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KURULLAR

KONGRE BASKANLARI

Dr. Ketevan JUGHELI
Dr. Hakan UZUN

Dr. Turan SET

KONGREYi DESTEKLEYENLER

Makbule KOCAK

Turkiye Cumhuriyeti Batum Baskonsolosu

Avtandil MIKATSADZE

Glircistan Cumhuriyeti Trabzon Baskonsolosu

Zalihe ERDEN

KKTC Trabzon Baslonsolosu

Zaal MIKELADZE

Giircistan Cumhuriyeti Acara Ozerk Cumhuriyeti Saglik Bakani
Manuel Garcia ABAD

ispanya iberian Livemed Enstitii Baskani

Vugar J. GURBANOV

Azerbaycan Cumhuriyeti icbari Tibbi Sigorta Baskan Yardimcisi
Dr. Sevgul MAYDONOZCU KARA

Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Saglhk Bakanlgl Temel Saglk Hizmetleri Dairesi Koruyucu
Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu

Prof. Dr. Mehmet UNGAN

Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa Baskani

Av. Halil SEN

T.C Saglik Bakanhgl Halk Sagligi Genel MidurlGgl Daire Baskani
Dr. Hakan USTA

T.C Saglik Bakanhgi Trabzon il Saglik Miidiirii
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KONGRE SEKRETERLERI KONGRE DUZENLEME KURULU
Dr. Emre OZEL
Dr. Burhan YILMAZ Dr. Muhsin Ertugrul SEN
Dr. Elif ATES Dr. Halil ibrahim KUGUK
Dr. Osman Turan CAKAR
Dr. Aysegul KOLOT
Dr. Ali YILMAZ
Dr. Ayten ALIEVA
Dr. Teona VARSHALOMIDZE

BiLIMSEL KURUL

Dr. Ahmet YILMAZ ( Turkiye ) Dr. Mehmet BALCIK (Turkiye)

Dr. Ali YILMAZ( Tarkiye ) Dr. Muhsin Ertugrul SEN (Turkiye)

Dr. Almila Suna NiZAMOGLU (Tirkiye) Dr. Murat TURKYILMAZ ( Turkiye )

Dr. Ayhan CANAKCI (Tiirkiye) Dr. Mustafa Fevzi DIKiCi ( Tiirkiye )

Dr. Ayten ALIEVA ( Azerbaycan ) Dr. Mustafa Miimtaz MAZICIOGLU (Tirkiye )
Dr. Aysegil KOLOT ( Tirkiye ) Dr. Natavan ABBASOVA (Azerbaycan)
Dr. Arzu AYRALER ( Tiirkiye ) Dr. Natia MOSIAVA ( Giircistan )

Dr. Arzu QULIYEVA ( Azerbaycan) Dr. Nigar iISMAYILOVA (Azerbaycan)

Dr. Burhan YILMAZ (Tiirkiye) Dr. Nino PIRCHALAISVILI (Giircistan)

Dr. Cem KECE (Turkiye) Dr. Oguzhan OZCAN ( Tiirkiye )

Dr. Clineyt ARDIC (Turkiye) Dr. Osman Turan CAKAR (Turkiye)

Dr. Coskun OZTEKIN ( Tirkiye ) Dr. Omer KURU (Turkiye)

Dr. Dinyahanim BABAYEVA ( Azerbaycan) Dr. Renata PAPP ( Macaristan )

Dr. Ekaterine KHARABADZE ( Gurcistan ) Dr. Reyhane HACIYEVA (Azerbaycan)
Dr. Elif ATES (Turkiye) Dr. Samed SAMEDOQV ( Azerbaycan )
Dr. Emre OZEL (Turkiye) Dr. Samiye Cilem BILGINER (Tiirkiye)
Dr. Eren CAGLIYOR (Turkiye) Dr. Sevgill Maydonozcu KARA ( Kuzey Kibris
Dr. Firdevs AKSOY (Turkiye) Tark Cumhuriyeti)

Dr. Guga KASHIBADZE (Giircistan) Dr. Sevil NOVRUZOVA ( Azebaycan)

Dr. Gunay AGAYEVA (Azerbaycan) Dr. Seving SULTANOVA ( Azerbaycan )
Dr. iftihar KOKSAL (Tirkiye) Dr. Teimuraz GOGITIDZE (Giircistan)
Dr. Ilhame NiYAZOVA ( Azerbaycan) Dr. Teona VARSHALOMIDZE (Gdurcistan)
Dr. Hakan UZUN (Tirkiye) Dr. Tinatin KILASONIA (Giircistan)

Dr. Hamit Zafer AKSQY (Turkiye) Dr. Turan SET (Turkiye)

Dr. Halil AKTAS (Tiirkiye) Dr. Vepho ODISARIA (Giircistan)

Dr. Halil ibrahim KUCUK (Tiirkiye) Dr. Vusale ELIYEVA ( Azerbaycan)

Dr. Jemal PUTKARADZE (Gurcistan) Dr. Yasemin BALLIEL (Turkiye)

Dr. Jose Luis Llisterri Caro ( ispanya ) Dr. Yavuz CAKIROGLU (Tiirkiye)

Dr. Konul SEFEROVA (Azerbaycan) Dr. Yucel UYSAL (Turkiye)

Dr. Lale ABDULLAHYEVA (Azerbaycan) Dr. Zaza XACHIPERADZE (Giircistan)

Dr. Leman XASAYEVA (Azerbaycan) Dr. Zeynep Gokge Gayretli AYDIN (Tirkiye)
Dr. Mahcube CUBUKCU (Turkiye) Dr. Ziilfiye SULEYMANLI ( Azerbaycan )

Dr. Merabi KVICARIDZE (Glrcistan)
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BiLIMSEL PROGRAM

10 EKiM 2019 PERSEMBE ( A SALONU )

SAAT

KONU VE KONUSMACILAR

12.00-14.00

Otele Giris

14.00-18.00

Tiirkiye, Azerbaycan, Giircistan Aile Hekimligi Calistayi

Dr. Hakan Uzun
Trabzon Aile Hekimleri Dernegi Baskani

Prof. Dr. Turan SET
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Baskani

Av. Halil SEN
T.C Saglik Bakanhgl Halk Sagligi Genel Midurltgl Daire Baskani

Dr. Diinyahanim BABAYEVA
Azerbaycan Cumhuriyeti

Dr. Merabi KViCARIDZE
Gurcistan Cumhuriyeti Nazarishvili Klinigi Baghekimi

20.00-24.00

AKSAM YEMEGI
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11 EKiM 2019 CUMA (A SALONU)

SAAT

OTURUM BASKANLARI

KONU VE KONUSMACILAR

09.00-10.00

Dr. Almila Suna NiZAMOGLU
Dr. Teona VARSHALOMIDZE

Uzm. Dr. Yasemin BALLIEL

Acilis Konusmalari

Dr. Hakan UZUN
Trabzon Aile Hekimleri Dernegi Bagkani

Prof. Dr. Turan SET
KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali Baskani

Dr. Ketevan JUGHELI

Gurcistan Cumhuriyeti, Kutaisi D.
Nazarishvili Aile Hekimligi ve Aile Doktor
Egitim Merkezi Koordinatori

Manuel Garcia ABAD
ispanya iberian Livemed Enstitii Baskani

Dr. Diinyahanim BABAYEVA
Azerbaycan Cumhuriyeti

Dr. Hakan USTA
Trabzon il Saghk Mudiiri

Dr. Murat TURKYILMAZ
T.C Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel
Mudurlugl Kanser Daire Bagkani

10.00-10.15

CAY-KAHVE ARASI

10.15-11.00

Imuneksfarma

UYDU SEMPOZYUMU
Integratif Tipta Curcumin’in Yeri

Dr. Eren CAGLIYOR

11.00-11.15

ARA

Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES

Eriskin ve Risk Gruplarinda Pnémokok
Asilamasi

11.15-12.00 | Dr. Ayten ALIEVA Prof. Dr. iftihar KOKSAL
KTU Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Uzm. Dr. Yasemin BALLIEL Anabilim Baskani
12.00-13.00 OGLE YEMEGI
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13.00-14.00

Dog. Dr. Clineyt ARDIC
Dr. Guga KASHIBADZE

Dr. Emre OZEL

PANEL-1: Eniirezis Nokturna

Dr. Ogr. Uyesi Hamit Zafer AKSOY

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Samiye Cilem BILGINER
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali

14.00-14.15

ARA

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.45

Dog. Dr. Mahcube CUBUKCU

Dr. Teona VARSHALOMIDZE

Dr. Ali YILMAZ

PHC'de Hasta Giivenligi ve Kalitesi

Dr. Merabi KVICARIDZE

Gurcistan Cumhuriyeti Nazarishvili Klinigi
Bashekimi

Kalp Yetmeazligi ve Hipertansiyonu Olan
Hastalarda KOAH Tedavisinde
Bronkodilatérlerin Kullanimi

Dr. Ekaterine KHARABZE

Gurcistan Cumhuriyeti Nazarishvili Klinigi

Asite Bagh Hastaliklarin Tedavisinde
Modern Yaklasim

Dr. Natia MOSIAVA

Giircistan Cumhuriyeti Nazarishvili Klinigi

Saglhk Turizmi

Dr. Teona VARSHALOMIDZE

Gurcistan Cumhuriyeti Ayder Saglik Turizm
Ajansi Saghk Turizmi Danismani

Aile Hekimliginde Periyodik Muayeneler

Dr. Ogr. Uyesi Yiicel UYSAL
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali

15.45-16.00

CAY-KAHVE ARASI
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16.00-16.30 | Dog. Dr. Clineyt ARDIC Bel Agrili Hastaya Yaklagim
Dr. Lale ABDULLAHYEVA Prof. Dr. Omer KURU
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Aysegul KOLOT istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi
16.30-17.00 | Prof. Dr. Mustafa Fevzi Aile Hekiminin Koydugu Tani Ne Kadar
DIKiCI Giivenilir?
Dr. llhame NiYAZOVA Prof. Dr. Mustafa Miimtaz MAZICIOGLU
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Halil ibrahim KUCUK Aile Hekimligi Anabilim Dali
17.00-17.30 | Dr. Ogr. Uyesi Hamit Zafer Cinsellik
AKSOY
Dr. Cem KECE
Dr. Gunay AGAYEVA Cinsel Saglik Enstitlisi Dernegi Baskani
Dr. Muhsin Ertugrul SEN
17.30-17.45 ARA
17.45-18.45 Dr. Almila Suna NiZAMOGLU | PANEL-2: Aile Hekimligi Yonetmeliginde
Yapilan Degisiklikler
Dr. Teimuraz GOGITIDZE
Dr. Hakan UZUN
Dr. Emre OZEL Trabzon Aile Hekimleri Dernek Bagkani
Av. Halil SEN
T.C Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel
Mudurlugl Daire Baskani
Yavuz ATES
T.C Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel
Mudurligl Daire Baskani
Stratejik Yonetim ve Arastirmalar Dernegi
Baskani
20.00-24.00 AKSAM YEMEGi

11 EKiM 2019 CUMA ( B SALONU )

SAAT OTURUM BASKANLARI KONU VE KONUSMACILAR
13.00-14.00 | Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES SOZEL SUNUMLAR-1
14.00-14.15 ARA

14.15-15.45 | Dog. Dr. Ciineyt ARDIC SOZEL SUNUMLAR-2
15.45-16.00 CAY-KAHVE ARASI
16.00-17.30 | Dog. Dr. Mahcube CUBUKCU | SOZEL SUNUMLAR-3

17.30-17.45

ARA
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12 EKiM 2019 CUMARTESI (A SALONU )

SAAT OTURUM BASKANLARI KONU VE KONUSMACILAR
09.00-10.00 | Prof. Dr. Turan SET Akilcr ilag Kullanimi
Dr. Konul SEFEROVA Dr. Burhan YILMAZ

Trabzon Aile Hekimleri Dernegi 2. Bagkani
Dr. Osman Turan CAKAR

10.00-10.15 CAY-KAHVE ARASI

10.15-10.45 Saglikh Yaglanma ve Geriatrik Degerlendirme
Prof. Dr. Mustafa
Miimtaz MAZICIOGLU Prof. Dr. Turan SET

KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Dr. Samed SAMEDOV Anabilim Dali Baskani

10.45-11.15 | Dr. Burhan YILMAZ Hekimlik Sanati: Kanita Dayali Tip

Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES
KTU Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

11.15-11.30 ARA

11.30-12.00 | Dr. Ogr. Uyesi Samiye
Cilem BILGINER Cocuklarda Dis Gelisimi ve Agiz - Dis Saghg:
Dr. Leman XASAYEVA Dr. Ogr. Uyesi Gorkem YAHYAOGLU

Denttrabzon Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
Dr. Aysegil KOLOT

12.00-12.30 | Dr. Ogr. Uyesi Coskun Diyette Dogru Bildigimiz Yanlislar
OZTEKIN
Diyetisyen Dilan KARADAG

Dr. Nigar ISMAYILOVA DS Beslenme ve Diyet Danisma Merkezi

Dr. Muhsin Ertugrul SEN

12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-14.30 | Prof. Dr. Turan SET PANEL-3: Akilci Antimikrobiyal Kullanimi

Dr. Reyhane HACIYEVA Dr. Ogr. Uyesi Firdevs AKSOY
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi
Dr. Burhan YILMAZ Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Gék¢e GAYRETLI AYDIN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

14.30-14.45 ARA
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14.45-15.30 | Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Asi Reddi, Asi Karsithgi, Asi Kararsizhgi
Gokce GAYRETLI AYDIN
Dog. Dr. Ciineyt ARDIC
Dr. Nino PIRCHALAISVILI | RTE Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Baskani
Dr. Ayhan CANAKCI
15.30-16.15 | Dr. Ogr. Uyesi Firdevs Saglikta Siddet, Ofkeli Hasta

AKSOY

Dr. Natavan ABBASOVA

Uzm. Dr. Yasemin
BALLIEL

Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKIiCi
19 Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkan

16.15-16.30

CAY-KAHVE ARASI

16.30-17.00 | Dr. Ogr. Uyesi Arzu Aile Hekimliginde Kanser Taramalari
AYRALER
Dr. Aysegiil KOLOT
Dr. Tinatin KILASONIA Trabzon Sebat Aile Sagligi Merkezi
Dr. Halil AKTAS
17.00-17.30 | Prof. Dr. Mustafa Fevzi Bas Agrili Hastaya Yaklagim
DIKiCi
Uzm. Dr. Ahmet YILMAZ
Dr. Diinyahanim Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
BABAYEVA Algoloji Klinigi
Dr. Mehmet BALCIK
17:30-17:45 ARA
17.45-18.15 Organ Nakli
Dr. Ogr. Uyesi Hamit
Zafer AKSQOY Op. Dr. Yavuz CAKIROGLU
Dr. Vepho ODISARIA Trabzon il Saghk Midurligi
Dr. Halil ibrahim KUCUK | Saglik, Acil Saglik, ila¢ ve
Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskani
18.15-18.30 Azerbaycan Cumhuriyeti'nde Bir Pediatristin
Dr. Ali YILMAZ Gunlugi
Dr. Muhsin Ertugrul SEN
Dr. Diinyahanim BABAYEVA
Azerbaycan Cumhuriyeti Saghk Bakanligi 2 nolu
Cocuk Poliklinigi
20.00-24.00 AKSAM YEMEGI
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12 EKiM 2019 CUMARTESI (B SALONU )

SAAT OTURUM BASKANLARI KONU VE KONUSMACILAR
09.00-10.00 | Dr. Ogr.Uyesi Coskun OZTEKIN SOZEL SUNUMLAR-4
10.00-10.15 CAY-KAHVE ARASI
10.15-11.15 | Dr. Ogr. Uyesi Arzu AYRALER SOZEL SUNUMLAR-5
11.15-11.30 ARA

11.30-12.30 | Dog. Dr. Mahcube CUBUKCU SOZEL SUNUMLAR-6
12.30-13.30 OGLE YEMEGI
13.30-14.30 | Dog. Dr. Ciineyt ARDIC SOZEL SUNUMLAR-7
14.30-14.45 ARA

14.45-16.15 | Dr. Ogr. Uyesi Elif ATES SOZEL SUNUMLAR-8
16.15-16.30 CAY-KAHVE ARASI
16.30-18.00 | Dr. Ogr.Uyesi Coskun OZTEKIN SOZEL SUNUMLAR-9
20.00-24.00 AKSAM YEMEGi

13 EKiM 2019 PAZAR (A SALONU )

SAAT OTURUM BASKANLARI KONU VE KONUSMACILAR
09.00-12.00
Prof. Dr. Turan SET Akilcl Laboratuvar Kullanimi Kursu
Dr. Zaza XACHIPERADZE | Dog. Dr. Oguzhan OZCAN
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Dr. Osman Turan CAKAR | Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
12.00-13.00 KAPANIS
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KONUSMA OZETLERI
AKILCI iLAC KULLANIMI
Aile Hekimi Dr. Burhan YILMAZ
Arsin Aile Saghgi Merkezi
dr.burhanyilmaz61@hotmail.com

Diinya Saglik Orgiitii(DSO), insanlarin en biiylik hakki olarak saglk ve saghga erismekte esitlik ilkesinden
hareketle, ilaca erisebilirligin uzun vadeli ve tim saglik politikasinin bir pargasi olarak éne c¢ikariimasi gerektigi
Gzerinde durmustur.

Ogrenim Hedefleri ; Akilci ilag Kullanimi(AiK) tanimi ,gerekliligi, kapsayicihgi, yapilan uygulama hatalari,
yuratulen faaliyetler, Eczaci ve Eczanelerin ilag kullaniminda yeri ve 6nemi, 2011 yili Ulusal eylem plani, Tarkiye
ilagc ve Tibbi cihaz kurumu "’Recete Bilgi Sistemi”’, ilaglarin saklanmasi idi.

Diinyada ve Ulkemizde yanlis , gereksiz ,etkisiz ve yiiksek maliyetli akilci olmayan ilag kullanimi sonucu ciddi
halk saghgi sorunlari olusmaktadir. Hastalik ve 6lim oranlarinda artis , ilag yan etkilerinin artmasi ,kaynaklarin
yanlis tiketilmesi sonucu temel ilaglara erisememe , tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi gibi bir
cok sorun ortaya ¢cikmaktadir.

Akilcr ilag kullanimi ile ilgili calismalar 1985 yilinda Nairobi’de DSO toplantisi ile baslamistir. Akilcr ilag
kullanimi(AiK);kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun ilaci, uygun siire ve dozda ,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle saglayabilmeleri olarak tanimlanmistir.

Akilci ilag kullanimi gerekliligi; uygunsuz ilaglarin kullanilmasi, pahali ila¢ kullanilmasi, giincel rehberlere uygun
olmayan ilaglarin recete edilmesi, gereksiz enjeksiyon tercihleri, gereksiz antibiyotik kullanimlari, agri kesiciler,
vitaminlerin kullaniimasi, hastalara yeterli bilgi verilmemesi, Recetelerin dogru bilgiyi icermesine 6zen
gosterilmemesi, Eczanelerin ilag verme ve bilgilendirme konusunda yeterli davranis sergilememesi, saglik
personelinin ilag uygulama hatalari, ilag iretimi ve dagitimi gibi alt yapi sorunlarindan dogmustur.

Akilci ila¢g Kullaniminda Diinyada ve Ulkemizde Durum ; Ekonomik Kalkinma ve isbirligi érgiitii (OECD)2008
raporuna gore sagliga ayrilan pay; ABD’de %16.4, ingiltere’de %8.8, Tiirkiye’de %6.1 iken saglik harcamalarinin
icinde ilacin payi ayni lkelerde sirasiyla %12.3, %12.2 ve lilkemizde %46 olarak bildirilmistir.

Diinya genelinde en ¢ok satilan ilaglar; Kalp Damar Hastaliklari %19.3, Santral Sinir Sistemi Hastaliklari %15.8,
Metabolik Hastaliklar %15.3, Antibiyotikler %9.9 iken Tirkiye’de Antibiyotikler %19, Agri Kesiciler %12,
Antiromatizmal ilaglar%11, Soguk Alginligl %8.6 ,Vitaminler %7.3 oraninda kullaniimaktadir.

Turkiye’de AiK Faaliyetleri; Yaklasik 25 yildir siirdiirilmektedir.12 Ekim 2010 tarihinde Akilci ilag kullanimi birimi
ve 19 Mart 2012 tarihinde Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Blnyesinde Akilci ila¢ Tedarik Yonetimi ve Tanitim
Dairesi kurulmustur.

Akilci ilag Kullaniminda Taraflar; Hekimler, Eczacilar, Hemsireler, Hasta, Hasta yakinlari, Greticiler, Diizenleyici
otoriteler ve medya v.b

Akilcr Olmayan ilag Kullanimi Etkileri; Hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, ilaclara
direng gelismesine, tedavi maliyetlerinin artmasina neden olur.

Eczanelerin Yeri ve Onemi; Eczaci hastanin ilaci kullanmadan &nce son karsilastigi kisidir. ilag kisa Uriin bilgisi
dogrultusunda yeterli bilgilendirme ve isaretleme yapilmali, ilaglarin recetelenmesi, kullanilmasi ve tedavinin
sonuglanmasi stirecinde en dnemli ve en kolay basamak eczanelerdir.

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan akilci ilag kullaniminin tesvik edilmesi icin 12 temel miidahale énerilmektedir. 1-
ilag kullanim politikalarini koordine edecek ve izleyecek kurum2-Egitim denetim ve karar alma slireglerinin
desteklenmesi 3-Temel ilaglar listesi olusturmak4-Bolge ve hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullari kurmak5-
Mezuniyet Oncesi egitim programlari diizenlemek6-Hizmet ici sirekli tip egitimleri vermek7-Kurumsal geri
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bildirim sistemleri gelistirmek8-Bagimsiz ila¢ bilgi kaynaklarini kullanmak9-Kamuoyunun ilaglar konusunda
bilgilendirilmesi10-Etik olmayan mali girisimlerden kacinilmasil1-Uygun ve zorunlu diizenlemelerin hayata
gecirilmesil2-ilaglarin ve personellerin giivence altina alinmasina yénelik yeterli devlet harcamalarinin
saglanmasi lizerinde durulmaktadir.Ulkemizde Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2011 yilinda baslatiimis
olup ilaglarin uygun kullanilmasi hedeflenmistir. Bu faaliyet ile 8 yilda Aile Hekimlerinin Antibiyotik bulunan
recete ylzdeleri %34.94" den %24.97’e digmiustiir. Trabzon ilinde bu oran %21.3 olmustur. Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Regete Bilgi Sistemi lizerinden diizenli tutulmakta olan verilere ulagilmaktadir.

Akilci ilag Kullaniminda Nelere Dikkat Edilmeli; Hekimin dogru tani koymasi, ilagsiz ya da ilagl etkin tedavi
verilmeli, regete diizenlenmeli, Glincel tani ve tedavi klavuzlar takip edilmeli, ilag ve allerji 6ykusu bilinmeli,
hasta hasta yakini ilag ve besin etkilesimleri hakkinda bilgilendirilmeli, ilaglar yashlarda ,cocuklarda, Hamilelikte,
Karaciger ve Bobrek yetmezliginde dikkatli kullanilmali, ilaglarin  saklanma kosullarina, uygun siire ve dozda
kesintisiz kullanilmasina dikkat edilmeli, doktor ve Eczacinin bilgisi disinda tablet yada kapsiller gelisiglizel
kullanilmamali, hastalarin kendi kendine doz azaltip artirmamasi yada iyi hissettiginde ilaci kesmemesi,ilaglar
cocuklarin géremeyecegi ulasamayacagl yerlerde saklanmali,ilaglar i1siktan ve nemden korunarak ambalajli
saklanmal,acik ve bozuk ambalajlar satin alinmamali,son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar kullaniimamali,ilag disi
gida takviyesi ,bitkisel Grtnlerin tedaviye yonelik bilingsiz kullaniimamasi,ilaglar +4 buzdolabinda saklanmali
kesinlikle buzlukta olmamal,ilag kullanimi unutkanliklarinin 6niine geg¢mek icin hatirlatici dizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir.

ilag tiiketimi Ulkelerin saglik giderlerinde 6nemli bir paya sahiptir. Bu pay ke ekonomilerinde ciddi bir yiik
olusturmaktadir. Akilci ilag kullanimi ile bu yukin azaltilmasi hedeflenmekte ve de ilaglarin istenmeyen yan
etkilerinin 6niine gegilmis olur.

8.Uluslararasi Karadeniz Aile Hekimligi Kongresinde yine blyik bir basariya imza atan Trabzon Aile Hekimleri
Dernegi Yonetim Kurulunu ve paydaslarini tebrik ederim.

Saygideger meslektaslarima ve kiymetli hocalarima saygilar sunarim.

Kaynaklar:

1- www.akilciilac.gov.tr

2- Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,

3- https://trabzonism.saglik.gov.tr
4-http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7771/akilci-ilac-kullanimi.html
5-*WHO PolicyPerspectives on Medicines: september 2002

6- Conference of Experst on theRationalUse of Drugs, Word HealthOrganization
,NairobiKenya, WHO/CONRAD/WP/RI/25-29.12.1985
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VACCINE REJECTION, VACCINE AGAINST, VACCINE STABILITY

ASI REDDI, ASI KARSITLIGI, ASI KARARSIZLIGI

Dog.Dr Ciineyt ARDIC
Recep Tayip Erdogan Universitesi Aile Hekimligi Anabilimdali

drcuneytardic@hotmail.com

ingilizce Ozet

Infectious diseases have been on the agenda of humanity for centuries and continue to take place. Since
vaccines have been proposed as a means of reducing child mortality, they have effectively met expectations. As
a result of observations of dairy women from cowpox to protect them from smallpox, Benjamin Jesty
inoculated his wife and two sons with a material from a cow breast lesion during an outbreak in 1774.

With the start of vaccination, ”without delay” anti-vaccination started. Vaccine hesitation expresses doubts
about the safety and necessity of vaccines. In a study examining the opinions of people who hesitate to
vaccinate in the forums, the main complaint about vaccines is “too much and too early olup and it is reported
that the parents frequently ask the clinicians to postpone their vaccinations on the calendar and that the
clinicians give consent. Effective results can be obtained when approaching a hesitant parent by a suitable
method. One such approach is the C.A.S.E. Approach.

Metin:

Bulasici hastaliklar, asirlar boyunca insanligin giindeminde yer almis ve almaya devam etmektedir. insanlarin
kitlesel bicimde hastalanmasina ve 6limine yol acan bu hastaliklarla miicadele, saglik politikalarinin ve saghk
alanindaki arastirmalarin her zaman énemli bir glindemini olusturmustur. Asilar, cocuk dliimlerini azaltma araci
olarak énerilmesinden bu yana etkili bir bicimde beklentileri gergeklestirmislerdir. UNICEF verilerine gore asi ile
onlenebilir alti hastalik (bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, cocuk felci, verem) nedeniyle olan ¢ocuk éliimlerinin
sayisi 1989’da 5 milyon dolayinda iken, bugtin bu alti hastaliktan 6lim yilda yalnizca 100 bin dolayindadir.

Gegmisten glinimize asilar ve asi karsithgi

Sutcl kadinlarinin inek cigegi hastaligina yakalanmalarinin onlari gigek hastaligindan koruduguna dair gdzlemleri
sonucunda Benjamin Jesty 1774 yilinda bir salgin sirasinda inek memesindeki lezyondan aldig1 materyalle karisi
ve iki oglunu asilamistir. (1)

Asilamanin baslamasiyla birlikte “hi¢ gecikmeden” asi karsithgr da baglamistir. Osmanli’daki cigek asisindan
(variolasyon) cok etkilenen Lady Montague, mektuplarinda bu uygulamanin ingiltere’de uygulanmasini ¢ok
istedigini, ancak buna karsi ¢ikanlarin olacagindan cekindigini, fakat gerekirse bunlarla miicadele edecegini
yazmaktadir. (2)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan 2015 yili ilk dért ayina yonelik yayinlanan raporda
Disneyland salgini ortaya ¢ikmistir.Olgularin %80’inin ya asisiz ya da asilanma durumu bilinmeyen kisilerden
olustugu ifade edilmektedir. (3)

Asi Teredditl

Asi teredditd , asilarin givenirliligi ve gerekliligi konusunda slipheleri ifade etmektedir.Bagisiklik sistemini
zayiflattigl ve asi takvimini erteleme talebi. Asi tereddity olan kisilerin forumlarda yazdiklari gérislerin
incelendigi bir calismada asilarla ilgili ana sikayetin “cok fazla ve ¢ok erken” oldugu yoniinde olup sonugta
ebeveynlerin klinisyenlerden siklikla takvimdeki asilarinin ertelenmesini talep ettikleri ve klinisyenlerin de buna
muvafakat verdikleri bildirilmektedir. (4)

14
8. Uluslaraarasi Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi, 10-13 Ekim 2019, Trabzon



Asilamaya son ya da ara verilse neler olur?

Asisi bulunmadan 6nce 1921 yilinda 15.000’den fazla Amerikali difteriden 6lmiisken 2004-2014 yillari arasinda
CDC’ye sadece iki difteri olgusu bildirilmistir.

1964-1965 yillarinda ortaya ¢ikan kizamikgik epidemisinde 12.5 milyon Amerikali infekte olmus, 2000 bebek
0lmus ve 11.000 disuk gorilmiisken 2012 yilindan beri CDC'ye 15 kizamikgik olgusu bildirilmistir.

Japonyada 1974 yilinda yaklasik %80 Bogmaca asisi-vaka sayisi 393 6liim yokken1979 yilinda agilama orani %10
vaka sayis1 13000 6liim 41 kisidir.(5)

iddialar ve bilimsel cevaplar

Asi karsitlarinin sikhkla Gzerinde durdugu diger bir iddia ise asi Ureticilerinin inanilmaz kazanglar elde ettigi ve
bu durumun evrensel asilama 6nerilerini yonlendirdigi ve asi yan etkilerinin ortildigi yoninde olmaktadir ve
bu iddialar asi karsiti sitelerin hemen tamaminda yer almaktadir. Hatta asi Ureticilerinin arastirma bursu ya da
hediye formunda verdikleri finansal destekler ile galismalari yonlendirdikleri iddia edilmektedir.(6)

Hepatit B icin hesaplama:

American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)” immiun aktif kronik hepatit B’li yetiskinlerin
baslangi¢ tedavisinde pegile interferon (Peg-IFN)(48 hafta), entekavir ya da tenofovir kullanimini dnermektedir.
180 ug Peg-IFN a-2a bulunduran ve Tirkiye’de esdegeri bulunmayan ilag 412,15 TL fiyata satiimaktadir.

412,15x 48=19.783 TL olacaktir. (1 kisi maliyeti)
] Hepatit B asisi yaklasik 100tl *3=300 tl
Asilar otizme yol aglyor?

. 1998 yilinda Lancet’te yayinlanan ve st ¢cocuklugu doneminde verilen KKK asisi ile otizm arasinda iliski
oldugunu 6ne siiren ¢alisma

. Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak asilarinin  kombine edilmesinin bagirsak duvarina zarar vererek
ensefalopatik proteinlerin kana gecisini sagladigi ve otizme neden oldugu iddiasi

Danimarka’da 1991-1998 yillari arasinda diinyaya gelen 537.303 ¢ocugun asilanma durumu ve otizm tanisinin
incelendigi retrospektif calismada KKK asisi yaptiran ve yaptirmayanlarda otizm igin gorece risk acisindan hicbir
fark gozlenmemistir. Otistik cocuklarda asilanma zamani ile otizm gelisimi acisindan bir iliski de
saptanmamistir.(7)

Aluminyum?

Tiomersal ile ilgili endiseler uluslararasi otoriterlerce yapilan agiklamalar ve kullanimda olan birgok asidan
tiomersalin ¢ikarilmasiyla birlikte azalmaya baslarken yeni bir tartisma konusu olarak aliminyum adjuvanl
asllar gindeme gelmistir.

Alti ayhk bir bebek tipik olarak anne siiti ile yaklasik 6.7 mg aliminyum alirken bu miktar bebek mamalarinda
37.8 mg ya da soya-bazli formiilasyonlarda 116.6 mg miktarlarina ulagsmaktadir.

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)” 2011 yili dnerilerine gore bebeklerin bir yasina kadar asi
takvimi dolayisiyla maruz kaldiklari azami Al3+ miktari 4.225 mg olarak belirlenmistir.

Asilar ve otoimmun hastaliklar

Bir diger spekilatif konu ise asilarin otoimmiin hastaliklara neden olup olmadigidir. ABD’de 1976 vyilinda
meydana gelen domuz gribi salgini sirasinda 1/100.000 oraninda Guillain-Barre sendromu (GBS) gelisen olgu
bildirilmis; fakat yapilan arastirmalar asi sonrasi ortaya ¢ikan bu patoloji oraninin GBS’nin toplumdaki sikliginin
altinda oldugunu; asilanmamis olup grip gecirenlerde GBS’nin daha yliksek siklikla ortaya ¢iktigini gostermistir.

Asi karsitligina yonelik ¢dziim onerileri

15
8. Uluslaraarasi Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi, 10-13 Ekim 2019, Trabzon



TereddUtli bir ebeveyne uygun bir metotla yaklasildiginda etkili sonuglar alinabilmektedir. Bu yaklasimlardan
bir tanesi ingilizce Corroborate-About me-Science-Explain/Advise kelimelerinin bas harfleri ile iiretilen bir
akronim olan C.A.S.E. yaklasimidir.(8)

Bu yaklasimda asi ile ilgili endiselerini soyleyen ebeveyne hemen bilimsel bilgilerle cevap vermek yerine
klinisyen ilk dnce karsi tarafin endiselerine hak vererek onu cesaretlendirmekte ve bu diisiincenin nereden
gelmis olabilecegini anladigini ifade ederek hislerinde yalniz olmadigini géstermeyi hedeflemektedir. ikinci
fazda klinisyen ebeveynin spesifik endisesine hak veren pozisyondan ayrilip kendisinin bu konuda nasil
uzmanlastigina dair, bu konuda okudugu yayinlar, katildigi konferanslar, gortistigl uzmanlar olabilir, bilgi verir
ve kendisinin gocugunun saghgi ile ilgili rolini soyleyerek ebeveynin glivenine hitap eder. Sonra sira bilgi

transferi asamasina gelir. Son olarak da neden bu kadar kuvvetle asilanmasi gerektigine ve bunun hasta igin
neden en iyisi olduguna inandigini ifade eder.

Kaynaklar

1. Plotkin SA, Plotkin SL. The development of vaccines: how the past led to the future. Nat Rev Microbiol
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Psychiatric Perspective in Diagnosis and Treatment of Enuresis Nocturna
Eniirezis Nokturna Tani ve Tedavisinde Psikiyatrik Bakis
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KTU, Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry
Trabzon, Turkey

s.bilginer@ktu.edu.tr

Abstract

According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, enuresis is defined as repeated voiding
of urine, which is often involuntary, during the day or at night into bed or clothes. This must occur at least
twice per week for at least 3 months or must cause clinically significant distress or impairment in functioning.
Further, the individual must be at least five years of age or the developmental equivalent. However, the
underlying medical factors should be ruled out before enuresis is considered as a psychiatric disorder. Enuresis
may occur following a “dry” period of at least six months. This is called secondary enuresis which is more
common and presented with more comorbid psychiatric problems. To get a detailed medical history and
choosing the most appropriate treatment method for the child increase the treatment success. In this
presentation, diagnosis and treatment of enuresis from a psychiatric perspective will be discussed.

Konusma Metni

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal el kitabina (DSM-5) gore endirezis, takvim yasi besin Ustiinde olup
ardisik G¢ ay boyunca haftada en az iki ya da fazla sayida, ya da islevsellikte bozulmaya yol agan bigimde,
istemsiz olarak ya da isteyerek yataga, giysilere yineleyen iseme davranisi olarak tanimlanir. Eniirezis tanisi igin,
alt 1slatma davranisinin, bir madde veya tibbi bir hastaligin etkisi ile daha iyi aciklanamayacagi belirtilir (1).
Enlirezis dogustan itibaren siiregelen (primer entrezis) bir davranis olabilecegi gibi en az alti aylik kuru donemi
takiben birden ortaya ¢ikabilir. Bu tablo sekonder eniirezis olarak adlandirilir ve klinikte daha sik rastlanan,
ruhsal sorunlarin daha sik eslik ettigi tipi olusturur. Enlrezis, bu davranisin ortaya ciktigl glin periyoduna gore
siniflandirilir. Gece idrar kagirma davranisi eniirezis nokturna (EN), gindiz idrar kagirma davranisi enlrezis
diurna (ED) olarak tanimlanir. EN, ED’ye gore Ug kat daha sik gorilir ve erkek cinsiyette daha sik rastlanir. Bu
olgularin Ugte birinde eslik eden bir psikopatoloji mevcuttur. En sik eslik eden bozukluklar ise dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma, karsi gelme bozuklugudur. Ayrica bu ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
belirtileri, agresif davraniglar, diisiik okul performansi ve disiik sosyal yeterlilik gibi psikososyal olumsuzluklar
enirezise eslik edebilir. EnUrezis bes yasindaki ¢ocuklarin %20’sinde, yedi yasindaki ¢ocuklarin %10’unda
gorulirken bu oran ergenlikte %2’ye, eriskinlerde %0.3-1.7"ye geriler. Aile dykisu, enlrezis igin 6nemli bir risk
etmenidir. Bir ebeveyninde enlrezis olmasi ¢ocuktaki enlrezis riskini 5-7 kat arttirirken, iki ebeveynde de
enlirezis olmasi bu riski on bir kat arttirir. Kalitim disinda, yetersiz ebeveynlik becerileri, uygunsuz tuvalet
egitimi ve sosyal kosullar, 6lim, bosanma, kardes dogumu gibi 6nemli yasam olaylari enlirezis etmeni olabilir
(2, 3). Ancak enlirezis tablosu, psikiyatrik bir bozukluk olarak degerlendirilmeden 6nce altta yatabilecek tibbi
etmenlerin ekarte edilmesi gerekir. ilgili degerlendirmeler tamamlandiktan sonra bir disa atim bozuklugu olarak
degerlendirilen tablonun tedavisine yonelik psikososyal miidehalelerde bulunulur. Eniirezis tedavisinde yalnizca
cocuga yonelik degil aileyi ve cocugu birlikte ele alan psikoegitim oldukga dnemli bir adimi olusturur. Oncelikli
olarak mevcut durum ile ilgili ailenin ve cocugun kaygilarini, varsa daha dnce ¢dziime yonelik uygulamalarini ve
surece iliskin simdiki beklentilerini edinerek gériismeye baslamak uygundur. Enlrezis, ¢ogunlukla ¢ocugun
yasantisindaki dnemli déniim noktalarinda bir basvuru sikayeti haline gelir. Ornegin, ilkokul baslama, ergenlik
ya da yatih okula baslama cocugun ve ailenin sosyal kaygilarini pekistiren ve onlari tedavi arayisina iten
dénemler olabilir. ilk basvuruda elestirel ya da suglayici olmadan ailenin mevcut durumu ele alis bigimi
degerlendiriimeli ve sikayetin baslangicina iliskin detayli bilgi edinilmelidir. Travmatik yasantilar 6zellikle
irdelenmelidir. Bunun yaninda enirezis tablosuna sik¢a eslik ettigi bilinen dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, karsit olma karsi gelme gibi psikiyatrik tablolara yonelik bilgi edinilmelidir. Cocuk ile yapilan
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gorisme, oncelikle ¢ocugun neden hekim karsisinda oldugunu bilip bilmedigini 6grenmekle baslanmalidir.
Tedavide basariyi yakalayabilmek igin mevcut sorunun c¢ocuk tarafindan sahiplenilmesi ve gocugun tedavi
siirecinde kendi sorumluluklarini iistlenmesi oldukca dnemlidir. ilk gériisme sirasinda ¢ocuk, eger neden hekim
karsisinda oldugunu bilmiyorsa sorunu onun agzindan 6grenmek igin firsat yaratilmahdir. Bu gorismede hedef,
alt 1slatma davranisinin istemsiz bir davranis oldugunun cocuga aktarilmasi ve bu istemsiz davranisi kendi
agzindan dile getirerek sorununu sahiplenmesini saglamaktir. Cocuk ve aileye yonelik verilen psikoegitimin
ardindan mevcut durumu somut olarak degerlendirmek icin cocugun kayit tutmasi istenir. Bu kayit, bir sonraki
gorismeye kadar takvim uzerinde kuru veya islak olarak uyanilan gunlerin kaydini igerir. Bu gbrev ¢ocuga
verilerek hem ¢ocugun tedaviye dahil olmasi hem de mevcut durumu kendisinin takip edebilmesi saglanir. Ote
yandan yatma saatinden 6nce sivi kisitlamasi, tedavinin 6nemli basamaklarindan biridir. Buna ek olarak kabizligi
onleme, yatmadan once mesaneyi bosaltma ve yattiktan iki saat sonra tuvalete kaldirma, ¢ocugun mesane
kontrolU Ustlinde olumlu etkiler yaratarak tedaviye katki sunmaktadir. Tedavi siirecinde islak glinler nedeniyle
cocugu cezalandirmak ya da ¢ocugun tedavi strecindeki kendi otonomisine engel olacak uygulamalar, 6rnegin
geceleri cocugu bezleme davranisi gibi, uygunsuz yaklasimlardan uzaklasilmalidir. Kayit sirasinda hedeflere
ulasilmasi halinde ¢ocugu takdir etmek gibi ona sunulan duygusal 6diller, maddi odillere karsi ¢cok daha
etkilidir. Kuru glinlerde gocuga sunulan duygusal édiller, olumlu pekistireg olarak tedaviye katki sunarken islak
gilinlerde tepkisiz kalmak ve herhangi bir duygusal tepkide bulunmamak olumsuz pekistire¢ olarak ise
yaramaktadir. Ancak tedavi sireci iginde cezalandirmalardan kaginilmali, eniirezis tablosunun gocuk igin
travmatik bir yasanti haline gelmesi 6nlenmelidir. Bunun yaninda eniirezis tedavisinde, uzun vadeli en etkin
tedavi yontemi alarm cihazi uygulamasidir (2, 3). Cocugun dogal 6grenme yolu ile tedavisine yardimci olan bu
sistem llkemizde az tercih edilmektedir. Alarm sisteminin en 6nemli dezavantaji terlemeye bagli yanhs alarmlar
ve cocuk yerine ailenin alarma adapte olmasi durumudur. En az dért aylk tedavi gerektiren bu yontemde relaps
orani %30 olarak bildirilmektedir. Bunun disinda uygun hastalarda farmakolojik tedavi secenekleri denenebilir
ancak bu tedavilerde relaps orani alarm yontemine gore daha ylksektir. Sonug olarak eniirezis, dogustan
itibaren olabilecegi gibi psikososyal sorunlara ikincil olarak ortaya cikabilen ve sik karsilasilan psikiyatrik
bozukluklara eslik edebilen bir klinik tablodur. Bu bozuklugun tedavisinde iyi bir déykl ile mevcut durumun
ayrintilandiriimasi ve gocuk igin en uygun tedavi yonteminin secilmesi tedavideki basari sansini arttirmaktadir.

Kaynaklar

1. Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi (5. basim) (DSM-V)
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HEALTHY AGING AND GERIATRIC ASSESSMENT
SAGLIKLI YASLANMA VE GERIATRiK DEGERLENDIRME
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Abstract

Healthy aging is not the absence of signs of aging, but the ability of the individual to easily adapt to changes
associated with the aging process. There are common physiological changes associated with aging. Many conditions
previously thought of as “normal aging" are now known to be modifiable or even preventable. Geriatric assessment
is a multidisciplinary diagnosis and treatment process that defines physical and mental health, psychosocial and
functional abilities to develop a plan to maximize the general health of an elderly adult.

Metin

Yasllik bireyin hayatinda 6zel bir donemdir. Nifusun yaslanmasi bir nifusun yas yapisinin degiserek, yasl insanlarin
payinin géreceli olarak artmasidir. Diinyada 2050 yilinda 5 kisiden birinin 65 yas ve lizerinde olmasi beklenmektetir.

Tirkiye nifus piramidi yiksek dogurganlik ve 6limlulik rejiminden, disiik dogurganhk ve 6limlilik rejimine gegen
tabani daralmis bir nifus piramidine gegmektedir. Tirkiye nifusunun 2013 yilinda %7,9’unun 65 yas ve Uzerinde
oldugu saptanmistir (TNSA — 2013). Bu oran 1990 yilinda %4’tur. Bu veriler yasl nifusun birka¢ dekatta katlanacagina
isaret etmektedir.

Yaslanma fizyolojik bir stirectir. Saglikli yaslanma yashlikla ilgili belirtilerin goriilmemesi degil, bireyin yaslanma
siireciyle iliskili degisikliklere kolay uyum saglayabilmesidir. Ug faktori icerir (Sekil 1).

—— Hastalik ve sakatlk olasihginin disiik olmasi

— Biligsel ve fiziksel fonksiyonlarin yiiksek olmasi

— Yasama aktif baghlik

Sekil 1. Saglikli yaslanmayi iceren (¢ ana faktor

Yaslanmayla iliskili yaygin fizyolojik degisiklikler mevcuttur. Bununla birlikte yash nifus, bireyler arasinda degisen
derecelerde kronik hastalik, fiziksel ve bilissel engellilik ile olduk¢a heterojen bir gruptur ve bir¢ok kronik hastalk
yaygin olarak bu bireyleri etkiler.

Onceden “normal yaslanma” olarak diisiiniilen pek cok durumun giiniimiizde degistirilebilir, hatta énlenebilir oldugu
bilinmektedir.

Geriatrik degerlendirme, yash bir yetiskinin genel sagligini en Ust diizeye g¢ikarmak igin bir plan gelistirmek amaciyla
fiziksel ve zihinsel sagligini, psikososyal ve islevsel yeteneklerini tanimlayan multidisipliner bir tani ve tedavi sirecidir.

Geriatrik degerlendirme, duskinlik riski artan yashlari belirlemeye yardimci olur. Genel saglik, islev ve yasam
kalitesini artiracak midahalelerde bulunma firsati saglar. Ayrica geriatrik degerlendirme kapsaminda yapilan sosyal
degerlendirme, etkili bir bakim planinin gelistiriimesinde dnemlidir.

Geriatrik degerlendirme, “fonksiyonel degerlendirme”, “bilissel ve duygusal degerlendirme” ve “sosyal
degerlendirme” olmak tizere ¢ ana bileseni igermelidir.

Yash bireyelerde 0yki sirasinda uriner inkontinans, cinsellik, egzersiz, beslenme, kabizlik, sigara, alkol tiketimi,
dismeler, uyku diizeni, uyku bozukluklari, aile 6ykist ve sosyal destek konularina deginilmesi énemlidir. Fiziksel ve
zihinsel muayenede bedensel ve zihinsel islevler degerlendirilmelidir. Ayrica kardiyovaskiler hastaliklar, kanserler,
diyabet ve osteoporoz gibi sik rastlanan kronik hastaliklar agisindan degerlendirilmelidir.
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Kardiyovaskiler hastaliklar agisindan hipertansiyon, sigara, hiperkolesterolemi, diyabet ve obezite gibi degistirilebilir
risk faktorleri degerlendirilmelidir. Yilda en az bir kez kan basinci 6l¢limi yapilmalidir. Kontrendikasyon yoksa 65-80
yas arasl bireylere 81 mg/gln aspirin kullanimi 6nerilebilir. Sigara kullanmakta olan veya daha 6nce sigara icmis olan
65-75 yas arasi erkekler USG ile bir kez abdominal aort anevrizmasi agisindan degerlendirmelidir. Nabiz muayenesi ve
gerekirse EKG ile atrial fibrilasyon taramasi yapiimalidir. Yasli bireylerde atrial fibrilasyona bagh tromboembolizmden
korunmada oral antikoagtilan kullaniimasi dnemlidir.

Osteoporoz / kirik riski agisindan kadinlarda 65 yas ve Gzerinde (risk faktorl varsa 60 yas ve Uzerinde), erkeklerde 70
yas ve Uzerinde en az bir kez DEXA 6lglimi onerilir. Yasli bireyler kemik saghginin korunmasi igin dizenli egzersiz,
dismelerin 6nlenmesi, kilo kontroli, beslenme, kalsiyum ve D vitamini konularinda bilgilendirilmelidir.

Kanserden korunma ve kanser taramalari ile ilgili gerekli danismanlik ve girisimler yapilmahdir. Ulusal Kanser Kontrol
Programinda yer alan meme, serviks ve kolorektal kanserler yaninda akciger, mide ve prostat kanserine yonelik
danismanlik verilmelidir.

Yash bireylere her yil Ekim - Kasim aylarinda gribe karsi influenza asisi dnerilmektedir. Ayrica her 10 yilda bir difteri
tetanoz ve 65 yas ve lzerinde en az bir kez pndmokok asisi yapilmalidir.

Her basvuran bireyin sigara icip igmedigi sorgulanmali (kanit dlzeyi: A), iciyorsa sigarayi birakmasi yéninde
danismanlik ve tedavi verilmelidir.

Tinetti denge ve yuriyus degerlendirmesi 6lgegi ve kalkip ylriime testi (get up and go testi) gibi araglar kullanilarak
yash bireyler diisme riski agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica diisme riski olusturabilecek kaygan yiizeyler, hali,
kilim, engeller, yetersiz aydinlatma, tutacaklarin olmamasi gibi dis faktorler, yiriyis ve denge bozukluklari,
glgsuzluk, eklem kisithihiklari, ayak sorunlari, bas donmesi, postiirel hipotansiyon ve gérme bozukluklari gibi kisiye ait
nedenler, sedatif ilaglar, anksiyolitikler, trisiklik antidepresanlar, antihipertansifler ve hipoglisemik ajanlar gibi
kullandig ilaglar acgisindan kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Disme ve ¢arpmalardan korunma yollari
hakkinda bireyin kendisi ve bakim sorumlulugunu tstlenen kisiler bilgilendirilmelidir.

Yaslandik¢a kronik hastaliklar, fonksiyonel bozukluklar, ¢oklu ilag kullanimi ve yasa bagl fizyolojik ve sosyoekonomik
degisiklikler gibi faktorlere bagh malnltrisyon ve yetersiz beslenme riski artar. Bu nedenle yeterli ve dengeli
beslenme danismaligl yaninda diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastaliklar agisindan beslenme danismanligi
verilmelidir.

Yaslilarda fiziksel aktivite ve egzersiz saglik yaslanma icin olduk¢a 6nemlidir. Glinde 15 dakikalik serbest fiziksel
aktiviteyle dahi mortalite riski azalmaktadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz birgok olumlu etkisinin yaninda o6zellikle
kisinin 6zgliveni Uzerine yararlari vardir. Haftada 5 giin 30 dakika orta derecede aerobik egzersizler onerilebilir. Ayrica
haftada en az 2 giin 10 kez tekrarlanan 8-10 kuvvet egzersizleri ve diisme riski tasiyanlar igin denge egzersizleri
Onerilebilir. Orta derecede aerobik egzersize katilirken, birey terleme terleme saglayacak kadar ¢alismali, ancak
konusmayi zorlastirdigl noktanin altinda tutmalidir.

Yash bireyin saghk hizmeti yas, cinsiyet, risk faktorlerine maruz kalma, fonksiyonel durum, ek hastaliklar, yasam
beklentisi, hastanin hedefleri ve tercihleri ve kilttir faktéri dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.

Geriatrik degerlendirme ile 6ncelikle kronik hastaliklarin gelisimine katkida bulunan cevresel faktérler ve yasam
tarzinin degistirilmesi hedeflenmelidir. Bununla birlikte bireylerin o andaki saghk durumlarinin dizeltiimesi veya
iyilestirilmesi ile diskUnltgl 6nlenmek, islevselligi korumak ve yasam kalitesini optimize etmek amaclanir. Bu sekilde
saglikh yaslanmayla birlikte morbidite ve bakima muhtag¢ olmanin geciktirilmesi saglanmaya galisilir.
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Abstract

Both physicians and politicians need to know the validity of a systematic review and the recommendations in
the clinical guidelines. This is where evidence-based medicine comes into play. Evidence Based Medicine(EBM)
is a systematic approach for physicians to make decisions by combining their own experiences and patient
characteristics and choices in the light of the best available evidence.EBM is an approach in clinical practice and
a lifelong learning process. There are four elements of evidence-based healthcare delivery; clinical situation,
clinical experience, best available evidence, patient characteristics and preferences. When we look at the
evidence-based practice steps, it consists of 6 steps. It starts with the creation of a clinical question and then
proceeds with a review of the medical literature for the studies that provide the best evidence. The steps
completed with the critical evaluation and application of the study results to the patient and the evaluation of
the process.

Girig

Kanita dayali tip (KDT) son yillarda egitim 6gretim mifredatlarinda yerini almis bir kavram olark karsimiza
¢ikmaktadir. KDT'nin egitim mifradatlarindaki yerine baktigimizda ULUSAL CEP-2020’de Davranigsal, Sosyal Ve
Beseri Bilimler Cekirdek Durumlar Listesinde, 35. maddede, Bilimsel arastirma yontemleri ve etigi altinda
“Kanita dayali tip uygulamalarl” ifadesi yer almaktadir. 21.09.2019 tarihli ulusal yetkinlikler ve yeterlilikler
listesinde Mesleki ve Bireysel Gelisim Yetkinlik Alaninda, Bilimsel ve Analitik Yaklasim Gosteren yetkinliginde,
Yeterlik olarak “Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali tip ilkelerini uygular.” ibaresi gegmektedir.

Kanita dayali tibbin temelini olusturan ¢alismalar Prof. Archibald Cochrane’in 1972 ve Dr. lan Chalmers’in 1989
yillarindaki kitaplarinda ortaya konmustur. ‘Kanita dayali tip’ ifadesi ilk kez Guyatt’in 1992 tarihli makalesinde
yer almistir.

Hem hekimlerin hem de politikacilarin bir sistematik derlemenin gecerliligini ve klinik kilavuzlardaki 6nerileri
bilmeye ihtiyaglari vardir. iste bu noktada kanita dayal tip devreye girer. Nedir Kanita Dayali Tip? Hekimlerin
kararlarini, mevcut en iyi kanitin 1siginda, kendi deneyimleri ve hastanin 6zellikleri ve secimleriyle birlestirerek
vermesi icin belirlenen sistematik yaklasimdir. Hastalarin tedavi slirecinde karar verirken, en iyi kanitlarin,
dikkatli, agik ve akillica kullanilmasidir. KDT, klinik pratikte bir yaklasim tarzi ve yasam boyu 6grenme sirecidir.
Kanita dayali saglik hizmeti sunumunu dort unsuru vardir;

1. Klinik durum

2. Klinik deneyim

3. Mevcut en iyi kanit

4. Hasta oOzellikleri ve tercihleri

Kanita dayali tip uygulama adimlarina baktigimizda 6 basamaktan olusmaktadir.
1. Adim: Klinik soru olustur.

2. Adim: En iyi kaniti saglayabilecek ¢alismalar icin tibbi literatilrd tarayin
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3. Adim: Klinik sorunuzu en iyi cevaplayabilecek ¢alismayi bulun
4. Adim:Sonuglarin gegerliligini belirlemek igin galismanin elestirel bir degerlendirmesini yapin

5. Adim: Sonuglarin hastanizin bakiminda size nasil yardimci olabilecegini belirleyin (Kanitin hastaya
uygulanmasi)

6. Adim: Hastaniz ya da hasta popilasyonunuza kaniti uygulamanin sonuglarini degerlendirin
Bu adimlari teker teker irdeleyecek olursak:

ilk adim klinik soru olusturmaktir. Klinik duruma basarili bir cevap bulmak icin en énemli adimdir. Klinik soru
olusturmak icin ingilizce kelimelerin bas harflerinden olusan bir “PiCO” akronimini kullanabiliriz.

o Patient/problem Hasta/problem

° Intervention Girigim

o Comparison Karsilastirma
o Outcomes Sonug/Cikti

Ornegin Saglkli gériinen yetiskinlerde gaitada gizli kan testi taramasinin sonucu olarak kolorektal kanserlerde
mortalite azalmasi nedir?

- Population: saglikli goriinen yetiskinler (kolorektal kanser olan ve olmayan)
- intervention: GGK taramasi

- Comparision: taramama

- Outcome: mortalite

ikinci adim: En iyi kaniti saglayabilecek calismalar igin tibbi literatiirii taramaktir. Bu adim cok iyi bir literatiir
bilgisi ve literatlr tarama becerisi gerektirir. En iyi kanitin bulunabilecegi arastirma raporlari taranir. Bu noktada
nereden ve nasil, kanita ulasma yollarimiz nelerdir? Sorulari geliyor. Bu sunumumda size bir yol haritasi gizmeye
calisacagim. Tek bir soru ile ilgili tim makaleleri bulmak kolay degildir. Tibbi literatiiriin inanilmaz gelisimi,
sorumuza cevap bulmak icin en iyi kanita ulasmada arastirma yaklasim gelistirmemiz ihtiyacini dogurmustur.
Cogu kisinin favori bir veri tabani veya web sitesi olmakla beraber, tiim ilgili bilgiye ulasabilmek adina birden
fazla kaynak kullaniimaldir. Arastirmanizi genisletmek ve konferans ve atif almig makaleleri de incelemek
istiyorsaniz Scopus ve Web of Science a bakilabilir. Tip ve saghkla ilgili en bilinen veri tabani MEDLINE’ dir. ABD
de gelistirilen bu veri tabani diinya literatiiriniin yaklasik 1/3 (ine sahiptir. Ayni zamanda ilk tibbi literattr veri
tabanidir. Blyuklik ve yayginligina bagl olarak bazen gercekten ne istedigini bulmak gictlr. Cochrane saglhk
miuidahaleleri denemelerinin sistematik derlemelerini ve kontrolll klinik calismalarini igerir.

Makaleler nerede bulunur?

Tip diinyasina girdikten sonra okuyacaksiniz, okuyacaksiniz ve muhtemelen makaleler yazacaksiniz. Tim
uzmanlik dallarinin en az bir hakemli dergisi ve ¢ogunlukla fazlasi bulunmaktadir. Hakemli dergi (peer-reviewed
journal), hakemsiz dergilere gore makaleleri daha ¢ok gdzden gecirilmis ve hata payl daha azdir; bu nedenle
daha iyi dergilerdir. Mesela kullanilan istatistik yontemleri dogrudur. New England Journal of Medicine, Journal
of the American Medical Association ( JAMA), Lancet, British Medical Journal (BMJ) diinyada en ¢ok takip edilen
dergiler. Bu dergiler gibi kusurlu makale yayinlayabiliyorlar.

Uclincii adim: Klinik sorunuzu en iyi cevaplayabilecek calismayi bulun. Uygun makale hangisidir? Klinik soru
tipinize gore bakilmasi gereken ¢alisma tiplerini arastirmalisiniz.

Dordinct adim: Sonuglarin gegerliligini belirlemek icin ¢alismanin elestirel bir degerlendirmesini yapin.
Calismada oOnemli kusur olusturabilecek hatalar olup olmadigina bakin. Sonuglarin gecerliligi ve
uygulanabilirligini degerlendirin.
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Besinci adim: Sonuglarin hastanizin bakiminda size nasil yardimci olabilecegini belirleyin. Yani kanitin hastaya
uygulanmasi adimindan bahsediyoruz. Hastaya ne kadar yardimci olacak? Amaca ve degerlere uygun mu?
Ekonomik mi? Kanitlarin hastaya uygulanabilirligi siklikla giic ve hatta yildirici bir siirectir. Oncelikle calisma
sonuclarinin genellestirilebilirligine karar verilmelidir. Ornek bir soru su olabilir: erkeklerde yapilan kalp krizi
riski calismasi pratiginizde kadinlara uygulanabilir mi? Bu sorunun cevabi o hastaya neden-etki iliskisinin gliciini
uygulamayi igerir. Bu hekimlik sanatidir. Mevcut kanitlarin, klinik deneyim, klinik durum ve hastanin
tercihlerinin karisimidir.

Altinci adim: Hastaniz ya da hasta popiilasyonunuza kaniti uygulamanin sonuglarini degerlendirin. ilk bes
adimda yapilanlar etkinlik ve verimlilik ydniinden degerlendirilir. Perfomans degerlendirmesi yapilir.

Sonug olarak; bilgi transferi, arastirma sahasindan en iyi kaniti almak, giinlik uygulamalara katmak, her kanitin
her hastayla bulusmasi her hekime goére farkhdir. Bu nedenle hekimlik bir sanattir. Hekimlerin uygulama
davranislari, hastalarin kanitlari kabul etmeleri bu sanatin gergeklestirilmesinde farkhhk arz eder. Saglik hizmeti
sunanlar dergiler okuyarak veya on-line kaynaklardan kanitlar hakkinda haberleri olmalidir. Daha sonra kaniti
yasal ve kullanisli kabul etmelidir.

Kaynaklar
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ingilizce Ozet

Antimicrobial resistance threatens the very core of modern medicine and the sustainability of an effective,
global public health response to the enduring threat from infectious diseases. Only rationale use of existing
antibiotics can limit the spread of these antimicrobial resistance. Rational antimicrobial therapy depends on the
identity of the causative organisms, the location of the infection, and the condition of the host. Infection
control policies should be developed to promote rational use of existing antimicrobials and to prevent
transmission of drug-resistant microorganisms. The factors of microorganism and host factors play an
important role in drug selection in antimicrobials. When selecting the drug in appropriate antimicrobials, when
the etiology of infection is known; The clinician must have the narrowest spectrum, the shortest duration, the
lowest cost and the least toxic. Antimicrobials should be protected as the last weapon to treat patients and
should only be used when necessary.

Metin

Akilcr ilag kullanimi (AiK) tanimlamasi 1985’te ilk kez DSO tarafindan giindeme getirilmistir. AIK; kisilerin
hastaligina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siirede, uygun dozda, en disiuk maliyetle kolayca
ulasip, kullanabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. AiK hastaligin tedavisindeki en dnemli faktérlerden biridir.

Antimikrobiyal ilaglarin akilci olmayan kullanimlarinin sonucunda tiim diinyada antimikrobiyallere karsi direng
gelismektedir. Antimikrobiyal denildiginde akla ilk gelen antibiyotikler olsa da; son vyillarda antiviraller,
antiparaziterler, antifungaller icin de direng oranlarinda artis oldugu bildiriimektedir. OECD (Ekonomik isbirligi
ve Kalkinma Orgiitii) saglik politikasi ¢alismalari raporunda; 2015 yilinda iilkemizde antimikrobiyal direng
oranlari Uye Ulkeler arasinda direncin en dislk oldugu Ulkeden yedi kat daha yilksek (yaklasik % 35) oldugu
bildirilmektedir.

Antimikrobiyal direng, tim saglik alanlarini etkiler, bircok sektori icerir ve toplumun bitinind etkiler. Dinya
Saglk Orgiitii (DSO) diinya genelinde acil bir eylem plani olmazsa yaygin enfeksiyonlarin kitlesel liimlere neden
olabilecegini, antibiyotik sonrasi bir déneme dogru gidildigini bildirmistir. Ulkemizde 2010 yilinda AiK birimi
kurulmus, AiK Ulusal Eylem Plani (2014-2017) olusturulmustur.

AiK’nda sorumlu taraflar; hastayi muayene eden hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, (iretici, sosyal
glivenlik kurum otoritesi, mikrobiyolojik 6rnek alan kisi, mikrobiyoloji laboratuvari ¢alisanlari, tedaviyi planlayan
hekim ve tedaviyi uygulayan kisi veya hasta/hasta yakini, diger (medya, akademi vs.). ila¢ kullaniminda &zensiz
davranilmasi, (uygulama yolu, siire, doz), ilaglarin gereksiz ve asiri kullanimi, gerekmedigi halde coklu ilag
kullanimi, ilaglarin su yerine baska iceceklerle alinmasi, siiresi ge¢mis ilaglarin kullanilmasi ve hekim onerisi
disinda uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi akilci olmayan ilag kullanimi érnekleridir.

Akilci olmayan antimikrobiyal kullanimi yiksek diizeyde direncin yani sira, ylksek saghk bakim maliyetlerine
neden olur. Ayrica hastalarin mortalite ve morbiditesi olumsuz etkilenmektedir. Antibiyotik direncine neden
olan faktérlerden bazilari sunlardir:

o Uygunsuz recgeteler ve asiri antibiyotik kullanimi
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o Toplum yanilgisi

o Hasta bakim stirelerinin kisaligi (dogru taniya gitmeyi kisitliyor)

o Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin antibiyotik receteleme

o Polifarmasi (laboratuvar sonuglarinda given eksikligi veya gecikme, klinik basarisizlik korkusu)
o Oral formilasyonlarin daha uygun olacagi yerlerde enjektabl formulasyonlarin kullanimi

° Uzun sireli profilaktik tedavi

o Acik bir enfeksiyon kaniti olmadan uzun siireli ampirik antimikrobiyal tedavi

o Bir mikroorganizma tanimlandiginda antimikrobiyal tedaviyi daraltmamak

o Recetelerin klinik rehberlere uymamasi

o Hastalarin kendi kendine tedavi etmeye c¢alismasi

o Hastalarin tedaviye uyumsuz olmasi

Akilct olmayan antimikrobiyal kullanimi ilaglara karsi direng gelismesinin yaninda; kendi kendini sinirlayan
bulasici hastaliklarin tibbi olarak artmasi, hastaligin normal seyrinden daha ciddi seyretmesi, hastalik siiresinin
uzamasl, hastaliklarin tekrarlamasi, komplikasyonlarin ve mortalite oranlarinin artmasi, yiksek saghk
maliyetleri, hastalarin tedaviye uyumunun azalmasi, ilag etkilesimlerine bagh istenmeyen sonuglar, yan etki
gorilme sikhginin artmasi gibi durumlara da yol acabilir.

Antibiyotige direngli bakterilerin artisi, halk saghgi icin ciddi bir tehdit olmakla birlikte Gstesinden gelinebilir.
Mevcut antimikrobiyallerin akilcr kullanimini tesvik etmek ve ilaca direngli mikroorganizmalarin bulagmasini
onlemeye yonelik enfeksiyonun kontrol politikalari gelistirilmelidir. Bu politikalarda asagidaki noktalara dikkat
edilmesi antimikrobiyallerin AiK icin yol gdsterici olabilir.

o Enfeksiyon klinik tanisi dogru degerlendirilmeli

o Uygun bir antibiyotik tedavisi segin (uygun bir klinik tani, bir klinisyen karar vermeli, hastayi kesin bir
tedaviye yonlendirmek ya da ampirik tedavi veya profilaktik bir tedavi)

o Enfeksiyon etiyolojisi tanimlanarak, hedefe yonelik tedavi planlanmali

Antimikrobiyallerde ila¢ se¢ciminde, mikroorganizmaya ait faktorler (antibiyotik duyarliligi, toplum kékenli veya
hastane kokenli, fagositik hiicrede yasayabilme vs.) ve konaga ait faktorler (yas, immuinite, renal yetmeazlik,
karaciger yetmezligi, malignite, gebelik, altta yatan hastalik, ila¢ yan etkisi, allerji, nétropeni, invaziv girisim,
antibiyotik kullanimi, katater kullanimi, cerrahi girisim, solunum destegi, uzun siire hastanede kalis, 6ncesinde
antimikrobiyal kullanimi vs) 6nemli rol oynar. Uygun antimikrobiyallerde ilag secerken, enfeksiyonun etiyolojisi
bilindiginde, klinisyen en dar spektrumlu, en kisa sireli, distik maliyetli ve en az toksik olan olmalidir.

Ulkemizde antimikrobiyallerin en fazla uygunsuz kullanildigi enfeksiyon hastaliklari; akut tonsillofarenjitler ve
gastroenteritler olarak bildirilmektedir. Her iki hastalikta virUslerin etken olabilme olasihig bakteriyel
etkenlerden daha fazladir. Boyle durumlarda semptomatik ve destek tedavisinin yaninda hastaliklarin
etyolojisinin dokiimantasyonu etkili tedavi ve klinik tam iyilesme icin dnemlidir.

Ulkemizdeki aile hekimligi uygulamalarinda hekim ve hasta iliskisi giiven ortami olusmakta, hastanin dogru
yonlendirilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle aile hekimligi uygulamalri dnem arz etmektedir. AiK
konusunda hizmet ici egitimlerle desteklenmeleri yerinde olacaktir. Ayrica llkemizde recetesiz antibiyotik
kullaniminin engellenmesi ile uygunsuz antibiyotik kullanimi ve antibiyotige karsi direng gelisimi kismen
onlenebilecektir. Ancak (lke genelinde ulusal politikalar gelistirilip yayginlastiriimali, tim saghk kuruluslari ve
hekimlerin ortak yaklasimlar gostermesi gerekmektedir. Sonu¢ olarak antimikrobiyal ilaglar tiim diinyada en
yaygin kullanilan ilaglarin basinda yer almaktadir. Bu ilaglarin akilci kullanimi tedavide basariyr arttirdigi gibi,
diren¢ oranlarinin  azalmasini da saglayacaktir. Bolgesel olarak enfeksiyon nedeni olabilecek
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mikroorganizmalarin ve goértlme siklklarinin bilinmesi ve bu yénde hareket edilmesi en 6nemli noktadir.
Mevcut antibiyotiklerin  yalnizca uygun kullanimi  direngli  bakterilerin  yayilmasini  sinirlayabilir.
Antimikrobiyallerin gida endustrisinde kotiye kullanimi engellenmeli, azalan ilag yatirimi ve yeni antimikrobiyal
gelistiriimesindeki zorluklar ve insanlardaki yapisal antibiyotik direnci de g6z 6niine alindiginda gelecekte direng
daha korkutucu tablolara neden olabilir. Antimikrobiyaller, hastalari tedavi etmek icin son silah olarak
korunmali ve yalnizca zorunlu ihtiyag oldugunda kullanilmalidir.
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ingilizce Ozet

Children’s teeth are more susceptibility to caries during development. Early childhood caries is owing to a
combination of factors; including colonization of teeth with carcinogenic microrganisms to teeth, types of
food, the frequency of teeth exposure to these nutrients to the cariogenic microrganisms and susceptibility
teeth. In order to prevent healthy tooth development and caries in children, nutritional and special needs
should be considered according to different age groups, from before the birth to 5 years, and also special
health care needs children. Recommendation includes that, avoiding sugar containing drinks in the bottle,
discouraging the behavior of a child sleeping with a bottle, limiting cariogenic foods to meal times. Resultantly;
parents should be informed about the right dietary recommendations and preventive treatments for oral and
dental health to be started at an early age and to have a routine check-up every 3 months to prevent or
minimize their dental caries.

Metin

Cocuklarin disleri, gelisim doneminde ¢liriige daha yatkindir. Yetmis bir aya kadar olan dénemde gorilen erken
cocukluk cagi curtkleri (ECC); karyojenik mikroorganizmalarin dise kolonizasyonu, besin cesitleri, dislerin bu
besinlere maruz kalma sikligi ve hassas dislerin bir araya gelmesi sebepleri ile olusur. Eger sekerler sik tuketilip
uzun sire agizda kalirsa guruk risk miktari artar. Bu durum dis gelisiminin olumsuz etkilenmesinin yani sira
cocugun ileri yaslardaki ¢lrik olusumunun artmasina neden olur. Bu durumda yapilmasi gerekenler arasinda,
meyve sularinin ve sekerli igeceklerin biberonla ve sik verilmesinden kaginmak, biberonla uyuma aliskanhgindan
vazgecirmek ve karyojenik besinleri yemek zamanlariyla sinirlandirmayi icermektedir. Beslenme faktorlerinden
farkh olarak; dis clriginden korunmak icin dis gelisimi donemindeki ¢ocuklarin genel diyetinin ayarlanmasi,
ebeveynleri ile birlikte cocuklara iyi oral hijyen egitiminin verilmesi ve bu yollarla dislerin korunmasi
saglanmalidir.

Cocuklarda saghkli dis gelisimi ve clirik olusmamasi icin beslenme ve 06zel gereksinimlerinin degisik yas
gruplarina gore dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu yas gruplari; dogum o6ncesi donem, dogumdan bir yasina
kadar olan dénem, 1-2 yasindaki cocukluk dénemi, 2-5 yasindaki ¢ocukluk donemi ve 6zel bakima ihtiyaci olan
cocuklar olarak ayri ayri degerlendirilmesi gerekmektedir.

Dogum 6ncesi donemde; dislerin gelismeye basladigl intrauterin 6.haftadan itibaren annenin 6zellikle protein,
A ve D vitaminleri ve kalsiyumdan zengin diyet ile beslenmesi 6nemlidir. Hamileligin 3. veya 4. ayinda
mineralizasyon baslar. Dogumda sit kaninlerin ve sit birinci molarlarin 1/3 veya yari yariya formasyonu
tamamlanmistir. 2. siit molarin kronu dogumdan 1 yil sonra tamamlanir [1,2]. Bu sebeplerden dolayi annenin
beslenme ve diyetinin dogmamis cocugun dis gelisimi ve cocugun gelecekteki dis ¢lirigi riski Gzerinde etkileri
oldugu gozlenmistir. Hamilelik déneminde; anne adayinin ¢lriik 6nleyici tedbirleri alip diyete dnem vermesi
acisindan kritik bir dénemdir. Fakat yapilan arastirmalar ebeveynlerin dis saghgi pratigi acisindan yeterli bilgiye
sahip olmadiklari saptanmis fakat cocuklarin dis saghigi bakimi hakkinda bilgi sahibi olmak istedikleri
gozlemlenmistir. Ebeveynlerin agiz saghgl egitimine erken baslamalari, agiz saghg bakimi ve dis fircalama
tekniklerini bilmeleri gerekmektedir. Ebeveynlerin cocuklarin agiz saghgl hakkindaki yetersiz bilgileri, yeme
ahskanliklari (sekerli gidalarla beslenmeleri) ¢lruk riskini artirmaktadir [1,3].

Dogumdan bir yasina kadar olan dénemde; anne siiti ve/veya 6 aya kadar hazirlanmis besinler (mama, tahilli
besinler), bebeklik dénemi icin kritik 6neme sahiptir [2,3]. Bu donemde olusabilecek herhangi bir beslenme
bozuklugu bile mine gelisim defektlerine neden olabilecektir.. Vitamin diyetlerinin mine hipoplazilerinin
olusumunu azalttigl yapilan calismalarda ifade edilmis ve kullanimlari dnerilmistir [2,3]. Florir miktari dis
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gelisimi icin kritik 6neme sahiptir. Florir miktari disiik olan durumlarda 6 aydan biyiik cocuklarda sistemik
flortr uygulamalari onerilebilir. Fakat 6 aydan kigik bebeklerde florlir desteginin suya ilave edilerek sistemik
olarak verilmesi fazla florir alimi sebebiyle florozisle sonuglanabileceginden tavsiye edilmemektedir [1].
Ebeveynlerin diyet aliskanhklari ¢ocuklarin aliskanliklarinin  olusmasinda ve gelismesinde temel rolQ
oynamaktadir. Bu nedenle su ve sit disindaki iceceklerin biberon ile alimi sinirlandiriimali ve yalnizca normal
ogunlerde verilmelidir [3]. Bebegin biberonla beslenerek uykuya dalma aliskanhginin ortadan kaldirilmasi,
biberonla sit igmeye baslamadan 6nce anne sutiiniin bardak ile igirilmeye ¢alisiimasi, seker ile tatlandiriimig
yapay emzik kullaniminin asamali olarak kisitlanmasi, ¢ocuklarin biberonlarini yanlarinda tasima ve sirekli
biberonlarindan su igme aliskanli§indan vazgegirilmesi, cocuklarin megrubat gibi sekerli sivi gidalarin tiketimine
ozendirilmemesi ve anne siitl, cocuk mamalari ve suyun cazip gosterilmesi gibi kriterler, cocuklarin beslenme
ahskanliklarinin dogru yonde gelismesi ve ¢lirlik olusum riskinin azalmasi agisindan 6nemlidir [1,2,3,4].

1-2 yasindaki ¢ocukluk doneminde; sit disleri siirme asamasindadir ve bu donemde ¢ocuklar yeni gidalar ile
tanisirlar. Bu cagda karyojenik potansiyele sahip gidalarin tiketimi ve c¢irik olusum riski artmaktadir. Bu
sebeple 6glun aralarinda meyve ve siitli besinler tercih edilmelidir [4]. Agiz ve noromuskuler sistemlerin
gelismesi nedeniyle beslenme aliskanliklarinin da degisim gosterdigi bu donemde 6glin sayisi artar. Sit
dislerinin stirmesi ile artik cocuklar kendi kendine beslenmeyi tercih ederler [1]. Clrlk riskinin azaltmak igin bu
donemde; cocuklar belirli bir yastan sonra biberonla yatma aliskanligindan vazgecirilmeli, cocuklar biberonlari
yanlarinda tasima ve sirekli bundan igme aliskanhgindan vazgegirilmeli, Meyve suyu ve sekerli icecekler sekilde
sinirlandirimali, karyojenik potansiyeli yliksek olan gidalar temel 6giinlerle sinirh tutulmali, aile Gyelerinin rutin
yemek zamanlari olmali ve beraber yenmeli, cocuklarin 6glin aralarinda yemeleri azaltilarak, ana 6gunlerde
yemeleri tesvik edilmesi kritik 6neme sahiptir [4,5].

2-5 yas arasi gocukluk déneminde; vyiiksek kalorili besinler alindiginda 3-5 yas dénemi gocuklarda genetik
yatkinliklarinin ve metabolik aktivite seviyelerininde etkisi ile sismanhk siklikla gérilmektedir [1,2]. 4-5 yas
doénemi ¢ocuklarinin genellikle beslenme problemleri daha az gorilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklar bu
donemde bagimsiz olduklarinda yiyecekler arasinda daha az sevdiklerini yememe egilimindedirler. Erken yasta
O0gunlerde uygun ya da sevdikleri yemekleri segmeyi 6grenirler. Bu nedenle nonkaryojenik yiyecekler evde
olmali ve c¢ocugun ilk ulasabilecegi yerde bulundurulmalidir [1]. Cirik riskini azaltmak icin bu dénemde;
cocuklarin 6giin aralarinda ve 6glnlerde nonkaryojenik besinlerle beslenmelerini saglamak, yavas yenilen seker
iceren vyiyeceklerin tiiketiminden siddetle vazgecirmek, sekerli yiyeceklerin daha az tiiketilmesini saglamak,
yemeklerin diizenli bir sekilde 6glinlerde tiiketilmesini saglamak kritik &neme sahiptir [4].

Ozel bakima ihtiya¢ duyan cocuklarda; ciiriik olusumunun daha yiiksek olmasindaki temel neden beslenme
bozukluklari, sekerli gida tliketiminin ylksek olmasi ve oral hijyen aliskanliklarinin distk olmasidir. Bazi
norolojik hastaliklarda kas glicli azalmasina bagh olarak ¢igneme glici dusiktir ve cocuklarin emme, gigneme
ya da yutkunma fonksiyonlarinda zorluklar meydana gelebilmektedir. Bu gibi problemler, beslenme sirelerini
uzatip motor fonksiyonlarin bozuk ve yetersiz olmasi nedeniyle de yiyecek artiklarini temizlemeyi zorlastirir.
Birbiri ile iliskili nedenlerle disler Uzerinde karyojenik plagin uzun sire kalmasina bagli olarak ¢lruk insidansi
artar. Bu gruba giren cocuklarda koruyucu ve restoratif tedaviler yapilmali diger agiz saghigi problemleri
saptanmali ve koruyucu beslenme programlari uygulanmalidir [7].

Sonug olarak; sosyo-ekonomik seviyesi dislik olan toplumlarda yasayan cocuklarda, yanlis ve yetersiz
beslenmeye bagli olarak dis ¢lirigl olusumu yiksektir. Ebeveynler; kendilerinin ve dolayh olarak ¢ocuklarinin
dis clrlklerini engelleyebilmek veya en aza indirmek icin dogru diyet onerileri ve agiz dis sagligi icin koruyucu
tedavilere erken vyaslarda baslanmasi ve 3 ayda bir rutin kontrole gidilmesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.
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ingilizce Ozet

Enuresis nocturna is a common disorder in the society that negatively affects school performance in children
and reduces quality of life.Therefore,we aimed to review current approaches in the diagnosis and treatment of
enuresis.Enuresis is divided into two groups as monosymptomatic and non-monosymptomatic. In
monosymptomatic enuresis nocturna, there are no symptoms during the day except wetting the bed at
night.The treatment approaches of the patients are based on these definitions and there is no need for
additional research in monosymptomatic patients and treatment is started after identification.Urine analysis in
children with monosymptomatic enuresis is the only recommended laboratory examination.Desmopressin,
alarm device and anticholinergic therapies should be recommended in addition to supportive
treatment.Tricyclic antidepressants are recommended for use in selected patients because even lethal
cardiotoxic effects have been demonstrated.Combined therapy can be used in treatment resistant cases.In
secondary enuresis,the underlying disorder should be demonstrated and treatment should be planned for this
condition.

Metin

Uluslararasi Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS) tanimina goére 5 yasini dolduran ¢ocugun uykuda idrar kagcirmasina
enlirezis denilmektedir. Enlirezis monosemptomatik ve monosemptomatik olmayan olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Monosemptomatik enirezis noktiirnada gece yatagi islatma disinda gilin icinde herhangi bir
belirti yoktur. Monosemptomatik olmayan eniirezis noktiirna ise gece altini 1slatma yaninda, giindizleri ani
stkisma hissi, sik idrara gitme, glindiiz idrar kagirma, kronik kabizlik gibi bulgulari eslik etmesi olarak tanimlanir.
Hastalarin tedavi yaklasimlari bu tanimlamalar (izerinden yapilmaktadir. idrar kontroliiniin dogumdan itibaren
hi¢ saglanamamasi primer entirezis olarak tanimlanmaktadir. Sekonder enirezis idrar kagirmanin 6 aydan uzun
sureli bir kuru dénemden sonra tekrar baslamasidir. 7 yasindaki ¢ocuklarin 10%’unda, 10 yasindaki ¢ocuklarin
5%’inde, eriskinlerin 0.5-1%’inde gorilmektedir. Her yil 15% spontan dizelme rapor edilmistir. Entrezis okul
performasini olumsuz etkileyip, yasam kalitesini dislirmektedir. Bu nedenle lzerinde durulmasi ve toplumsal
bilincin artirilmasini gerektiren bir durumdur.

Primer enlrezisin patofizyolojisinde uyanma bozuklugu, gece diisik mesane kapasitesi ve asiri detrusor
aktivitesi, mesane kapasitesini asan artmis gece idrar miktari yer almaktadir. Eniretik ¢cocuklarda gece (retilen
idrar miktari ile mesane kapasitesi arasindaki dengenin bozukluguna bagl olarak geceleri mesane daha kolay
dolmakta ve uyanma glicligiiniin eklenmesi ile yatagi islatma ortaya ¢ikmaktadir. Sekonder entirezis psikolojik
travma, stres, alisiimis yasantida degisiklik, ebeveynler arasinda ¢ocugu etkileyebilecek sorunlar, istismar,
diabetes insipidus, diabetes mellitus, obstriktif uyku apnesi, spina bifida okdlta, idrar yolu enfeksiyonu sonucu
ortaya c¢ikabilmektedir.

Enlrezisli hastalari degerlendirmede ana hedef monosemptomatik eniirezisin non-monosemptomatikten
ayrimini tam yapabilmek ve altta yatabilecek organik bozukluklari dislamaktir. Monosemptomatik hastalarda ek
arastirmaya gerek kalmayip, tanimlama sonrasi tedavi uygun olacaktir. Hastalardan bu amagla ayrintili bir 6yku
almak gerekecektir. Oykiide iseme aliskanliklari, diskilama aliskanliklari, sivi tiikketme aliskanliklari, uyku
ozellikleri, psikolojik durumlari, aile 6ykisl sorgulanmalidir. ICCS Oneri dogrultusunda idrar kagirma ve gece
idrar voliminn irdelendigi 7 glinlik gece glnltgl, hafta sonlarini iceren 48-96 saatlik mesane glinligi almak
enlirezisin tipini ortaya koymamiza yardimci olacaktir.
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Monosemptomatik entirezis noktlirnali ¢ocuklarin fizik muayeneleri normaldir. Hastalarin genel sistemik
muayenesi yapilmali, biyime ve gelismesi degerlendirilmelidir. Genital organlar, karin ve sirt bolgeleri, postir
muayenesi yapilmahdir. Sirt bélgesinde spinal disrafizme ait killanma veya deride renk degisikligi, nérolojik
muayene ile sakral refleks arkinin saglamligi degerlendirilmelidir.

Monosemptomatik enlrezisli cocuklarda tam idrar tetkiki tek onerilen laboratuvar incelemesidir. Bu tetkik ile
diabetes mellitus, diabetes insipidus, Uriner enfeksiyon ve kronik renal yetmezligin ayirici tanisi yapilabilir.
Monosemptomatik olmayan eniirezis hastalarinda olanlarda ultrasonografi ile mesane duvar kalinliginin
Olgllmesi, iseme sonrasi rezidiel idrar bakilmasi, gerektiginde iseme sistogrami, sistoskopi, tGrodinami ve
ozellikle norolojik bulgusu olanda spinal bolgenin manyetik rezonans gorintilemesi yapilabilir.

Enlrezis tedavisinde aileye ve cocuga hastaligin anlatiimasi ve bilgilendirilmesi tedavinin basarisi Uzerine ¢ok
etkilidir. Cocugun kendine olan glveninin ve inancinin arttiriimasi, kendi tedavisinin sorumlulugunu tzerine
almasi, ¢ocugun duygusal yonden &dullendirilmesi saglanmalidir. Beslenme ve sivi aliskanliklarinin goézden
gegcirilmeli, ozellikle gece yatmadan iki saat 6nce sivi kisitlamasinin yapilmali, dilirezi arttirici kafein, cay, gazli
iceceklerin tuketilmesi 6nlenmelidir. Yatmadan 6nce mesanesi bosaltiimali, uyduktan sonra iki saat sonra
isemesi icin uyandiriimalidir. Hastaya alt bezi kesinlikle baglanmamalidir. Diizenli barsak ve mesane bosaltma
ahiskanhginin kazandirilmali, pelvik taban kaslarini gevsetecek sekilde optimal postiir almasi 6nerilmelidir.
Tedaviye yaniti degerlendirmek icin cocugun odillendirici iseme takvimi tutmasi istenmelidir. Destek
tedavisinin yaninda hastanin sikayetlerine goére desmopressin, alarm cihazi ve antikolinerjik tedaviler
onerilmelidir.

Alarm tedavisi sartlandirma esasina dayanan, 6zellikle uyanma giicligi olan ¢ocukta iseme refleksini suprese
eden etkili tedavi yontemdir. Davranis tedavisine ek olarak noktiirnal polilrisi olmayan, aile destegi bulunan
hastalarda tercih edilmelidir. En az 6-8 haftalik uygulama sonrasi etkinligi degerlendirilmeli, ardisik 14 gece
boyunca kuru kalindiysa tedavi kesilmelidir. En 6nemli basarisizlik nedeni aile uyumsuzlugudur. Basari sansi
%65-75, relaps orani % 5-15"dir.

Desmopressin, arginin vazopressinin sentetik analogu olup antiditretik etkisi ile hem idrar Gretimini azaltir hem
de idrarin konsantrasyonunu artirir. Klinik uygulamasi kolay ve hizli olup, noktlrnal polilride en etkili
yontemdir. Melt formlari 60 mcg ve 120 mcg’dir. Klinik kullanimi 120-240 mcg/gin olup maksimum 360
mcg/gin’e kadar ¢ikilabilir. Gece yatmadan yarim saat 6nce uygulanmalidir. Desmopressin tedavisi sirasinda 3
ayda bir 1-3 hafta ara verilerek etkinlik kontrol edilmeli relaps oldugunda tekrar etkin doza gegilmelidir. Ug ay
boyunca kuru kalindiysa doz azaltilarak kesilebilir. Aksam yemeginden itibaren sivi kisitlamasi yapilarak olasi su
retansiyonu ve hiponatremi riski dnlenmelidir. Etkinligi %60-70, relaps orani %40’dr.

Antikolinerjik ajanlar glindiiz semptomlarinin eslik ettigi artmis detrusor aktivitesi gdzlenen vakalarda etkili
olabilmekte, ozellikle gecede ikiden fazla kagirmasi olanlara dnerilmektedir. En sik kullanilan ilag oxybutinindir.
Dozu 0.4 mg/kg olup bolinmis dozlarda uygulanmaktadir. Yan etki olarak agiz kurulugu, ytzde kizarma,
tasikardi, bas donmesi, kabizlik, mesanenin tam bosaltilamamasi olabilir. Etki en gec iki ay i¢inde ortaya ¢ikar ve
tedaviye cevap %40'dir.

Trisiklik antidepresanlar tedavi dozunda bile letal kardiotoksik etkiler gosterildigi icin secilmis hastalarda
kullanimi 6nerilmektedir. Direkt antikolinerjik etki ile mesane kontraktilitesini azaltmakta, kapasitesini
arttirmakta, ayrica uykunun son 1/3’lik dilimine etki ederek uyku derinligini azaltarak antieniretik etki
yapmaktadirlar. Bu grupta en sik kullanilan ila¢ imipramindir. Doz olarak 0.9-1.5mg/kg/giin olup genelde 5-8
yasta 25 mg, 9 yas Ustline 50 mg yatmadan 1 saat dnce alinmalidir.

Kombine tedavi uygulamasi tedaviye direngli vakalarda kullanilabilmektedir. Desmopressin ve alarmin kombine
edildigi calismada desmopressinin hizli etkisinin ¢ocugun alarm tedavisine uyumunu kolaylastirildigina
inaniimaktadir. Desmopressin ile antikolinerjik ajanlarin kombine kullanimi ve desmopressin ile alarm
sisteminin kombine kullanimi basariyi artiriken, alarm sistemi ile antikolinerjik ajanlarin kombine kullaniminda
bu artis izlememistir.

Perkutanoz tibial sinir sitimilasyonu, transkutan6z parasakral sinir sitiimtlasyonu ile yapilan ¢alismalarda kuru
gece sayisi artmakla beraber tam basari elde edilememistir. Akapunktur, osteopati, homeopati, akupres diger
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alternatif tedavi segenekleri olarak yapilan galismalarda ortaya konmustur. Alternatif tedavi secenekleri eldeki
verilerin yeterli olmamasi nedeniyle cocukluk ¢aginda heniiz kullanima girmemistir.

Sekonder enlireziste alta yatan rahatsizlik ortaya konulmali ve bu rahatsizliga yonelik tedavi planlanmasi
yapilmahdir.

Hangi tedavi yontemi segilirse segilsin hastanin mutlaka 2-4 hafta icinde kontrole g¢agrilarak segilen tedavinin
basarisi, ailenin ve ¢ocugun uyumu goézden gecirilmeli, durum aile ve ¢ocukla beraber tartisilip karsilikh
degerlendirilmelidir. Tedavinin devaminda izlenecek yol kararlastiriimalidir. Tedavinin basarisi icin hekimin
yaklasimi, ayirabildigi zaman, samimiyeti ve yaratacagi giiven duygusu ¢ok onemlidir.
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Ozet:

Pnoémokok hastaliklari, bakteremik olan ya da bakteremik olmayan pndomoni basta olmak lizere, 6zellikle
yashlarda ve immiun sistemi zayiflatan durumlar gibi birtakim saglik sorunlari olan eriskinlerde, tim diinyada
dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Ulkemizde 13 valan konjuge pnémokok
asisi (KPA13) ve 23 valan polisakarid pnémokok asisi (PPA23) olmak tizere erigkinler i¢in ruhsatlandiriimis iki as
vardir. Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Eriskin Bagisiklama
Calisma Grubunun multidisipliner katilimla hazirladigi rehber, 265 yasindaki herkese, yiiksek risk altindaki her
yastan eriskinlere (immdin sistemi zayiflatan durumu, fonksiyonel ya da anatomik asplenisi, beyin-omurilik sivisi
kacagi ve koklea implanti olan hastalar) 6nce KPA13 ve sonra PPA23 uygulanmasini dnermektedir. Pnémokok
asllamasi, pnémokok hastaligi yoniinden risk altinda olan (kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, kronik
karaciger hastaligl, alkolizm, diabetes mellitus’'u olan hasta- lar ve tatin kullananlar gibi) <65 yasindaki
eriskinler icin de 6nerilir. Bu hastalara yalniz PPA23 uygulanmasi yeterlidir; ancak PPA23 6ncesinde KPA13
uygulanmasi da yararh olabilir. Her iki asinin uygulanmasinin gerektigi eriskinlere 6nce KPA13 uygulanmalidir.
PPA23’lin, imminokompetan erigkinlerin coguna KPA13’ten 21 yil sonra uygulanmasina karsin; bu asi yiksek
riskli hastalara >8 hafta sonra uygulanmalidir. Daha 6nce PPA23 uygulanmis hastalara, bu uygulamanin
Uizerinden 21 yil gegmeden KPA13 uygulanmamalidir. immiin sistemi zayiflamis ve asplenik hastalara PPA23’iin
ilk dozundan =5 yil sonra bir rapel dozu da uygulanmalidir. KPA13 igin hicbir yas grubunda rapel dozu
onerilmemektedir.

Abstract

Pneumococcal diseases, including pneumonia with or without bacteremia, remain an important cause of
morbidity and mortality in adults, especially among the elderly and those with certain medical conditions,
including immunocompromising conditions all over the world. Two pneumococcal vaccines are currently
licensed for adults in Turkey, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV13) and 23-valent pneumococcal
polysaccharide vaccine (PPSV23). The guideline multidisciplinary prepared by Study Group for Adult
Immunization of Infectious Diseases and Clinical Microbiology Speciality Society of Turkey, recommended to all
individuals aged 265 years should receive PCV13 followed by PPSV23, as well as adults of any age with the high-
risk conditions (ie, patients with an immunocompromising condition, functional or anatomic asplenia, a
cerebrospinal fluid leak, and a cochlear implant). Pneumococcal vaccination is also recommended for adults
<65 years of age at risk of pneumococcal diseases (ie, patients with chronic heart disease, chronic lung disease,
chronic liver disease, alcoholism, diabetes mellitus, and smokers). Such patients receive PPSV23 alone;
however, PCV13 followed by PPSV 23 could be useful as well. Adults eligible for both vaccines should be given
PCV13 first. Even though PPSV23 is administered >1 year after PCV13 for most immunocompetent adults, it
should be administered >8 weeks later for high-risk patients. In patients who have already received PPSV23, >1
year should elapse before they are given PCV13. For immunocompromised and asplenic patients, a booster
dose of PPSV23 is recommended 25 years after the first dose. A booster dose of PCV13 is not recommended for
any age group.
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Giris

Streptococcus pneumoniae (pndmokok) enfeksiyonlari, risk gruplari basta olmak lzere tim dinyada onemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Risk grubunu olusturan kisiler arasinda kiiciik ¢ocuklar, 265 yasindaki
eriskinler ve komorbiditesi olan hastalar yer almaktadir. Asilama ile pnémokok enfeksiyonlarindan korunmak
mimkiin olabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2006 yilindan beri ¢ocukluk déneminde pnémokok
asllamasini 6nermektedir. Gegen yaklasik 13 yillik siire icersinde cocuklarda hastalik yiki onemli olgide
azalmaya baslamistir. Ancak eriskinlerde pndmokok asilamasi ¢ocuklardaki kadar yaygin olmayip maalesef
yiksek pnémokok hastaligi yiikii devam etmektedir. Ulkemizde de pndémokok asisi ¢ocukluk déneminde
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)’'na alinmakla birlikte, eriskinlerde standard ve rutin bir uygulama
heniiz saglanamamistir. Eriskinlerde pnédmokok asilamasinin yayginlastirilmasi ve yeterli diizeye ulastiriimasi
icin oncelikle konuyla ilgilenen saglik personelinin farkindaliginin ve bilgisinin artiriimasi gerekmektedir. Ttirkiye
EKMUD Eriskin Bagisiklama Galisma Grubunun hazirladigl rehberin amaglarindan biri de eriskin bagisiklama
konusunda hekimlerin bilgiye kolay ulasmasini saglamak ve farkindalk olusturmaktir.

Pnomokok Enfeksiyonlari

Pnomokoklar nazofarinkse yerleserek tasiyicili§a neden olurlar.. Saglikli gocuklarin %20-50’sinin, erigkinlerin ise
%5-30"unun nazofaringeal pndmokok tasiyicisi oldugu gésterilmistir.

Pnémokoklar invaziv ve invaziv olmayan hastaliklara neden olabilir. Bakteremik pnémoni, menenjit, septik
artrit, sepsis gibi bakterilerin, kan, beyin-omurilik sivisi (BOS), sinoviya sivisi, plevra ve periton boslugu gibi
normalde steril olan bélgelerden izole edildigi klinik tablolar, invaziv pnémokokal hastaliklardir. invaziv olmayan
pndmokok enfeksiyonlari, bakteremik olmayan pndémoni, otit ve sinizit gibi enfeksiyonlardir. Erigkinlerde en
fazla gorilen pndmokok enfeksiyonlari bakteremik ya da bakteremik olmayan pnémokoksik pnédmonidir.

Eriskinlerde pndmokok hastaligi riski tUlkeden Ulkeye farklilik gdstermekle birlikte tim (lkelerde risk gruplari
ortaktir. Risk gruplarinin basinda kronik bdbrek, kalp, karaciger ve solunum vyolu hastaliklari, metabolik
hastaliklar (6rnegin diabetes mellitus) ve merkezi sinir sistemi hastaliklari (6rnegin BOS kagagi) gibi
imminokompetan kisilerdeki altta yatan komorbiditeler ve ayrica HIV enfeksiyonu, primer immin yetmezlik,
organ transplantasyonu, aspleni (fonksiyonel ya da anatomik) ve hematolojik kanser gibi immin sistemin
zayifladigr durumlar gelmektedir. 65 yasin lzerinde olmakta bir diger risktir. Huzurevinde ya da yasli bakim
merkezlerinde kalmak, sigara icmek, daha 6nce pndmoni gegirmis olmak da olasi risklerdir. Blitiin bu durumlar
pnomokok asilamasinin oncelikli gruplarini olusturmaktadir. Yapilan bir¢cok maliyet etkinlik c¢alismasinda
pndmokok asilamasi maliyet etkin bulunmustur.

Antibiyotik direnci ve Pnomokok asilamasi

Pnémokok infeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan makrolidler, sefalosporinler, solunum yolu florokinolonlari ile
penisilin ve tirevlerine karsi maalesef direng sorunu yasanmaktadir. Penisiline duyarli olmayan pnémokoklar
(PDOP) ilk kez 1970’lerde Giiney Afrika, Avustralya, ispanya’da bildirilmis ve hizla tiim diinyaya yayilmistir. ilaca
direncgli pnomokoklarla iliskili en 6énemli risk faktérl, daha once antibiyotik kullanilmis olmasidir. Penisilin
direnci disinda makrolidlere, sefalosporinlere ve solunum yolu kinolonlarina karsi da azalmis duyarlilik s6z
konusudur.

Bakimevinde kalinmasi; yakinlarda hastanede yatisin olmasi ya da bir solunum yolu infeksiyonu gecirilmis
olmasi; bir kronik akciger hastaligl, altta yatan immin sistemi zayiflatan bir hastalik ya da HIV infeksiyonu
olmasi antibiyotik direnci icin diger risk faktorleridir. Direngli suslar, tasiyicilar araciligi ile, kreslerde,
hastanelerde, bakimevlerinde, cezaevlerinde, siginma evlerinde ve kalabalk kosullarda kolayca yayilabilir.

Pnémokok Asilari
icerik

Pnomokoklarin virilansindan kapsul sorumludur. Kapsil, pnémokoklari fagositer hiicrelerce yutulmaktan ve
oldirtlmekten koruyan en dnemli virlilans faktortdir. Kapsildeki polisakarid antijeni, o serotipe 6zgi IgM
antikorlarinin olusmasini uyarir. Bu antikorlar ise bakterinin opsonizasyonunu, fagositozunu ve oldirilmesini
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artirir. Pnomokok asilamasiyla hedeflenenler, pnémokoklara karsi etkili antikorlari uyarmanin yani sira mukoza
bagisikligl olusturulmasi ve imminolojik bellek olusturularak anamnestik 1gG yanitinin uyandirilmasidir. Dis
kapstlin yapisindaki farkhliklara bagl olarak yaklasik 90’dan fazla farkli pnémokok serotipi tanimlanmistir.
Eriskinlerde en ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23 ve 7’dir. Asilar bu sertipleri
icerecek sekilde hazirlanmistir. Pnémokok asilarinin baslica bilesenlerini kapsul polisakaridleri olusturur.

Pnémokok hastaliklarindan korunmak icin eriskinlerde kullanilan polisakarid pnémokok asisi (PPA) ve konjuge
pnémokok asisi (KPA) olmak Gzere iki tip asl bulunmaktadir. Biri polisakkarit (PPSV23) digeri konjuge (PCV13)
olmak Ulizere iki tip pndmokok asisi bulunmaktadir. 15 valanli konjuge asi calismalari halen sirmektedir.
Polisakkarit asinin igeriginde, invaziv pnomokok enfeksiyonlarindan sorumlu serotiplerin %90’dan fazlasini
kapsayan 23 farkh serotip yer almaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F, 33F). Polisakkarit pnomokok asisinin invaziv pndmokok enfeksiyonlarina karsi etkinligi %50-
85’tir, ancak polisakkarit asi T lenfosite bagimli bagisik hafiza olusturamaz. Konjuge asi ise toksik olmayan difteri
toksinine (CRM197) bagh on g (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F, 23F) serotip icermektedir. Bu asi T
lenfosite bagimli bagisik hafiza olusturabilir. Antikor yanitinin daha genis olmasini saglamak amaci ile konjuge
asly takiben polisakkarit asi kullaniimasi en etkin yontemdir.

Konjuge asinin invazif pnomokok enfeksiyonlarini dnlemede %75, pnomokoksik pnémoniyi 6nlemede %45 etkili
oldugu bulunmustur.

Endikasyonlari ve uygulama sekli

Pnomokok asisinin endike oldugu durumlar asagida belirtilmistir:

o Kronik akciger hastaligi

o Kronik kardiyovaskiler hastalik

. Diabetes mellitus

o Kronik karaciger hastaligi

o Fonksiyonel veya anatomik aspleni (Orn. Orak hiicreli hastalik veya splenektomi) (Eger elektif

splenektomi planlandi ise cerrahiden en az iki hafta dncesinde, acil splenektomi durumunda ise en erken iki
hafta sonra asilanmahdir)

o imminsupresif hastaliklar

- Konjenital ya da kazanilmis immiin yetmezlikler (B ve T lenfosit eksiklikleri, kompleman eksiklikleri,
fagositik fonksiyon bozukluklari, HIV enfeksiyonu)

- Kronik bobrek yetmezligi

- Nefrotik sendrom

- Lésemi, Hodgkin hastaligi, multiple myelom gibi hematolojik hastalklar

- Yaygin malignite

- Uzun siireli immiin supresif tedavi (immunsupresif ilag kullanimi, radyoterapi vb)

- Solid organ nakli

o Koklear implantlar

o Beyin-omurilik sivisi (BOS) kagaklari
. HIV enfeksiyonu

. Bakim evinde kalan kisiler
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Her iki tip asi da 0,5 ml IM olarak uygulanir. Eriskinlerde konjuge ve polisakkarit asinin her ikisinin de yapiimasi
onerilir. Polisakkarit asi algoritmalar dahilinde en az 5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. (son dozun 65
yasindan sonrasinda yapilmasi onerilmektedir). Konjuge asi ise eriskin yas grubunda kemik iligi nakil hastalari
disinda bir doz olarak uygulanir. Agir immunsipresyon yaratan durumlar, BOS kacgagi, kohlear implant, aspleni
gibi antikor titrasyonlarinin ¢abuk yikseltilmesinin istendigi durumlarda konjuge asi ve polisakkarit asi arasinda
8 hafta olmalidir. Diger endikasyonlarda iki asi arasindaki uygulama bir yil ara ile olmalidir.

Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlk Dernegi (EKMUD) Eriskin Bagisiklama Calisma
Grubunun multidisipliner katimla hazirladigi rehber, 265 yasindaki herkese, ylksek risk altindaki her yastan
eriskinlere (immin sistemi zayiflatan durumu, fonksiyonel ya da anatomik asplenisi, beyin-omurilik sivisi kagagi
ve koklea implanti olan hastalar) énce KPA13 ve sonra PPA23 uygulanmasini dnermektedir. Pndmokok
astlamasi, pnémokok hastaligi yéniinden risk altinda olan (kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastalgi, kronik
karaciger hastaligi, alkolizm, diabetes mellitus’'u olan hasta- lar ve titiin kullananlar gibi) <65 yasindaki
eriskinler icin de 6nerilir. Bu hastalara yalniz PPA23 uygulanmasi yeterlidir; ancak PPA23 6ncesinde KPA13
uygulanmasi da yararh olabilir. Her iki asinin uygulanmasinin gerektigi eriskinlere 6nce KPA13 uygulanmalidir.
PPA23’lin, imminokompetan eriskinlerin coguna KPA13’ten 21 yil sonra uygulanmasina karsin; bu asi yiksek
riskli hastalara >8 hafta sonra uygulanmalidir. Daha 6nce PPA23 uygulanmis hastalara, bu uygulamanin
Uizerinden 21 yil gegmeden KPA13 uygulanmamalidir. immiin sistemi zayiflamis ve asplenik hastalara PPA23’{in
ilk dozundan >5 yil sonra bir rapel dozu da uygulanmalidir. KPA13 igin hicbir yas grubunda rapel dozu
onerilmemektedir.

influenza asisi ile eszamanli yapilmasinda veya ardisik giinlerde yapilmasinda birkac¢ serolojik alt tipe karsi
olusan antikor yanitinda bir miktar azalma olmakla birlikte klinik olarak sakinca yoktur.

Kontrendikasyonlar

Her iki asi icin de benzerdir. Daha 6nceki dozlarda asiya veya icerigindekilere karsi anafilaktik reaksiyon
gelisenlere asi uygulanmamalidir.

istenmeyen etkiler

Enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik gelisebilir. Asi uygulananlarin %2 kadarinda orta siddette ve gegici ates
gozlemlenir. 39°C'den daha yiiksek ates nadirdir. Ates yikselmesi genellikle, asidan hemen sonra olup 24 saat
icerisinde kendiliginden kaybolur. Bas agrisi, yorgunluk, titreme, istah azalmasi, kas agrisi ve eklem agrisi, deri
dokuntisu, Grtiker, enjeksiyon yerinde Arthus tipi (lokal, alerjik) reaksiyonlar ¢cok ender goralir.

Sonug ve Oneriler
o Pnomokok hastaliklari asiyla 6nlenebilen dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Eriskinlerde pndmokok asilamasi pndmokok hastaliklariyla miicadelede maliyet etkin bir uygulamadir.

. Ulkemizde eriskinler icin geri édeme kapsaminda olan PPA23’e ek olarak, =65 yasindaki ya da yiiksek
risk altindaki eriskinlere KPA13’lin de licretsiz olarak uygulanmasi saglanmistir.

. >65 yasindaki herkese 6nce KPA13 ve sonra PPA23 uygulanmalidir.

o Yiiksek risk altindaki her yastan eriskinlere (yani immin sistemi zayiflatan durumu, fonksiyonel ya da
anatomik asplenisi, beyin-omurilik sivisi kagagi ve koklea implanti olan hastalar) 6nce KPA13 ve sonra PPA23
uygulanmalidir.

o Pnomokok asilamasi, pnomokok hastaligl yoniinden risk altinda olan (yani kronik kalp hastaligi, kronik
akciger hastaligi, kronik karaciger hastaligi, alkolizm, diabetes mellitus’u olan hastalar ve titiin kullananlar gibi)
<65 vyasindaki eriskinler icin de Onerilir. Bu hastalara yalniz PPA23 uygulanmasi yeterlidir; ancak PPA23
oncesinde KPA13 uygulanmasi da yararli olabilir.

. Her iki asinin uygulanmasinin gerektigi eriskinlere 6énce KPA13 uygulanmalidir.
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o PPA23’ln, immiinokompetan eriskinlerin coguna KPA13’ten >1 yil sonra uygulanmasina karsin; bu asi
yluksek riskli hastalara >8 hafta sonra uygulanmalidir.

o Daha o©nce PPA23 uygulanmig hastalara, bu uygulamanin uzerinden 21 yil gegmeden KPA13
uygulanmamalidir.

o immiin sistemi zayiflamis ve asplenik hastalara PPA23’{in ilk dozundan 25 yil sonra bir rapel dozu da
uygulanmalidir. BOS kagagi ya da koklea implanti olanlarda PPA23 rapel dozuna gerek yoktur.

o KPA13 icin hicbir yas grubunda rapel dozu 6nerilmemektedir.

o Her iki asi da farkli bir bélgeye uygulanmak kosuluyla grip asisiyla ayni anda yapilabilir.

o Pnomokok asisi antibiyotik kullaniminin azalmasina ve direncin engellenmesine katki saglamaktadir.
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How much valid is the diagnosis of Family Physician
Aile hekiminin koydugu tani ne kadar giivenilir?
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ingilizce Ozet

The medical decision process should rely on valid and reliable evidence to assess that an individual is healthy or
not. Other than relying on current evidence updating contemporary evidence is also needed for health
improvement, disease prevention and diagnosis. On the other hand the quality of evidence and probability
published current evidence may fail to support our diagnosis procedure. Awareness of each “Family Physician”
about the validity and reliability of evidence that is fundamental to their clinical practice is essential. Critical
reading of current literature and checking scientific method of manuscripts would significantly improve the
quality their clinical practice

Metin

Cagdas tibbi uygulamalarin cesitliligi ve hizli degisimi sagligin korunmasi, gelistiriimesi ve hastaliklar ortaya
ciktiginda tedavisi icin ortaya konulan kanitlara erisimi ve giinlik calisma yogunlugu icerisinde kullanimlarini
kisitlamaktadir. Buna ek olarak hekimlerin aldiklari lisans egitimi ve meslek ici egitimlerin dayandig kanitlarin
gegerlik ve glvenirliklerinin de sorgulanabilir olmasi mezuniyet sonrasi uygulamalarda hem mesleki bilgi ve
becerilerin korunmasi ya da gelistiriimesi slrecini zorlagtirmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
yuritilmesinde merkezde rol alan ve daha kapsamli saglik bakiminin olusturulabilmesi igin saglk sisteminin
onemli bir tasiyicisi olan “Aile Hekimleri” agisindan kanita dayali tani koyma sireci cok daha zor ve yipraticidir.

Aile hekimlerinin giinliik saglik bakimi siirecinde Ustlendikleri tstlendikleri rol agisindan dogru tani koyabilmek
icin temel epidemiyolojik kavramlara hakim olabilmeleri, bunlari glinlik uygulamalarina yon verecek sekilde
yorumlayabilmeleri yaninda kendilerine gogunlukla aile hekimi olmayan arastiricilar tarafindan sunulmus olan
kanitlari bilimsel agidan elestirel bir gozle degerlendirebilmeleri gerekmektedir.

Kendi uygulamalari igin temel olusturacak kanitlari kendilerinin iretmesinin giinlik Aile Hekimligi uygulamasi
icin elzem oldugunu belirtmek gerekir. ihtiyaca yénelik bilimsel ¢alisma hipotezi olusturulmasi ve bunun birinci
basamakta test edilmesi ilk asamda ulasilmasi gereken hedef olarak gértlmelidir. Birinci basamaga basvuran
hastalarin cesitliligi her alanda arastirma yapilip kanit Gretilmesini sinirlayici bir unsur olabilir. Ancak bunun
yaninda birinci basamakta yasanan sorunlarin sikligi ve tibbi 6nemine bagli olarak énceliklendirilmis bir bilimsel
arastirma programinin bu zorlugun Ustesinden gelmeye yardimci olacagi aciktir.

Birinci basamak uygulamalarinin gelistiriimesine yonelik ¢alismalarin sinirli kalmasi durumunda bile ikinci ya da
Uglincli basamak saglik hizmet sunumuna dayanan kanitlarin birinci basamak bakis acisiyla yorumlanip
kullaniminin da miimkin oldugu bilinmelidir.

Aile hekimlerinin dogru tani koyma ve buna gore tedaviyi yonlendirme siireglerinde hem kendi genel uzmanhk
alanlarinda hem baska 6zel uzmanhk alanlarinda Uretilen bilimsel literatliri metodolojik agidan analiz
edebilmesi icin egitilmeleri ya da kendi kendilerine elestirel degerlendirme yapma kabiliyetlerini gelistirmeleri
icin elde yeterince ulasilabilir bilgi kaynagi ya da danismanlik verebilecek kisi bulunmaktadir. Konulan tanilarin
kanita dayali bilgi ve beceri birikimine bagli olmasi yaninda taniya dayanak olusturan kanitin kalitesinin
sorgulanabilecegi diizeyde Aile Hekimlerinin donanimli olabilecegi bilinmeli ve birinci basamak saglik hizmetleri
buna gore yapilandirilabilmelidir.
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AKILCI ANTIMIKROBIYAL KULLANIMI

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Gokce GAYRETLI AYDIN

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali
Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik ne zaman kullanilmali?

Cocukluk caginda en sik doktor basvuru nedeni olan {st solunum yolu enfeksiyonlari (USYE); burun, tonsiller,
farinks, larinks, paranazal sinisler ve kulaklarin enfeksiyonlaridir. Cogunlukla viral kékenli olabilen bu hastaliklar
kis aylarinda belirgin sekilde artis gosterirler. Cocuklar, virtislerin coguna bagisiklik kazanmadiklari, kisisel hijyen
uygulamalari yeterli olmadigi ve virlisi bulastiran diger cocuklarla sik sik temas ettikleri icin viral enfeksiyonlara
ozellikle hassastirlar (1). Genellikle hafif seyirli ve ciddi mortalitesi olmayan enfeksiyonlar olmakla birlikte,
hastanin giinluk aktivitesinde kisitlanmaya, is ve okul devamsizliklarina neden olmaktadir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ogunun tedavisi semptomatiktir. Ulkemizde, genellikle polikliniklerde
hekim basina disen hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi, hastaya yeterince zaman ayrilamamasi, ailenin endisesi ve
antibiyotik istegi, gereksiz ve fazla antibiyotik kullanimina neden olmaktadir. Antibiyotik tedavisi altindaki
duzelme ise yalanci gliven hissi olusturmaktadir (2, 3). Uygun olmayan antibiyotik kullanimina bagh olarak hizla
antibiyotik direnci gelismektedir. Antibiyotikler viral enfeksiyonun iyilesmesini hizlandirmadigi gibi sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelisme riskini de azaltmamaktadir (4). Antibiyotik tedavisi A grubu beta-hemolitik
streptokok’a (AGBHS) bagh tonsillofarenjit vakalarinda, viral USYE seyrinde akut otitis media ve akut sinizit gibi
sekonder bakteriyel enfeksiyon vakalarinda uygulanmalidir.

Akut tonsillofarenjit

Akut tosillofarenjitin en sik nedeni viriislerdir. AGBHS en sik (%15-30) ve en 6nemli bakteriyel etkendir.
Antibiyotik kullanimini en aza indirmek ve antibiyotik kullanmasi gereken hastalari tespit etmek icin AGBHS
tonsillofarenijiti viral tonsillofarenjitlerden ayirt etmek énemlidir (5).

AGBHS tonsillofarenjiti en sik 5-15 yas arasindaki ¢ocuklarda gorilir. Kis ve ilkbaharda daha sik gozlenir.
Damlacik yolu ile bulasir. Kres ve okullarda salginlara neden olabilir. inkiibasyon siiresi 2-5 giindir (6).
Hastalarda ates, bogaz agrisi, bas agrisi, karin agrisi ve kusma gorulir. Fizik muayenede tonsillerde ekstidasi
olan veya olmayan hiperemi, damakta petesi, 6n servikalde agrili lenfadenopati tespit edilebilir (5).

Altin standart tani yontemi bogaz kilturidir. Tanida hizli antijen testleri de kullanilmaktadir. Hizli antijen
testinin 6zgulliglu >%95, duyarhhg %70-90’ dir. Duyarhhg disik olmasi nedeniyle test negatif ciktiginda
hastadan bogaz kilttri alinmalidir (7).

AGBHS tonsillofarenjitinde tedavinin amaci akut romatizmal atesin dénlenmesidir. Ayrica klinik iyilesme ve
enfeksiyonun yayilmasi 6nlenmis olur. Akut romatizmal atesin ortaya cikmasini engellemek icin tedavi,
semptomlarin baslangicindan itibaren 9 giin icinde baslanmalidir. Antibiyotik tedavisi ile akut poststreptokokal
glomerilonefrit (APSGN) 6nlemez. AGBHS penisilin ve diger tim B-laktam antibiyotiklere duyarlidir. Penisilin
ucuz, dar spektrumlu ve yan etkisi azdir. Amoksisilin tadinin ve gastrointestinal emiliminin iyi olmasi nedeniyle
pratikte tercih edilebilir. Oral penisilin ve amoksisilinin tedavi stresi 10 glindir. Tek doz intramuskiler benzatin
penisilin veya benzatin-prokain penisilin G kombinasyonu etkilidir. Tek doz oldugu igin uyum kolayligi saglar (6).

Penisilin allerjisi olan (tip | asirt duyarlilik reaksiyonu degilse) hastalar, birinci kusak sefalosporin ile 10 gin
tedavi edilebilirler. Penisilin allerjisi olan hastalar 10 gilin siireyle eritromisin, klaritromisin veya klindamisin ile
veya 5 glin azitromisin ile tedavi edilir (6). Makrolidlerin kullaniminin artmasi nedeni ile makrolidlere karsi
direng (%6.1) akilda tutulmalidir (8). Bu nedenle makrolidlerin kullanimi sadece B-laktam kullanamayan
hastalarla sinirlandirilmalidir. AGBHS tonsillofarenjitini tedavi etmek igin tetrasiklin, florokinolon veya
stlfonamid kullanilmamalidir.

Akut otitis media

Akut otitis media (AOM) genellikle bakteriyel bir enfeksiyon olarak kabul edilir. Clinki hastalarin %70' inde orta
kulak kultGrinden bakteriyel patojenler izole edilmistir (9). AOM genellikle, viral Gst solunum yolu enfeksiyonu
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seyrinde gelisen Ostaki tip disfonksiyonu nedeniyle, bakteriyel patojenlerin nazofarenksten orta kulaga
ulasmasi sonucu olusur (10). Solunum yolu virtslerinin tek basina AOM etkeni olmasi nadirdir (%2-%20). En sik
bakteriyel etkenler Streptococcus pneumoniae, tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis ve AGBHS’ tur. Yedi yasindan gelene kadar ¢ocuklarin %401 en az dért kez AOM gegcirirler. Genellikle
viral USYE seyri sirasinda ortaya cikan ani baslangich ates, kulak agrisi, genel durum bozuklugu, kiiciik
cocuklarda huzursuzluk, uykusuzluk, kulagini cekme, bulanti-kusma gériilebilir. isitme kaybi ve otore nadirdir.
AOM tanisinda altin standart tani yontemi pnomotik otoskop ile muayenedir. Amerika Pediatri Akademisi'ne
gore (AAP); kulak zarinin orta veya siddetli bombelesmesi veya eksternal otitin neden olmadigi akintinin olmasi,
kulak zarinda hafif sislikle birlikte <48 saatte agrisinin baglamasi veya ¢ok yogun kulak zarinda kizariklik olmasi
ile tani konulur (11).

AOM tedavisinde agriyi azaltmak igin asetaminofen (parasetamol), ibuprofen, lokal lidokain kullanilabilir.
Antihistaminik ve dekonjestanlarin tedavide yeri yoktur. AAP ve American Academy of Family Physicians (AAFP)
kilavuzlari <6 ay bebeklere, alti ay-iki yas arasinda, klinigi agir, atesi > 39°C olan, orta-siddetli kulak agrisi olan
hastalara ve >2 yas bilateral AOM olan hastalara antibiyotik tedavisi onerilmektedir. Amoksisilin (80-90
mg/kg/gln, iki dozda) AOM'lu cocuklar icin ilk basamak tedavi olmaya devam etmektedir (12). Son 30 gln
icinde B laktam antibiyotik kullanan, eslik eden purilan konjonktiviti olan veya tekrarlayan AOM 6ykiisi olan
hastalarda B laktam direnci olabilecegi dislinilerek ilk secenek tedavi olarak amoksisilin klavulonat tercih edilir
(12).

Penisilin allerjisi olan (tip | asiri duyarlilik reaksiyonu degilse) hastalarin tedavisinde, sefalosporin kullanilabilir.
Bu amagla sefdinir (14 mg/kg/gln, 1 veya 2 dozda), sefpodoksim (10 mg/kg/giin, 2 dozda) veya sefuroksim (30
mg/kg/glin, 2 dozda), seftriakson (50 mg/giin, 1 veya 3 giin) tercih edilebilecek alternatif tedavilerdir (11).

Penisiline karsi tip | asiri duyarlilik reaksiyonu olan hastalarda azitromisin (10 mg/kg/gtin ilk giin, daha sonra 5
mg/kg/gln), klaritromisin (15 mg/kg/guin), eritromisin-stlfizoksazol (eritromisin dozu 14 mg/kg/giin) veya TMP-
SMZ (trimetoprim dozu 6-10 mg/kg/gun) kullanilabilir. Etkenin penisilin direncli pnémokok oldugu hastalarda,
veya agir AOM'lu hastalarda klindamisin (30-40 mg/kg/giin) tek veya kombinasyon seklinde kullanilabilir.
Tedavi sliresi <2 yas ¢ocuklarda 10 giin, >2 yas ¢ocuklarda 7-10 gindur (11).

Tim ¢ocuklara AOM’ dan korunmak igin asi semasina gore konjuge pnémokok asisi, yillik influenza asisi,en az 6
ay anne sitl verilmesi 6nerilmelidir. Sigara maruziyetinden kaginma desteklenmelidir.

Akut bakteriyel sinlizit

Ust solunum vyolu enfeksiyonlarinin yaklasik % 5-%10'u akut bakteriyel siniizit (ABS) ile komplike hale
gelmektedir. Klinik ve radyolojik bulgular USYE ile benzerdir. Akut bakteriyel siniizit 10 giinden uzun siiren ve 30
glnl gecmeyen persistan burun akintisi ve/veya 6ksirik varliginda distintlir (13). Streptococcus pneumoniae,
tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae ve Moraxella catarrhalis komplike olmayan ABS' in en sik
nedenleridir. Fizik muayenede postnazal pirilan akinti, paranazal sinisler lizerinde hassasiyet, periorbital
o6dem tespit edilebilir. Bununla birlikte, yiiz hassasiyeti sinlizit icin sensitif ve spesifik bir bulgu degildir.

Komplike olmayan sinizit vakalarinda taniyi dogrulamak icin goriintileme gerekli degildir (14). Subperiostal
abse gibi ABS komplikasyonu diistiinillyorsa, tedaviye ragmen sikayetler devam ediyorsa taniyi kesinlestirmek
veya cerrahi midahale gerekliligini ortaya koymak icin 6ncelikle bilgisayarli tomografi ve nadiran magnetik
rezonans gorintileme yapilabilir. ABS' de altin standart tani yontemi siniis aspirasyonunda >104 bakteri
gosterilmesidir ancak rutin olarak uygulamasi 6nerilmemektedir.

Akut bakteriyel sinuzit tedavisinde ilk segenek amoksisilin (90 mg/kg/gtin, iki dozda) ve amoksisilin klavulanik
asit (90/6.4 mg/kg/glin, iki dozda) olup, sefdinir (14 mg/kg/giin, 1 veya 2 dozda), sefuroksim (30 mg/kg/gln, 2
dozda), sefpodoksim (10 mg/kg/gin, 2 dozda), sefprozil (30 mg/kg/giin, 2 dozda) tercih edilebilir. 48-72 saat
icinde klinik yanit alinmasi beklenir. Tedaviye ragmen iyilesme olmamasi veya kotlilesme varsa bakterinin
tanimlanmasi icin sinlis aspirasyonu ve parenteral tedavi dislnilmelidir. Tedavi siresi, kesin goris birligi
olmamakla birlikte 10-14 gindur (13). ABS' de burun damlasi/spreylerin katkisi oldugunu gosteren yayinlar
bulunmaktadir ancak dekonjestanlar, antihistaminikler ve nazal steroidlerin kullanimi tim olgularda
onerilmemektedir.
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SOZEL BILDIRILER

SOZEL 1

Alzheimer Hastaligi Tanili Hastalarin Bakim Verenlerinin Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tamer YAZAR', Hiillya OLGUN YAZAR®

'Ordu Devlet Hastanesi, Néroloji, Ordu-Tiirkiye
*0rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Ordu-Tirkiye

OzZET

Amag: Calismamizda, Alzheimer Hastahgl (AH) tanisi olan hastalara bakim destegi veren hasta yakinlarinin
yasam kalitesinin ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ile koruyucu hekimlik ¢calismalarina ve hastalk yikinin
azaltilmasina temel olusturacak veriler toplanmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz, NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association) tani kriterlerine gore olasi AH tanisi konulmus
hastalara bakim destegi veren, hastalarla akrabalik iligkisi bulunan 74 hasta yakini ve hasta yakinlari ile benzer
yas, cinsiyet, egitim duzeyi 6zelliklerine sahip, dislama kriterlerini karsilayan 71 saglikh kontrol olmak Gzere
toplam 145 birey ile gergeklestirilmistir. Bakim veren ve kontrol grubundaki bireylere yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin Whoqol-Bref (WB) 6lgegi uygulanmistir.

Bulgular: Bakim veren ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve egitim dizeyleri agisindan anlamli farklilik
yoktu (p=0.474;0.480;0.292). Bakim verenlerin WB-Genel saglik durumu (Gsd), WB-Psikolojik (Psi) ve WB Cevre
(C) puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde disik bulundu (p=0.000;0.000;0.003).
WB- Fiziksel saglik (Fs) ve WB- Sosyal iliskiler (Si) puanlari arasinda ise fark yoktu (p>0.05). Bakim verenlerin WB
alt olcek puanlarina bakildiginda, kadinlarda erkeklere gére WB-Psi ve WB-Si puanlarinin daha dusik oldugu
gorildi (p=0.001;0.000). WB-Gsd, WB-Fs ve WB-C puanlari bakim verme siiresi 6 yil ve Ustli, bakim veren yasi
60 yilin Gstl olanlar, okuryazar olmayanlar ve erkek bakim verenlerde daha distkti (p<0.05).

Sonug: Verilerimiz, AH tanili hastalara bakim verenlerin yasam kalitesinin disiik oldugunu gdstermistir. Yasam
kalitesinde ki dustklGgin artan bakim verme siiresi, bakim veren yasi ve diisuk egitim dizeyi ile bakim verenin
erkek cinsiyette olmasi ile paralel oldugu gérilmustir.
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SOZEL 2

Abdominal aort anevrizmasinda elektif ve acil cerrahi tedavi: riskli gruplarin taranmasi mortaliteyi azaltmada
faydal olabilir mi?

Dr. Ogr. Uyesi Dogus Hemsinli, Dr. Ogr. Uyesi S. Ozan Karakisi, Dr. Ogr. Uyesi Saban Ergene

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi A.D./Rize

Amag: Abdominal aort anevrizmasi (AAA), diafram altindaki aort duvarinin normal yapisini kaybetmesi
sonucunda lokalize bir alanda damar ¢apinin 1.5 katdan daha fazla genislemesi olarak tanimlanir. ilerleyici bir
damar hastaligi olan AAA’nin dogal seyri biylime ve rUthrdUr.[l’Z] Yasli hastalarda yaygin olarak karsilasilan ve
ortalama yasam siresinin uzamasi nedeni ile prevalansi giderek artan AAA, elli bes yas Ustindeki olimlerin
%1.5’undan sorumludur.™ Yas ilerledikge gorulme sikliginin artmasindan dolayi bir cok morbidite faktériini de
beraberinde ta§|r.[2'3] 74 ila 84 yas arasi erkeklerin % 12’sinde, kadinlarinda % 5.2’sinde AAA oldugu
belirtilmistir. AAA’nin tedavisinde agik cerrahi tamir ve endovaskiler tamir yontemleri iki ana yaklagimi
oIU§turur.[3] Abdominal aortu hizl bir sekilde degerlendirebilmek, anevrizma varligini ve yaklasan riptdr riskini
belirleyebilmek igin ultrasonografinin (USG) faydali bir yontem oldugu daha o6nce yapilan ¢alismalarda
vurgulanm|§t|r.[4]

Bu galismamizda, riiptir gelismeden 6nce elektif kosullarda abdominal aort anevrizmasi onarimi uyguladigimiz
ve riptlr gelistikten sonra acil kosullarda opere ettigimiz hastalarin morbidite ve mortalite verilerini
karsilastirdik. Bu veriler 1s18inda, birinci basamakta riskli hasta gruplari igin planlanabilecek olan USG tarama
uygulamalarinin riptiarden kaynaklanan morbidite ve mortalitenin 6nlenebilmesi konusundaki yararhihgini
tartismayi amagladik.

Yontem: 01.01.2016-01.01.2019 tarihleri arasinda abdominal aort anevrizmasi nedeniyle elektif kosullarda agik
cerrahi onarim veya endovaskiler aort greft replasmani (EVAR) uygulanan hastalar ile abdominal aort
anevrizmasli riiptlirt nedeniyle acil kosullarda acik cerrahi onarim veya EVAR uygulanan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Verilerinde eksiklik olmayan 83 hasta g¢alismaya dahil edildi. Hastalar elektif
kosullarda operasyona alinanlar ve anevrizma riiptiirii nedeniyle acil kosullarda operasyona alinanlar olarak iki
gruba ayrildi. Gruplarin demografik verileri, morbidite ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Elektif hasta grubu 49’u EVAR, 7’si agik tamir uygulanan toplam 56 hastadan (41 erkek, 15 kadin;
ortalama yas 73 yil; dagilim 58-87 yil), acil hasta grubu 4’tG EVAR, 23’0 acgik tamir uygulanan 27 hastadan (19
erkek, 8 kadin; ortalama yas 76 yil; dagilim 55-88 yil) olustu. Gruplar arasinda demografik veriler, sigara
kullanma oranlari ve yandas hastaliklar agisindan anlamli farkhlik saptanmadi. Postoperatif ilk 30 giinde elektif
grupda bir hastada, acil grupta 8 hastada mortalite gergeklesti. Acil grupta kaybedilen hastalarin 5’'i American
Society of Anesthesiologists (ASA) scores IV olarak hipovolemik sokda, entiibe halde acil servisden alinarak
opere edilen hastalardi. Yogun bakim Unitesinde kals siiresi ve ilk 30 glinde gelisen mortalite orani acil hasta
grubunda elektif hasta grubuna gére anlamli derecede yiiksekti (Tablo 1).

Sonug: AAA, cevresel ve genetik risk faktorlerinin etkisiyle gelisen patolojik bir durumdur. En &nemli
degistirilebilir risk faktorl sigaradir. Diger onemli risk faktorleri ileri yas, erkek cinsiyet, aile hikayesi ve
hipertansiyondur. Yari 6mri yaklasik olarak 70 yil olan elastinin yetiskin aortunda sentezlenememesi nedeni ile
yas ilerledikce gorilme sikligi artar. AAA’na en sik infrarenal abdominal aortda rastlanilmasi ve anevrizma
gelisme sikliginin aortun distaline dogru artmasi ise aort duvarindaki elastin ve kollajen lifleri yogunlugunun
aortun distaline dogru azalmasi ile iIi§kiIidir.[5] Tani konuldugunda %75’i asemptomatik olan AAA’larina
genellikle baska nedenlerle yapilan gériintiileme yéntemleri sirasinda tesadifen rastlanir. Riptiire olmayan
AAA’larinda siklikla herhangi bir semptoma veya muayene bulgusuna rastlanmaz. Blyik capli anevrizmalarda
veya zayIf hastalarda gdbek etrafinda pulsatil kitle palpe edilebilir. Ancak fizik muayene AAA’nIn tespiti icin ¢ok
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hassas bir yontem degildir. Anevrizma boyutunun kigilklGgi, batin distansiyonu ve sismanlik palpasyon ile
yapilan fizik muayenin etkinligini olumsuz olarak etkiler.>® Somatosensér sinirlere basi nedeniyle olusan bel ve
karin agrisi hastalarin sadece lgte birinde gorilir. AAA’nin riiptlra ise oldukga acil ve ylksek 6lim oraniyla
iliskili bir durumdur. Ani baslangigh, surekli ve siddetli, kasiklara, bele ve sirta yayilabilen karin agrisi, pulsatil
abdominal kitle ve sok varligl tani koymak icin klasik triadi olusturur. Fakat, hastalarin sadece Ugte birinde bu
klasik tani triadi gorular. Agrinin yayildigi bolgelerin benzerligi nedeniyle lomber disk hernisi, mezenter iskemi,
perfore peptik Glser gibi yanhs teshisler konulmasi midahalede 6nemli gecikmelere yol agma riski
ta§|maktad|r.[6’7]

Capi, 4 ila 5.5 cm olan anevrizmalarin USG ile takip edilmesi guvenlidir.[5’7] Anevrizma ¢apinin 6 ayda 0.6 cm
veya yilda 1cm’den hizli biylimesi, siddetli ve gegmeyen karin agrisi, asemptomatik bile olsa anevrizma ¢apinin
5.5 cm veya daha blyik olmasi ve riptir varhigl cerrahi tedavi endikasyonlarini olusturur.m Acik cerrahi
rezeksiyon ve anevrizmatik segmente prostetik greft yerlestirilmesi konvansiyonel tedavi yontemidir. Daha az
invaziv bir ydntem olan EVAR, femoral arterler yoluyla abdominal aort limenine stent greft yerlestirilmesini ve
béylece anevrizma icindeki basincin azaltilmasini saglar. Ozellikle cerrahi agidan yiiksek riskli komorbid hastalar
icin kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir.[2’3’5'7] Son yillarda, asemptomatik hastalarda
AAA'nin elektif cerrahi onarimini takiben mortalite oranlarinda onemli disusler saglanmistir. Ancak
semptomatik hale gelen ve riiptlr gelisen hastalarda mortalite oranlari hala %40'in izerindedir.®*” Bu nedenle
semptomlar gelismeden 6nce AAA olan hastalarin belirlenebilmesi icin, 65 yasindan blylk ve hayatlari boyunca
en az 100 adet sigara igmis olan erkeklerin bir defa ultrasonografi (USG) ile taranmasi 6neri|mi§tir.[6'7] Dusuk
maliyetli ve tasinabilir olmasi nedeniyle USG, tarama icin idealdir.”” Anevrizmanin boyutu arttikca riptar
riskinin artmasindan dolayl tedavi kararinin verilmesinde anevrizmanin gapi 6nemlidir. Bu nedenle riptir
riskinin ortadan kaldirilabilmesi icin profilaktik olarak anevrizmanin prostetik greftle replase edilmesi
onerilmektedir. Abdominal aort anevrizmasi tanisi konmus hastalarin izleminde, anevrizma ¢api 5.5 cm’ye
ulasana kadar elektif cerrahi girisim icin beklenilmesi 6nerilir. infrarenal ve juxtarenal AAA’da, 5.5 cm’lik aort
cap! bir cok protokolde elektif cerrahi yapilabilmesi igin sinir noktasi olarak kabul edilir.”) AAA’da elektif cerrahi
onarim ile mortalite orani %1-5 civarinda iken, acil sartlarda %40-60 gibi yiiksek degerlere ulagmaktadlr.m
Riptire AAA igin en 6nemli nokta elektif AAA’na gore ¢ok daha mortal seyirli olmalaridir. Cerrahi, anestezi ve
postoperatif bakim tekniklerindeki ilerlemeler, elektif AAA cerrahisinde mortaliteyi belirgin olarak azaltmistir.
Ancak tiim bu ilerlemelere ragmen riptiire AAA’nin mortalitesinde belirgin bir diizelme olmamistir. Riiptirden
sonra hastalarin % 47-64'Uniln hastaneye gelemeden 6ldugu bildirilmektedir. Hastaneye sag olarak ulasabilen
hastalarda ise gesitli serilerde kisa donem yasam oranlarinin %20-%70 oraninda oldugu biIdiriImi§tir.[2]

Klinik sonuclarimiza gore, AAA nedeniyle elektif kosullarda opere ettigimiz hastalarimizdaki mortalite orani
%1.7 olarak gergeklesmistir. Ote yandan, riiptiire AAA nedeniyle acil kosullarda opere ettigimiz hastalarimizda
mortalite oraninin %29.6 oldugu goérilmektedir. Yayinlanmis olan bir ¢ok seriye gore riptire AAA
vakalarimizdaki mortalite oranimiz olduk¢a dusik olmasina ragmen elektif vakalarimiza gore acil olarak
operasyona aldigimiz rlptire vakalarda mortalitenin anlamh oranda yiliksek oldugu gorilmektedir. Ayrica
riptir nedeniyle acil olarak opere edilen hastalarimizin yogun bakimda kalis sureleride elektif vakalara gére
anlamh oranda daha uzundur. Bu durumun anevrizma riptlri nedeniyle maruz kalinan hemorajik sok,
cerrahiden sonra gelisen iskemi reperflizyon hasari ve bu sebeplere bagh olarak akcigerler ve bobrekler gibi
uzak organlarda olusan zedelenme nedeniyle gelisen komplikasyonlardan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Ote
yandan daha onceki ¢alismalarda da vurgulandigi gibi bizim hasta grubumuzda da riptiire AAA’sI nedeniyle
hastaneye basvuran hastalarin blyik bir kismini daha 6nceden anevrizma tanisi konmamis olan hastalar
olusturmaktaydi.

Sonug olarak, nifusun yas ortalamasindaki artisa bagl olarak AAA insidansinin da artmasi beklenmektedir.
AAA’da mortalite oraninin azaltilabilmesi igin rlptir gerceklesmeden dnce hastaligin tanisinin konularak elektif
kosullarda tedavi firsatinin yakalanmasi hayati 6neme sahiptir. Bu nedenlerle birinci basamakta 65 yasindan
blylk ve hayatlari boyunca en az 100 adet sigara igmis olan erkeklerin bir defa batin USG ile taranmasinin ve
abdominal aort ¢apt 4 cm’nin Uzerinde olanlarin takibe alinmasinin acil kosullar gelismeden tedavi firsati

44
8. Uluslaraarasi Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi, 10-13 Ekim 2019, Trabzon



saglayacagini ve AAA ruptiriinden kaynaklanan yiksek mortalite oranlarinin azaltilabilmesi konusunda 6nemli

firsatlar saglayacagini
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri, postoperatif verileri, komplikasyon ve mortalite oranlari

Elektif (n=56) Acil (n=27) P
Cinsiyet, n (% erkek) 41 (73.2) 19 (70.3) 992"
Yas, yil (ortalamazSS) 7318.36 7617.94 116
Sigara, n (%) 37 (66) 20 (70) .552
KOAH, n (%) 19 (34) 8 (29) .509
HT, n (%) 43 (76) 22 (80) 742
YBU kalis zamani, saat (ortalamazSS) 32.12+5.21 98.48+24.07 <.001
‘ Mortalite, n (%) 1(1.7) 8(29.6) <.001

SS: Standart Sapma, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, HT: Hipertansiyon, YBU: Yogun Bakim Unitesi, ©
ilk 30 giinliik mortalite, “Fisher’s Exact test, **Mann-Whitney U test
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SOZEL 3

Cocuk Hastalarda Siklikla Rastlanan Agiz Kokusunun
Agiz-Dis ve Sistemik Hastaliklar Arasindaki
iliskisinin Degerlendirilmesi

Gorkem Yahyaoglu
D.E.N.T. Trabzon Ozel Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Trabzon, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci 4-12 yas araligindaki 101 ¢ocuk hastada rastlanan agiz kokusunun agiz-dis ve
sistemik hastaliklar arasindaki iliskisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismada, dis ¢lUrigu ve sistemik hastaligi bulunan 60’1 erkek 41’i kiz toplam 101 hasta, yas
gruplari ve sistemik hastaligin tiiriine gore agiz kokusunun durumu(skorlari), dis ¢lrikleri tedavi edilmeden
once ve tedavi edildikten sonraki donemde cinsiyet, yas gruplari ve sistemik hastaligin tiriine gore agiz
kokusunun durumlari (skorlari) yéniinden ‘organoleptik skorlama yontemi’ kullanilarak degerlendirilmistir.
istatistiksel analizler icin tim gruplardan toplanan veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows software, version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programina alinmistir. Ayni yas grubunda sistemik
hastaliklarinin dagihmini incelemek icin Ki-kare testi, Agiz kokusu Gzerinde yas gruplari ve hastalik gruplarinin
etkisini incelemek icin ¢ogul(iki faktorld) varyans analizi kullanildi. Glven araligi %95 olarak belirlendi ve p
degerinin 0,05’ten kiiglik degerler(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Dis ¢liriigu bulunan tiim hasta popilasyonunda; ayni yas grubu icerisinde sistemik hastaliklara gore
agiz kokusu dagihminda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p=0,755) sistemik hastaliklar icerisinde yas
dagihmlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Dis clrikleri tedavi edildikten sonra agiz
kokusu skorlarina gore yapilan istatistik analizlerde; sistemik hastaliklar icerisinde yas dagilimlarina (p=0,718) ve
cinsiyete (p=0,117) gore istatistiksel olarak anlaml bir fark yok iken (p>0,05) ayni yas grubu ve ayni cinsiyet
icerisinde sistemik hastaliklara gore agiz kokusu dagiliminda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir
(p=0,0001<0,05). Dis gurtklerinin varhginda agiz kokusu bakimindan yas dagihmi etkiliyken dis ctrlkleri tedavi
edildiginde ise sistemik hastaliklar daha etkili oldugu istatistiksel agidan belirlenmistir.

Sonug: Agiz kokusunun, agiz-dis ve sistemik hastaliklar arasindaki iliski oldugu duslnulebilir. Bu nedenle
sistemik hastaligl ve dis c¢lriGgi bulunan cocuklarda, agiz sorunlarinin dizeltilmesine yonelik tedaviye ihmal
edilmeden baslanmasi ve agiz kokusu probleminin en aza indirilmesi amaciyla agiz bakimina, her yasta daha ¢ok
Ozen gosterilmesi gerektigi hipotezini desteklemektedir. Ayrica agiz kokusunun teshis ve tedavi planlamasinda
multidisipliner yaklasimin basari orani daha da yukseltebilecegi de distiniiimektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz kokusu, dis ¢lirigd, sistemik hastaliklar
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Evaluation of the Relationship Between
Halitosis often Common in Pediatric Patients and
Oral-Tooth and Systemic Diseases

Gorkem Yahyaoglu
D.E.N.T. Trabzon Special Oral and Dental Health Centre, Trabzon, Turkey

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to assess the relationship between halitosis and oral, tooth and systemic
diseases in 101 pediatric patients in the age of 4 to 12.

Method: In this research,101 patients 60 male-41 female with dental caries and systemic diseases were
assessed in terms of; halitosis (scores) according to age groups and type of systemic disease, and also assessed
in terms of; halitosis (scores) according to before and after the treatment of dental caries period; sex, age
groups and the type of systemic disease by using organoleptic scoring method. Statistical analyses’ data
collected from all groups were imported to the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
software, version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Chi-square test was used to examine the distribution of
systemic diseases in the same age group, and multiple (two-factor) analysis of variance was used to examine
the effect of age groups and disease groups on halitosis. The confidence interval was set to 95%, and a p value
of <0.05 was considered statistically significant.

Results: In all patient population with dental caries; while there was no statistically significant difference in the
distribution of halitosis according to systemic diseases in the same age group (p=0,755), there was a statistically
significant difference in systemic diseases according to age distributions (p<0,05). After the treatment of dental
caries; in the statistical analysis according to halitosis, there was no statistically significant difference according
to age distributions (p=0,718) and sex (p=0,117) in systemic diseases (p>0,05), whereas there was a statistically
significant difference in halitosis distribution in the same age group and same sex according to systemic
diseases (p=0,0001<0,05). In the presence of dental caries, age distribution was effective in terms of halitosis,
whereas systemic diseases were found to be more effective when dental caries were treated.

Conclusion: Halitosis can be thought to be the relationship between mouth-tooth and systemic diseases.
Therefore, it supports the hypothesis that in children with systemic disease and dental caries, starting
treatment for correcting oral problems without neglect and oral care should be given more attention at all ages
to minimize the problem of halitosis. It is also thought that the multidisciplinary approach in the diagnosis and
treatment planning of halitosis may increase the success rate.

Key words: Halitosis, dental caries, systemic diseases

GiRIS

Hem kisiyi, hem de g¢evresindekileri rahatsiz eden, burun yoluyla ¢ikarilan havanin da dahil oldugu agiz
kokusu (halitozis) icin hastalar, hekimlere basvururlar. Dis hekimlerine, dis c¢urikleri ve periodontal
hastaliklardan sonra en sik basvuru sebebi, agiz kokusudur (1).

Halitozisin etkiledigi kisiler, agiz kokusunun kisa veya uzun sireli olmasina bakmaksizin sosyal ve
psikolojik olarak bliyiik sikintilar yasamaktadirlar, bu sebeplerden dolayi kendilerini toplumdan soyutladiklari da
gorilebilmektedir (2).

Halitozise dis curukleri etkili olabildigi gibi sistemik hastaliklar da sebep olabilir. Solunum sistemi
hastaliklarinda; genel olarak enflamasyon ve mukus sekresyonunun artmasi, agiz kokusunun olusmasina sebep
olabilir. Ayrica solunum sistemi hastaligina bagh agiz solunumu da agiz hijyeninin bozukluguna neden olabilir
(3).

Sistemik hastaliklar arasinda gastrointestinal sistem hastaliklari (GiS) da, solunum sistemi hastaliklari
gibi, halitozise neden olmaktadir (4). Ayrica ndrolojik sistem hastaliklarina bagh koordinasyon problemi olan
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cocuklarda, dis temizliklerini iyi yapamadiklari icin gida birikmesi ve sonrasinda olusan dis cirukleri sebebiyle
agiz kokusuna sebep olabilmektedir.

Ag1z kokusu 6l¢lim icin bir cok yontem olmasina ragmen, koku 6l¢iimu icin en sik kullanilan yontem,
sensoral ya da organoleptik yontemdir. Organoleptik 6lgiim, hastanin ekspire ettigi havanin koklanmasi esasina
dayanir ve testi yapacak kisinin, hastanin agzindan 10-15 cm uzaklikla durmasi gerekmektedir. Organoleptik
skorlama Tablo 1’de sunulmustur (5).

Bu calismanin amaci 4-12 yas araligindaki 101 ¢ocuk hastada rastlanan agiz kokusunun agiz-dis ve
sistemik hastaliklar arasindaki iliskisinin degerlendirilmesidir

YONTEM

Bu calismada, D.E.N.T. Trabzon Ozel Agiz ve Dis Saglhg Merkezine bagvuran, dis clirigii ve sistemik
hastaligl (kardiyolojik, solunum sistemi, nérolojik, gastrointestinal sistem hastaligi) bulunan 60’1 erkek 41’i kiz
toplam 101 hasta, yas gruplari ve sistemik hastaligin tiriine (kardiyolojik, solunum sistemi, norolojik,
gastrointestinal sistem hastaligi) gore agiz kokusunun durumu(skorlar), dis ¢tirtkleri tedavi edilmeden 6nce ve
tedavi edildikten sonraki donemde cinsiyet, yas gruplari ve sistemik hastaligin tiriine gore agiz kokusunun
durumlari (skorlari) yoninden ‘organoleptik skorlama yontemi’ kullanilarak degerlendirilmistir.

Koku 6l¢lim; hastanin 10-15 cm uzaklikta durulup, ekspire ettigi havanin koklanmasi esasina dayanan
organoleptik dlciimle degerlendirilip Tablo1’de sunulan organoleptik skorlama tablosuna gore skorlanmistir.

Tablo 1. Organoleptik skorlama

istatistiksel analizler icin tiim gruplardan toplanan veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows software, version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programina alinmistir. Ayni yas grubunda
sistemik hastaliklarinin dagilimini incelemek icin Ki-kare testi, Agiz kokusu tizerinde yas gruplari ve hastalik
gruplarinin etkisini incelemek icin cogul(iki faktorli) varyans analizi kullanildi. Glven arahgr %95 olarak
belirlendi ve p degerinin 0,05’ten kiiglik degerler(p<0,05) istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

D.E.N.T. Trabzon Ozel Agiz ve Dis Sagligi Merkezine agiz kokusu sikayetiyle basvuran, dis ¢liriigi ve
sistemik hastaligi (kardiyolojik, solunum sistemi, nérolojik, gastrointestinal sistem hastaligi) bulunan 60’1 erkek
41’i kiz toplam 101 hasta, yas gruplari ve sistemik hastaligin tiirline gore agiz kokusunun durumlari(skorlari)
acisindan degerlendirildiginde; Tablo 2’de yas gruplarina gore sistemik hastaligin dagilimina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p=0.892).

Tablo 2. Yas gruplarina gore Sistemik Hastalik Dagilim Degerleri

Yas Kardiyolojik Solunum Norolojik Gastrointestinal Toplam

Sistem (Alerjik) Sistem Sistem

Hastaligi Sistem Hastaligi Hastaligi

Hastaligi

4-7 11 11 20 8 50
8-12 11 9 24 7 51
Toplam 22 20 44 15 101
Skor Tanim

Koku yoktur

Zorlukla fark edilebilen, ok hafif bir koku vardir, stiphelidir

Orta derecede, kolayca saptanabilen, belirgin bir agiz kokusu vardir

Muayene yapan oldukga rahatsiz eden, bunaltici bir koku vardir

0
1
2 Zayif, ancak, kesin olarak saptanabilen bir koku vardir
3
4
5

Muayene yapanin dayanamayacak, ¢cok siddetli ve igrencg bir koku vardir

Tablo 3’te erkek ve kiz hasta sayilarina bakildiginda hastalik dagihm degerleri birbirine yakin seyrettigi
icin istatistiksel acidan anlamh bir fark yoktur (p=0,386).
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Tablo 3. Cinsiyete gore Sistemik Hastalik Dagilim Degerleri

Cinsiyet Kardiyolojik Solunum Norolojik Gastrointestinal
Sistem (Alerijik) Sistem Sistem Toplam
Hastaligi Sistem Hastaligi Hastalig
Hastaligi
Erkek 10 13 29 8 60
Kiz 12 7 15 7 41
Toplam 22 20 44 15 101

Dis ¢lrGgiu bulunan tim hasta poptlasyonunda; ayni yas grubu icerisinde sistemik hastaliklara gére
agiz kokusu dagihminda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken (p=0,755) sistemik hastaliklar icerisinde yas

dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,0001<0,05)(Tablo 4).

Tablo 4. Yas Gruplari Ve Sistemik Hastaligin Tirline Gére Agiz Kokusunun Durumu(Skorlari)

Yas Kardiyolojik Solunum Norolojik Gastrointestinal
(n:kisi sayisi) Sistem Sistem Sistem Sistem
Hastaligi Hastaligi Hastalig Hastaligi

4-7 (n=50) 1,3,0,2,2,1,3, 3,3,4,3,3,4, 3,2,5,3,3,4,2,2,2,2,2 1,4,3,4,5,2,4,4
1,2,3,2 2,3,4,2,3 2,2,2,3,3,3,3,5,3

8-12 (n=51) 2,2,2,0,4,3, 2,3,3,3,4,3 2,3,3,3,1,2,2,3,3,1,2,2 5,31,34,4,4
0,3,0,2,3 3,3,4 3,3,2,2,2,3,2,2,2,2,3,4

Toplam(n=101) 22 20 44 15

Dis curiikleri tedavi

edildikten sonra

agiz kokusu skorlarina gore yapilan istatistik analizlerde; sistemik
hastaliklar icerisinde yas dagilimlarina (p=0,718)(Tablo5) ve cinsiyete (p=0,117)(Tablo 6) gore istatistiksel olarak
anlamh bir fark yok iken, ayni yas grubu ve ayni cinsiyet icerisinde sistemik hastaliklara gore agiz kokusu
dagihminda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,0001<0,05) (Tablo 5, 6).

Tablo 5. Dis Curtkleri Tedavi Edildikten Sonraki Yas Gruplari ve Sistemik Hastaligin Tirline Gére Agiz Kokusunun

Durumlari (Skorlarr)

Yas Kardiyolojik Solunum Noérolojik Gastrointestinal
(n:kisi sayisi) Sistem Sistem Sistem Sistem
Hastaligi Hastaligi Hastaligi Hastalig

4-7 (n=50) 1,2,0,0,1,1,2 2,2,3,2,3,3 1,2,4,1,2,3,0,0,0,0,0,1,1 1,2,2,3,3,0,3,3
0,1,2,1 1,2,3,1,2 1,1,1,1,2,3,2

8-12(n=51) 0,1,1,0,2,1 1,2,2,2,3,2 1,2,2,2,0,1,1,2,2,0,0,1,1,1,0, 3,2,0,2,2,3,2
0,1,0,0,1 2,2,2 0,0,1,0,0,0,0,1,1

Toplam(n=101) 22 20 44 15

Dis curtklerinin varliginda agiz kokusu bakimindan yas dagilimi etkiliyken (Tablo 4), dis curukleri tedavi
edildiginde ise sistemik hastaliklar daha etkili oldugu istatistiksel agidan belirlenmistir (Tablo 5,6).

Tim arastirma poptlasyonuna bakildiginda agiz kokusu ortalamalari en dusiik olan hastalik grubu

Tablo 6. Dis Curtkleri Tedavi Edildikten Sonraki Cinsiyet ve Sistemik Hastaligin Tiriine Gore Agiz Kokusunun

Durumlari (Skorlari)

Yas Kardiyolojik Solunum Norolojik Gastrointestinal
(n:kisi sayisi) Sistem Sistem Sistem Sistem
Hastaligi Hastaligi Hastaligi Hastaligi

Erkek (n:60) 1,1,1,1,0,0 1,1,1,2,2,2 1,2,3,2,1,1,0,0,0,0,0,0,0,1,0,1,1, | 1,2,2,2,2,3,3,3
0,1,2,2 2,2,2,2,2,3,3 2,2,1,2,2,0,0,1,1,1,1,1

Kiz (n:41) 1,0,0,0,0,0, 2,2,2,2,3,3,3 4,1,2,0,0,1,1,1,2,0,0,0,1,2,3 2,3,3,0,0,2,3
1,2,1,1,1,2

Toplam 22 20 44 15

(n=101)

‘kardiyolojik sistem hastaliginda’ gériliurken en yliksek ortalamalar ‘solunum ve gastrointestinal sistem hastalik’
grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo 4,5,6).
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TARTISMA

Agiz kokusu, insanlarin blylik kesimini etkilemekte ve etkilenen kisilerde, 6nemli oranda sosyal ve
psikolojik sikintilara neden olmaktadir (6). Halitosis; intraoral etkiler, ekstraoral etkiler, psikolojik faktorler ve
gecici faktorler (besin alimi, alkol, sigar gibi) gibi ¢esitli durumlarda meydana gelebilir. Intraoral faktoriin
etkileri, halitozisin %80-90’nini olusturur (7). Intraoral faktorler olarak; zayif oral hijyen, mukozal llserasyonlar,
gida artigi, debrisler ve dis ¢lirigi gibi dental problemler sayilabilir (8).

Yapilan calismada elde edilen sonuglar degerlendirildigine, dis ¢lriGgl ile agiz kokusu arasindaki iliskiye
desteklemektedir. Baslangi¢ agiz kokusu dlgiim skorlarinin, dis ¢liriigt tedavi edildikten sonraki skorlardan daha
yiksek oldugu, bu durum da dis ¢liriiglintin agiz kokusunun siddetini arttirdig kanisini desteklemektedir.

Yapilan calismalarda, agiz saghgl hizmetleri ile patojen mikroorganizmalarinin hem dis hem de dil
yuzeyinden uzaklastiriimasindan agiz kokusu seviyelerini buyuk bir oranda azalttigini gostererek, yapilan diizenli
agiz bakiminin sistemik hastaliklar sebebiyle olusabilecek riskleri azalttigi vurgulanmistir (9). Bu c¢alismanin
sonuglari da galismalarla benzerlik gdstermektedir. Dis ¢lirigu tedavisi sonrasi tiim agiz kokusu skorlarinda
blyuk oranda azalma oldugu gézlemlenmistir.

Burun ve akciger probleminin eslik ettigi solunum sistemi, cocuklarda bobrek, trolojik hastaliklar ve
gastaroozefagal refliiniin eslik ettigi gastarointestinal sistem hastaliklari, epilepsi ve mental retarde gibi disleri
mekanik olarak temizleyememenin eslik ettigi norolojik problemler gibi sistemik hastaliklar, agiz kokusunun
%10’luk bir oranina indikator olarak etki ettigi rapor edilmistir (10,11). Bu galismada; sistemik hastaliklar
haricindeki etkenler (dis ¢lirGguniin tedavi edilmesi...) ortadan kaldirildiginda agiz kokusunun skorlarina
bakildiginda, halitozisin halen devam etmesi bu gérisleri destekler niteliktedir.

SONUC

Agiz kokusunun, agiz-dis ve sistemik hastaliklar arasinda iliski oldugu distnuldigiinden, sistemik
hastaligl ve dis ¢lrtgi bulunan ¢ocuklarda, agiz sorunlarinin diizeltilmesine yonelik tedaviye ihmal edilmeden
baglanmasi ve agiz kokusu probleminin en aza indirilmesi amaciyla agiz bakimina, her yasta daha ¢ok 6zen
gosterilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica agiz kokusunun teshis ve tedavi planlamasinda multidisipliner
yaklasimin basari orani daha da yukseltebilecegi de dustinilmektedir.
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SOZEL 4

COCUK POLIKLINiGINE HUZURSUZLUK NEDENIYLE GETIRILEN 0-2 AYLIK BEBEKLERIN DEGERLENDIRILMESi

Dr.Ogr.Uyesi. ismail Topal

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakdiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

OzZET

Amag: Ebeveynlerin bebeklerini saglik kuruluslarina gétiirme nedenlerinin dnemli bir kismini huzursuzluk teskil
eder. Huzursuz bebeklerin goguna infantil kolik tanisi konulmaktadir. Huzursuzluk nedeniyle gocuk poliklinigine
getirilen 0-2 aylik bebeklerin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bir ¢cocuk polikliniginde, sadece huzursuzluk nedeniyle
muayene ve tetkik edilen 0-2 aylik bebekler arastirmaya alindi. Bilgiler geriye donuk bilgi islem merkezinden
temin edildi. Bebeklerden tam idrar tetkiki, idrar kaltirG (steril idrar torbasi ile ), abdominal ultrasonografi
(USG), spot idrarda kalsiyum kreatinin orani (ca/cr)/, kan kalsiyum tetkikleri yapilmisti. Fizik muayene sonucu
ortakulak iltihabi, st solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu gibi tanilar konulan bebekler
arastirmaya dahil edilmedi. Cocuklarda idrarla giinliik olarak 4 mg/kg’in (0,1 mmol/kg/giin) veya spot idrarda
ca/cr oraninin 0,21’in Ustiinde kalsiyum atilmasina hiperkalsiliri denir Bebeklerde bu oranin daha yuksek oldugu
belirtiimektedir. Bu nedenle ca/cr oarani 0,4 Uzerindeki degerler hipercalsiri olarak degerlendirildi. Kan
kalsiyumun 10,8 mg/dl tizerindeki degerler hiperkalsemi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil olan 199 bebekten 106’si kiz (%53), 93’0 erkek (%48). En kiglik bebek 6 glinlik
2800 gram en blyilik bebek 59 glnlik ve 6200 gramdi. Anne siitl sorgulandiginda sadece anne siitl alan bebek
sayisi 146 (%73,3) ( 64 kiz, 82 erkek), sadece mama alan bebek sayisi 11(%5,5) (8 kiz, 3 erkek). Anne siiti +
mama alan bebek sayisi 41 (%21,2) (21 kiz, 20 erkek). Toplam 196 bebekten tam idrar tahlili ve idrar kdltlru
istendi. 14 (%7,15) bebekte lokositiiri tespit edilidi. 182 bebegin (%92,85) idrar mikroskopisi normal
degerlendirildi. 38 bebekte idrar kultirl pozitif olarak degerlendirildi ve idrar klltliri pozitif olan bebeklerin
idrar kalturleri sonda ile alinan idrarla tekrarlandi ve bunlarin 13 (%34,2) inde idrar kulturleri pozitif olarak
degerlendirilirken geri kalan 25 bebegin idrar kiltiriinde tGreme saptanmadi. 155 bebekten spot idrarda
calsium/creatinin oranina bakildi bunlardan 96(%62) bebekte ca/cr orani 0,21’in altinda, 37 (%24) bebekte
ca/cr orani 0,21-0,3 arasinda 14(%9) bebekte ca/cr orani 0,4 Uzerinde ve 8 (%5) bebekte ca/cr orani 0,6
Uzerinde tespit edildi. Ca/cr orani 0,4 Gzerinde olan 22 bebekten kan kalsiyum diizeyine bakilmis ve bunlarin 4
tanesinde hipercalsemi tespit edildi.Anne siitii alanla mama veya anne siitli+ mama alan bebekler arasinda
hiperkalsitiri agisindan anlamli bir fark bulunmadi. 101 bebege abdominal USG yapildi, bunlardan 85(%84,15) i
normal olarak degerlendirilirken 5 (%4,95) tanesinde sistit, 4 (%3,96) tanesinde vezikolretral reflii, 7 (%6,94)
tanesinde kristal veya sit tasi olarak degerlendirildi.

Sonug: Her ne kadar huzursuzluk nedeniyle getirilen bebeklerin 6nemli bir gogunlugunda herhangi bir neden
bulunamiyor veya infantil kolik olarak degerlendiriliyorsada,huzursuzluk sikayetleri olan bebeklerin mutlaka
idrar taramasi yapilmal idrar yolu enfeksiyonu ve hipercalsiiri yéniinden arastirilmali.idrar torbasi ile alinan
pozitif idrar kiltirlerine siiphe ile bakilmali ve mutlaka tekrari yapilmali.

Anahtar kelimeler: bebek, huzursuzluk, hiperkalsiri, idrar yolu enfeksiyonu
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SOZEL 5

CIKAN AORT DILATASYONU VARLIGI VE DERECESIYLE SERUM TOTAL PROTEIN DUZEYi iLiSKiSi
Dr. Ash Vural

Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Cikan aort genislemesi, aort duvarinda inflamasyon ve kistik dejenerasyonla seyreden kardiyovaskiler
bir hastalktir. Ateroskleroz, hipertansiyon, diyabet, yiiksek kolesterol, sigara, genetik faktorler ve bikispit
yapidaki aort kapagi, aort dilatasyonu icin risk faktorleridir. Biz bu calismamizda ¢ikan aort genislemesinin
varligi ve derecesi ile inflamasyon iliskisini incelemek amaciyla, bir inflamatuar belirteg olan serum total
protein duzeyi arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Hastane kayitlarindan kontrastli bilgisayarli tomografik inceleme ile ¢ikan aort ¢api 6l¢tilmis toplam
175 hasta calismaya alindi. Hastalarinin demografik ve biyokimyasal bulgulari retrospektif olarak incelendi.
Cikan aort dilatasyonu olan 113 hasta, aort ¢api genisligine gore 3 gruba ayrildi ( 1. Grup; aort ¢api 40-45 mm
olan 54 hasta, 2. Grup; aort ¢capi 45-50 mm olan 38 hasta, 3. Grup; aort ¢api >50 mm olan 21 hasta). Aort ¢api
40mm’den kiguk olan 62 hasta ise kontrol grubuna alindi. Kontrol grubu ve aort dilatasyonu olan 3 grubun
biyokimyasal degerleri SPSS programi kullanilarak istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan tim hastalarin yas ortalamasi 65,3 12,1 idi. Hastalarin %59,4’inli erkekler (n:104),
%40,6’sin1 (n:71) kadinlar olusturuyordu. Gruplar arasinda yas (p degeri: 0.248), cinsiyet (p degeri: 0.89),
ateroskleroz (p degeri: 0.126), hipertansiyon (p degeri: 0.334), diyabet (p degeri: 0.32), sigara (p degeri: 0.64)
acisindan anlamli farlihk yoktu. 4 grubun serum total protein dizeylerine bakildiginda; kontrol grubunda
6,94+0,85; grup 1 de 7,26+0,42; grup 2 de 7,28+0,5, grup 3 de 7,39+0,35 saptandi. (p degeri: 0.015)

Sonug: Biz bu ¢alismamizda, cikan aorta ¢apiile hastaligin patogenezinde yer alan ve kronik inflamasyonun bir
belirteci olan serum total protein dizeyinin iligkili oldugunu saptadik. Daha genis ¢apli ¢alismalarla bu iligki
kesin olarak gosterilebilirse, birinci basamak saglik merkezlerinde, aort dilatasyonu oldugu bilinen hastalarin
takibinde serum total protein diizeyleri kullanilabilir.
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SOZEL 6

Evde Bakim Birimince Takip Edilen Hastalarin Bakimlarindan Sorumlu Kisilerde Depresyon

Serkan Toker, Arzu Ayraler
Aile Hekimi Uzmani ,Fatih Asm /Kiitahya

Dr. Ogretim Uyesi ,Giresun Tip Fakiiltesi ABD

OZET

Amag: Evde bakim hastalarinin bakicilarinda en sik gozlenen ruhsal bozukluklardan biri de depresyondur. Bu
calisma, Evde bakim hastalarina bakim verenlerin depresyon sikligini belirlemek ve sosyodemografik
degiskenlerle depresyon siklig arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: 1 Nisan 2009- 1 Mayis 2013 tarihleri arasinda; Gazi Osman Pasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Evde saghk polikliniginden hizmet alan 230 hastanin 140 bakicisina ulasiimistir.
Sosyodemografik 6zelliklerin yer aldigi veri formu ile depresif belirti diizeyini degerlendirebilmek icin Beck
Depresyon Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Bakim veren kisilerin yas ortalamasi 45,43+12,62 idi. Hastalara bakim veren kisileri Beck Depresyon
Olcegi ile incelendiginde; 4-60 arasinda degismekte olup, ortalamasi 28,01 +15,45’dir ve %72,1’inde depresyon
riskinin var oldugu gorulmistir. Kadin bakicilarda depresyon riski erkeklere gére daha yiksektir.

Sonug: Bakim verenlerin bakim aktivitelerini yirutirken psikolojik, ekonomik ve aile igi iliskilerde gligliik
yasadigl, glinlik yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi ve dolayisiyla depresyon ve benzeri durumlarla yasam
kalitelerinin bozuldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler:Evde saglik, depresyon, hasta bakici, bakim veren, kadin, psikolojik

TABLO
Tablo 1. Evde Saghk Kapsaminda Takip Edilen Hastalara Bakim Veren Kisilerin Demografik Bilgilerinin
Dagilimi

Ort+SD Min-Max

Yas (yil) 45,43+12,62 22-71
n %
>39 yas 86 61,4
Yas Grup <39yas 54 38,6
Cinsivet Erkek 35 25,0
v Kadin 105 75,0
Disuk 26 18,6
Ogrenim Diizeyi Orta 94 67,1
Yiiksek 20 14,3
. Bekar 41 29,3
Medeni Durum Evli 99 707
. <1000 TL 61 43,6
Ekonomik Durum 51000 TL 79 564
. Kentsel 61 43,6
Etnik Yapi Kirsal 79 56,4
Es 44 31,4
Bakicinin Yakinlik Durumu Akraba 84 60.0
Ucretli Bakici 12 8,6

Calismiyor 109 77,9
Calisma Durumu Calisiyor 31 22,1
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Tablo 2. Beck Depresyon Olcegi Puanlari Dagilimi

| | Ort+SD Min-Max

BECK Skoru 280141545 160
n %

Depresyon Varhigi Yok 39 27,9

Var 101 72,1

Tablo 3. Bakim Veren Kisilerin Demografik Ozelliklerine Gore Beck Depresyon Durumlarinin Dagilimi

8. Uluslaraarasi Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi, 10-13 Ekim 2019, Trabzon

BECK Depresyon | BECK Depresyon
puani
Yok Var P
Ort+SD n (%) n (%)
vas Grup >39 yas 26,55+14,31 23(26,7) 63 (73,3) 0711
<39 yas 30,33+16,99 16 (29,6) 38 (70,4)
. Erkek 24,40+16,37 15 (42,9) 20(57,1)
Cinsiyet Kadin 29,21+15,02 24(22,9) 81 (77,1) 0,022
Diisiik 28,40+15,64 9(34,6) 17 (65,4)
'Ogrenim Diizeyi Orta 29,50+17,74 26 (27,7) 68 (72,3) 0,547
Yiiksek 24,30+10,75 4(20,0) 16 (80,0)
. <1000 TL 27,15¢15,31 18 (29,5) 43 (70,5)
Ekonomik Durum 1,1 500 7L 28,67+15,62 21(26,6) 58 (73,4) 0,702
Medent Durum Bekar 27,59+16,66 16 (39,0) 25 (61,0) 0.058
Evli 28,18+15,01 23(23,2) 76 (76,8) ’
Caisma Duramu | S21SmVOr 28,00£15,57 31(28,4) 78 (71,6) 0.773
Calisiyor 28,03+15,27 8 (25,8) 23 (74,2) ’
, Kentsel 26,62£15,53 19 (31,1) 42 (68,9)
Etnik yapi Kirsal 29,08+15,40 20 (25,3) 59 (74,7) 0,445
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SOZEL 7

AILE HEKiMLIiGi POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI
HAKKINDA BiLGi DUZEYi

Altun Gi.indayl, Ozgiir Enginyurtz, Yeliz Kagko Anici®, Gamze Yilmaz*

Ars. Gor.; Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D., Ordu
Dog. Dr.; Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D., Ordu
Dr. Ogr. Uyesi; Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim A.D., Ordu
Ars. Gér.; Ordu Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi A.D. , Ordu

il A S

Girig: Geleneksel ve tamamlayci tip (GTT) tim diinyada 6nemini artirmaktadir. Hastalarin bu konu
Uzerinde ne kadar bilgi sahibi olduklari, sahip olduklari bilgilerin dogruluk derecesi, bu tedavi yontemlerini
doktor denetimi olmadan kendi baslarina uygulamalarinin sakincalari énem arzetmektedir. Bu c¢alisma
hastalarin GTT konusunda bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine Kasim 2018 - Nisan 2019 tarihleri arasinda basvuran 18 yas ustu gonulli hastalar
olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir.
Anket formu katilimcilarin kisisel ozelliklerini, GTT uygulamalari ile ilgili bilgi diizeylerini ve tutumlarini 6lgen
toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Arastirmaya %60.7’si kadin, %39.3’( erkek olmak Uzere toplam 450 kisi katilmistir. Hastalarin
%70.7’sinin fitoterapi yontemini uyguladiklari, en az uyguladiklarinin larva uygulamasi (%1.3) oldugu;
%81.6’sinin kaplica-dua yontemi hakkinda, en az ise homeopati (%17.3) yontemi hakkinda bilgi sahibi olduklari;
hastalarin %11.3’Un(in iyi diizeyde, %44’Unln orta dizeyde, %39.8’inin az diizeyde bilgileri oldugu gorilmastar.
Hastalarin ¢ogunun (%85) GTT yontemlerinin etkili olduguna inandiklari, %5.5’inin siklikla, %74.9’unun arasira
GTT yontemlerini kullandigi gortlmstlr. Hastalarin %40.2’sinin doktor, %70.2’sinin ise akraba, arkadas-komsu
tavsiyesi lzerine GTT yontemlerine basvurdugu gorulmistir. Hastalarin  engok solunum sistemi
hastaliklari(%56.9) ve kas iskelet sistem hastaliklari(%39.8) i¢in GTT yontemlerini uyguladiklari gérilmustar.
Hastalarin yaklasik yarisi (%51.6) GTT yéntemlerini modern tibbi tedaviden daha az etkili bulurken, %37.6’sinin
ise ayni derecede etkiye sahip oldugunu disindigi gorilmistir. Hastalarin %67.3’0 dogal ve zararsiz oldugunu
distindGgi icin GTT yontemlerini tercih etmistir. Bu yontemlerin en fazla bilinen yan etkileri alerji(%62) ve
enfeksiyondur(%32.4). Hastalarin %80’i tip egitiminde GTT yontemlerinin yer almasini isterken, %70’i GTT
yontemlerinin SGK tarafindan geri 6deme kapsamina dahil edilmesini istemektedir.

Sonug: Hastalarin GTT uygulamalari hakkinda bilgi dizeylerinin yetersiz oldugu, bu tedavi yontemlerini
uygularken doktor denetiminin genelde olmadigi gortlmustiir. Glinlimuzde diinya ¢capinda uygulanmakta olan
GTT yontemlerinin tGlkemizde de verimli bir sekilde kullanilabilmesi igin saglkgilarin ve hastalarin bu yontemler
hakkinda bilinglendirilmesi, uygun denetimlerin yapilmis oldugu merkezlerde bakanlk tarafindan sertifikal
kisiler tarafindan GTT yontemlerinin uygulanmasinin tesvik edilmesi yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Geleneksel ve tamamlayici tip, bilgi diizeyi, tutum
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SOZEL 8

YETiSKiN BiREYLERIN KANSER TARAMALARI HAKKINDAKI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI
Melike KARABULUT OZER*, Ozgiir ENGINYURT*, Yeliz KASKO ARICI**, Gamze YILMAZ*
*Ordu Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ordu, Tirkiye
**Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

OzZET

Giris ve Amag: Kanserin diinyadaki 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer almasi ve onlenebilir bir hastahk
olmasindan dolayi kanser taramalarinin yapilmasi oldukga énemlidir. Kanser taramalarina katilimin artiriimasi
icin toplumun taramalar hakkinda bilgilendirilmesi, taramalara davet edilmesi gerekir ve bunun icin aile
hekimlerine buyuk rol dismektedir. Calismamizda yetiskin bireylerin kanser taramalari hakkindaki bilgi, tutum
ve davranislari incelenerek kanser taramalarina dikkat cekmek ve aile hekimlerinin bu konuda Gzveri ile
¢alismalari amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Mart 2019 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda Ordu Egitim Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 20 yas tzeri 247 kisi dahil edildi. Katilimcilara ylz ylize gorisme yontemiyle
20 sorudan olusan anket uygulandi. Sonrasinda hastalara bilgilendirme brosiirQ ile bilgilendirme verildi ve
tekrar 3 soru ile kanser taramasi yaptirma istegi ve bu konudaki diistincesinde degisiklik olup olmadigi soruldu.
Calismamiz tanimlayici nitelikteydi. Verilerin analizi SPSS 24.0 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 169 kadin, 78 erkek katilmistir. Ankete katilan 102 kisi 20-39 yas, 145 kisi 40-70 yas
araliginda ve bireylerin yas ortalamasi 43,4 idi. Arastirmamiza katilanlarin %70’i evli, %22,3’( bekar ve %7,7’si
esi vefat etmis veya ayrilmis, %31,6’s1 saglik ¢alisani (Doktor, Hemsire, Dis Hekimi, Eczaci, Tibbi Teknisyen, Hasta
Bakici), % 68,4’G saglk calisani olmayan kisilerden olusmaktaydi. Ankete katilanlarin 6grenim durumlarina
bakildiginda %38,9’u Universite/ylksekokul mezunu, %6,5’i okuryazarlik olmayan kisilerdi ve bunlarin
%92,3’linlin sosyal glivencesi vardi.

Ankete katilanlarin %55,5’inin ailesinde/cevresinde kanser dykisi mevcuttu, %77,3'( tarama testleri hakkinda
tam/kismen bilgi sahibi iken %22,7’si kanser tarama testleri hakkinda bilgi sahibi degildi.

Ankete katilan bireylerden aile/cevresinde kanser dykust bulunanlarin yakinlk derecesi sorgulandiginda verilen
cevaplarin ¢ogunlugu %38,9 orani ile 2.derece akrabalardan olustugu ve bunu %35,2 oraniyla l.derece
akrabalarin takip ettigi en az da %4,3 oraniyla eslerin oldugu gériilmustir. Ayrica ailesinde/cevresinde kanser
olanlarin kanser tirleri soruldugunda %16,6’si meme kanseri, %8,3’U rahim agzi kanseri, %23,1’i kolorektal
kanser ve %52,1’i bunlarin disinda bir kanser tiiriine sahip oldugu bilgisine ulasiimistir.

Calismamiza katilanlarin kanser tarama testlerini 6grendikleri kaynaklar sorgulandiginda birbirine yakin
oranlarda en ¢ok aile hekiminden (%21,8), sosyal medyadan (21,4) ve hemsire ve diger saglik ¢alisanlarindan
(%21,0) 6grenildigi bilgisine ulasiimistir. Ankette bireylere bildikleri kanser taramalari soruldugunda ¢ogunluk
%28,1 oraninda meme kanseri cevabini vermistir; daha sonra %24,3 rahim agzi kanseri, %19,3 kalin barsak
kanseri cevaplari verilmistir.

Calismamiza katilan bireylere “Daha 6nce kanser taramasi yaptirdiniz mi?”” sorusunu sordugumuzda 1 kisi cevap
vermemis olup cevap veren 246 bireyin %63,0'nin hi¢ kanser taramasi yaptirmadigi gorilmistir. Daha 6nce
kanser taramasi yaptirdigini soyleyen kadinlarin %43,9‘unun mamografi, %37,4’Uniin Pap-smear/HPV-DNA
yaptirdigi gorilmustar.
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Sonug: Kanser hastaligi etrafimizda, ailemizde karsilastigimiz sik gorilen fakat 6nlenmesi taramalarla mimkin
olan bir hastaliktir. Kanser tarama testlerini bildigini soyleyenlerin sayisinin ¢ok olmasina ragmen kanser
taramasi yaptirmis olan bireylerin sayica az olmasinin eksik ve yeterince bilgi sahibi olunmamasindan

kaynaklandigini dusinmekteyiz. Halkin bilinglendirilmesi ve kanser taramalarina davet igin aile hekimlerine
blylk gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser taramalari, Aile hekimligi, Kanser tarama egitimi
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SOZEL 9

RPR orani ile vitamin B12 eksikligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Uzm.Dr. Omer KARTAL

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi, Ankara, Turkiye

Amag: Vitamin B12 eksikligi genel olarak tim anemilerin %1.4’Und, tim makrositer anemilerin ise %18’ini
olusturur. Vitamini B12 eksikligi anemi disinda noérolojik bulgulara ve hiperhomosisteinemiye yol acar.
Hiperhomosisteinemi ise yasami tehdit eden kardiyovaskiiler hastaliklar, strok ve bazi inflamatuar hastaliklara
neden olabilir. Vitamin B12 eksikligine bagl olusan megaloblastik anemilerde, anemi ve diger semptomlar
erken dénemde ortaya ¢ikmazlar. Eslik eden demir eksikligi anemisi, talasemi tasiyicihgl veya inflamatuvar
hastaliklarin bulunmasi halinde ise makrositer anemi yerine normositer ve hatta mikrositer anemik kan tablosu
gorulebilir ve tani ancak ¢ok ge¢ dénemde vitamin B12 eksikligine bagh agir klinik tablo olustugunda konur.
Calismadaki amacimiz ucuz, pratik ve ulasilabilir bir test yontemi olan eritrosit dagiim genisligi (RDW)-Platelet
orani (RPR) ile vitamin B12 eksikligi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 46 vitamin B12 eksikligi (serum vitamin B12 diizeyi <200 pg/ml; Grup 1) ve 52 vitamin B12
dizeyi normal (serum vitamin B12 dizeyi 2200 pg/ml; Grup 2) olan toplam 98 hasta alindi. Calisma verileri
retrospektif olarak hasta dosyalarinin taranmasi yolu ile elde edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan farklilk yoktu (p>0.05). Ayrica her iki grubun I6kosit ve
platelet sayilari arasinda da fark bulunmadi (p>0.05). RDW grup 1’de, MPV ise grup 2’de istatistiksel olarak daha
yuksek bulundu (p<0.05). RPR oraninda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gozlendi (sirayla
grupl ve grup 2; 0.096+0.027, 0.047+0.016), (p<0.05). Korelasyon analizinde vitamin B12 dizeyi ile RPR orani
arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=307, p<0.05). Hemoglobin ve RPR orani arasinda ise negatif korelasyon
bulundu (r=-218, p<0.05). Yapilan ROC analizinde RPR orani 0.074 alindiginda vitamin B12 eksikligini saptama
sensivitesi %72, spesifitesi ise %47 olarak bulundu (p<0.05).

Sonug: Mevcut ¢alismada Vitamin B12 eksikligi ve RPR orani arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterildi. Vitamin
B12 eksikligi stiphesi durumunda laboratuvar maliyetlerinin dislrilmesi ve gereksiz serum vitamin B12
isteginin dnlenmesi icin RPR orani bir 6n test olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, RPR orani, vitamin B12
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SOZEL 10

Gebelik ve puerperal dénemde serebral ven6z tromboz

Sibel Gazioglu, Elif Ates’

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Trabzon®
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall, Trabzon?

Amag: Serebral ven ve dural sinls trombozu (SVT), dural sinlisler ve serebral venlerin parsiyel veya komplet
tikanikligidir. Arteriel inmeye oranla daha seyrek gorilmesine karsin tim SVT vakalarinin yaklasik yarisinin
gebelik ve postpartum donem ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismanin amaci gebelik ve postpartum
donemde gelisen SVT olgularinin klinik, radyolojik bulgulari ve klinik seyirlerinin diger nedenlere bagli SVT
olgularindan farkli olup olmadigini aragtirmaktir.

Yontem: Eylil 2007- Ekim 2018 yillari arasinda klinigimizde SVT tanisi ile izlenen 62 hasta retrospektif olarak
degerlendirilerek gebelik ve postpartum ddonemde gelisen SVT olgulari ile diger nedenlere bagh gelisen SVT
olgularinin risk faktorleri, klinik, radyolojik 6zellikleri ve takip verileri karsilastirildi.

Bulgular: 62 SVT’li hastanin 21’i (%33.8) gebe veya postpartum dénemde idi. Gebelik ve postpartum donemde
gelisen SVT olgularinin yas ortalamasi (29.86+5.2) diger nedenlere bagh gelisen SVT grubuna (37.7+12.4) gore
anlamli oranda kuglkti (p=0.001). Her iki grupta da en sik semptom bas agrisi olup, klinik semptom ve bulgular
acisindan her iki grup arasinda anlamh fark gézlenmedi. Gebe ve postpartum donemde SVT gelisen hastalarin
%38’inde es zamanli genetik trombofili olup, diger nedenlere bagl gelisen SVT ile benzer oranda idi. Hastalarin
hepsine beyin Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ve MR venografi ile tani konulmustu. Her iki grupta da
en sik sagittal siniis trombozu godzlenmis olup, hemorajik lezyon iskemik lezyona gore daha sik gozlendi. Her iki
grupta radyolojik bulgular acgisindan anlamh fark goézlenmedi. Hastalarin timi antikoagile edildi.
Antikoagiilasyona ragmen klinik progresyon gézlenen hastalara endovaskiler tedavi yapilmis olup her iki grupta
da benzer oranda uygulandi. Taburculuktan sonra 6. ay modifiye rankin skor (MRS) ortalamasi ve MRS > 3 olan
hasta orani ve 6len hasta sayisi diger nedenlere bagh gelisen SVT grubunda gebe veya postpartum donemde
gelisen SVT’e gore daha fazla olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi.

Sonug: Erken tani ve tedavi edilmezse ciddi morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilen SVT, gebelik ve
postpartum dénemde de benzer klinik bulgular ve seyir gostermektedir. Genetik trombofilinin gebe ve
postpartum doénemde de diger nedenlere bagli SVT ile benzer oranlarda oldugu akilda tutularak uzun dénem
tedavi planinda etkisi olabilecegi icin bu hastalarin da genetik trombofili agisindan arastirilmasi gerektigi
unutulmamalidir.
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SOZEL 11

Parvovirus B19 Enfeksiyonu ile iliskili Papiilo Purpurik Eldiven Corap Sendromu

*Eren CAGAN

* Bursa Yiiksek ihtisas ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari

Amag

Papulo-purpurik eldiven ¢orap sendromu (PPECS) viral enfeksiyonlara karsi gelisen idiosenkrazik bir
reaksiyondur. Bu sendrom Parvovirus B19 basta olmak lzere, HHV6, Kizamik, Koksaki B6 gibi bir ¢ok virus ile
iliskilidir. Ozellikle fizik muayenede purpurik lezyonlar hekimler icin edise verici bir durumdur. Bu hastalar
genellikle meningokoksemi, Henoch Schoénlein purpurasi, immiin trombositopenik purpura ve I6semi gibi
tanilar ile ileri merkezlere yonlendiriimekte ve ¢ok sayida tetkik ve tedavi yapilmaktadir. Bu g¢alismada amag
dikkatli 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 ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi PPECS tanisi ile izlenen hastalarin kayitlari geriye donik olarak
degerlendirildi.

Bulgular

PPECS tanisi konulan 11 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin % 82’si erkek, %18'’i kiz hastaydi. Ortalama yas on
Ugtl. Tum hastalar PPECS disindaki 6n tanilar ile yonlendirilmisti. Tim hastalarda cesitli seviyelerde ellerinde ve
ayaklarinsa petesiyal dokiintli vardi. Hastalarin % 45 eritem, %36 ates, %36 oral lezyon, %36 gdvdede dokintd,
%36 agri, % 36 6dem, %36 prodromal semtomlar, %27 kasinti ve %27 lenfadenomegali vardi. U¢ (%27) hastada
lenfopeni, iki (%18) hastada hafif trombositopeni vardi. Dokuz hastada Parvoviriis B19 Ig M pozitif saptanirken
iki hastaya klinik olarak tani konuldu. Hicbir hastanin benzer hasta ile temas Oykisli yoktu. Tim hastalarda
kontrollerinde tam remisyon goraldi.

Sonug

PPCES klinik olarak agir hastalik dustindiren klinik semptomlarla ortaya ¢ikmasi nedeniyle hem hekim hem de
hasta yakinlarinda biyik kaygi olusturmaktadir. Bu hastaligin klinisyenler tarafindan taninmasi gereksiz tetkik,
tedavi yapilmamasi ve gereksiz sevklerin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
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SOZEL 12
Penisilin Alerjisi On Tanili Otuz Sekiz Olgunun Degerlendirilmesi

*Eren CAGAN
* Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Amag

ilaglara karsi olusan immiinolojik reaksiyonlar ilag alerjisi olarak adlandirilmaktadir. ilag alerjileri cogunlukla cilt
bulgulari ile ortaya ¢ikmaktadir. Penisiline karsi ilag reaksiyonu %1-10 arasinda bildirilmektedir. Ancak yasami
tehdit eden anaflaktik reaksiyon yaklasik %0.03 civarindadir. Hastalarin yaklasik %10 kadari penisilin alerjisi
oldugunu iddia etmektedir. Ancak ¢alismalarda bu hastalarin yaklasik %90’ninda penisiline karsi alerjisi olmadigi
gosterilmistir. Ulkemizde cok sayida hasta kendisi ve/veya saglik profesyonelleri tarafindan penisilin alerjisi
oldugu disilinilerek son derece etkin ve ucuz ilag tedavisinden mahrum kalmaktadir. Bu galismanin amaci
penisilin alerjisi oldugunu iddia eden hastalari gercek bir alerjik reaksiyon olup olmadigini degerlendirmekti.

Anahtar Kelimeler: alerji, anaflaksi, cocuk, penisilin

Gereg ve yontemler

Ocak 2016 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda penisilin alerjisi oldugunu soyleyen hastalar degerlendirildi.
Hastanin fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgulari, enjeksiyon 6ncesi sonrasindaki sikayet ve bulgular
incelendi. Hastanin alerji tanisi almadan 6nce ve aldiktan sonra kullandigi antibiyotikler sorgulandi.

Sonuglar

Bilgileri net olarak elde edilen 38 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin timine enjektabl penisilin recete
edilmisti. On doért hastada enjeksiyon oncesi yapilan deri testinde stpheli reaksiyon olmasi, 15 hastada
enjeksiyon sonrasi bayginlik hissi olmasi, dort hastada enjeksiyon yerinde sislik, kizariklik olmasi, (¢ hastada
dokintl olmasi, bir hastada dudak gevresinde, ellerde ve ayaklarda morarma ve sogukluk olmasi, iki hastada
asiri ajitasyon olmasi nedeniyle penisilin alerjisi dislinGlmustl. Hastalarin dokuzuna tani sonrasinda tekrar
depo penisilin uygulamasi yapildigi ve herhangi bir reaksiyon olmadigi, 25 hastanin ise oral ve/veya parenteral
beta laktam antibiyotik kullandigi ancak hicbir reaksiyon gelismedigi 6grenildi. Dort hasta beta laktam
antibiyotik almamakla birlikte alerjik reaksiyon diisiintilmedi.

Karar

Tibbi uygulama pratiginde ilag uygulamasi sonrasinda gelisen reaksiyonlarin ¢ogu alerji olarak
degerlendirilmektedir. Bu kani penisilin i¢in oldukca yaygindir. Bu galisma ile gosterilmistir ki enjeksiyon éncesi
yapilan deri testlerinin penisilin alerjisini gostermekteki yeri sinirhdir ve iyi bir klinik degerlendirme ile ileri
tetkikler gerekmeksizin hastalarin penisilin alerjisi olup olmadigina biyik oranda karar verilebilir.
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SOZEL 13

Direkt Etkili Antiviral ilaglarla Kronik Hepatit C Tedavisi, Gercek Yasam Verilerimiz

Celali Kurt', Arzu Altuncekic Yildirm®

Dr.Ogr.Uyesi, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

AMAC: Kronik hepatit C tedavisinde 2016 yilindan itibaren kullaniimaya baslanan direkt etkili antiviral ilaglarla
(sofosbuvir, sofosbuvir + ledipasvir (SFL), pariteprevir + ritonavir + ombitasvir + dasabuvir (PROD), glecaprevir +
pibrentasvir) klinigimizde tedavi edilen 159 hastanin irdelenmesi.

YONTEM: 2016 — 2019 yillari arasinda klinigimizde tedavi ve takipleri yapilan 159 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, 6nceki tedavi deneyimi, HCV genotipi, tedavi baslangicindaki HCV-RNA
diizeyi, siroz varhig ve sirotikse Child-Pugh skoru, varsa karaciger biyopsisindeki fibroz skoru, segilen tedavi,
tedaviye yanit yoniinden incelendi.

BULGULAR: Toplam 159 hastanin 91’i kadin (%57.2), 68’i erkek (%42.8) olup ortanca yas 66 (sinirlar 30-86) idi.
Hastalarin %28.9"u sirotik, %43.4’( tedavi deneyimli, %95’inin HCV genotipi 1b olarak saptandi.

Ylzde 40.9 (n:65) hastada 12 haftalik PROD, %32.7 (n:52) hastada 24 haftalik SFL ve %22 (n:35) hastada 12
haftalik SFL + ribavirin tedavileri kullanildi.

Tedavi verilen 159 hastanin 4’iinde (%2.5) niks/relaps gelismis olup 142 hasta (%89.3) HCV-RNA negatif
virolojik yanith olarak izlenmektedir. Sadece 2 hasta (%1.3) tolere edemedigi icin veya yan etki nedeniyle
tedaviyi tamamlayamadi.

SONUC: Hepatit C tedavisinde kullanilmaya baslanan yeni ilaglar olan direkt etkili antiviraller, dnceki interferon
+ ribavirin kombinasyonu ve proteaz inhibitéri tedavilerinin aksine kisa sireli tedavi, disik yan etki ile
tolerabilite ve tim hasta gruplarinda yilksek ve kalici basari gbstermektedirler.
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SOZEL 14
PREDICTORS OF LENGTH OF STAY IN INTENSIVE CARE UNIT DUE TO NEWER ORAL ANTICOAGULANT DRUGS
(NOACs) -RELATED UPPER GASTROINTESTINAL SYSTEM BLEEDING

Assoc. Prof.Dr. Arzu Ayraler Prof. Dr. Ahmet Cumhur Dilger
Division of Family Medicine, Giresun University School of Medicine, Giresun/Turkey

Divison of Gastroenterology, Giresun University School of Medicine, Giresun/ Turkey

Aim: Several NOACs, such as dabigatran (a direct inhibitor of Flla) and rivaroxaban, apixaban and edoxaban
(direct inhibitors of factor Xa) have been used mostly due to prevention of cardiovascular events and
intracranial thrombosis. As a consequence of the using neweroral anticoagulant (NOAC) drugs, the rate of
upper gastrointestinal system (UGIS) bleeding is also increased. The purpose of this study was to identify
significant predictors of length of stay (LOS) in patients with UGIS bleeding due to NOAC treatment.

Methods: Adult patients diagnosed with UGIS bleeding due to at Giresun University hospital training center in
Turkey between May 2018 and May 2019 were included. Patients with traumatic gastric perforations as well as
with duodenal perforations were exculed from the study. Using data from university hospital we
retrospectively evaluated elderly Turkish adults (age above than 65 years) who were medically treated and
hospitalized for UGIS bleeding due to NOAC treatment .Overall LOS evaluated with Kaplan Meier curves and
multivariate logistic regression models.

Results: A total of 65 patients (35 women) were included. The mean age of study patients was 72.9+ 10.8 years.
The most common cause of NOAC treatment was prior cerebrovascular events (80%of the patients). The mean
time of LOS was 10.2+ 4.9 days. On the otherhand, patients with low platelets on emergency room access had
also significantly higher LOS (IR 112; p<0.01). On multivariate logistic regression the another significant variable
for predicting prolonged LOS was low educational status (OR 0.20, p=0.02).0n the otherhand, there were no
significant differences in age, gender and other laboratory parameters amid length of stay.

Conclusion: Both advanced age and low platelet levels estimates the LOS in UGIS bleeding due to NOACs that
lead to hospitalization. The clinical use of detection of low platelet levels in connection with advanced age plus
low educational status could allow more accurate assessment of LOS estimation and the potential impact in
patients with NOAC-related UGIS bleeding among elderly patients in internal clinics.
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SOZEL 15

Higher rates of hypothyroidism among Afghan immigrants in coastal region of Eastern Blacksea. Assoc.
Prof.Dr. Arzu Ayraler Prof. Dr. Ahmet Cumhur Dilger

Division of Family Medicine, Giresun University School of Medicine, Giresun/Turkey

Divison of Gastroenterology ,Giresun University School of Medicine, Giresun/ Turkey

Aim: Due to turmoil in the Afghanistan, more than one million people have moved into different parts of the
world as in Turkey. As a rule of current governal desicion, some of them were habitated into Giresun city and
its environs. It has been known that Afghanistan is an endemic area for iodine deficiency as well as for
hypothyroidism. However, there is stil no data about thyroidal functions of Afghan immigrants in Giresun city.
Thus we conducted a tertiary hospital based retrospective study regarding thyroid tests of Afghan immigrants.

Materials and methods: At total, 227 Afghan immigrants ( 127 female and the mean age was 41+2.7 years)
were enrolled for the study. Comparative group (300 subjects;150 female; the mean age was 44+4.5 years) was
selected from age-matched healthy counterparts located in and around Giresun city. Subjects with prior
thyroidal diseases or were taken drugs which altered thyroid tests were excluded from the control group. Chi-
square and correlation test were used for the statistical analysis.

Results: While the mean TSH level was 2.0 £1.65 mg/dl in naive subjects who resident in Giresun city,the mean
TSH level was 3.67 +10 mg/dl.in Afghan refugees. Afghan immigrants had statistically significant higher levels of
TSH compared to the naive Turkish citizens ( p=0.017). In Turkish citizens advanced age was negatively
correlated with TSH levels (p<0.05). Otherhand, there was no correlation between age and TSH levels in
Afghan immigrant population (p>0.05).

Discussion: Afghan refugee population had higher TSH levels probably due to iodine deficiency and
hypothroidism. In elderly immigrants, there was no alteration in thyroid tests by aging in conrast to Turkish
elder counterparts. Every Afghan refugee should be screened by biochemical tests for detecting
hypothyroidism.
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SOZEL 16
Kronik Hastaligi Olmayan Varikosel Tanili Geng¢ Erkek Hastalarda Tam Kan Sayimi Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Dr. Ogr. Uyesi Ali ASLAN

Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD

Ozet

Amag: Varikosel pleksus pampiniformis igerisindeki testikuler venlerin anormal dilatasyonu olarak tanimlanan
ve gliniimizde erkeklerde infertiliteye neden olan en sik gorilen hastaliklardan biridir. Calismamizin amaci
varikosel tanisi alan hastalarda biyokimyasal parametrelerin saglkli bireylerle karsilastiriimasidir.

Yontem: Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (iroloji poliklinigine Nisan 2014-Nisan 2019 tarihleri
arasinda miracaat eden hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde Grade 3 varikosel tanisi
konulan 163 hasta saptandi. Dahil etme kriterlerini karsilayan toplam 112 hasta calismaya alindi. Elde edilen
hemogram sonuglarindaki Beyaz kan hicresi (WBC), Hemoglobin, Hematokrit, Platelet, Eritrosit, Notrofil,
Lenfosit, Monosit, Ortalama eritrosit hacmi, Ortalama hemoglobin miktari, Eritrosit dagihm genisligi (RDW),
Platelet dagihm genisligi (PDW), Ortalama platelet hacmi (MPV) degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ortalamalari agisindan istatistiksel farklilik saptanmamistir (p=0,370). Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml ¢ikan parametreler sirasiyla eritrosit (p=0,027), MCV (p=0,038), RDW
(p=0,013) ve PDW (p<0,001)’dir. MPV degeri kontrol grubuna goére varikosel grubunda istatistiksel anlamlilik
olmasa da rakamsal olarak kontrol grubuna gore ylksek bulunmustur. Diger parametreler ve oranlar arasinda
istatistiksel agcidan anlamli bir farklihk saptanamamistir.

Sonug: Calismamiz varikoseli olan hastalarda eritrosit, PDW ve RDW degerlerinin daha yiksek oldugunu
gostermektedir. Trombosit ve eritrosit aktivasyonunun, varikoselin patofizyolojik temelinde énemli bir rol
oynayabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Varikosel; MPV; PDW; Eritrosit; RDW
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SOZEL 17
Cocukluk Gagi Rutin Asi Programinda Olmayan Agilar Hakkinda Cocuk Hekimlerinin Bilgi Goériis Ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Gokce GAYRETLI AYDIN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ABD

Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali

OzZET
Giris-Amag

Asilama enfeksiyon hastaliklarindan korunmayi saglayan en etkin yéntemdir. Ulkemizde rutin asi
semamiz disinda meningokok, rotavirls, human papilloma virlis (HPV) ve influenza asilari mevcuttur. Asilama
konusunda cocuklar ve ailelerinin sik iletisime gectikleri cocuk ve aile hekimlerine ¢cok fazla gérev dismektedir.
Biz de bu nedenle rutin asi semasinda olmayan asilarla ilgili pediatristlerin bilgi beceri ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla bir anket dizenledik.

Yontem

Bu kesitsel ¢alismada 12.06.19-05.07.19 tarihleri arasinda Tirkiye’de gocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani ve yan dal uzmani olarak gbrev yapan hekimlere elektronik ortamda anket formlari ulastirildi.
Hekimlere influenza, rotaviriis, meningokok ve HPV asilari ile ilgili bilgi dizeylerini, tutum ve davranislarini
irdeleyen 35 anket sorusu soruldu. Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 22.0 programinda
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 170(%77,6) cocuk uzmani, 40(%18,3) ¢ocuk enfeksiyon uzmani ve diger yan dal uzmanlari
katildi. Calismaya katilan hekimlerden 62(%27,7)’si Universite hastanesinde, 42(%18,8)’si egitim ve arastirma
hastanesinde, 68(%30,4)'i devlet hastanesinde, 31(%13)'i 806zel hastane, 11(%4,9)i muayenahanede
calismaktaydi. Asilar hakkinda kendinizi yeterli hissediyor musunuz sorusuna tiim asi gruplari igin %49,3(121)’,
evet yaniti verildi. Asilari daha 6nce hi¢ regete ettiniz mi? sorusuna influenza igin %77,1(168), rotavirls igin
%88,3(196) , meningokok icin %78,2(172) ,HPV igin %38,1(85) regete ettiklerini belirttiler. Regete etmemelerine
ragmen c¢ocuk hekimlerinin %43,2(19)’si influenza, %50(10)’si rotavirlis, %90,2(37)'1 meningokok ve
%81,9(104)'i HPV asisinin rutin asi semasina girmesini istemektedir. Asilarin koruyuculugu hakkinda gocuk
saghigr uzmanlarinin bilgi dizeyleri degerlendirildiginde influenza icin %57.3, meningokok icin %52, rotaviris
asisl icin %80, %63.7 kisinin bilgisinin yetersiz oldugu saptandi.

Sonug

Asilar konusunda g¢ocuk hekimlerinin 6ncelikli olarak yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu konudaki son
gelismeleri izlemeleri gerekmektedir ki hastalarina 6neride bulunabilsinler. Bu nedenle asilar ile ilgili hizmet igi
kurslar diizenlenerek bilgi, beceri artirilarak asilanan ¢ocuk orani artirilabilir.

Cocukluk Cagi Rutin Asi Programinda Olmayan Asilar Hakkinda Cocuk Hekimlerinin Bilgi Goriis Ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Giris-Amag

Enfeksiyon hastaliklari halen diinyada cocuklar arasinda en fazla 6lim nedeni olmaya devam
etmektedir. insanlik tarihinde 6liimlerin azaltilmasinda temiz sudan sonra en énemli bulus asilardir. Asilama
enfeksiyon hastaliklarindan korunmayi saglayan en etkin yontemdir. Asi ile her yil Diinya’da 2.5 milyondan fazla
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cocugun, lUlkemizde ise 14296 ¢ocugun 6limini 6nlenmektedir (1, 2). Asiyla 6nlenebilir hastaliklar cogu kez
bulasici olduklarindan bireyin, ailenin veya bir toplumun sorunu olmaktan ¢ok tiim insanli§in sorunudur.
Dinyada temiz su kullanimindan sonra halk saglhginda yapilabilmis en iyi uygulama asi uygulamasidir.
Ulkemizde yiriitilen Genisletilmis Bagisiklama Programi’nda son dénemde énemli gelismeler kaydedilmistir.
Ulkemizde rutin asi semamizda 13 asi mevcuttur (3). Bunun disinda meningokok, rotaviriis, human papilloma
viris (HPV) ve influenza asilari mevcut olup rutin asi semasinda yer almamaktadir. Asilama ¢alismalarinda
gerekli teknik altyapinin ve personelin saglanmasi yaninda bir o kadar 6nemli olan bir konu da bebegin ailesinin
yeterli sekilde bilgilendirilip, asinin gerekliligine inandiriimasidir. Bu konuda ¢ocuklar ve ailelerinin ¢ok sik
iletisime gectikleri cocuk hekimlerine ve aile hekimlerine ¢ok fazla gorev dismektedir. Biz de bu nedenle rutin
asl semasinda olmayan asilarla ilgili pediatristlerin bilgi, beceri ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla bir
anket diizenledik.

Yontem

Bu kesitsel calismada 12.06.19-05.07.19 tarihleri arasinda Turkiye’de cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani ve yan dal uzmani olarak gorev yapan hekimlere elektronik ortamda anket formlari ulastirildi.
Hekimlere demografik 6zelliklerinin yaninda rutin asi semasinda bulunmayan influenza, rotavirts, meningokok
ve HPV agsilari ile ilgili bilgi dizeylerini, tutum ve davranislarini irdeleyen 6 ayri bolimden olusan toplam 35
anket sorusu soruldu. Calismaya katilmak isteyen hekimler elektronik ortamda sorulari cevapladilar. Calismadan
elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 22.0 programinda degerlendirildi. Sureklilik gésteren veriler
ortalama * standart sapma, frekans verileri ise ylzde ile ifade edildi.

Bulgular

GCalismaya 170(%77,6) gocuk uzmani, 40(%18,3) cocuk enfeksiyon uzmani, 1(%0,5) ¢ocuk néroloji
uzmani, 4(%1,8) yenidogan uzmani, 1(%0,5) ¢ocuk acil uzmani, 1(%0,5) cocuk nefroloji uzmani, 2(%0,9) ¢ocuk
endokrin uzmani katildi. Calismaya katilanlarin 146(66,7)’si kadin olup, katilimcilarin yas ortalamalari (27-
68)39,548,23 yildir. Calismaya katilan hekimlerden 62(%27,7)’si Universite hastanesinde, 42(%18,8)’si egitim ve
arastirma hastanesinde, 68(%30,4)’i devlet hastanesinde, 31(%13)’i 86zel hastane, 11(%4,9)’i muayenahanede
¢alismaktaydi.Katihmcilarin %11,8(24) Karadeniz Bolgesi'nde, %1,8(4) Akdeniz Bolgesi’'nde, %9,1(20) Marmara
Bolgesi'nde, %6,4(14) Ege Bélgesi'nde, %13,2(29) i¢c Anadolu Bélgesi’'nde, %3,2(7) Dogu Anadolu Bélgesi’nde,
%2,3(5) Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde gorev yapmaktadir. Asilar hakkinda kendinizi yeterli hissediyor
musunuz sorusuna tim asi gruplari igin %49,3(121)’i, influenza igin %79,5(178), rotaviris igin %92,8(206) ,
meningokok i¢in%78,2(162),HPV icin %49,3(121) evet yaniti verildi. Asilari daha dnce hi¢ regete ettiniz mi?
sorusuna influenza igin %77,1(168), rotavirus igin %88,3(196) , meningokok i¢in %78,2(172) ,HPV igin %38,1(85)
recete ettiklerini belirttiler. Recete etmeyenlere nedenleri soruldugunda influenza asisi igin %4,7(2) yan etkisi
oldugu/olabilecegi, %4,7(2) asinin pahali olmasi, % 32,6(14) endikasyonu olan hastayla karsilasmamasi, %2,3(1)
asinin gerekli oldugunu disinmemesi, %18,6(8) diger; rota virls asisi igin icin %10(2) vyan etkisi
oldugu/olabilecegi, %10(2) asinin pahali olmasi, %15(3) endikasyonu olan hastayla karsilasmamasi, %15(3)
asinin  gerekli oldugunu distiinmemesi, %25(5) diger; meningokok asisi igin  %2,5(1) yan etkisi
oldugu/olabilecegi, %30(12) asinin pahali olmasi, %20(8) endikasyonu olan hastayla karsilasmamasi, %0 asinin
gerekli oldugunu distiinmemesi, %7,5(3) diger ve HPV asisi igin  %0,8(1) vyan etkisi oldugu/olabilecegi,
%16,4(20) asinin pahali olmasi, %28,7(35) endikasyonu olan hastayla karsilasmamasi, %5,7(7) asinin gerekli
oldugunu disinmemesi, %24,6(30) diger yanitlarini verdiler. Regcete etmemelerine ragmen g¢ocuk hekimlerinin
%43,2(19) kadari influenza, %50(10) rotaviriis, %90,2(37) meningokok ve %81,9(104) HPV asisinin rutin asl
semasina girmesini istemektedir.

Asilarin koruyuculugu hakkinda gocuk saghgi uzmanlarinin bilgi dizeyleri degerlendirildiginde influenza igin
%57.3, meningokok icin %52, rotaviris asisi igin %80, %63.7 kisinin bilgisinin yetersiz oldugu saptandi.
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Sonug

Asilar konusunda c¢ocuk hekimlerinin 6ncelikli olarak yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu konudaki son
gelismeleri izlemeleri gerekmektedir ki hastalarina 6neride bulunabilsinler. Bu nedenle asilar ile ilgili hizmet igi
kurslar diizenlenerek bilgi, beceri artirilarak asilanan cocuk orani artirilabilir. Ayrica bu asilarin rutin asi
semasina girmesi halinde tiim gocuklarin agilanmasi saglanmis olacaktir.

Kaynaklar

1- WHO, UNICEF, World Bank. State of the world’s vaccines and immunization, 3rd ed. Geneva, World
Health Organization, 2009.

2- Ceyhan M. 7.Ulusal Asi Sempozyumu, 2017
3- https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
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SOZEL 18
Rozaseali hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Aynure Oztekin®, Coskun Oztekin’

! Dr. Ogr. Uyesi, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, CORUM
? Dr. Ogr. Uyesi, Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, CORUM (S6zlii sunumu yapacak
kisi)

Amag:

Rozasea; siklikla yliziin orta kisminin etkilendigi, gecici veya kalici eritem, telenjiektazi, papil ve pustillerle
karakterize, kronik dermatolojik bir hastaliktir. Toplumun yaklasik %10'unu etkileyen rozasea'nin semptomlari
en stk 30-60 yas arasinda baslar, kadinlari 2-3 kat daha fazla etkiler. Hastalik eritematelenjiektatik,
papulopustiler, fimatoz ve okiler olmak Uzere 4 alt tipte siniflandirilir. Rozaseanin alerjik durumlar, solunum
yolu hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, hipertansiyon, metabolik ve kardiyovaskiler hastaliklar ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica ylzde olusturdugu kozmetik sorun nedeniyle hastalarin psikolojik ve sosyal
hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.

Aile Hekimleri hastalarinin ilk tibbi temas noktalaridir. Yas, cins ayrimi yapmadan hastalarinin tim sikayetleri ile
ilgilenirler. Dermatolojik hastaliklar da bu anlamda aile hekimliginde énemli bir hastalik yelpazesi olusturur.
Rosasea hem deride olusturdugu lezyonlar nedeniyle psikolojik ve sosyal anlamda olusturacagi problemler hem
de coklu sistemleri etkileyebilen bir hastalik olmasi nedeniyle aile hekimligi pratiginde de 6nemli bir saglik
sorunudur.

Calismamizda rozasea tanisi alan olgularin klinik, demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Yontem

Calisma Ocak 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda rozasea tanisi almis vakalarin klinik ve demografik verilerinin,
iliskili hastaliklarin geriye doniik olarak incelenmesi seklinde yapilmistir. Veriler hastane bilgi yonetim
sistemindeki hasta kayitlari Gzerinden toplanmistir.

Bulgular

Arastirmaya 112 (%76,2) kadin, 21 (%14,3) erkek olmak Uzere toplam 133 rozasea hastasi dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 46,84+12,39 yas idi. 45 hasta eritematelenjiyektazik, 83 Hasta papulopdstiler, 5
hasta da fimatoz tip tespit edildi. Hastalarin %21,8’inde aile oykiist vardi. 59 (%40,1) hastada herhangi baska
bir hastalik eslik etmekteydi. En sik eslik eden hastalik kadinlarda da erkeklerde de hipertansiyon oldu.

Sonug

Rozasea sistemik hastaliklarin eslik edebildigi ve kozmetik sorun olusturan sik gorilen kronik bir hastaliktir. Bu
nedenle biyopsikososyal yaklasim modelini benimseyen aile hekimligi agisindan rozasea hastalik bilgi diizeyinin
ve farkindaliginin arttirlmasinin énemli oldugunu dusinmekteyiz. Aile hekimlerinin bu hastalkla ilgili
farkindalik ve bilgilerinin artmasi hastalarin erken teshis, tedavi, hayat kalitelerinin artmasina ve hastalikla ilgili
komplikasyonlardan korunmasina faydalar saglayabilir.
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SOZEL 19

PNOMOKONYOZUN ESLIiK ETTiGi KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA KRONiK BOBREK YETMEZLiGi
RiSKINDE ARTIS

'Doc.Dr.Birsen Ocakli,"Uz.Dr.Eylem Tungay ,’Uz.Dr.Meltem Sertbas

'Saglik Bilimleri Universitesi ,Slireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
,Goglis Hastaliklari,istanbul

2Saéllk Bilimleri Universitesi ,Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi ,i¢ Hastaliklari,istanbul
OzET

GIiRIS -AMAG:Progresif ve geri dénlisimsiiz bir akciger hastaligi olan pndmokonyoz, uzun siireli toz
solunmasindan kaynaklanan sistemik bir meslek hastaligidir. Pndmokonyozlu hastalar daha kisa bir yasam
beklentisine sahiptirler.Destek tedavilerinin eklenmesi ile pnomokonyozlarda beklenen yasam siresi kronik
obstriktif akciger hastaligi(KOAH) gibi olmustur.Ancak daha kisa yasam beklentisinin eslik eden ek hastaliklar
ile (Kalp yetmezligi,hipertansiyon,kronik bobrek yetmezligi,hipertansiyon vb) iliskili oldugu calismalarda
gosterilmistir.Calismamizin amaci  KOAH tanili hastalarda pndmokonyoz varliginda eslik eden diger ek
hastaliklar ile iliskisini belirlemektir.

YONTEM:Geriye déniik vaka kontrol calismasinda, 2018-2019 vyillari arasinda solunumsal yogun bakim
poliklinigine basvuran pnémokonyoz+KOAH (29 hasta) ve KOAH (27 hasta)tanili toplam 56 hastanin arsiv
verileri  analiz  edildi.Yas,cinsiyet,beden kitle indeksi,sigara icme durumu kaydedildi. Ayrica
hemogram(hemoglobin,hematokrit,trombosit sayilari),solunum foksiyon testleri ,arter kan gazlari kiyaslandi.
Pnémokonyoz+KOAH ve KOAH her iki grup eslik eden ek hastaliklar(Diabet,hipertansiyon,kalp yetmezligi,atrial
fibrilasyon,kronik bdbrek yetmezligi ve malignite) ile iliskilendirildi

BULGULAR: Calisma déneminde ¢alisma kriterleri olan pnomokonyoz+KOAH N=29(29 erkek), KOAH N:27(22
erkek) hasta kabul edildi. Gruplarin demografik 6zellikleri, eslik eden ek hastaliklar Tablo 1 de 6zetlendi.
Gruplarin hemogram, arter kan gazi (AKG) ve solunum fonksiyon testleri (SFT) degerleri Tablo 2 de 6zetlendi.
Her iki grup hemogram , SFT, AKG verileri yoniinden benzerdi . Pnémokonyoz+KOAH tanili grupta 29 hastanin
hepsi erkek cinsiyetti,yas ortalamasi 63+9 idi.Pnémokonyozun eslik etmedigi KOAH olgularinin ise 22 si erkek
hastaydi,yas ortalamasi 689 idi.Ek hastaliklar agisindan kiyaslandiginda pnémokonyoz+KOAH tanili grupta
kronik bébrek yetmezligi daha yiksek tespit edildi(p <0.05).

SONUGC:Sonug olarak, bulgularimiz, pndmokonyoz+KOAH tanili hastalarin, ek hastaliklardan &zellikle daha
yuksek kronik bobrek yetmezligi gelisme riski altinda oldugunu gostermektedir.Mesleki akciger hastaliklarinda
ki artis,ekonomik ve sosyal anlamda olumsuz etkilerinden dolayi tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de énemli
bir sorundur. Hasta calisani ilk goren ve mesleksel akciger hastaligi sliphesi ile sevk eden genellikle aile
hekimleridir.Genel saglik degerlendirmesinde pndmokonyoz tanili ya da stipheli hastalarda mesleki maruziyeti
Onleme stratejilerinin hedeflenmesi  yanisira eslik eden ek hastaliklarin 6zellikle artmis kronik bobrek
yetmezligi riskinin de g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler:Pnomokonyoz,KOAH,Kronik bobrek yetmezligi

GiRiS:Progresif ve geri doniisimsiiz bir akciger hastaligi olan pnédmokonyoz, uzun siireli toz solunmasindan
kaynaklanan sistemik bir meslek hastaligidir(1-3). Pndmokonyozlu hastalar daha kisa bir yasam beklentisine
sahiptirler(4).Destek tedavilerinin eklenmesi ile pnomokonyozlarda beklenen yasam siiresi kronik obstriktif
akciger hastaligi(KOAH) gibi olmustur(4,5).Ancak daha kisa yasam beklentisinin eslik eden ek hastaliklar ile
(Kalp yetmezligi,hipertansiyon,kronik bobrek yetmezligi,hipertansiyon vb) iliskili oldugu calismalarda
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gosterilmistir.Calismamizin amaci  KOAH tanili hastalarda pndmokonyoz varliginda eslik eden diger ek

hastaliklar ile iliskisini belirlemektir.

YONTEM:Geriye doéniik vaka kontrol calismasinda, 2018-2019 yillari arasinda solunumsal yogun bakim
poliklinigine basvuran pnomokonyoz+KOAH (29 hasta) ve KOAH (27 hasta)tanili toplam 56 hastanin arsiv
verileri analiz  edildi.Yas,cinsiyet,beden  kitle indeksi,sigara icme durumu kaydedildi. Ayrica
hemogram(hemoglobin,hematokrit,trombosit  sayilari),solunum foksiyon testleri ,arter kan gazlarn
kiyaslandi.Pndmokonyoz+KOAH ve KOAH her iki grup eslik eden ek hastaliklar(Diabet,hipertansiyon,kalp
yetmezligi,atrial fibrilasyon,kronik bobrek yetmezligi ve malignite) ile iliskilendirildi . istatistiksel analiz,
Windows 2012 igin IBM SPSS Statistics (22.0 surimi, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare ()(2) testi kullanilirken, sayisal veriler normal dagilim
gosteren degiskenler igin Student t- testi ve normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann-Whitney U
ile analiz edilmistir . Veriler “ortalama (SD)”, ortanca (25-75 ylzde) ve uygun yerlerde ylzde (%) olarak ifade

edildi. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calisma déneminde galisma kriterleri olan pndmokonyoz+KOAH N=29(29 erkek), KOAH N:27(22
erkek) hasta kabul edildi. Gruplarin demografik 6zellikleri, eslik eden ek hastaliklar Tablo 1 de 6zetlendi.
Gruplarin hemogram, arter kan gazi (AKG) ve solunum fonksiyon testleri (SFT) degerleri Tablo 2 de 6zetlendi.
Her iki grup hemogram , SFT, AKG verileri yoniinden benzerdi . Pnémokonyoz+KOAH tanili grupta 29 hastanin
hepsi erkek cinsiyetti,yas ortalamasi 639 idi.Pnémokonyozun eslik etmedigi KOAH olgularinin ise 22 si erkek
hastaydi,yas ortalamasi 689 idi.Ek hastaliklar agisindan kiyaslandiginda pnémokonyoz+KOAH tanili grupta
kronik bébrek yetmezligi daha yiksek tespit edildi(p <0.05)

Tablo 1. Pnémokonyoz olan ve olmayan KOAH hastalarinin demografik 6zellikleri/ek hastaliklar
KOAH Pnémokonyoz + KOAH, Pnémokonyoz - P degeri

sayl 29 27 -
yas 6319 6819 0.032
Cinsiyet, Erkek n (%) 29 22 0.015
Beden kitle indeksi 2847 29+7 0.88
Sigara, n(%)

icmemis 3 4 0.001

aktif igici 26 9

birakmis - 14
Ek hastaliklar
Diyabet 24 20 0.43
Hipertansiyon 5 12 0.027
Kalp yetmezligi 18 11 0.11
Atrial fibrilasyon 5 2 0.25
Malignite 2 1 0.60
Kronik bébrek hastaligi 6 0 0.012
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Tablo 2. Pndmokonyoz olan ve olmayan KOAH hastalarinin hemogram,AKG,SFT degerleri

KOAH, Pnémokonyoz +, KOAH, Pnémokonyoz - P degeri
Hemogram degerleri
Lokosit 8582 8802 0.70
Hematokrit 41,7 41,6 0.94
Hemoglobin 13 14 0.16
Trombosit 314000 253289 0.06
Arter Kan gazi degeri
pH 7,4014 7,4022 0.92
PaCO2 mmHg 52,007 48,474 0.07
Pa02/Fi02 74,886 68,233 0.35
Sa02% 9543 9245 0.017
HCO3 mmol 31,414 31,414 0.06
Spirometri
FEV1 ml 888,21 916,92 0.77
FEV1% beklenen 33,04 36,23 0.37
FVC ml 1508,57 1635,77 0.46
FVC % beklenen 45,07 47,08 0.59
FEV1/FVC 59,14 61,50 0.45

Kisaltmalar:FEV, 1.saniyede zorlu ekspiratuar hacim; FiO,, solutulan Oksijen ylzdesi; FVC,zorlu vital kapasite
;PaCO, kismi karbondioksit basinci; PaO, kismi oksijen basinci;Sa0, oksijen satlirasyonu;HCO3,bikarbonat.

TARTISMA: Mesleki akciger hastaliklarinda ki artis,ekonomik ve sosyal anlamda olumsuz etkilerinden dolayi
tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de énemli bir sorundur(1,2). Bu ¢alismada Pnémokonyoz+KOAH ve KOAH
her iki grup eslik eden ek hastaliklar(Diabet,hipertansiyon,kalp yetmezligi,atrial fibrilasyon,kronik boébrek
yetmezligi ve malignite) ile iliskilendirildi. Pnémokonyozlarda daha kisa yasam beklentisinin eslik eden ek
hastaliklar ile (Kalp yetmezligi,hipertansiyon,kronik bobrek yetmezligi,hipertansiyon vb) iliskili oldugu
calismalarda gosterilmistir. Calismamizda ki bulgularimiz, pndémokonyoz+KOAH tanili hastalarin, ek
hastaliklardan literatiir ile uyumlu olarak 6zellikle daha yiiksek kronik bobrek yetmezligi gelisme riski altinda
oldugunu gostermektedir.Son 10 yilda silika gibi bir takim pnémokonyoza neden olan etkenlerin maruziyetinin,
calisanlarda ozellikle kronik bobrek yetmezligi insidansinda artis ile paralellik gésterdigi bildirilmistir(6,7 ).Etken
maruziyeti otoimmun mekanizmalar ile bébrege zarar verebildigi gibi dolayli olarak sistemik toksisite ile de
glomeruler hasara neden olabilir (8,9 ) .

SONUCGC:Sonug olarak, bulgularimiz, pnémokonyoz+KOAH tanili hastalarin, ek hastaliklardan 6zellikle daha
yiksek kronik bobrek yetmezligi gelisme riski altinda oldugunu gostermektedir.Mesleki akciger hastaliklarinda
ki artis,ekonomik ve sosyal anlamda olumsuz etkilerinden dolayi tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de énemli
bir sorundur. Hasta calisani ilk goren ve mesleksel akciger hastaligi siphesi ile sevk eden genellikle aile
hekimleridir.Genel saglik degerlendirmesinde pndmokonyoz tanili ya da stipheli hastalarda mesleki maruziyeti
Onleme stratejilerinin hedeflenmesi  yanisira eslik eden ek hastaliklarin 6zellikle artmis kronik bobrek
yetmezligi riskinin de gdz onlinde bulundurulmasi dnemlidir.
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SOZEL 20

Premenopozal kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu ile vitamin D diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
Ali Veysel Kara

Erzincan Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Erzincan, Tirkiye

Amag: Mevcut literatlir vitamin D’nin imminmodiilasyon ve dolayisiyla enfeksiyonlara yatkinlikta dnemli bir rol
oynadigini gostermektedir. Bu ylzden c¢alismamizda idrar yolu enfeksiyonun en sik goruldigu hasta
populasyonu olan premenopozal kadinlarda serum vitamin D diizeyi ile idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iligkiyi
incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu vaka kontrol ¢alismasinda, calisma kriterlerini karsilayan idrar yolu enfeksiyonu (iYE) olan 41
premenopozal kadin hasta ve 34 yas uyumlu kontrol hastasi ¢alismaya dahil edildi. Serum 25(0OH)D3 seviyeleri
biitiin hastalarda &lciildii. IYE olan premenopozal kadinlarla IYE olmayan kontrol grubu hastalari serum
25(0OH)D duizeyleri agisindan karsilastirildi. Gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanild.

Bulgular: iYE olan premenopozal kadinlarda ve iYE olmayan premenopozal kadinlarda ortalama yas sirasiyla
35,2+6.2 ve 33.6+6 olarak bulundu. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmadi (p: 0.879). IYE olan
premenopozal kadinlarda ortalama serum 25(0OH)D seviyesi 15.1% 6.4 ng/mL, IYE olmayan kontrol grubu
hastalarinda ortalama serum 25(0OH)d seviyesi 20.4 = 7.0 ng/mL olarak saptandi. Gruplar arasinda serum
25(OH)D seviyeleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p:0.001).

Sonug: calismamizda IYE olan premenopozal kadinlarda serum vitamin D diizeylerinin kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli olarak daha dusik oldugu gosterildi. Bu sonuglar vitamin D’nin kemik mineral
metabolizmasi disinda da 6nemli fonksiyonlari oldugunu ve 6zelliklede enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
imminmodulator etkisiyle rol oynayabilecegini gdstermektedir. Ancak bu konudaki kanit seviyesini arttirmak
icin daha kapsamli prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, idrar yolu enfeksiyonu, premenopozal kadin

Tablo 1. Gruplarin yas, 25(0H)D ve VKIi agisindan karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu P
Yas 35,2+6.2 33.616 0.879
25(0OH)D (ng/mL) 15.1+ 6.4 20.4+7.0 0.001
VKi (kg/m?) 25.4 26.9 0.268

Calisma grubu: idrar yolu
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enfeksiyonu olan premenopozal kadinlar, Kontrol grubu: idrar yolu enfeksiyonu
olmayan premenopozal kadinlar, 25(OH)D: 25-hidroksi vitamin d, VKi: Viicut kitle indeksi
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SOZEL 21

ERiSKINLERDE TRAKEOBRONSIYAL YABANCI CiSiM ASPiRASYONLARI

Meltem Agca, Birsen Ocakh

Uzman doktor Meltem Agca, Sireyyapasa Gogls Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari, istanbul

Dogent doktor Birsen Ocakli, Slireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari, istanbul

Ozet
Giris

Trakeobronsiyal yabanci cisim (YC) aspirasyonlari, aspire edilen cismin g¢ikartilmasi gereken durumlardir. Klinigi
hayati tehdit edici boyutta olabilir veya fark edilmediginde ge¢ donemde akcigerde atelektazi, ampiyem,
tekrarlayan pndomoni, bronsiektazi gibi komplikasyonlara neden olabilir. Eriskinlerde aspire edilen materyaller
yas, cinsiyet, halkin gelenek ve gdreneklerine gére degisiklikler gdsterebilir. Ulkemizde yapilan calismalarda
tirban igneleri siklikla saptanan cisimler olmustur (1). Digerleri arasinda gida pargalari, dis, kemik vs olabilir.
Dikkatli bir anamnez ve akciger radyografisi cogu zaman taniyi koydurur. Aspirasyonlar, siklikla sag ana bronsun
daha genis ve trakeanin devami seklinde daha dik anatomik seyiri nedeniyle sag bronsial sisteme olur.
Tedavide ilk planda bronkoskopik yontemler, gerekirse cerrahi islem uygulanir (2). Bu retrospektif calismada
amacimiz trakeobronsial sistemde aspire edilen yabanci cisim olgularini incelemek, tanida dncelikle anamnezin
ve diger ileri tetkik asamalarinin dnemini vurgulamaktir.

Yontem

Sureyyapasa GOgus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH’inde 2008-2012 yillari arasinda trakeobronsiyal YC
aspirasyonu olan 39 hastanin demografik bilgileri, risk faktorleri, semptomlari, aspire edilen cismin niteligi,
lokalizasyonu, akciger grafileri, yapilan tedavi sekilleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Toplam 39 hastadan 26’si (%66.7) kadin, 13’4 (%13.3) erkek idi. Ortalama yas 32.90 + 19.04 (min 14- max 84)
idi. Hastalarin blyik kismi (34 hasta, %87.2) aspire ettikleri cismi kendi ifade ediyordu, %76.9’u ayni gin
ve/veya 1 giin sonra basvurmustu. En geg aspirasyon 6ykusu 5 yil ve 13 yil sonra idi. Yaklasik yarisinda (%46.2)
herhangi bir semptom yok iken, en sik semptomlar oksiirtik, nefes darligi ve géglisde agri idi. Morarma sikayeti
olan 1 hastanin yabanci cismi trakeada idi. En sik aspire edilen cisim siklik sirasina gére toplu igne (n= 23,%59),
gida artigl (n=6, %15.4), inorganik maddeler; kalem, sise kapaklari, kagit mendil (n=4, %10.3), dis (n=3, 7.7) idi.
Posteroanterior akciger grafisinde hastalarin %69.2’sinde filmde yabanci cisim direkt izlenirken, 6 hastada
pnémonik infiltrasyon, 1 hastada havalanma artisi goriildi. Bes hastanin grafisi normal olarak degerlendirildi.
Yabanci cisimler en sik sag alt lobda (%41) gorilirken, bunu sirasiyla sol ana brons-ist lob (%17.9), sol alt lob
(%12.8) ve sag ara brons (%12.8) izledi. Hastalarin %97.1’inde rijit bronkoskop ile YC cikartildi, 11 hastada
cerrahi islem uygulandi.
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri, n=39

Yas, SD+ 32.90+19.04
Cinsiyet
Erkek, n (%) 13(13.3)
Kadin, n (%) 26(66.7)
Herhangi bir risk faktora, n (%) 7 (17.9)
Yabanci cisim aspirasyon oykiis, n (%) 34(87.2)
Semptomlar
Yok, n (%) 18(46.2)
Okstirtik, n (%) 8(20.5)
Nefes darligi, n (%) 4 (10.3)
Goglisde agri, n (%) 3(7.7)

Aspire edilen yabanci cisim

Toplu igne, n (%) | 23(59)

Gida artigl, n (%) | 6 (15.4)

in organik maddeler, n (%) | 4 (10.3)

(
Dis (protez, takma), n (%) | 3 (7.7)
Raptiye, trakeostomi kandli, n (%) | 2 (5.1)
Cam pargasl, n (%) | 1(2.6)
PA akciger grafi
radyoopak yabanci cisim, n (%) | 27(69.2)
Pnomonik infiltrasyon, n (%) | 6 (15.4)
Normal grafi, n (%) | 5(12.8)
Havalanma artisi, n (%) | 1(2.6)
Hastanede ortalama yatis stiresi, SD+ 2.95+3.5
Fiberoptik bronkoskopi, n (%) 16(41)
Rijid bronkoskopi, n (%) 38(97.1)
Cerrahiislem, n (%) 11(28.2)

Tablo 2. Yabanci cisimlerin yerlesim yerleri (n=39)

Lokalizasyon Sayi (%)
Larinks, epiglot 1(2.6)
Trakea 3(7.7)
Sag ana brons 1(2.6)
Sag ara brons 5(12.8)
Sag orta lob 1(2.6)
Sag alt lob 16 (41)
Sol ana brons- Ust lob 7(17.9)
Sol alt lob 5(12.8)
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Figure 1. PA ve sag yan akciger grafi: sag alt zonda radyoopak igne gériinimii

Figure 2. PA akciger grafi: trakeada radyoopak igne goriinimii
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Tartisma

Hastalarin ¢ogunlugu kadin idi ve en sik aspire edilen yabanci cisim tirban ignesi idi. Amannezde hastalarin
bircogu aspire ettikleri cisimi tarif ettiler. En sik gorilen radyolojik bulgu grafide radyoopak yabanci cisim
gorinimu olmakla beraber daha az siklikla normal grafi, pndmonik infiltrasyon ve hava hapsi izlendi. Rijit
bronkoskpi ile YC ‘lerin ¢ogu uzaklastirildi, az sayida olguda cerrahi islem uygulandi. Hasta grubumuzda en sik
aspire edilen materyel tirban ignesi idi. Buytik boliminin anamnezinden aspire ettikleri cismin niteligi
Ogrenildi. En sik gorllen radyolojik gorlintl radyoopak yabanci cisim goriinimu idi. Daha az siklikla pnémonik
infiltrasyon, hava hapisi veya tamamen normal grafi seklinde gorildi. En sik aspire edilen yer trakeaobronsial
agacin sag alt lobu ve sol ana brons idi. Rijid bronkoskopi ile ¢cogu trakeobronsiyal YC'ler uzaklastirilirken az
sayida hastada cerrahi islem uygulandi.

Yabanci cisim aspirasyonlarinda , basvurdugu 1.basamak resmi saglik kurulusunda iyi bir anamnez ile tanidan
siphelenmek,2. yeya 3.basamak resmi saglk kuruluslarina ileri tetkik icin yénlendirmek ¢ok &nemlidir.ileri
merkezlerde anamnez yanisira istenen radyolojik inceleme ¢ogunlukla YC aspirasyon tanisi igin yeterlidir.
Suphe duyulan hastalarda bronkoskopi ile degerlendirmek gerekir. Yabanci cisim gikartilmasinda bronkoskopik
yontemlerle basari saglanamazsa cerrahi islemler kullanilabilir

Sonug

Hasta grubumuzda en sik aspire edilen materyal tiirban ignesi idi. Blylk bdliminin anamnezinden aspire
ettikleri cismin niteligi 6grenildi. En sik gorilen radyolojik gorinti radyoopak yabanci cisim gérinimd idi. Daha
az siklikla pnémonik infiltrasyon, hava hapisi veya tamamen normal grafi seklinde gorildi. En sik aspire edilen
yer trakeaobronsial agacin sag alt lobu ve sol ana brons idi. Rijid bronkoskopi ile cogu trakeobronsiyal YC'ler
uzaklastirilirken az sayida hastada cerrahi islem uygulandi.

Trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlarinda , basvurdugu 1.basamak saglik kurulusunda iyi bir anamnez
ile tanidan siphelenmek, 2. yeya 3.basamak saglik kuruluglarina ileri tetkik igin yonlendirmek ¢ok
dnemlidir.ileri merkezlerde anamnez yanisira istenen radyolojik inceleme ¢ogunlukla YC aspirasyon tanisi igin
yeterlidir.SUphe duyulan hastalarda bronkoskopi ile degerlendirmek gerekir. Yabanci cisim gikartilmasinda
bronkoskopik yontemlerle basari saglanamazsa cerrahi islemler kullanilabilir.

Kaynaklar

1. Hasdiraz L, Biger C,Bilgin M, Oguzkaya F. Turban pin aspiration: non-asphyxiating tracheobronchial
foreign body in young Islamic women. Thorac cardiovasc Surg 2006;54: 273-5.
2. Gursu S, Mehmet Sirmali M, Gezer S, Findik G. Yetiskinlerde trakeobronsial yabanci cisim

aspirasyonlari. Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2006;14:38-41
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SOZEL 22

HBV ASISININ KORUYUCULUK
SURESI ve BUNA ETKi EDEBILECEK BAZI FAKTORLER

Adem DURMAZ", Muhsin Ertugrul $en’
'Aile Hekimi Uzmani. Kiitahya Merkez Yildirimbeyazit ASM

’Akcaabat Sebat Aile Saghig Merkezi, Trabzon

Ozet:

Hepatit B asisi rutin asilama da olup Turkiyede de yaklasik 20 yildir uygulanmaktadir. Genellikle 15 yil
kadar koruyuculugunun devam ettigi kabul edilir. Aragstirmamizda son (g yil iginde check-up programinda yer
alan okul taramalarinda yapmis oldugumuz kan tetkikleri incelenmis ve Hepatit B antikor titreleri
degerlendirilmistir. Antikor titrelerinin gercekten 15 yildan sonra bariz sekilde dusttgive koruyuculugun
azaldig1 tespit edilmistir, ayrica antikor olusturmada ve yillar icerisinde bu titrelerin dislisinde cinsiyet
faktoriiniin etkili olabilecegi gozlenmistir.

Girig ve Amag:

HBV;Hepadnaviridae ailesinde yer alan bir DNA viriisiidiir.Diinya Saghk Orgiti, ilk dnce 1991 de HBV
enfeksiyonuna sik rastlanan Ulkelerde asilama 6nermisse de, daha sonra 1997 yilinda tim diinyada her
yenidogan bebege HBV asilanmasini 6nermistir.

Tirkiyede 1998 Agustos ayindan itibaren 0-1 yas arasi bebeklere 0.-1. ve 6. aylar olacak sekilde toplam
3 doz as! takvimi uygulanmaktadir. 15 yil koruyucu oldugu kabul edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci HBV asisinin koruyuculuk diizeyleri gergekten 15 yildan sonra azaliyor mu? ve
buna etki edebilecek herhangi bir degisken var mi? Degerlendirmek maksadiyla yapilmistir.

Yontem:

ASM’mize okul taramasi ve check up yaptirmak amaciyla son 3 yildir bagsvurmus 102 adet 4-20 yas
aras! hastamizdan, ailelerinin de onayi alinarak kan tetkikleri yapildi. Bu kanlar Antigen — Antikor Testi ile (
Abbout 1600SR ) yontemi ile calisildi ve HbsAb ya bakildi. Son asi dozu 6. ay oldugu icin 15 yas 6 ay alti ve Usti
olan gruplar olusturuldu ve antikor titreleri karsilastirildi. Ayni zamanda antikor (Hbs Ab) titresi 10 ‘un Uzerinde
olan (yani koruyucugu devam eden) baska bir grupta olusturuldu. Koruyuculugu devam edenler- de de Antikor
dizeyleri degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamiza 102 hasta dahil edildi; Bunlarin 44’0 Kiz , 58 ‘i Erkek idi. Yas grubu olarak 6zellikle 20 yas
alti  secildi.(Cinkih 1998 vyilindan itibaren HBV asisi rutin asilamaya dahil edilmisti. Kayitlarina
ulasamadiklarimizin aile ykiisii- ne basvuruldu). iki hastamizda kan degerleri 1000 U ‘nin iizerinde bulundu.
Bunlar ¢alisma disi birakildi. Vaka sayisi 100 oldu. Bunlardan birinin, takip eden Cocuk uzmani tarafindan antikor
titresi dislik oldugu icin asilamaya alindigi; digerinin ise evde HBV tasiyici ebeveyn oldugu icin asilarinin
tekrarlandigi 6grenildi.

-Hasta sayilari yas grublarina gére: <15 yas =70 kisi, >15 yas =30 kisi

-Antikor diizeylerine bakildiginda:<15 yas Ab ortalamasi= 23,44 U, >15 yas Ab ortalamasi= 14,66 U
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-15,5 yas alti hem koruyuculuk orani hem de antikor titresi belirgin olarak daha yiksek bulunmustur.

-Erkeklerde antikor titresi 20,67 iken ,kizlarda 37,34 olarak bulunmustur. Yani kizlarda %80,59 daha ¢ok antikor
degeri tespit edilmistir.

-Koruyuculugu devam eden grup degerlendirildiginde ise kizlarda antikor titresinin erkeklerden daha distik
oldugu tespit edilmistir.

Tartigma:

HBV asisinin yaklasik 15 yil koruyucugu devam etmektedir ve zamanla antikor dizeyleri diismekte
boylece koruyuculugu azalmaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismada kizlarda, asiya bagh antikor sentezinin daha fazla
oldugu (%80,59) gozlenmistir. Yani antikor sentezleme kabiliyeti kadin cinsiyette daha fazladir. Ama 15,5 yas
Uzerinde ise koruyucu antikor dizeyi, erkeklerde daha fazla kanda yuksek kaldigi gozlendi. Yani antikor
eliminasyonu 15,5 yas Uzerinde erkeklerde daha yavastir.

Sonug:

-Hepatit B asisinin antikor titresinin asidan 15 yil sonra kizlardan yliksek olmasi; erkeklerde ki metabolik veya
hormonal degisikliklere bagh olabilecegini dislindlirmektedir.

- Yada kizlarda belli bir yastan sonra antikor eliminasyonun daha hizli olabilegegi ki (tim ¢ocuklarin TSH ve FT4
degerleri normaldi) dislinilmekte olup bu da ayri bir arastirma konusu olabilir.

Kaynaklar:
1- http://www.ttb.org.tr/STED/sted0402/hepatit.pdf

2-TC. Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidurligli Hepatit B asilamasi hakkinda Genelge 4-6-
1998/6856

3-https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2013/10/SAGLIK-CALISANLARINDA-BAGISIKLAMA-
27.02.2014.pdf

4-https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/108018

5-file:///C:/Users/xdsqu/Desktop/HEPATIT%20B%20Ab/dr_burcin_ nalbantoglu.pdf
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SOZEL 23

STATISTICAL EVALUATION OF SYRIAN MIGRANT PATIENTS APPLYING TO THE ONCOLOGY CLINIC IN MARDIN
PROVINCE

Dr.Ogr. Uyesi Aydin Aytekin

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji. Van/Tiirkiye
aytekxx@gmail.com

Abstract:

Introduction: Cancer is the leading health problem in almost every country in terms of mortality and morbidity
rates. Today, it is the second leading cause of death worldwide after cardiovascular diseases. There are
differences in the frequency of malignant tumors in people living in different geographical areas. Many factors
such as environmental conditions, the degree of industrialization of the country, socioeconomic level of the
people, feeding habits and heredity may be effective in this difference. The aim of this study was to evaluate
the cancer statistics of Syrian migrant patients admitted to the oncology clinic in Mardin.

Patients and Method: The medical records of patients admitted to Mardin State Hospital Medical Oncology
Department between 2014-2018 were retrospectively reviewed. Patients over 18 years of age were included in
the study. Age, gender, diagnosis and stages at diagnosis of the patients were recorded.

Results: The median age of 91 patients was 53.66 (18-79) years. There was 49 female (53.8%) patients and 42
(46.2%) male patients. The median age was 55.71 (27-78) for males and 49.50 (18-79) for females. The five
most common cancers in the whole group were: breast cancer (n = 25, 27.5%), colorectal cancers (n = 20, 22%),
lung cancer (n = 12, 13.2%), head and neck cancers (n = 6, 6.6%), prostate cancer (n = 5, 5.5%) and testicular
cancer (n =4, 4.4%), respectively. In men, this ranking was colorectal (n = 13, 31%), lung cancer (n = 10, 23.8%),
prostate (n = 5, 11.9%), testicular (n = 4, 9.5%), pancreatic (n = 3, 7.1%) and bladder cancer (n = 2, 4.8%); and
on the other hand in women this ranking was breast (n = 24, 49%), colorectal (n = 7, 14.3%), head and neck (n =
5, 10.2%), thyroid (n = 3, 6.1%) and stomach-over-lung cancers (equal ratio, n = 2, 4.1%). The most common
presentation stage was stage 2 (n = 33, 36.3%) in the whole group, stage 2 (n = 22, 44.9%) in women and stage
4 (n = 13, 31%) in men. Histologically, adenocarcinoma (n /%; 25 / 59.5 and 37 / 40.7, respectively) was the
most common histological type in male patients and in the whole group, whereas ductal and lobular
carcinomas of the breast were the most common type in women (n = 21, 42.9%).

Discussion and Conclusion: According to Globocan 2012 Data Published by the International Agency Research
on Cancer (IARC), the distribution of the five most common cancer types in men is reported as the following:
Lung, prostate, colorectal, stomach and liver cancer in the world; Prostate, lung, colorectal, bladder and kidney
cancer in Europe (EU) (28 countries); Prostate, lung, colorectal, bladder and kidney cancer in USA; lung,
prostate, colorectal, bladder and stomach cancer in Turkey. According to the same data, the five most common
cancers in women are reported as follows: Breast, colorectal, uterine cervix, lung and uterine corpus tumors in
the world; breast, colorectal, lung, uterine corpus and cervix tumours in EU; breast, lung, colorectal, thyroid
and uterine cancer in USA and breast, thyroid, colorectal, lung and uterine corpus tumors in Turkey. The first 5
cancers in Syrian patients are as follows: Breast, Colorectal, Lung, Head-neck, prostate cancer. Especially the
frequency of breast and colorectal cancer seems to be high, and studies with larger patient groups are needed.

Keywords: Cancer, Syrian migrants, statistic, frequency
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SOZEL 24

Kolorektal kanserin 6nemli bir semptomu: Hematokezya

Op.Dr.Cagri Akalin

Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ordu, Tiirkiye

Amag

Hematokezya, alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasinin 6nemli semptomlarindandir. Kanamanin siddetine
bagh olarak birinci basamak saglik kurumlarindan itibaren acil servise kadar genis bir yelpazede bagvuru
olabilmektedir. Yetiskinlerde yasa bagli sikhginda artis goriilmekte olup etiyoloji yasa gore degismektedir. %85
kendini sinirlama 6zelligine sahip olmasi tanisal dnemin ikinci planda kalmasina sebep olabilir. Bu g¢alismada
ama¢ hematokezya ile basvuran hastalarin demografik verilerini, kolonoskopi ve histopatolojik sonuglari
retrospektif olarak sunmaktir.

Yontem

Ocak 2014-Haziran 2019 tarihleri arasinda merkezimize hematokezya ile basvurup endoskopi lnitesinde
kolonoskopi yapilan 117 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kolonoskopi ve
histopatolojik sonuglari kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 56.34+8.23 (29-73) saptandi. Kadinlarin yas ortalamasi 57.11+7.41, erkeklerin yas
ortalamasi 55.64+8.93 saptandi. 117 hastanin 56'si (%47.9) kadin, 60"l (%52.1) erkek cinsiyette idi. Hastalarin
42'sinde (%35.9) hemoroidal hastalik, 33'Unde (%28.2) polip, 11'inde (%9.4) divertikil, 11'inde (%9.4) malignite,
10'unda (%8.5) inflamatuar bagirsak hastaligi, 6'sinda (%5.1) anjiodisplazi, 4'inde (%3.4) rektal Ulser saptandi.
Polip saptanan 33 hastanin 14'inde (%42.4) tibller adenom, 7'sinde (%21.2) hiperplastik polip, 7'sinde (%21.2)
tibulovilloz adenom, 5'inde (%15.2) villoz adenom saptandi.

Sonug

Hematokezya, hemoroidal hastalik gibi iyi huylu bir hastaligin gostergesi olabilecegi gibi karsinom gibi 6nemli
bir hastaligin da habercisi olabilir. Bu nedenle, hematokezya ile basvuran hastada, kesin taniyi koymak ve
maligniteyi erken saptamak amaciyla alt GIS endoskopisi geciktiriimeden yapilmalidir.

Tablo 1. Kolonoskopik bulgular

Bulgular N (%)
Hemoroidal hastalik 42 (%35.9)
Polip 33 (%28.2)
Divertikl 11 (%9.4)
Malignite 11 (%9.4)
inflamatuar bagirsak hastalig 10 (%8.5)
Anjiodisplazi 6 (%5.1)
Rektal Ulser 4 (%3.4)
Toplam 117

N: Sayi, %: Yuzde.
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SOZEL 25

Bir Grup Yagh Hastada Kalan Dis Sayisinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
Burak SADIK", Elif SADIK?
! Gzel Kozmetik Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, Ordu

2 0rdu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D., Ordu

Amag: Agiz sagliginin korunmasi, agiz ici hastaliklarin 6nlenmesi ile, basta sindirim sistemi olmak Gzere
diger viicut sistemlerinin sagligi yéniinden de énemlidir. Son yillarda Diinya Saglik Orgitii (DSO) agiz saghginin
olumcal kronik hastaliklarin énlenmesindeki 6nemini kabul ederek, agiz hastaliklari ile genel saglk arasindaki
iliskiye dikkat ¢ekmektedir. Agiz sagliginin bozulmasi ve dis-diseti hastaliklari, dislerin kaybi ile
sonuglanabilmektedir. Hastalardaki eksik dis sayisi, mevcut veya gecirilmis periodontitis igin bir belirte¢ olarak
goriilebilir. DSO agiz saghgr icin tedavi hedefini, yasam boyu korunmus, fonksiyona girebilen, estetik kaybi
olmayan dogal dislerin en az 20 adet olmasi ve protezlere basvurmayi gerektirmemesi olarak belirtmistir. Bu
¢alismanin amaci bir grup yash hastanin panoramik radyografilerinde tespit edilen kalan dis sayisinin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismaya Mayis 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda dis hekimligi faklltesine basvuran
65 yas ve Uzeri hastalar dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenerek yas ve cinsiyet
bilgileri ile panoramik radyografilerinde tespit edilen dis sayilari kaydedildi. Veriler tanimlayici istatistik ve
Pearson ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubuna dahil edilen 673 hastanin (kadin/erkek; 299/374) yas ortalamasi 74,53+6,12
idi. incelenen panoramik gériintiilerde 195 hastada (%28,98) tam dissizlik, 116 hastada (%17,24) ise 20 ve {zeri
sayida dis tespit edildi. Sirasiyla kadinlarda ve erkeklerde tam digsizlik orani %38,46 ile %21,39; 20 ve Uzeri
sayida dis bulunma oraniise %14,1 ile %19,79 olarak belirlendi. Cinsiyet ve kalan dis sayisi arasinda anlamli iligki
tespit edildi (p<0.0001).

Sonug: Dislerin kaybedilme nedenlerinden biri olan periodontal hastaliklarin sistemik hastaliklarla
baglantisinin arastirmalarindaki yeni bulgular kayip dis sayisinin énemini vurgulamaktadir. Bu ¢alismanin
sonuglari, genel tip hekimlerinin hastalarini dental degerlendirme igin sevk etmeleri agisindan yararh bir
gosterge olabilir.
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SOZEL 26

TRABZON iLINDE 2002-2014 YILLARI ARASINDA HiPERTANSIYON PREVALANSININ SEYRi: TRABZON
HIPERTANSIYON CALISMASI

Dr irfan Nuhoglu
KTU Tip Fak Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim dali
Amag:

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde en 0Onemli 6lim nedeni kardiyovaskiler hastaliklardir (KVH).
Hipertansiyon KVH ve inmenin en onemli degistirilebilir risk faktoridir. Dinyada her yil 9.4 milyon insan
hipertansiyondan dolayi 6lmektedir. Gelismis lilkelerde HT prevalansi % 22.9 iken gelismekte olan Ulkelerde bu
oran % 37.3 olarak bildirilmistir. Bu yoniyle HT o6zellikle Glkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir halk
sagligi problemi olmaktadir. Hipertansiyonun erken ve uygun tedavisi ile bu 6lim sikligl en az %25 oraninda
azaltilabilecegi dusiinilmektedir.

Bu ¢calismanin amaci Trabzon ilinde eriskin popilasyonda hipertansiyon prevalansinin giincel durumunu ve yillar
icindeki degisimini degerlendirmek ve bu sonuglar isiginda toplum saghgi acgisindan gerekli Onerilerinde
bulunmaktir.

Yontem:

Trabzon ilinde HT prevalansindaki yillar icindeki degisimi saptamak i¢in 2013-2014 yillarinda 20 yas ve Uzeri
popilasyonda 3721 kisiyi randomizasyon yontemi ile taradik ve buldugumuz sonuglari 2002 yilinda ayni alanda
5016 kisi ile yapilan ¢alismanin verileri ile karsilastirdik. Her iki calisma random 6rnekleme yéntemi ile segilen
kesitsel saha galismalariydi. Trabzon il merkezi ve dokuz ilge calismaya alindi. Ortalama yas birinci calismada
47.8+13.8, ikinci calismada ise 44.7+£14.9 idi. Calismaya katilanlarinin hepsinin andropemedrik élgiimleri yapildi,
beden kitle indexleri hesaplandi ve Joint National Committee (JNS) klavuzuna gére taniyon siniflamasi yapildi.

Bulgular:

Hipertansiyon prevalansi 2002 yillarinda %33.9 iken bizim ¢alismamizda %1.4’lik bir azalma ile %32.5 olarak
bulundu. Bu silre zarfinda HT prevalansi kadin cinsiyette belirgin olarak gerilerken (%34.6’dan %30.3’e),
erkeklerde bir miktar artis gozlendi (%33.2’den %35.3’e) (grafik 1). Kadilardaki bu azalis yillar iginde
hipertansiyon konusunda toplumsal bilincin artmasina, diyet aliskanlklarindaki olumlu degisimlere
baglanambilir. Erkeklerde son yillarda obezite sikliginda artis ve sedater yasam bigimi HT prevalansindaki
minimal artigsin nedeni olabilir

Sonug:

Trabzon ilinde 6zellikle HT prevalansi yillar icinde bir miktar azalsa da erkek cinsiyette artma egilimindedir.
Toplum sagligina yonelik ciddi bir tehlike olusturan hipertansiyonun énlenmesine yonelik yeni ve etkili saglik
politikalari gelistirilmelidir.

z
Z
=
e
=
z
=
2]
z
Z
&

Grafik 1- Trabzon ilinde 2002-2014 yillari arasi HT prevalansinin seyri
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SOZEL 27

Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine Ayni Anda Sigara Birakmak igin
Basvuran Evli Ciftlerin Sigara Birakma Oranlarinin Diger Evli Sigara Bagimhlari ile Uzun Vadede
Karsilagtirilmasi

Mustafa Unal’, Bektas Murat Yalglnl, Esra Yal<;|n2

1. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.
2. Gazi Devlet Hastanesi, Noroloji Departmani, Samsun

Amag: Sigara bagimliligi tim cabalara karsin Ulkemizde giderek artan bir siklikla izlenmektedir. Sigara icen
kisiler sigara birakma dénemlerinde karsilastiklari sosyal ve psikolojik problemlerle basa gikabilmeleri igin ciddi
destege ihtiyag gostermektedirler. Bu fayda belki de en ¢ok ayni anda sigara birakmaya karar veren evli giftlerde
izlenmektedir. Bu ¢alismanin amaci ayni anda sigarayi birakmaya karar vermis evli giftlerin diger evli kisilere
gore sigara birakma basarilarinin degerlendirilmesidir. Yontem: Calismamiz kesitsel, gozlemsel, tanimlayici ve
analitik bir calismadir. OMUTF Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigine gelen 18-65 yas araligindaki hastalara
15.01.2016 ile 15.01.2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu ayni anda sigara
birakmak igin basvuran 42 evli ¢ift ve kontrol grubunu ise rastgele segilen 84 evli (erkek n=42) sigara bagimlisi
olusturmustur. Bu klinigimizdeki standart (¢ ayhk yaklasim uygulanmis ve tedavi baslanmistir. ilk
basvurularindan bir yil sonra iki grup arasindaki basari oranlari degerlendirilmistir.

Sonug: Her iki grubun ortalama yaslari, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Skoru ve Paket yil skorlari arasinda bir fark
yoktu (p>0.005). Calisma grubunun %56’sina NRT baslanirken 37’sini Vareniklin baslandi. Kontrol grubunda ise
44 kisiye NRT baslanmisken, vakalarin %48’ine Vareniklin baslandi. Her iki grubun aldigi tedavilerin farklari
acisindan aralarinda bir fark yoktu (X*=0,987, p=0,366). Bir yil sonra arandiginda ¢alisma grubunda sigarayi
birakma orani %36 iken bu oran kontrol grubunda %29 civarinda idi (X2=1,255, p<0,001).

Tartisma: Calismamiz sigara icen ciftlerin ayni anda sigara birakmasinin tek basina sigara birakanlara goére daha
basarili oldugunu gostermistir. Bu durumun daha genis ¢alismalarla irdelenmesi gerekir

Anahtar Kelimeler: Sigara, Evlilik, Sigara Birakma
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SOZEL 28

Samsun ilinde Calisan Birinci Basamak Hekimleri ile Diger Uzmanlik Dallarindaki Hekimler Arasinda Bir Saghk
Sendikasina Dahil Olma Oranlan ve Sendikal Baghhk Ozellikleri

Mustafa UNAL*, Bektas Murat YALCIN**, Esra YALCIN***
*Aras.Ogr.Uyesi. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.
**prof.Dr.Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

***Uzm.Dr.Gazi Devlet Hastanesi Noroloji Klinigi

Amag: Sendikalar, gelismis demokratik toplumlarinda sosyal haklar baglaminda en énemli unsurlarindan biridir.
Kayith Gyelerinin sosyal ve is haklarini korumak icin yasal bir 6rgiitlenme olan sendikalar gesitli is gruplarina
hizmet vermektedirler. Tim dilinyada oldugu gibi tlkemizde de hekim haklarinin korunmasina yénelik pek ¢ok
sendika mevcuttur. Eldeki veriler (lkemizdeki hekimlerin sendikalasma konusuna mesafeli bir tavir
takindiklarini géstermektedir. Calismamizda aile hekimligi (AHH) ve diger dal (ADH) uzmanhk uzman hekimlerini
sendikal bilgi, tutum ve algilari incelenmistir. Sendikal Uyeligi olanlarin sendikal baghlik ozellikleri
degerlendirilmistir.

Yontem: Calisma evrenini 2015-2016 vyillari arasinda Samsun ilinde aktif gérev yapan ADA ve DDA
olusturmustur. ilk olarak cesitli kanallardan (il kapsamindaki uzmanhk mesaj gruplar veya yiiz yiize)
katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Gonulli katimcilara internet Gzerinden cevaplayacaklari 62
soruluk (9 demografik, 25 sendikal algi ve tutum, 28 sendikal baghlik) coktan se¢meli bir anket uygulanmistir.
Veriler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak islenmis ve istatistiksel analizleri yapiimistir.

Bulgular: Calismamiza 105’i (%49,3) erkek, 108’i (%50,7) kadin toplam 213 kisi dahil edilmistir. .Katilimcilarin
%45,5'i AHH (n=96) ve%55,5’i (n=117) DDH’dir. AHH’larin ortalama yasi 32+0,8 iken DDH’larin 28+1,2’dir
(t=1.205, p<0,025). AHH’larin %81,4 ve DDA de %56,9 evlidir. AHH’larin %58,6’inin ve DDH’larin %67,2’sinin
esinin meslegi doktorluktur. AHH’larinin %76,4’si (n=67) ve DDH’larinin %23,6’si1 (n=28) bir saglik sendikasina
Gyedir (X2=2.548, p<0,001). Bir saglik sendikasina tye olmanin uzmanlik bransina bagl oldugu izlenmistir.
Eslerin sendikali olma durumu sendika Gyeligini tesvik ettigi tespit edilmistir (x*=2,785, p<0,001). Sendika tyelik
yill ortanca degeri 3’tir. Katihmcilarin %84’G birden fazla sendika olmasinin siyasi farklilasmadan
kaynaklandigini diisinmektedir. AHH'larin %35,2’si mesleki farliliklar nedeniyle ayri sendikalar olmali géristinii
desteklerken DDH’larinda bu oran %44 dir. Sendikaliligin 6nemine inanmak, sendikal sadakat, sendikaya karsi
sorumluluk, sendika igin ¢aba sarf etme konusunda goénulli olma faktorleri AHH larda daha yiiksektir.

Sonug: Cinsiyet ve bransinin sendika Gyeligini etkiledigi gorildi. AHH’lerin sendikal orgiitlenmeye karsi daha
duyarl ve sendikal bagliliklarinin daha fazla oldugu tespit edildi. Sendikalarin siyasetle olan baglantisi aile
hekimligi bransi tarafindan daha kolay kabul edilirken diger branslarin bu konuya cogunlukla elestirel
yaklastiklari anlasildi.

Anahtar Kelimeler: Sendika, Aile Hekimligi, Sosyal Haklar
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SOZEL 29

Trabzon’da Yiiriirlikteki Serviks Kanseri Tarama Programinin Kitlelere Ulasilabilirliginin Tiirkiye Verileri ile
Karsilastirilmali Degerlendirilmesi

Abdullah Kaan Kurt', Hidayet Sal’, Mirag Ozalp®, Omer Demir®
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dah
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dah

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,Perinatoloji Bilim Dal

Amag: Trabzon ilindeki serviks kanseri tarama farkindaliginin etkinliginin ve (lke geneli ve il olarak ne dl¢tide
kitlelere ulasabildigimizin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Karadeniz Teknik Universitesi Aile hekimligi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dallari
ortakhginda tasarlanan bu calismada, 1 Agustos 2014 yil ile 30 Mayis 2019 vyillari arasinda serviks kanseri
tarama programina alinan olgularin Trabzon Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkez'leri (KETEM) verileri
ile Tarkiye geneli KETEM verilerine ulasiimis ve karsilastiriimasi planlanmistir.

Bulgular: Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2018 yilinda toplam reproduktif désnemde 21.331.734
kadin, Trabzon ilinde ise 201.385 kadin vardir. Turkiye geneli KETEM verilerine gore, serviks kanseri tarama
programi basladigindan beri tarama programina alinan toplam 4.228.616 olgu vardir (%19.8). Trabzon ili KETEM
verilerine gore ise tarama programina alinan 38.550 kadin mevcuttur (%19.1). Bu olgularin Tirkiye geneli ve
Trabzon’ da HPV (Human Papilloma Virus) pozitifligi orani sirasiyla %4,3 ve %3,83 olarak bulunmustur.

Sonug: Serviks kanserinin taranmasindaki temel amag; llke ¢apinda olusturulacak ulusal bir tarama programini
hedef popilasyona uygulayarak, servikal patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek,
etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invazif kanser sikligini, buna baglh morbidite ve mortaliteyi
duslrerek olasi karmasik ve pahali tedavileri 6nlemektir.

Verilere bakildiginda taramada heniiz istenen seviyenin hem ilimizde hem de Ulke genelinde altinda kaldigini
gormekteyiz. Aile hekimleri ve Kadin Hastaliklari ve Dogum doktorlari olarak yapmamiz gereken bize basvuran
30-65 yas arasi tim populasyona bu tarama programindan,6neminden, saglayacagi yararlardan bahsetmek ve
onlari programa katilmaya tesvik etmektir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Aile hekimligi, Tarama
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SOZEL 30

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Bagvuran Tiroid Kanserli Vakalarin Retrospektif Analizi

Mehmet Naci Aldemir”, Aysegill Sakin’, Murat Alaf’, Mustafa Oztirk”

an Yuziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari ABD, Tibbi Onkoloji BD, Van

2Saéllk Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari, Van

*Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari ABD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD,
Van

*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari ABD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD, istanbul

Girig: Tiroid kanseri endokrin sistemin en yaygin timoriidir. Endokrin sistem kanserlerinin %90’ini1 olusturur.
Tiroid kanserlerinin ¢cogu asemptomatik veya lokal servikal semptomlar, adenopati ile iliskili tiroid nodulleri
seklinde prezente olur. Tiroid kanserleri daha nadir olarak pulmoner kitle veya kemik agrisi gibi metastatik
hastalik bulgulari ile ilk kez kendisini gosterir. Bu ¢alismada tiroid kanseri tanisi alan hastalarin 6zelliklerinin

retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 1989-2011 yillari arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran tiroid kanseri tanili hastalar alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, hastalara tani esnasinda

ve takipte uygulanan islemler, aldiklari tedaviler ve laboratuar degerleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 407 hasta alindi. Hastalarin ortalama tani yasi 44,7 (11-90) yildi. Hastalarin 336’s1 (%82,6)
kadindi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo-1'de gorilmektedir. Histopatolojik tip olarak %82,3’l
papiller karsinom, %7,6’sI follikiiler karsinom, %7,4’G mediller karsinom ve %0,5’i anaplastik karsinomdu. Tim
histolojik alt tiplerde kadin hasta sayisi anlamli olarak daha ylksek saptandi. Hastalarin %33,9’una tiroid ince
igne aspirasyon biopsisi (TIIAB) yapilmis ve %85’inde sonug, malignite siiphesi veya malignite olarak
saptanmisti. Papiller kanserli olgularda %34,9 oraninda lokal lenf bezi tutulumu tespit edilirken, follikiler
kanserli olgularda bu oran %11,1 olarak bulundu. Hastalarin %18,2’sinde gegici hipoparatiroidizm, %3,7’sinde
kalici hipoparatiroidizm gelismisti. Hastalarin %55’i radyoaktif iyot (RAI) tedavisi almisti. Erkek hastalarda kadin
hastalara gore daha fazla lenf bezi metastazi saptanmisti. RAI alan hastalarda son basvurusundaki tiroglobiilin

degeri RAI almayan gruba gére anlamli olarak daha diisiik saptandi.

Sonug: Calismamizda bolgemizde en sik goriilen alt tipin papiller karsinom oldugu ve tiim histolojik alt tiplerin
kadinlarda daha fazla gorildigi gozlenmistir. Ayrica erkek hastalarin kadinlara gore daha ileri evrede tani aldigi

goralda.
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Tablo-1. Tiroid kanser hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

n (%)

Cinsiyet

Erkek 336 (82.6%)

Kadin 71 (17.4%)
Tiroid /iAB

Var 77 (33.9%)

Yok 150 (66.1%)

Bilinmiyor 180

ilk operasyon tipi

Subtotal veya totale yakin tiroidektomi

72 (21.1%)

Total tiroidektomi veya total

tiroidektomi + boyun diseksiyonu

270 (78.9%)

Reoperasyon durumu

Yok

289 (84.5%)

Var

53 (15.5%)

Histopatolojik alt tipleri

Papiller 333 (81.8)
Folliktler 30 (7.4)
Mediiller 28 (6.9)
Anaplastik 2(0.5)
Papiller + Follikiiler 2 (0.5)
Medydiller + Follikiler 2 (0.5)
Bilinmeyen 10 (2.5)

Anahtar kelimeler: Tiroid kanseri, tiroid ince igne aspirasyon biopsisi, cerrahi, radyoaktif iyot tedavisi, papiller

karsinom, follikiler karsinom
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SOZEL 31

Giresun Universitesi’nde Akut iskemik inme Tedavisinde intravendz Trombolitik Tedavi Deneyimlerimiz
irem ILGEZDI, Demet SEKER, A. Burak BiLGIC
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. A. ilhan OZDEMIR Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

Giris: Eriskin yasta uzun dénem dizabilitenin en 6nemli nedenlerinden biri olan inme, diinyada en ¢ok 6lime
neden olan 2. hastaliktir. Son yillarda inme ve prevelans ve insidansindaki artis, koruyucu hekimlik ve tedavi
stratejilerinin dneminin tzerinde durulmasini saglamistir. inmelerin dnemli kismini olusturan iskemik inmenin
tedavisinde Tirkiye’de 2006 yilindan bu yana kullanilabilen intravenéz doku plazminojen aktivatora (iv tPA)
akut dénemde tedavi segeneklerinin arasindadir. Bu ¢alismada, klinig§imizde intravendz trombolitik tedavi
uyguladigimiz hastalarin demografik ve klinik verileri yaninda klinik sonlanimlarini restospektif olarak inceledik.

Yontem: Haziran 2017-Eylil 2019 tarihleri arasinda akut iskemik inme tanisi almis ve iv tPA tedavisi almis 42
hastanin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri, klinik sonlanimlari retrospektif kaydedildi. istatistiksel
analizler SPSS v.23.0 paket programi kullanilarak yapildi. Veriler arasindaki korelasyon analizleri Spearman
korelasyon analizi igin kullanilmigtir. P-degeri<0.05 anlamhhk dizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 20’si (%47,6) kadin 42 hasta alindi. Cinsiyetler arasinda anlamli yas farki yoktu.
Ozgecmislerinde en g¢ok saptanan hastalik hipertansiyon iken, 1 hastanin sadece oral kontraseptif kullanimi
mevcuttu. On iki hastanin atrial fibrilasyonu (AF) vardi. Nérogoriintilemede 32 hastada tek yanli 6n sistem, 1
hastada 6n ve arka sistem, 8 hastada arka sistem infarkti saptandi, 1 hastanin manyetik rezonans
gorintlilemesi normaldi. Gelis NIHSS ortalama 11,31+7,08 (2-28) semptom-igne zamani ortalama 173,07+57,04
(60-270) dakika saptanmistir. Hospitalizasyon siresi ortalama 19,194+32,04 giin idi. On alti hastada hemorajik
transformasyon saptandi. Hemorajik transformasyonu olan hastalarda hospitalizasyon siresi uzun, cikis
modifiye Rankin skoru (mRS) degeri daha yiiksek saptanirken (p <0,05), AF ile korelasyonu godzlenmedi. ileri
yasta daha sik gozlenen AF, hospitalizasyon siresi uzunlugu ile de iliskili bulunmustur (p <0,05). Cikis National
Institutes of Stroke Scale skoru (NIHSS) ortalama 5,1645,51 saptandi. Hastalarin 4’G hastane gézlemi sirasinda
eksitus oldu, bu hastalarin 3’G sag orta serebral arter, 1'i baziller tepe infarktiydi. Taburcu olan hastalarin
9’unun mRS 3<’deydi. Ug ay sonraki kontroliinde 4 hastanin mRS 3<’deydi.

Sonug: Akut iskemik inmede intravendz trombolitik tedavi dogru endikasyon ve erken siregte uygulandiginda
sakathk ve olim oranini azaltabilir. Calismamizin sonucunda da iv tPA’nin hasta yatis sureleri ve klinik
sonlanimlari Gzerinde literatlr verileri ile uyumlu olarak olumlu etkileri gézlendi. Bu nedenle inme tanisinda
siphelenilen hastalarda tedavi penceresini kagirmamak icin en yakin merkezdeki noroloji hekiminin gorisi
alinmali, mimkiinse inme merkezine ydnlendirmelidir. inme riski olan hastalar ve yakinlari da tedavi
secenekleri konusunda bilgilendirilmeli, boylece akut dénemde tedavi gecikmesinin 6niline gecilmesi
gerekmektedir.
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SOZEL 32

Is the age distribution of breast carcinomas getting younger? 15-year retrospective archive study

Sevdegiil AYDIN MUNGAN*

*Karadeniz Technical University, Medical Faculty, Department of Pathology, TRABZON

OBJECTIVE:

According to World Health Organization data, breast cancer is still the most common malignancy detected in
women. In the literature, different reports have been published on whether the incidence of breast carcinomas
is1/8 or 1/5.

We wanted to overcome this suspicion scientifically, considering that during the pathology practice, especially
when evaluating tru-cut breast biopsies, we encountered more than 40 years or even 30 years of age
compared to 5-10 years ago. The aim of this study is to determine whether there is a statistically significant
difference in the distribution of age at the time of diagnosis of the patients diagnosed with breast carcinoma in
the last 15 years.

MATERIAL METHOD:

A total of 2622 patients diagnosed at the Department of Medical Pathology, Faculty of Medicine, Karadeniz
Technical University between January 2003 and July 2019 were included in the study. Patients with more than
one pathology report of the same case were recorded with a single report number to prevent recurrence.
Biopsy numbers of all patients and their age at diagnosis were obtained from the pathology archive.
Patients were grouped according to their age range as under 40 years, 40-50 years and over 50 years. In
addition, the year intervals of the archive were grouped and compared.
When comparing relationships between groups and examining age distributions, our data were consistent with
the normal distribution according to the histogram curve. Therefore, we used mean and standard deviation
values.

Following the descriptive statistics, we used the Oneway Anova test to assess the possible difference between
them in terms of age averages over the years.

RESULTS:

Of the 2622 cases, 13.6% were under 40 years old, 16.4% were under 40 years old, 46.3% were under 50 years
old, 49.5% were under 50 years old. The mean age of the patients was 52.67 = 12.87 vyears.
The most cases were diagnosed in 2018 (328 cases) and this number constitutes 12.5% of all cases. When the
distribution of breast carcinomas under 40 years of age is examined, the highest rate is 19.2% in 2012 and the
lowest rate is 8% in 2008.

When the 15-year period in which the patients were diagnosed was grouped into 5-year periods (2019-2014,
2013-2009, 2008-2003), there was a significant difference in the mean age between the groups (p = 0.036).

The mean age of women diagnosed with breast carcinoma between 2003 and 2008 was 52.43 + 13.01, the
mean age of women diagnosed between 2009 and 2013 was 51.73 + 12.97 and the mean age of women
diagnosed between 2014-2019 was 53. 22 + 12.76 (Table 1).
This difference was due to the difference in the mean age between 2019-2014 and 2009-2013 (p = 0.030).
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Table 1: Year groups and average age

YiL GR Mean M Sid. Devviabion Redian Minimuom  Maximum Range
2018-2014 53,22 1461 12,7681 52,00 i7 a4g B2
2008-2013 51,73 724 12973 29,00 23 BE G5
2008-2003 52,43 437 13,019 50,00 25 a5 TO
Tatal 52,67 2622 12874 51,00 7 84 B2
CONCLUSION:
It was found that there was a significant relationship between the mean ages and 5-year periods of 2622 breast
cancer cases diagnosed in our clinic between 2003-2019.

There was a significant increase in the mean age in the last 5 years (2019-2014) compared to the previous 5
years (2013-2009). However, our concern was that the average age was falling.

This study showed that the age at which breast carcinoma, the most common malignant disease seen in
women, does not decrease and that the 40-year-old threshold used in the screening programs currently in use
remains valid.
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SOZEL 33
Evaluation of Vitamin D Levels in Individuals who Under 18 Ages

Abdullah Kaan KURT, Cuma Ali ZOBA, Yusuf Fikret KARATEKE, Turan SET, Elif ATES
Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Trabzon, TURKEY

Aim: In this study, we aimed to investigate the vitamin D levels of individuals under the age of eighteen who
applied to the Family Medicine outpatient clinic of Farabi Hospital, Karadeniz Technical University according to
gender, season and years.

Method: In this descriptive study, the files of 347 patients under the age of eighteen years who applied to
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine Family Medicine outpatient clinic for any reason and whose
vitamin D was measured were retrospectively reviewed. Vitamin D level grouping was done using Turkey
Endocrinology and Metabolism Society classification. Data were entered into SPSS package program and
statistical analyzes were performed. Statistical significance level was taken as p <0.05.

Results: The median age of the 347 patients included in the study was 15.0 (IQR: 11.0-16.0) years. In our study,
66.6% (n = 231) of the patients were female. The median of vitamin D was 13.4 ng/ml (IQR: 9.3-19.2). In
patients vitamine D deficiency was found 77’5% (n=269), insufficiency 17,3% (n=60) and only vitamin D level
was found normal 5,2% (n=18). Table 1 shows the comparison of vitamin D levels according to gender, years
and seasons.

Table 1. The comparison of vitamin D levels according to genders, year and season
Vitamin D status
Deficient Insufficient Sufficient p value
(<20 ng/ml) (20-29,9 ng/ml (>30 ng/ml)
arast)
N % N % N %
Genders
Fameles 169 62,8 45 75,0 17 94,4 0,007
Males 100 37,2 15 25,0 1 5,6
Years
2015 26 9,7 5 8,3 5 27,8
2016 96 35,7 16 26,7 4 22,2 0,159
2017 67 24,9 16 26,7 3 16,7
2018 80 29,7 23 38,3 6 33,3
Season
Autumn 68 25,3 12 20,0 5 27,8
Winter 86 32,0 23 38,3 7 38,9 0,727
Spring 71 26,4 13 21,7 5 27,8
Summer 44 16,4 12 20,0 1 5,6

Conclusions: Vitamin D deficiency and insufficiency are still high in the world. In our study, vitamin D deficiency
and insufficiency were detected in 94.8% of individuals under 18 years of age. This rate was quite high. This
result may be due to the climatic conditions of the region and the insufficient use of sunny days during the
year. In our study, it was found that vitamin D level varies according to gender. When vitamin D was evaluated
according to years and seasons, there was no statistically significant difference. In order to meet the need for
vitamin D, which plays an important role in calcium balance and bone health, it may be beneficial to inform
individuals about their intake with sunlight and food. Every individual admitted to the outpatient clinic should
be evaluated for vitamin D deficiency risk factors. This age group, which is in the developmental stage, should
be evaluated more carefully and vitamin D support treatment should be started when necessary.

Keywords: Vitamine D deficiency, seasons, family practice.
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SOZEL 34
SIGARA VE PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKS NUKSU ARASINDAKI iLiSKi
DR.OGR.UYESi KERIM TULUCE (RTE TIP FAK. GOGUS CERR. A.D)

DOC.DR CUNEYT ARDIC (RTE TIP FAK. AILE HEKIMLIGI A.D)

GiRiS

Primer spontan pnomotoraks (PSP) visseral ve pariyetal plevra yapraklari arasina genellikle blepdedigimiz 1 cm
kiiciik hava keselerinden kagak olmasi sonucu gelisen bir patolojidir. Genellikle ikinci veya lglincl dekatlarda ve
erkeklerde daha sik gorilmektedir.Tedavisinde tiip torakostomi yeterli olabilecegi gibi niiks eden vakalarda

veya uzamis hava kacagl olanlarda cerrahide gerekebilmektedir. Amacimiz sigara kullaniminin niiks primer
spontan pnomotoraksa etkisini aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gégilis Cerrahisi A.D da 2015 Ocak ile 2018 Eylil tarihleri
arasinda PSP sebebiyle farkli sekillerde tedavi edilen 97 hastadan sigara kullanan 72 hasta ile kullanmayan 25
hasta retrospektif olarak degerlendirildi ve takiplerindeki ilk 1 yillik dénemde niiks orani ile sigara iliskisi
arastirildi.

BULGULAR

Erkek hastalarin yas ortalamas 27,8 , kadin hastalarin yas ortalamasi ise 23.08 idi. Hastalarin 85 i erkek( 87,3%)
, 12 si kadin  (12.3%) idi.Erkek hastalarin (n=64) %75,2 pndmotoraks gegirmeden once sigara icme o6ykisi
mevcut iken kadin hastalarda(n=2) bu oran %16,6 idi. 1 yillik takiplerinde sigara kullanim 6yklsi olan erkek
hastalarda niiks orani anlamli sekilde artmis(p<0.05) , kadin hastalarda ise sigara icmeyen grupta niks orani
daha yuksek bulundu. Tim hastalarda bu oran sigara icme 6ykisiu olanlarda %64,5 iken, sigara icmemis olan
hastalarda % 34 idi.

SONUC

TUm hastalarda sigara icen ve icmeyenler kiyaslandiginda sigara kullanim 6ykisi bulunan grupta anlamli olarak
niks oraninin daha fazla oldugu gorilmus.(p<0.05) Kadin ve erkek hastalar kendi arasinda degerlendirildiginde
kadinlarda sigara kullanimi ile anlamh fark saptanmamistir. Erkeklerde ise sigara kullanimi ile pnémotoraks
nlksu arasinda anlamh bir baglanti oldugu goriimustir. Bu agidan incelendiginde 6zellikle sigara icen grupta ilk
atakla gelen hastalarda uzamis hava kagagi veya ekspansasyon yetersizligi olmasa bile niks oraninin fazlahg
sebebiyle cerrahi gerekliligi agisindan degerlendirilmesi gerektigi anlasiimaktadir.
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SOZEL 35

YENiDOGAN UNITEMIZE YATIRILAN PATOLOJIK SARILIKLI BEBEKLERDE OLASI RiSK FAKTORLERINiN
ARASTIRILMASI

Dr. Ogretim Gérevlisi Berna Hekimoglu

Saglk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

TAM METIN BILDIRi:
OZET

Amag: Bu calismanin amaci indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirilan

bebeklerin demografik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin arastiriimasidir.

Yéntem: Yenidogan Yogun Bakim Unitesine indirekt hiperbilirubinemi tanisiyla yatirilarak tedavi edilen gebelik
haftasi 35 hafta ve lzerinde olan 140 hastanin dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:Calisma grubundaki olgularin 78’i (% 55.7) erkekti. Gebelik haftalari ortalama 38.7+1.5 hafta, dogum
tartisi 3008.4+396.3 gr olarak saptandi. % 40.7’i sezaryen ile % 59.3’U normal spontan vajinal yolla dogmustu.
%64.3’U sadece anne siitl ile, % 35.7'i anne sutld ve formil mama ile beslenmekteydi. Yatis sirasindaki tart
kaybi ytzdesi 2%10 olan olgularin orani % 23.6idi. Hastaneye yatis yasi ortalama 3.7+2.8 giindi, ortalama yatis
total bilirubin diizeyi 16+4.1 mg/dl ve bu hastalara uygulanan fototerapi stiresi ortalama 67.4+27.5 saat idi.
indirekt hiperbilirubinemi etyolojisinde olgularin %42.1’de ABO uygunsuzlugu, %7.1’de Rh uygunsuzlugu,
%17.9’unda hipernatremik dehidratasyon, %10’unda idrar yolu enfeksiyonu saptandi. Sekiz hastaya intravenoz
immunglobulin verildi. Bir hastaya kan degisimi yapildi.

Sonug: Calismamizda yenidoganlarda patolojik sarili§a yol agan en sik etiyolojik nedenler ABO kan grubu
uygunsuzlugu, yetersiz beslenme ve idrar yolu enfeksiyonu olarak saptandi. indirekt hiperbilirubineminin
yenidoganlarda sik gorilmesi, uzun donem morbidite ve komplikasyonlari nedeniyle altta yatan nedenlerin

erken belirlenerek erken tedavi yaklasiminin belirlenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: indirekthiperbiliriibinemi, yenidogan

GiRiS

indirekt hiperbilirubinemi (iHB) yenidogan déneminin en sik gériilen problemlerinden biri olup
zamaninda dogan bebeklerin %30-50, prematirelerin %60-80 kadari yasamin ilk giinlerinde bu sorunu
yasamaktadir (1). IHB ¢ogu yenidoganda fizyolojik olarak ortaya cikar. Yapilan ¢alismalarda yenidoganlarda
ortaya ¢ikan hiperbilirubineminin siddet ve siiresinin; gestasyon yasi, dogum agirligi, irk, cografik bolge, genetik
yapl, beslenme durumu ve beslenme tipine gore degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (1,2). Yenidoganlarda

indirekt hiperbilirubinemi, erken taninip tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir (3).
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Erken taburculugun yaygin oldugu giinimiiz kosullarinda indirekt hiperbilirubinemi gelisimini kolaylastiran risk
faktorlerini bilmek hangi bebegi ne siklikta takibe cagiracagi konusunda klinisyene yardimci olacaktir.

Hastalarin yakin takip edilmesi hem morbiditeyi hem de hastaneye tekrar yatis oranlarini dislirecektir.

Bu calismada hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde sadece yenidogan sariligi tanisi ile
yatirilarak tedavi edilmis olan olgularin 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve bu sorunun ilimizdeki durumunun
gozden gecirilmesi amaglandi. Calisma sonuglarimizin yenidogan sarilik sebeplerinin ve &zelliklerinin

irdelenmesinde birinci basamakta galisan tiim hekimlere yardimci olacagi kanisindayiz.
YONTEM

Bu calismaya, hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
sadece indirek hiperbilirubinemi tanisi ile yatiriip tedavi edilmis olan, yasamin ilk iki haftasindaki, gebelik
haftasi 235 hafta olan yenidoganlar dahil edildi. Gebelik haftasi 35 haftadan kigik olan ve hiperbilirubinemi

disinda baska nedenlerle yatirilanlar dahil edilmedi.

Calismaya alinan olgularin verileri dosyalari taranarak daha onceden hazirlanmis olan olgu rapor
formlarina dolduruldu. Hasta dosyasindan cinsiyet, dogum tartisi, hastaneye yatirildigindaki tarti, tarti kaybi
yuzdesi (tarti kaybi > %10 ise patolojik tarti kaybi olarak degerlendirildi), kaginci glin yatirildigi, gestasyon yasi,
dogum sekli, beslenme sekli (sadece anne siitli, anne sitt+formil mama), anne ve bebek kan grubu (annesi Rh
negatif olup kendisi Rh pozitif olanlar Rh uygunsuzlugu, annesi O kan grubu ve kendisi A ya da B kan grubu
olanlar ABO uygunsuzlugu olarak degerlendirildi), direkt coombs testi, tedavi sekli (fototerapi/intravendz
immunglobin (IVIG) /kan degisimi), yatis sirasindaki total serum bilirubin diizeyi, fototerapi uygulama stiresi gibi
bilgiler geriye donlk olarak toplandi. Hastanemizde fototerapi uygulama ve kan degisimi karari Amerikan
Pediatri Akademisi’'nin 6nerilerinde bildirilen total serum bilirubin degerlerine gore alinmaktadir (4). Klinik
kusku varhginda kan kiltird, idrar kaltiirl, tiroid fonksiyon testleri ile ilgili serolojik tetkikler yapilmis olan

hastalarin bilgileri kaydedildi.
BULGULAR

Calisma grubuna toplam 140 yenidogan dahil edildi. Bunlarin 62'i (%44.3) kiz, 78'i (%55.7) erkekti.
Olgularin %59.3’4 normal spontan vajinal yolla (NSVY), %40.7’i sezaryen (C/S) ile dogdu. Gebelik haftalari
ortalama 38.7 +1.5 hafta, dogum agirhg 3008.4+396.6gram idi. Olgularin ortalama basvuru bilirubin dlzeyi
16+4.1 mg/dl iken C/S ile doganlarin basvuru bilirubin dizeyi ortalama 16.6+3 mg/dl ve NSVY ile doganlarin ki
15.6 +4.6mg/dl idi. Kiz olgularin basvuru bilirubin dizeyi ortalama 15.5+4.5 iken erkek olgularinki 16.4+3.7 idi.
Dogum sekli ve cinsiyet ile basvuru bilirubin diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p:0,349, p:0,562)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Olgu Sayisi (n) 140
Cinsiyet (%) Erkek 55.7
Kiz 44.3
Dogum agirligi (gram) 3008.4+396.6
Gebelik haftasi (hafta)* 38.7+1.5
Dogum sekli(%) C/s 40.7
NSVY 59.3
Besleme sekli (%) Anne sitiu 64.3
Anne situ+formil mama 35.7
10> Tarti kaybi (%) 23.6
Yatis yasi (gin)* 3.7+2.8
Yatis total serum bilirubin diizeyi (mg/dl)* 16+4.1
Kan grubu uygunsuzlugu(%) Rh 7.1
ABO 42.1
Fototerapi slresi (saat)* 67.4+27.5

*QOrtalamatSD

Olgularin hastaneye yatis zamani dogum sonrasi ortalama 3.7+2.8 giinken fototerapi ile ortalama
tedavi slresi 67.4+27.5 saatti. Olgularin %64.3'0 anne sitl, %35.7'i hem anne sttt hem de formil mama ile
beslenmekteydi. Anne sttt alanlarda ortalama bilirubin degeri 15.7+ 4.1, anne siti ve formal mama ile karigik
beslenenlerde 16.6 + 4 olarak tespit edildi ve aralarinda anlamli fark gosterilemedi (p: 0.237). Sezaryen ile
doganlarin %63.2'i anne siti ile beslenirken %36.8'1 anne st ve formil mama ile beslenmekteydi. NSVY ile
doganlarin %65.1’i anne sitl, %34.9’u anne siti ve formdl mama ile beslenmekteydi. NSVY ya da C/S ile

doganlar arasinda beslenme agisindan anlaml fark yoktu (p:0,817).

Hastaneye yatis sirasinda tarti kaybi 2%10 olanlarin oranit % 23.6 idi. C/S ile doganlarda > %10 tarti
kaybi orani %21.1iken, NSVY ile doganlarda bu oran %25.3 idi ve anlamli fark tespit edilmedi (p=0,561). Yatis

bilirubin dizeyi ile tarti kaybi arasinda baglanti kurulamadi (p:0,392).

Hastalarin %42.1’de ABO uygunsuzlugu, %7.1’de Rh uygunsuzlugu gorilirken %50.8’de kan grubu
uygunsuzlugu yoktu. Direk coombs pozitifligi 46 (%32.9) hastada saptandi. Kan grubu uygunsuzlugu ve direkt
coombs pozitifligi olan sadece 8 (%5.7) hastaya IVIG tedavisi verildi. Bir hastaya kan degisimi yapildi. Kan grubu
uygunsuzlugu olanlarin yatis bilirubin dizeyi ortalamasi 16.1+4.8 iken olmayanlarinki 15.9+3.3 mg/dl idi. Kan
grubu uygunsuzlugu olanlar ile olmayanlar arasinda basvuru bilirubini agisindan anlamh fark saptanmadi
(p=0.391).Sarilik etyolojisi olarak olgularin 14(%10)’tGnde idrar yolu enfeksiyonu, 3(%2.1)'linde hipotiroidi tespit
edildi.
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istatistik

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler igin SPSS 13 (SPSS for Windows
Version 13.0. SPSS Inc. Chicago, USA, Released 2005) programi kullanildi. Normallik denetimi Shapiro Wilk testi
ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde seklinde verildi. iki grup arasinda normal dagilim gésteren
degiskenler bagimsiz gruplarda t testi ile normal dagilmayanlar Mann Whitney U test ile analiz edildi. Nominal
degiskenler ki kare testi ile degerlendirildi. Basvuru bilirubini ile tarti kaybi arasindaki baginti Spearman

korelasyon testi ile degerlendirildi. Anlamlilik siniri p<0.05 olarak alindi.

TARTISMA

Yenidogan déneminin en sik gériilen sorunlarindan olan iHB zamaninda tedavi edilmezse ¢ok ciddi
sekellere neden olabilir. Bu nedenle hiperbilirubineminin patolojik olan ve olmayanini ayirt etmek ¢ok
onemlidir. Son yillarda artan anne sitiyle beslenme oranlari ve dogum sonrasi anne-bebegin erken taburcu
edilmesine yonelik politikalarin benimsenmeye baslanmasiyla yenidoganlarin sarilik sikayetiyle acile basvuru
oranlarinin arttigr bildirilmistir (5). [HB’nin yenidoganlarda sik goériilmesi ve uzun dénem morbidite ve
komplikasyonlari dikkate alindiginda yakin izleminin dnemi anlasiimaktadir.

Yenidogan sariliginin erkek bebeklerde daha sik gérildugu, erkek/kiz oraninin 1-1,5 arasinda degistigi
bildiriimektedir (6). Ulkemizde yapilan ¢alismalardan Kili¢ ve arkadaslari erkek cinsi %55, Narl ve arkadaslari

%55.8 olarak bildirmislerdir (7,8). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde erkek olgular daha fazla bulunmustur.

Dogum seklinin yenidogan sariligi gelisimini etkileyebilecegi distiniilmektedir. Calismalarin bazilarinda
C/S ile NSVY dogum arasinda sarilik gelisimi agisindan bir fark olmadig bildirilirken bazilarinda ise C/S
dogumlarda bilirubin diizeyinin daha distik seyrettigi rapor edilmistir (6,9).Bizim ¢alismamizda ise Bulbul ve
arkadaslari ve ilhan ve arkadaslarinin calismasindakine benzer olarak hastalarin ortalama basvuru bilirubin

diizeyi ile dogum sekli arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (6,10).

Yenidogan bebekte patolojik tarti kaybi hiperbilirubinemi icin bir risk faktortidiir (11). Patolojik tarti
kaybi, bebegin yetersiz beslendigini ve enterohepatik bilirubin doénglstinin arttigini dolayll olarak
gostermektedir. Tan ve arkadaslarinin galismasinda olgularin %18.2’de patolojik tarti kaybi saptanirken, bizim
calismamizda patolojik tarti kaybi orani %23.6’idi (12). Calisma grubumuzda C/S ile NSVY ile doganlar arasinda
patolojik tarti kaybi agisindan anlamh bir fark saptanmadi. Bunun nedeninin C/S dogumlarda laktasyon
gecikmesine ragmen bebeklerin daha uzun slre hastanede kaldiklari ve daha yakin takip edildikleri,

gerektiginde hizlica emzirme ve formil mama desteginin erken donemde verilmesi oldugunu disiinmekteyiz.

Yenidoganlarda IHB cesitli nedenlerle ortaya cikabilse de en sik kan grubu uyusmazhgina bagli
hemolitik hastaliklar nedeniyle gorildGga bildirilmistir. Siyah ve arkadaslarinin galismasinda Rh uygunsuzlugu
orani %6.4’ken ABO uygunsuzlugu orani %23.96 olarak bildirilmistir (13). Tan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
Rh uygunsuzlugu orani %6.7 iken ABO uygunsuzlugu %20.2 olarak rapor edilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak ABO uygunsuzluguorani daha yiiksek olarak tespit edildi.

Yapilan galismalarda hayatin ilk 2 haftasinda agiklanamayan sariligi olan yenidoganlarda idrar yolu

enfeksiyonu sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (14,15). Bahat ve arkadaslarinin ¢calismasinda yaslari 2-14 gln
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arasinda degisen sarilikli 212 yenidoganda idrar yolu enfeksiyonu sikliginin %12.2, bakteriyemi sikhginin %6.2
oldugu, en sik izole edilen etkenlerin Klebsiella pneumonia ve Escherichia coli oldugu bildirilmistir (14). Mutlu
ve arkadaslarinin galismasinda ise yasamin ilk 2 haftasindaki 104 yenidoganda idrar yolu enfeksiyonu sikhginin
%18 oldugu, en sik izole edilen etkenin ise Escherichia coli oldugu bildirilmistir (15). Bizim galismamizda ise
yasamin ilk iki haftasinda idrar yolu enfeksiyonu sikhgi %10, bakteriyemi sikligi %2.1, en sik izole edilen etken

ise Klebsiella pneumonia olarak tespit edildi. Verilerimiz literatiirle uyumlu bulundu.

SONUC

Calismamizda indirekt hiperbilirubinemi literatlirle uyumlu olarak erkeklerde daha sik gordlirken,
patolojik sarihga yol acan en sik etiyolojik neden olarak ABO kan grubu uygunsuzlugu, yetersiz beslenme ve
idrar yolu enfeksiyonu saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda; anne kan grubu 0 veya Rh(-) olan yenidoganlarin
dogumu takiben kan gruplarinin hizlica belirlenmesi, uygunsuzlugu olanlarin sarilik yéniinden yakin takip
edilmesi dnemlidir. Dogumdan sonra bebeklerin aile hekimliklerinde beslenme, abartili kilo kayiplari yéniinden
yakin takip edilmesi gerekmektedir. idrar yolu enfeksiyonu sadece uzamis sariliklarda degil yasamin ilk 2
haftasinda agiklanamayacak kadar yiksek hiperbilirubinemi durumlarinda da distntlmeli ve bu agidan tetkik
edilmelidir.

Neonatal hiperbilirubinemide bilirubinin toksik etkileri nedeniyle erken tani 6nemlidir. Bu calismanin

sonuglari ile yenidoganlardaki patolojik sarilikli olgularda altta yatan nedenlerin erken belirlenerek erken tedavi
yaklasiminin belirlenmesinin 6nemli olduguna vurgu yapilmistir.
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SOZEL 36

CERRAHI UNITEMIizZDE YAPILAN UST GASTROINTESTINAL ENDOSKOPi iSLEMLERININ HiSTOPATOLOJIK
SONUGLARI

Tugrul KESICIOGLU®, ismail AYDIN? , Tuncer OZTURK?

Y23 pr Ogr. Uyesi, GRU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun

AMAC

Ust gastrointestinal endoskopi, incelenen organlara ait benign ve malign bir ¢cok hastaligin tani ve tedavisinde
tercih edilen bir islemdir. Ozellikle 6zofagus kanseri ve mide kanseri tanisinda ve kanser dnciisii lezyonlarin
saptanmasinda altin standarttir. Bu sunumda, klinigimizde yapilan Ust gis endoskopi islemlerinin histopatolojik
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Giresun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi Unitesinde 2016-2018 vyillari arasinda
yapilan Ust gis endoskopi sonuglari retrospektif olarak incelendi. Ozofagus ve mide kanser tanili hastalar calisma
disinda tutuldu.

BULGULAR

Klinigimizde 2016-2018 yillari arasinda toplam 65 hastadan doku 6rnegi alindi. Hastalarin 35 (% 54) erkek, 30
(%46) kadin idi. Yas ortalamasi 63 idi. Doku 6rnegi alinan organlar 6zofagus 6 (%9) mide 40 (%61) ve duodenum
17 (%26)idi. 11 (%16) hastada birden ¢ok organdan doku 6rnegi alindi. Histopatojik inceleme sonucunda 6 (%9)
hastada refli 6zofajit, 35(%53) hastada benign mide patolojisi ve 5(%7) hastada mide kanseri saptandi. 8(%12)
hastada duodenit izlendi. En sik saptanan histopatalojik bulgu 26 (%40) hastada saptanan antral gastrit (%40)
ve 15 (23) hastada saptanan helicobakter pylori 15 (%23) pozitifligi idi. 20 (%30) hastada peptik llser saptandi.

SONUC

Ust gis endoskopi, farkli semptomlar sebebiyle ve bircok farkli brans tarafindan siklikla istenmektedir. incelenen
organlara ait benign ve malign bircok hastaligin tani ve tedavisinde ¢cok 6nemli bir yéntem olmaya devam
etmektedir. Deneyimli kisilerce yapilan Ust gis endoskopi isleminin disik komplikasyon oranlari ile, birgok
hastaligin tani ve tedavisinde dnemli rol Ustlendigi ve teknolojik gelismelerle birlikte terapotik etkinliginin daha
da artacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: iist gis endoskopi, peptik lilser, mide kanseri
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SOZEL 37

CERRAHI UNITEMIiZDE GAITADA GizLi KAN POZIiTiF HASTALARDA KOLONOSKOPi SONUCLARIMIZ
ismail AYDIN® Tugrul KESICIOGLU®

“2Dr. Ogr. Uyesi, GRU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun

AMAC

Dinya capinda her yil yaklasik bir milyon kolorektal kanser (KRK) tanisi konulurken, 500.000 bin hasta KRK
nedeniyle kaybedilmektedir. KRK tanisi ancak hastalarin %40’inda erken evrede konulmaktadir. Tarama testi
olarak kullanilan gaitada gizli kan testi (GGK) sonucu pozitif olan hastalar, KRK igin prekanseroz lezyonlar ve
erken evre timor agisindan kolonoskopi ile incelenmektedir. Bu sunumda, GGK (+) olan hastalara klinigimizde
yapilan kolonoskopi sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Giresun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi Unitesinde 2016-2018 vyillari arasinda,GGK
(+) sebebiyle yapilan kolonoskopi islemlerinin sonuglari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Gaitada gizli kan pozitifligi sebebiyle 234 hastaya kolonoskopi yapildi. 149 (% 63,6)erkek, 85 (%36,3) kadin idi.
ortalama yas 58 idi. Kolonoskopi uygulanan hastalarin 80’inde polip tespit edildi. Poliplerin histopatolojik
incelemesinde 18 (%58) tubuler adenom, 6 (%19) tibdllovilloz adenom, 2 (6,4) villoz adenom, 5 (%16)
adenokarsinom, 46 (%57,5) neoplastik olmayan polip tespit edildi. 215 (91,8) hastada benign anorektal hastalik
(hemoroid, anal fissir) hastalik tespit edildi.

SONUC

KRK’de erken teshis, mortalite ve morbidite azalmasinin yaninda tedavi maliyetini de dusirmektedir. KRK'yi
erken teshis etmenin yolu ise hastaligi asemptomatik durumda iken tarama programlari ile saptamaktir.
Ailesinde KRK oykiisii olanlar basta olmak Uzere, tarama yontemleri ile kanser olusmadan poliplerin,
prekanseroz lezyonlarin ve erken evre kanser olgularinin saptamanin miimkiin olacagl ve bu nedenle tarama
programlarinin yayginlastirimasinin, saglkli bireylerin tarama yapilmasi konusunda yonlendirilmesinin KRK
mortalite ve morbiditesini azaltacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Gaitada gizli kan, tarama kolonoskopisi, kolorektal kanser
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SOZEL 38

CERRAHI UNITEMIizZDE YAPILAN KOLONOSKOPiK POLIPEKTOMILERIN HiSTOPATOLOJiK SONUCLARI

ismail AYDIN®, Tugrul KESICIOGLU?, Selahattin VURAL?

1,2,3

Dr. Ogr. Uyesi, GRU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun
AMAC

Bagirsak mukoza ve submukozasindan kdken alan ve limen igine dogru uzanan doku kitlesine polip denir.
Kolonoskopi sirasinda saptanan poliplerin boyutu ne olursa olsun kolorektal kanser oncisi lezyonlar
olduklarindan ve potansiyel kanser gelisimi riski nedeniyle g¢ikartilmasi ve patolojik inceleme yapilmasi
onerilmektedir. Bu sunumda, klinigimizde yapilan kolonoskopik polipektomilerin histopatolojik sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Giresun Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Endoskopi Unitesinde 2016-2018 yillari arasinda
yapilan kolonoskopik polipektomi sonuglari retrospektif olarak incelendi. Kolorektal kanser tanili hastalar
¢alisma disinda tutuldu.

BULGULAR

Klinigimizde 2016-2018 yillarinda toplam 80 hastaya kolonoskopik polipektomi uygulandi. Hastalarin 46’si
(%57.5)erkek, 34’0 (%42.5) kadin idi. Yas ortalamasi 65 idi. Poliplerin 3'G (% 3,7) ¢ekumdan, 11’i (% 13,7) ¢ikan
kolondan, 2’si (%2,5) hepatik fleksuradan, 14’tG (% 17,5) transvers kolondan, 1’i % (1,2) splenik fleksuradan, 6
‘si(% 7,5) inen kolondan, 19’u (%23,7)sigmoid kolondan, 37’si (%46,2) rektumdan ve 2’si (%2,5) anal kanaldan
cikartildi.

Histopatalojik degerlendirmede neoplastik gelisim saptanan 31 (%38,7) polip ve neoplastik olmayan 46 (%57,5)
polip rapor edildi. Neoplastik poliplerin 18 (%58) tubuler adenom, 6 (% 19) tiibullvilléz adenom, 2 (% 6,4) vill6z
adenom, 5 (% 16) invaziv adenokarsinom saptandi. Neoplastik olmayan poliplerin 24’U (%30) hiperplastik polip
ve 22’si (% 27,5) diger benign polipler olarak rapor edildi. 3 hastada (%3,7) inflamatuar barsak hastaligi lehine
yorumlandi. Neoplastik gelisim gosteren poliplerin 17’si (% 54) dusik derece displazi, 9'u (% 29) yiiksek derece
displazi ve 5'i (%16) invaziv adenokarsinom olarak rapor edildi.

SONUC

Kolorektal kanser gelisiminin 6ncl lezyonu olan adenomdan karsinoma giden sireg ilk olarak Morson
tarafindan ortaya konulmustur. Adenomatdz poliplerin teshis ve tedavisi ve sonrasinda bu hastalarin takipleri
kolorektal kanserlerin kontrol altina alinmasinda biyiuk énem arz etmektedir. Kolonoskopik polipektominin,
deneyimli kisiler tarafindan uygulandiginda komplikasyon riski diisik olan, kolorektal kanserin tanisinda ve
uygun tedavi seciminde 6nemli rol oynayan bir islem oldugu, 6zellikle displazi saptanan hastalarda prognozun
ortaya konmasi noktasinda ¢ok dnemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: kolonoskopi, kolonoskopik polipektomi, kolorektal kanser
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SOZEL 39

CEERRAHi UNITEMiZDE PERKUTAN ENDOSKOPiK GASTROSTOMi : Problemler ve Yonetimi

Tugrul KESICIOGLU®, ismail AYDIN?, Mehmet GULMEZ®

Y23 pr Ogr. Uyesi, GRU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun

Giris ve Amag

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), herhangi bir nedenle agiz yoluyla beslenemeyen gastrointestinal
sistem fonksiyonlari saglam olan hastalarda uygulanan bir yontemdir. Bu c¢alismada perkiitan endoskopik
gastrostomi islemi uyguladigimiz  hastalar retrospektif olarak incelemeyi ve tecribelerimizi sunmayi
amacgladik.

Gere¢ ve Yontem

Giresun Universitesi- Saglik Bakanligi Profesér Doktor Atilla ilhan Egitim ve Arastirma Hastanesi yaziim
sisteminde ‘perkiitan endoskopik gastrostomi’ islem kodu ile Ocak 2015- Haziran 2019 tarihleri arasinda
uygulanan islemlerin listesi ¢cikarild.

Her hastanin demografik bilgileri yaninda, PEG endikasyonu, islem sonrasi hastanede yatis siresi, kayitlara
gecen PEG islemi sonrasi komplikasyonu kaydedildi.

PEG Uygulama Teknigi

PEG tUpUndn takilmasinin birkag yontemi bulunmaktadir. Bunlar Push (Sachs-vine), Pull (Ponsky),
introducer (Rus-sell) ve Versa (t-fastener) teknikleridir . En sik tercih edilen ve bizim de kullandigimiz teknik
Pull teknigidir. Her islem, anestezi ekibi tarafindan uygulanan sedasyon/ sedoaneljezi altinda yapildi.
Tarafimizca islemin perkiitan kisminda cilt insizyonu yerine sadece igne ponksiyon alanindan beslenme tipi
yerlestirildi. islemden 6 saat sonra, hastanemiz nutrisyon ekibi isbirliginde PEG kateteri lizerinden beslenme
baslandi. Kayitlara gegen PEG islemi sonrasi komplikasyonu kaydedildi.

Bulgular

Calismaya 439 hasta dahil edildi. Hastalarin 249 ‘u (% 56,7 )kadin, 190’1 (% 43,2 )erkekti. Hastalarin ortalama
yasi 72,1 idi. PEG endikasyonlari arasinda nérolojik problemler %60 ile 6n plandaydi. serebrovaskiiler olay
(SVO) ve demans en sik sebepti. En sik komplikasyon peristomal kanama (%4,8) ve peristomal sizinti (%4,8)
idi. Uglincii ay sag kalim % 76, birinci yil sag kalim % 60 idi.

Sonug

Diinya ve Ulkemizde geriatrik insan nifusu giderek artmaktadir. Oral alimi olmayan, uzun siireli beslenme
destegi gereken hastalarda perkiitan endoskopik gastrostomi diisiik komplikasyon oranlarina sahip, uygulamasi
kolay ve giivenli bir yontemdir.

PEG islemi teknik olarak zor degildir, ancak PEG uygulamasi sonrasi hastanin takibi, minér veya major
komplikasyonlarin izlemi icin multidisipliner yaklasim gerekmektedir . Endoskopi tinitemizde c¢alisanlarin islem
oncesi hazirlik ve islem slirecindeki uyumu, uygulamanin hizli ve en az hata ile olmasini temin etmektedir.
Ayrica Ozellikle PEG islemi sonrasi hem kateter bakimi hem de PEG’den beslenme takibi acgisindan tecrubeli
bakimevi ¢alisanlarinin olmasi bu sonuca katkida bulunmaktadir
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SOZEL 40

GERIATRIK HASTADA SUBTOTAL KOLEKTOMi GEREKTIREN MASiIF KOLONiK DiVERTIKUL KANAMASI; OLGU
ESLIGINDE KISA LITERATUR TARTISMASI

ismail AYDIN®, Tugrul KESICIOGLU?

Iker Sengl

Prof. Dr. Giresun Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi AD.

2 Dr. Ogr. Uyesi, GRU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun
AMAC

Alt gastrointestinal sistem kanamalarinin (AGISK), eriskinlerde en sik sebeplerinden biri kolon divertikilleridir.
Divertikul kanamalari genellikle kendiliginden durmaktadir ancak %20 oraninda endoskopik ve nadiren cerrahi
girisim gerektirebilir. En dnemli cerrahi endikasyon, destek tedavisine ragmen diizeltilemeyen hemodinamik
instabilitedir. Sunumda, destek tedavisine ragmen hemodinamisi diizelmeyen divertikiil kanamali hastaya
yaklasim literatiir esliginde irdelenmistir.

YONTEM ve BULGULAR

Divertikiilozis sebebiyle daha 6nce AGISK gecirdigi bilinen, 82 yasinda erkek hasta, rektal kanama sikayetiyle
gastroenteroloji servisine yatirilmis. Kolonoskopidecok sayida divertikiil saptanmis, limen icindeki kirlilik ve
yaygin kirmizi nonkoagile kan bulunmasi sebebiyle inceleme suboptimal olarak degerlendirilmis. Kontrol amach
yapilan gastroskopi normal olarak rapor edilmis. Servis takiplerinde uygun sivi- elektrolit ve eritrosit
stispansiyonu transflizyonuna ragmen hemodinamisi stabil olmayan ve kanamasi devam eden hasta tarafimiza
konsulte edildi. TA: 80/40 mmHg, Nbz: 125/dk, hemoglobin degeri; 6.2 g/dL ve hemotokrit degeri;%18.6 (6
Unite eritrosit siispansiyonu/24 saat) olan hasta ameliyata alindi ve rektosigmoid bileskenin proksimalindeki
tim kolon rezeke edilerek ileorektalanastomoz yapildi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 6. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

SONUC

Kolon divertikili en g¢ok sigmoid kolonda olmakla birlikte tim kolonda gorilebilmektedir. Divertikdl
kanamasinin %70’den fazlasi kendiliginden durmakla birlikte tekrar kanama ihtimali mevcuttur. %5-10 oraninda
masif kanama meydan gelebilir. Masif seyreden ve destek tedavisine cevap vermeyen kanamalarda literatirde
cesitli tedavi yontemleri tanimlanmistir. Anjioembolizasyon, endoskopik klipleme, skleroterapi ve bant
ligasyonu gibi minimal islemler siklikla tercih edilmektedir. Ancak bu islemlerin basari orani cerrahi rezeksiyon
kadar yiiksek degildir ve bu islemlerden sonra niiks ihtimali cerrahi tedaviye oranla daha yiksektir. Dolayisiyla
minimal invaziv yontemler ile basarili olunamayan ve/veya tekrar eden, hemodinamiyi ciddi sekilde bozan
divertikll kanamali hastalarda, cerrahi rezeksiyon en etkili tedavi secenegi olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle kolon divertikillerine bagh kanamalarda nadiren ihtiya¢ duyulsa da cerrahi rezeksiyon segenegi
herzaman akilda tutulmali ve gereklilik halinde bu karari alma konusunda ¢ok geg kalinmamalidir.
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NEUROPSYCHOLOGICAL PROGNOSIS IN CHILDHOOD NEUROLOGIC DISEASES: RESULTS OF STRENGTHS AND
DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE

Elif Acar Arslanl, Samiye Cilem Bilpziner2

'Karadeniz Technical University, Department of Pediatric Neurology, Trabzon, Tirkiye
*Karadeniz Technical University, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Trabzon, Tirkiye

INTRODUCTION: Among the common neurological diseases in childhood, febrile convulsions (FC) and breath
holding spells (BHS) have relatively high frequency. Both seizures are common problems in infants and
preschoolers. Clinical developmental phenotype is important in these diseases.

MATERIAL-METHOD: Children who applied to a child neurology clinic with a history of FC or BHS and age
matched healthy children who had no previous seizure history were included in this study. Sociodemographic
data and seizure characteristics of the patients were recorded in the data form prepared by the researchers. All
mothers were asked to complete the strengths and difficulties questionnaire (SDQ). This questionnaire
presents data on children's emotional, behavioral, attention deficit and hyperactivity (ADHD) and peer
problems as well as social behavior in 5 sub-categories. All data were entered into SPSS 21.0 program and
required statistics were applied.

RESULTS: This study included 71 patients (47 FC, 24 BHS) and 37 healthy controls. SDQ forms of eighteen
patients (12 febrile convulsions, 6 breath holding spells) and 3 healthy controls were incomplete. The patient
group had higher behavioral problems (p =.003; Z=-3.016), peer problems (p =.003; Z =-2.977) and emotional
problems (p =.004; Z = -2.919) than the control group. There was no difference between the groups in terms of
social behavior and ADHD problems (p> .05). Also there was no significant relationship in strengths and
difficulties of patients according to the gender or the number of previous attacks.

CONCLUSION: FC and BHS, which are common neurological diseases of childhood, not only cause physical
problems, but also pose a risk especially for emotional, peer and behavioral problems in children. There is a
need to develop psychosocial intervention programs for these children and their families.
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Aile Hekimligi Palyatif Bakim Merkezi'nde Yatan Hastalarda Disme Riskinin Degerlendirilmesi
Mehmet Basl, Yusuf Adnan Gigli2, Haluk Mergen3, Hilya Parildar4

1 Uzm Dr, Dr Evrim Tumbek Aile Sagli§i Merkezi, Sakarya, Adapazari

2 Basasistan Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Aile Hekimligi Klinigi, izmir

3,4 Dogent Dr, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Aile Hekimligi Klinigi, izmir

OzET
Amag: Bu ¢alismada, palyatif bakim servisinde yatan hastalarda diisme
riski ve mevcut hastaliklari ile iliskinin arastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici ¢alismamizda, Palyatif Bakim Servisi‘'nde yatan ve Tinetti denge ve yiirime
testinin uygulanabildigi 70 hastanin verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi, 56,95+14,28 yildi ve %27,2’si 65 yas Uzerinde idi. Olgularin %71,4G kadin,
%28,6'sI erkekti. Yas ortalamasi kadin ve erkek hastalarda sirasiyla 58,62+12,23 ve 52,80+18,20 yil, 65 yas alti
50,80+11 yil, 65 yas Ustl i¢in 73,47+7,07 idi.

Tinetti skoru ortalamasi, 19,27+8,07 olarak saptandi; 265 hastalarda 17+7,80, <65 bireylerde 20,11+8,08 idi.
Olgularin %58,6’sinin orta ve yiksek derecede diisme riski, 65 yas ve Gzerindeki hastalarin %84,1’inin orta ve
yuksek derecede diisme riski tagidigi belirlendi.

Sonug: Calismamizda, orta ile yliksek diizeyde,bulunan diisme riskinin, diyabet ve cerrahi 6ykiisii bulunan,
yurime destegi kullanan, 6zbakimini yapamayan, egitim dizeyi diisiik ve yalniz yasayan hastalarda en yiiksek
oldugu ve yas ve beden kitle indeksi ile arttigl saptandi. Palyatif bakim merkezlerindeki hastalarda, denge ve
disme risk taramalarinin ve cevresel diizenlemelerin yapilmasi ve c¢alisan personel, hasta ve yakinlarinin
bilinglendirilmesi yararli olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Disme riski, yasli, palyatif bakim, Tinetti denge ve ylriime testi

Kaynaklar

1- Lamb SE, Jorstad-Stein EC, Hauer K, Becker C, Prevention of Falls Network Europe and Outcomes Consensus
Group. Development of a common outcome data set for fall injury prevention trials: the Prevention of Falls

Network Europe consensus. J Am Geriatr Soc 2005;53:1618-22.

2. Onat S, Delialioglu S, Ozel S. Geriatrik Popiilasyonda Dengenin Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi ile iliskisi.

Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2014;60:147-54.
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Factors disrupting exercise compliance in individuals receiving weight control counseling

Abdullah Kaan KURT, Turan SET, Elif ATES

Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Trabzon, TURKEY

Aim: The aim of this study was to determine the factors that prevent exercise compliance in individuals
receiving weight control counseling. At the end of the study, it was aimed to develop recommendations for
increasing exercise compliance and continuity.

Method: This study was carried out as a cross-sectional study in Karadeniz Technical University Family
Medicine outpatient clinic. preliminary study was conducted with 20 people. The sociodemographic
characteristics of the participants and the factors that prevent exercise compliance / exercise continuity were
evaluated with the questionnaire form prepared with the literature. Ethics committee approval was received.
Data of 384 participants were analyzed.

Results: The median of the participants was 29 (IQR: 23.0-41.0) years and 78.6% of the participants were
women. It was found that 92.7% (n = 356) of the participants did not exercise. When the causes that prevented
exercise compliance / exercise continuity were questioned, laziness was the most frequent reason with 67.1%.
Lack of adequate time (54.7%) and difficulty in maintaining exercise (50.0%) were detected as two other
important causes (Table 1). The percentage of people who chose the option | do not believe in the benefit of
exercise was 1.1%. When the participants were asked to rank the first three among the reasons, laziness was
the most common cause with 40.4%.

Laziness 239
Lack of adequate time 195
Difficulty in maintaining exercise 178
Workload 152

No friends to accompany S ],

Weather conditions not appropriate — S
Lack of space to exercise — 85

indiscrimination enough time for the family o ]

Not exercising before IR
Not knowing when to exercise 7
Fear of injury if done unconscious |- 26
Having additional disease - 24
Thinking that irregular exercise is harmful to health == 14

No need for exercise = 8
Other = 5
Fear of accident / injury during exercise » 4
Disbelief in exercise benefit = 4

0 50 100 150 200 250 300

Table 1. The causes that prevented exercise compliance / exercise continuity

Conclusion: We are detected that, almost all of the participants did not exercise. Participants who did not
believe in the benefit of exercise were very few (1.0%). This was promising in terms of suggesting that success
could go to very high levels when community-oriented studies were combined with person-based programs. In
this study, the most important reason of non-exercise was found to be laziness. In this context, it will be
beneficial to raise awareness of the positive effects of individuals on exercise and health and to provide
motivation for increasing physical activity levels.

Keyword: Exercise, Physical Inactivity, Barier, Obesity
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Muge Olgag
Gogus hastaliklari uzmani, immiinoloji ve alerjik hastaliklar uzmani

T.C. S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulamalari ve Arastirma Merkezi, istanbul

ASTIM HASTALARINDA ATOPi DEGERLENDIRMESi VE TEDAVIYE KATKISI

Amag: Astim tanisi ile immunoloji ve alerjik hastaliklar poliklinigine yonlenlendirilen hastalarin atopi diizeyleri
ve yapilan degerlendirmelerinin tedavi ve takiplerine katkisini arastirmayi amacgladim.

Yontem: Hastalarin ayrintili anamnezi alinarak demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, kullandigi ilaglar,
astim kontrol testi skorlari kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri ve on standart aeroalerjenle deri prik testi
yapildi. Hastalarin degerlendirmelerine gére uygun hastalara allerjen immunoterapi ve/veya antiige tedavisi
baglandi.

Bulgular: 116 ‘si (%74,8) kadin, 39’u (%25,2) erkek 155 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
35,85 +12,15 idi. Astim baslangi¢ ortalama yas1 29,41+11,9 idi. Agirliklarina gére 115’i (%74,2) intermitan/hafif
astim, 36’si (%23,2) orta/agir astim, 4’G (%2,6) tedaviye direngli kontrolstz agir astimdi. 115 (%73,5) hastada
eslik eden allerjik rinokonjuktivit, 13 (%8,3) hastada kronik kasinti/trtiker, 4 (%2,5) hastada ila¢ allerijisi, 2
(%1,2) hastada uyku apne vardi. Deri prik testinde 67 (%43,2) hastada herhangi bir allerjen ile pozitiflik
saptandi, bu hastalar atopik olarak degerlendirildi. Atopik olarak saptanan hastalarin allerjen duyarlanmasi
degerlendirildiginde 55’inde (%35,5) ev tozu, 6'sinda (%3,9) kif, 12’sinde (%7,7)polen, 12’sinde (%7,7)
hamambdcegi, 3'iinde(%1,9) kedi epiteli ile duyarlanma tespit edildi.

Atopi ile astim agirhgi arasinda iliski saptanmazken alerjik rinit varligi, erkek cinsiyeti ve .

astim baslangig yasina gore 18 yasindan kiiglik baslangic yasli astimlilarda atopi orani anlamh derecede yiiksekti
(sirasiyla %51,8 p=0.00, %65.3 p=0.00, %59 p=0,02).

Atopi saptanan tim hastalara allerjen maruziyetinden kaginma oOnerildi. Hastalarin mevcut tedavilerine ek
olarak 14 (%9) hastaya allerjen immunoterapi, 3(%1,9 ) hastaya antilgE tedavisi, 1 (%0,7 ) hastaya
immunoterapi ve antilgE tedavisi baslandi. Mevcut tedavilerine ek tedavi yaklasiminda bulunulan hastalarin
astim kontrol testi skorlari, 6. aylarinda baslangig skorlari ile kiyaslandiginda yiikselme saptandi.

Sonug: Cevresel risk faktorleri ile temasin azaltiimasi astim hastalarinda semptomlarin kontrol altina
alinabilmesi acgisindan 6nem tasimaktadir. Deri prik testleri neticesinde, hastaya duyarli oldugu alerjen
maruziyetinden kacinmasinin yaninda alerjen immunoterapi veya kontrolstiz agir alerjik astimhlarda anti IgE
tedavileri gibi ek tedavi secenekleri de sunulabilmektedir.
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Allerjik Hastaliklar ve Vitamin D
Miige Olgag *, Derya Unal *
1-Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2-Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi , istanbul

GiRiS

e Yapilan cesitli sayida calismalarda vitamin D eksikliginin astim, allerjik rinit, Urtiker gibi alerjik
hastaliklarda 6nemli role sahip oldugu gosterilmistir.

e Vitamin D astim: Eriskin astim ve ciddi ve / veya kontrolstiz astim hastalarinda D vitamini seviyesi 30
ng / ml'nin altinda tesbit edilmistir.

e Vitamin D allerjik rinit: Jung ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada vitamin D dizeyi allerjik rinitte
non allerjik rinitten daha disik bulunmustur.

e Vitamin D drtiker: Kronik spontan urtiker (CSU) ile distik serum 25 (OH) D konsantrasyonlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmis ve D vitamini tedavisinin CSU hastalarinda semptomlari ve yasam kalitesini
artirdigl gosterilmistir.

YONTEM

e Biz bu hastaliklarda vitamin D diizeyini arastirdik.

+  Poliklinigimize basvuran ve allerjik rinit (AR), trtiker (U), astim(A) tanisi konulan 140 hasta ¢alismaya
alind.

. Hastalarin yas ortalamasi 41,76 + 1,51 kontrol grubunun yas ortalamasi 49,7+ 9,59 idi.

«  Hastalar AR(20), U (20), A (20), AR +A (20), AR+U , A+ U(20), AR+A +U (20) olmak iizere 7 gruba
ayrildi.

. Bu hastalarda vitamin D diizeyi 6lglldi. Kontrol grubu olarak 20 saghkli kiside vitamin D dizeyi
olgulda.
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BULGULAR

A’ hastalarinda vitamin D diizeyi 23,35 +21,14, AR’li hastalarda vitamin D dizeyi 22,08+11,74, U’de
vitamin D diizeyi 18,07+6,20, Astim+ AR’te vitamin D dizeyi 18,8319,74, Astim+irtikerde vitamin D dizeyi
17,2 +11,34, AR+ Urtikerde vitamin D diizeyi 14,02 +7,22 , Astim+AR+Urtiker de vitamin D diizeyi 12,7+ 6,18
kontrol grubunda vitamin D dizeyi 28,85+14,88 olarak belirlendi. ( Tablo 1)

Tablo 1 : Allerjik Hastaliklarda ve Vitamin D diizeyleri

Astim [Allerjik rinit |Urtiker Astim+ Astim+{AllerjikjAllerjik |Kontrol
» rinit+ [rinit+
Allerjik Urtiker
rinit Urtiker{Urtiker+

Astim

Vitamin|23,35 |22,08+11,74|18,07+6,20(18,83+9,74]17,2 |14,02 12,7+ |28,85+14,88|
D +21,14 +11,34+7,22 16,18

TARTISMA

e D vitamini eksikliginin allerjik rinit, astim, Urtiker gibi allerjik hastaliklarda roll ile ilgili yapilan
¢alismalarin sayisi giderek artmaktadir.

e Bizde bu 3 hastalikta D vitamini dlizeyini 6lgtik. Bu 3 hastaligin birlikte oldugu grupta vitamin D dilzeyi
en dusik olarak saptandi.

e Bu kemik metabolizmasi ile iliskisinin yani sira D vitaminin allerjik hastaliklardada roliu oldugunu
onerebilmektedir.

SONUC

Sonug olarak AR+A +U li hastalarda vitamin D diizeyi daha diisiik bulundu.

KAYNAKLAR
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SOZEL 46

ORTAOGRETIM CAGINDAKi OGRENCILERDE POSTUR BOZUKLUGU SIKLIGI
Uzm. Dr. Gilsemin Ertirk Celikl, Hakan Uzun®

'Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani, Genglik Ve Spor Bakanligi, Ankara
’Siirmene Aile Sagligi Merkezi, Trabzon

Amag: Postlr fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan saghigin en 6nemli gostergelerindendir. Postural bozukluklar
modern toplumun en sik gorilen problemlerinden biridir. Sebepleri arasinda birgok faktér rol oynamakla
birlikte gelisen teknolojinin bir sonucu olarak sedanter yasama bagl giderek gorilme sikligi da artan bir
bozukluktur. Postural bozukluk taniminin iginde birgok kas iskelet sistemi bozuklugu vardir. Fakat en sik gérulen
ve lzerinde en sik arastirma yapilan kifoz ve skolyoz bozukluklaridir.

Bu calismanin amaglari sunlardi:

Postural bozuklugu olan ¢ocuklarin tespiti ve bozuklugun tanisi,

Postural bozukluklardan 6zellikle skolyoz ve kifoz taramasi yapilmasi,

Postural bozuklugu tespit edilen cocuklarin ailelerine bilgi vererek hastaneye yonlendirilmesi,

Hastanede ayrintih muayene ve ileri tetkik sonucu kifoz ve skolyoz tanisi konulan gocuklara uygun tedavi
programlarinin verilmesi ve gerekli takiplerinin yapilmasi,

Postural bozukluga neden olabilecek faktorlerin tespiti,

Postural bozukluklarin engellenmesi icin gerekli nlemlerin alinmasi,

Dogru durus bilincinin verilmesi,

Aile ve 6gretmenlerin bu konudaki farkindaliklarinin arttirilmasi,

Aile saghgi birimlerinde postur taramasinin zorunlu hale getirilmesinin gerekliliginin vurgulanmasi.

Yontem: Fizik tedavi uzman hekim, pratisyen ve aile hekimleri, fizyoterapist, kayit tutan kisilerden olusan bir
ekip hazirlandi. Yapilacak tarama ile ilgili olarak taramaya katilacak olan kisilerin egitimi icin gerekli egitim
materyalleri hazirlandi. Skolyograf, skolyometre, cekiil, kalem, mezura gibi gerekli ara¢ geregler alindi. Bu
konuda egitim toplantilari yapildi.

Bu proje kapsaminda Ankara’da 9 ortaokulda 5-6-7. siniflarda toplam 2677 ¢ocukta tarama yapildi. Tespit edilen
postir bozukluklari ile ilgili olarak aileler bilgilendirildi. Kifoz ve skolyoz tespit edilen ¢ocuklar hastaneye ileri
arastirilma igin gonderildi. Kifoz ve skolyoz tespit edilmeyen cocuklara koruma amagh yapmalari gereken
egzersizler hazirlanarak brosir olarak dagitildi.

Forward head, basin tilti, protrakte, retrakte, eleve ya da deprese omuz, kifoz, skolyoz, kanat skapula, gogus
deformiteleri, servikal ve lomber lordozda artis ya da azalma, pelvisin anterior ya da posterior tilti, pelvisin
eleve ya da deprese durumu, genu recurvatum, diz fleksiyonu, tibial torsiyon, genu varum ve valgum, pes
planus, pes cavus, ayak supinasyon, pronasyon gibi durumlar postiir bozukluklari bashgi altinda toplandi.
Skolyoz deformitesi  posteriorden degerlendirme, Adams forward bending test ile degerlendirme ve
skolyometre 6lgiim araci ile degerlendirme olarak 3 farkl yontemle degerlendirildi.

Bulgular: Postiir bozuklugu toplamda 2677 ¢ocuktan 1454’iinde (%54,3) tespit edildi. Bunun 748’i (%56,1) erkek
iken 706’s1 (%52,5) kizlardan olusmakta idi. 2677 cocugun 386’sinda (%14,4) kifoz deformitesi tespit edildi. 386
gocugun 198'i (%14,9) erkek, 188’i (%14,0) kiz ¢ocuklardan olusmakta idi. Kiz ve erkeklerde kifoz ve genel
postural bozukluk gorilmesi agisindan anlamli bir fark yoktu (p= 0,524).

Posteriordan degerlendirme sonucunda 2677 g¢ocugun 185’inde (%6,9) skolyoz tespit edildi. Bu
degerlendirmede skolyoz tespit edilen 185 ¢ocugun 111’ini (%8,3) kiz ¢cocuklari, 74’Gn0 (%5,6) erkek ¢ocuklari
olusturmaktaydi. Adams forward bending test ile degerlendirme sonucunda 2677 gocugun 94’Gnde (%3,5)
skolyoz deformitesi tespit edildi. Bunlarin 58’i (%4,3) kiz, 36’s1 (%2,7) erkek ¢cocuklardan olusmakta idi. Skolyoz
deformitesi ayrica skolyometre ile dl¢ciim yapilarak degerlendirildi. Skolyometrede 3 dereceye kadar él¢iimler
normal olarak kabul edildi. 4 derece ve Uzeri skolyoz olarak kabul edildi. Bu degerlendirmeye gore; 2677
¢ocugun 130’unda (%4,9) skolyoz deformitesi tespit edildi. Bunlarin %5,1’i (69) kiz %4,6’si (61) erkek
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cocuklardan olusmakta idi. Kiz cocuklarda erkek ¢cocuklara gore anlamh oranda daha fazla skolyoz tespit edildi
(p=0,023).

2677 ¢ocugun kilo, boy ve yas bilgileri ile viicut kitle indeksi hesaplandi. Zayif, normal, kilolu ve obez olarak
gruplandirildi. Vicut kitle indeksine gore, ¢ocuklarin 1258’si (% 47) zayif, 1212’si (%45,3) normal, 177’si (%6,6)
kilolu ve 30’unun (%1,1) obez oldugu tespit edildi.

2677 gocugun %37,6’ sinda (1007) ¢anta agirhgl vicut agirliginin %10 ve Uzerinde, % 62,4’linde (1670) ¢anta
agirhg vicut agirhginin % 10’undan az tespit edildi. Vicut agirhginin % 10’undan fazla agirlikta ¢anta tasiyan
gocuklarin %39,7’si erkek, % 35, 6’sinin kiz gocugu oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiki ¢alismalarda ganta
agirhg kifoz, skolyozun posteriordan degerlendirilmesi ve skolyozun skolyometre ile degerlendirilmesi arasinda
anlamli fark tespit edildi. 2677 ¢ocugun 1809’unda (%67,6) tablet, telefon, ipad gibi cihazlarin kullanimi mevcut
idi. Tablet, telefon, ipad, bilgisayar gibi cihazlari kullandigi da tespit edilen 1809 cocugun %71,5i (953) erkek
iken, kiz ¢ocuklarinda bu oran %63,7 (856) olarak tespit edildi. Tablet, Ipad, telefon gibi cihaz kullanan
cocuklarda kifoz ve skolyozun Adams forward bending, posterior degerlendirme ve skolyometre ile
degerlendirmede anlamli fark tespit edildi. (p=0.04).

Cocuklarin ders calisma sekli sorgulandi. Masa basinda oturur konumda ve diger sekillerde diye gruplandi. Spor
faaliyeti sorgulandi, spor faaliyeti olmayanlarda, olanlarla karsilastirildiginda kifozda artis oldugu saptandi
(p<0.01).

Bacak boy farki olanlarda skolyozun posterior degerlendirilmesi ve skolyometre ile iliskisi anlaml
bulundu(p<0.01).

Sonug: Yanlis durus, canta agirligl, sedanter yasamin postiir tGzerine olumsuz etkileri yapilan bilimsel ¢calismalar
ile pekgok defa kanitlanmistir. Postlir viicudumuzun ve psikolojimizin dilidir. Estetik ve performansin
tamamlayici ve ana unsurlarindan biridir. Omurgamiz tasidigi yikler ve kompleks islevleri nedeniyle durus
bozukluklarinin en sik gérildigu alandir. Bu bozukluklar skolyoz ve kifoz olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Skolyoz
tespit edilen c¢ocuklarin % 80’i idiopatik dedigimiz nedeni belli olmayan skolyozdur. Fonksiyonel yani
engellenebilir nedenler ise gogunluktadir.

Oyleyse dogru zamanda dogru tespitlerle biiyiik bir saglik sorunu olusmadan engellenebilir. Cocuklarin dogru
durus, egzersiz ve spor konusunda 6zellikle bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

*Bu proje Milli Egitim Bakanhg tarafindan desteklenmistir.
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SOZEL 47

Varikoz Venler: Gebeligin Hediyesi- Bir Olgu Sunumu
Varicose Veins: Gift Of Pregnancy - A Case Report

Onur OZTURK", Metin OCAK?, Giilsah OZTURK®, Mustafa UNAL®, Mustafa Yasin SELCUK®, Muhammet Ali ORUG’

! samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, SAMSUN

? Gazi Devlet Hastanesi, Acil Servis Klinigi, SAMSUN

* Gokberk Aile Saghgi Merkezi, Aile Hekimligi Klinigi, SAMSUN

* Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, SAMSUN
> Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, KIRSEHIR

Ozet

Varikoz venler, gebelerde fizyolojik olarak gorilebilen, yasam kalitesini duslren, fiziksel aktiviteyi kisitlayan,
kozmetik ve psikolojik problemlere yol agan, tani ve tedavi maliyetleri yliksek bir saglik sorunudur.

Bu olgu sunumunda gebelikte varikdz ven sikayeti olan fakat herhangi bir tedavi gormeyen, dogumdan sonra
ise sikayetleri gerileyen bir gebeden bahsedilecektir.

Abstract

Varicose veins are a health problem that can be seen physiologically in pregnant women, that decreases the
quality of life, restricts physical activity, leads to cosmetic and psychological problems and has high diagnostic
and treatment costs.

In this case report, a pregnant woman who had varicose vein complaints during pregnancy but did not received
any treatments, and whose complaints have regressed after birth will be mentioned.

GiRiS

Varikoz venler, 6zellikle de gebelerde, yasam kalitesini oldukga dusiren, fiziksel aktiviteyi kisitlayan, kozmetik
ve psikolojik problemlere yol agan, tani ve tedavi maliyetleri yliksek bir saglik sorunudur (1). Gebelerin ise %18-
22’sinde bu problem ile karsilasiimaktadir (2).

YONTEM
Aile saghg merkezine gebelik esnasinda varikdz venlerinden sikayet¢i olan bir hastadan bahsedilecektir.
BULGULAR

Yirmi bir yasinda kadin hasta, aile sagligi merkezimize bacaklarda ve cinsel bolgede varis sikayeti ile basvurdu.
27. gebelik haftasinda olan hasta, 4. gebeligini yasamaktaydi. Oz ve soygecmisi dogadi. Klinik sistemik bakisinda,
sag ve sol bacak, diz Gstl ve alti medial ve lateral bolgelerde ve vulvar alanda ¢api 1 cm’yi bulan yaygin varikoz
venler dikkati ¢ekti. (Resim 1) Hasta kardiyovaskuler cerrahi klinigine sevke edildi ve ilgili klinikte gebelik sonrasi
operasyon Onerilip vazoaktif tedavi baslandi. Hasta 6nerilen medikasyonu kabul etmeyip, gebelikten sonra
operasyon segenegini disinmeye basladigini iletti. Dogumu takip eden birkag hafta icerisinde varikéz venlerde
gozle gorullr azalma dikkati gcekti (Resim 2) ve hastanin sikayetleri kendiliginden geriledi.

Resim 1. Sol bacak diz alti medial bolge varikoz venler
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Resim 2. Sol bacak diz alti medial bolge gebelik sonrasi

TARTISMA

Gebelikte en sik rastlanan fizyolojik degisikliklerden biri olan varikdz venler, genellikle alt ekstremitelerde
goralur. Varikéz venlerde etiyoloji multifaktoriyeldir. Hastamizda multipardir ve gebe kaldigi dénemde fazla
kilolu idi.

Primer varikoz venler 6zellikle safenofemoral bileskede goriilen kapak yetmezligidir. Sekonder varikéz venler
posttrombotik ve nontrombotik olarak incelenirler. Gebelik bu sekonder nedenler biridir. Gebelikte pelvik
venlerin normal ¢apin 60 katina kadar genislemesi ve dogum sonrasi 6 aya kadar bu degisikligin sabit kalmasi,
genisleyen venlerde kapakgiklarin yeteri kadar kapanamamasi, dolasan kan hacmindeki artis, kilo artisi ve
blylms olan uterusun inferior vena kavaya basisi patogenezini agiklamaktadir (3).

Gebemizde kozmetik kaygilarin disinda herhangi bir bulgu mevcut degildi. Varikéz venlerin tedavisi konservatif
yaklagim, eksternal lazer tedavisi, enjeksiyon skleroterapi, endovendz yaklasimlar ve cerrahidir. NICE
klavuzunun temel onerilerine gore gebe kadinlara olaganistli durumlar disinda hamilelik sirasinda varisli
damarlar igin girisimsel tedavi uygulanmamaktadir (4).

Konservatif tedaviyi kabul etmeyen hastamiz, fizyolojik olan bu sireci ek sorun yasamadan tamamlamistir.
Dogumdan sonra ise sikayetleri neredeyse tamamen ve kendiliginden gerilemistir.

SONUC

Birinci basamak hekimleri, gebe takiplerinde gebeligin varikéz venler tzerindeki etkisi hakkinda hastalarina bilgi
vermeli ve farkindaliklarini arttirmalidir.

Kaynaklar

1. Gimistakim RS, Yayla ME, Siirmeligéz O, Yavuz E, Kirrmli E, Dogan S. Varikéz venleri olan hasta
yénetimi: Aile hekimleri ne kadar icinde? Tlirk Aile Hek Derg 2015;19 (2): 90-96.

2. Oztiirk H, Oztiirk SY. Alt Extremite Venéz Doppler Ultrasonografik inceleme Yapilan Hastalarin
Ozellikleri. Van Tip Dergisi: 21(4): 193-196, 2014

3. Venbrux AC, Chang AH, Hyun SK, et al. Pelvic congestion syndrome (pelvic venous incompetence):
impact of ovarian and internal iliac vein embolotherapy on menstrual cycle and chronic pelvic pain. J
Vasc Interv Radiol 2002;13:171-8.

4. National Institute for Health and Care Excellence CG168. Varicose veins in the legs: The diagnosis and
management of varicose veins. NICE. London. 2013
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SOZEL 48

HEREDITER SFEROSITOZ TANILI COCUK HASTALARDA KOMPLIKASYONLARIN DEGERLENDIRILMESi
Gokce Pinar Reis’, Elif Saéz, Aysenur Bahadir
.10, Tip Fakultesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji BD,Trabzon

K.1.0, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji BD,Trabzon

OZET: Amag:Herediter sferositoz (HS) seyrinde goriillen komplikasyonlarin farkindaligini  saglamak
amaglanmistir.Yontem: 64 HS hastasinin klinik seyirleri, tedavi sirasinda gozlenen komplikasyonlar ve
komplikasyonlarin yonetimi incelenmistir. Bulgular: Kirk iki hastanin USG goérintiilemesi normalken, 14 hastada
safra kesesinde multipl tas, 6 hastada ¢amur, 1 hastada polip, 1 hastada koledokta tas tespit edilmistir.Bes
hasta aplastik kriz nedeni ile izlenmistir.Sonug: HS komplikasyonlar agisindan yakin izlenmeli, hastalara

zamaninda ve dogru miidahale edilmelidir.

GIRIS: Herediter sferositoz, en sik gériilen dogumsal hemolitik anemidir. Anemi, sarilik ve splenomegali en sik
gorilen klinik tablodur. Agir HS, olgularin %5’inde goériliir. Bu hastalarda belirgin hemoliz, anemi, sarilik ve
splenomegali gorilirken, diizenli eritrosit transflzyonu gereksinimi vardir. Aplastik kriz (6zellikle parvovirus
B19 ile), folat eksikligine bagh megaloblastik degisiklikler, safra tasi, bacak Ulserleri, ekstrameddller
hematopoez, transflizyonel hemosiderozis hastaligin seyri ve tedavisi sirasinda gorilebilecek

komplikasyonlardir. Tedavide eritrosit transflizyonu, splenektomi ve folik asit destegi uygulanir.

YONTEM: Otuz dordi kiz, 30’u erkek, toplam 64 HS hastasi retrospektif olarak incelendi, klinik seyirleri,

demografik 6zellikleri, tedavi sirasinda gozlenen komplikasyonlar ve komplikasyonlarin yénetimi incelendi.

BULGULAR: Otuz dort kiz, 30 erkek, toplam 64 HS hastasinin ortanca tani yasi 24 ay (min-max:10 giin-180 ay);
kiz hastalarin ortalama transfiizyon sayisi 7,21+14,36, erkek hastalarin ise 9,33+10,48 idi. 42 hastanin USG
gorintilemesi normalken, 14 hastada safra kesesinde multipl tas, 6 hastada camur, 1 hastada polip, 1 hastada
koledokta tas tespit edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I'de gdsterilmistir. U¢ hastada USG ile tespit
edilememesine karsin MRG ile tas tespit edildi. Hastalarin 11’ine kolesistektomi (%17.2), 19’una splenektomi
(%29.7), 7'sine hem splenektomi hem kolesistektomi yapildi. Splenektomi yapilan hastalarin ortanca yasi 11,2
yil (min-max; 9 - 15 yil), kolesistektomi yapilanlarin 11 yil (min-max; 9 - 18 yil) idi. Splenektomi yapilan 19
hastanin 8’inde T2 Star MRG’de demir birikimi saptandi (p=0.004). On yedisinde trombositoz gorilda.
Splenektomi ve kolesistektomi yapilan hastalarda yas ve cinsiyet arasinda istatistiki olarak fark saptanmadi
(p>0.05).Bes hasta parvo virlis B 19’a bagli aplastik kriz nedeni ile tedavi edildi. Splenektomi sonrasi penisilin

profilaksisi kullanmayan bir hasta pndmokok sepsisi nedeni ile kaybedildi.
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TARTISMA: Herediter sferositoz splenektomi ile kir saglanan bir hastaliktir. Seyri sirasinda safra taslari,
enfeksiyonlar, transflizyon ve splenektomiye baglh komplikasyonlar sikga karsimiza cikar. Bizim 64 hastadan
olusan serimizde de bu komplikasyonlar gézlenmis ve splenektomi ile kolesistektomiye basvurulmustir. Bes
hastada parvo viris B 19 enfeksiyonuna aplastik kriz gorilmis, 3 hastaya IVIG tedavisi uygulanmistir.
Literatlirde IVIG uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda mortalite agisindan fark gortlmemistir. Bizim de

IVIG vermedigimiz hasta grubu sifa ile taburcu edilmistir.

SONUG: Herediter sferositoz splenektomi ile kiir saglanan bir hastalik olmasina karsin, safra tagslari,
enfeksiyonlar, transflizyon ve splenektomiye bagli komplikasyonlar agisindan yakin takibi yapilmali, tedavisi

dizenlenmelidir.

KAYNAKLAR

1. Disorders of red cell membrane. Br J Haematol, 2008;141: 367—-375.

2. Hereditary spherocytosis. Lancet 2008; 372: 1411-1426.

3. Tavil B, Ozdel S, Ozkasap S, Yarali N, Tunc B. Aplastic crisis induced by human parvovirus B19 infection as an

initial presentation of hereditary spherocytosis. Indian J Pediatr 2010; 77: 1191-2.

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Herediter sferositoz Splenektomi Kolesistektomi Splenektomi ve Opere olmayanlar
yapilanlar yapilanlar Kolesistektomi
yapilanlar
Cinsiyet, k, n, % 11 8 5 10
Transflizyon sayisi 13.6+19.2 8.6%9 10+11.2 59+8.1
T 2 Star MRG’de demir 7 1 1 5
birikimi
Eslik eden hastaliklar
Yagh K.C 1 1 1
Criggler nj 0 1
Pankreatit 2 2 2
Kolesistit 1 2 1 0
CVID+pankreatit 0 1
SLE 0 0 1
Hipotroidi 0 1
KC nakli 1
USG
Multipl tas 9 8 6 2
Camur 0 1 5
Koledokta tas, 1 1 1
dilatasyon 0 1
Polip
Operasyon yasl 11.2+1.7 129+3.6 - -
Aplastik kriz sayisi 0 0 0 5
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SOZEL 49

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Mobil Birimi Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
Mahcube Cubukgu

Saglk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Dog.Dr.

Amag

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Mobil Birimi’'ne Kayith hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini

ve verilen hizmetleri degerlendirmek ve bu yolla hizmet kalitesini artirmaktir.
Yéntem

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Mobil Birimi sorumlulugu Aile
Hekimligi Klinigi tarafindan vyiritilmektedir. Subat 2019’dan itibaren Samsun ili Merkez Palyatif Bakim
Servislerinden taburcu olan hastalar, Palyatif Mobil Ekibimiz tarafindan evlerinde ziyaret edilmekte, tedavi,
takip ve onam formlari doldurulmaktadir. Palyatif mobil ekibi 1 doktor, 1 saglik memuru, 1 soférden

olugmaktadir. Calismamizda kullanilan formlar geriye yonelik dosya taramasi yapilarak incelenmistir.

Bulgular 15.02.2019-15.09.2019 tarihleri arasinda 47 hastanin evine gidildi. 15.09.2019 tarihinde aktif hasta
sayimiz 25 olup, 14’G (%56,0 )yataga tam bagimh, 9'u (%36,0) yataga yari bagimli, 2’si bagimsiz idi. En sik
gbrdigimiz hastalik (%42,6,n=11) onkolojik hastalaridir. Diger sik gorilen (%34,4 n=9) hasta grubu noérolojik
(Alzheimer, Serebrovaskdler olaylar) hastalardir. Hastalarin yas ortalamasi 62,60+18,34 yil idi. Hastalarimizin %
54,3’0 (n=13) kadindi. Kisilerin % 36,5’u (n=9) ilkokul mezunuydu. %37,9’u (n=10) evli idi. Kisilerin %39,6’sinIn
(n=10) herhangi bir kronik hastaligi mevcuttu. En sik goriilen (%28,4) kronik hastalik hipertansiyondu. invaziv
girisim olarak en ¢ok foley sonda (n=10) takilmistir. 20 hastaya kan tetkiki yapilmis, 6 hastaya diger branslardan
konsultasyon istenmistir. Palyatif mobil hizmetine kayith evde takip ettig§imiz hastalardan 12’sinin (%25,5)
hastaneye yatisi gerceklestirilmistir.20 hasta (%42,5) vefat, 2 hasta (%4,3) ikametgah degisikligi sonucunda

takipten cikarilmistir.

Sonug¢ Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Mobil Birimi’ne kayith hastalarimiz en ¢ok yataga tam
bagimli ve onkoloji hasta grubuydu. Palyatif Bakim Hizmetleri ile yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan
problemler ile karsilasan hastalarin yasam kalitesini artirmak, semptom yonetimini degerlendirmek
hedeflenmektedir. Palyatif mobil uygulamasinin sonuglarini degerlendirmek suretiyle (lke genelinde

yayginlastiriimasi bu anlamda uygun gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, palyatif mobil birimi, hasta
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SOZEL 50

Diagnosticefficacy of cut-off points of 10 and 15 mm as the size of thyroid nodules on indeterminate and
malign cytology in The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytology [TBSRTC], histopathology and strain
elastography

Demet Sengull, IIkerSenguIZ’s, Erol Egrioglu4, Tuncer Oztiirk®, ismail Aydlns, Tugrul Kesicioélua, Selahattin Vural®,
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SUMMARY

Purpose: This study examined the effect of 10 and 15 mm cut-offs in differentiation of benign and malignant
nodules by three different methods: I)strainelastography (SE), Il)
TheBethesdaSystemforReportingThyroidCytopathology (TBSRTC), 1ll) histopathology.

Methods: Between 2012 and April 2015, records of 500 thyroid nodules were recorded for 425 consecutive
patients and a retrospective analysis was performed. The effectiveness of nodule size in predicting malignancy
was investigated by three methods.

Results: Of the 500 thyroid nodules examined, 80 (16.0%) were under 10 mm and 420 (84.0%) were over 10
mm in diameter. No significant difference was point out between over 10 mm with I)TES 4 and 5, areaunder
the curve (AUC) 0.531, Il) TBSRTC llI, IV, V, VI, indeterminate and malignant cytology, AUC 0.517, IIl) malign
histopathology, AUC 0.509. Similarly, no significance was recognized out between over 15 mm with I) TES 4 and
5, AUC 0.623, Il) indeterminate and malignant cytology, AUC 0.455, 1ll) malign histopathology, AUC 0.515by
McNemar test. However, over 15 mm may strenghtens the prediction among TES 4 and 5 malign
histopathology, as weakens in indeterminate and malignant cytology.

Conclusions: these preliminary data of this study suggest that thyroid nodules cannot be predictive of
malignancy with three methods when the cut-off point sare 10 and 15 mm. However, higher shear attenuates
with TESRTC IlI, IV, V and VI, while TBSRTC attenuates with Ill, IV, V and VI, while TESRTC attenuates with lll, IV,
V and VI.

Keywords: Fine-Needle biopsy; Bethesda; Cytology; Thyroidectomy; Ultrasonography; Elastography.
Introduction

The clinical management of the thyroid nodules, particularly with indeterminate cytology (IC) remains a major
challenge for thyroidology. The role of ultrasound (US) elastography in this setting is still controversial. The
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology (TBSRTC), is already the major, primary, and principal
reporting system for reporting the thyroid fine-needle aspiration (FNA) cytology (FNAC) worldwide which was
firstly propounded in 2007 at the National Cancer Institute (NCI) Thyroid Fine Needle Aspiration State of the Art
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and science Conference, Bethesda, Maryland, US. It is a six-tiered diagnostic system: [1] non-diagnostic,
TBSRTC I; [2] benign, TBSRTC II; [3] Atypia of indetermined significance/follicular lesion of indetermined
significance (AUS/FLUS) TBSRTC IlI; [4] Follicular neoplasm/suspicious for follicular neoplasm, TBSRTC 1V; [5]
suspicious for malignancy (SM), TBSRTC V; [6] malignant, TBSRTC VI. The widely used thyroid guidelines,
American Thyroid Association (ATA) management guidelines 2009 and also 2015, has been endorsed the
utilization of TBSRTC for the assessment and iterpretation of the thyroid cytopathology.
NIFTP. Sonoelastographyas firstly designed by Ophir et al (5), School of Medicine University of Texas, Houston,
US, 1991, to advance the aptitude of diagnostic accuracy for the thyroid nodules by means of the relative
stiffness measurements of the nodular components with the adjacent parenchyma, comparatively. In this
study, it had examined and evaluated whether any association between the size of thyroid nodules of 10 mm
and 15 mm,as considered as the cut-off points, which sizes were emphasized by ATAmanagement guideline
2015, and the accuracy of three diagnostic tools for the thyroid malignancy: [1] thyroid strain ES (SE), [2]
TBSRTC for thyroid US-guided-fine-needle aspiration (FNA), and [3] thyroid histopathology.

Methods

Study design and population

This was a retrospective study conducted at Giresun University Faculty of Medicine in Turkey.A retrospective
archive study was designed by enrolling the documents, SE, one-surgeon performed US-guided-FNA, and
histopathology results, of a sum of 425 cases with 500 thyroid nodules during February 2012 to April 2015.The
eligible subjects had been between 17 and 85 years of age with the thyroid nodules, diagnosed by a physician
from clinical, imaging, and cytologic findings.

Inclusion criteria

The cases aged 17-85 years who has the thyroid nodules and were candidates for SE, US-guided FNA and
thyroidectomy were suitable for the study enroliment.

Exclusion criteria

The excluded were any patients were the thyroid nodule with purely cystic nodule, presence of cystic

component 15%> of the nodule volume, large nodule (85%> of thyroid lobe volume) in order to have sufficient
reference normal tissue and who had history of a previous non-thyroid carcinoma.

US-quided-FNA and FNA cytology

The cytologic samples were obtained under the local anesthesia with Prilocaine hydrochloride, 400 mg/flacon
for each targeted and indicated thyroid nodules as three to eight smears by utilizing 27-gauge fine needle
(Hayat, 2 ml 3P 27G, 0.40x50 mm, Istanbul, Turkey) by one-surgeon with>10 years of experience in the thyroid
US-guided FNA and >17 years in the thyroid FNA. The smear materialswere prepared by the air fixation and
alcohol fixation with the implementation into 95% alcohol and had submitted to the Department of Pathology
for the cytopathologic evaluation withhaematoxylin-eosin (H&E), PAP, and May-Griinwald-Giemsa (MGG). The
cytopathologic evaluation of the cases had been performedbased on TBSRTC, a six-tiered diagnostic system, as:
[1]TBSRTC I, non-diagnostic;[2] TBSRTC II, benign;[3] TBSRTC Ill, AUS/FLUS;[4]TBSRTC IV, FN/SFN; [S]TBSRTC V,
SM;[6] TBSRTC VI,malignant.

Neck ultrasound and strain elastography with Tsukuba Elasticity Score and concordant histopathologic features

The B-mode neck US and SE had performed using Esaote MylLab 60, Geneva, Italy) with 4-13 MHz broadband
same linear probe by means of 12 MHz broadband by one-surgeon with>10 years of experience in the thyroid
US and SE imaging. A quasi-static strain imaging, SE, of axial and lateral tracking werecharacteristically
implemented between each pair of RF-echo frames and the lateral displacements which were discarded leaving
a sequence of axial displacement images. Above the gray scale imaging, the imaging modality exhibited real
time tissue elasticity images on-screen presentation for each compression-decompressin cycle with a color
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mapped translucent appearance. The elastograms had been examined and subsequently evaluated by using a
5-point strain, TES, also known as Itoh-Score or Elasto-Score, as: |) TES 1, Mostly green-coded lesions with equal
elasticity with the surrounding tissue, Soft nodule (benign); 1) TES 2, Lesions with nonhomogeneous elasticity
and blue-green areas, Soft nodule (benign); Ill) TES 3, Lesions coded in blue in the center and green in the
surrounding areas, Moderately hard (mostly benign); IV) TES 4, Completely blue lesions with no echogenic halo
in the surrounding tissue, Hard nodule (malignant); V) TES 5, Completely blue lesions with an echogenic halo in
the surrounding tissue (loss of elasticity in the surrounding tissue), Hard nodule (malignant).On the basis of
evaluation, TES 1 and 2 were evaluated as soft benign nodules, while the medium consistency, TES 3, was
accepted as usually benign. However, TES 4 and 5 were reported as hard nodules and considered for the
malignancy

Statistical Analysis

The data were presented descriptively. The statistical analysis were performed by using SPSS 23.0 computer
program. The bar and boxplot graphs, frequency and crosstab tables were used to describe the variables in the
analysis. Correlations between change in variables were analysed by carrying out Chi square independence
hypothesis tests and McNemar testsand p value less than 0.05 was considered as statistically significant.

Results

A sum of 425 cases with 500 thyroid nodules were enrolled into the this study, including 329 (77.4%) women
with the mean age of 51,18+11,69 and 96 (22.6%) men with the one of 51,81+14,27, and had underwent to
US-guided FNA during the period of February 2012 to April 2015. Sonographically, TES 1, 2, 3, 4 (Figure 1), and
5 were detected as 113 (22.6%), 242 (48.4%), 106 (21.2%), 28 (5.6%), 11 (2.2%), respectively for the cases with
the indeterminate cytology. Cytologically, TBSRTC I, II, lll (Figure 1d), IV, V, and VI were detected as 45 (%9,0),
368 (%73,6), 49 (%9,8), 12 (%2,4), 19 (%3,8) and 7 (%1,4), respectively. Out of 500 thyroid nodules, 80 (16.0 %)
were under 10 mm while 420 (84.0%) were over 10 mm in diameter. Histopathologically, benign, 479 (95.8%);
PTC, 14 (2.8%); FTC, 5 (1.0%); HCC, 2 (0.4%) had been revealed. McNemar test was used to compare the thyroid
nodules over 10 mm with TES 4 and 5 and no significant results were obtained with an additional calculation of
area under the curve (AUC) as 0.531. The same condition was exist for the thyroid nodules over 15 mm and TES
4 and 5 with an additional calculation of AUC as 0.623. AUC for the nodules over 15 mm had higher value than
the ones over 10 mm. Therefore, it may be asserted that the association between the higher nodule size and
higher TES get strong as the cutt-off point was assigned as 15 mm. McNemar test was used to compare the
thyroid nodules over 10 mm with TBSRTC lll, IV, V, and VI, indetermined and maligncytology, but no
significance was detected with an additional calculation of AUC as 0.517. The same condition was exist for the
thyroid nodules over 15 mm and TBSRTC IlI, 1V, V, and VI with additional calculation of AUC as 0.455. AUC for
the nodules over 15 mm had lower value than the ones over 10 mm. Therefore, it may be alleged that the
association between nodule size and indetermined and malign cytology weaken as the cutt-off point was
assigned as 15 mm. McNemar test was used to compare the thyroid nodules over 10 mm with the malign
histopathology of thyroid, but no significance was reported (Table 1) with an additional calculation of AUC as
0.509. The same condition was exist for the thyroid nodules over 15 mm and the malign histopathology (Table
2) with an additional calculation of AUC as 0.515. AUC for the nodules over 15 mm was higher than the ones
over 10 mm. Hence, it may be propounded that the association between nodule size and the malign
histopathology gain strength as the cutt-off point was assigned as 15 mm.

Discussion

Management of a patient with a nodular thyroid disease is still an essential and crucial issue of thyroidology
and some notable guidelines such as ATA, the American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE)/Asociazione Medici Endocrinologi (Italian Association of Clinical Endocrinologists) (AME), the European
Thyroid Association (ETA) and the Society of Radiologists in Ultrasound (SRU). ATA managements guidelines
2015 declared FNA is still being most accurate and cost-effective method for evaluating the thyroid nodules as
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recommendation 7. This last ATA guideline offers the diagnostic groups of outlined in TBSRTC, provided
concensus recommendations of the 2007 NCI Thyroid Fine-Needle Aspiration State of the Science Conference,
should report the thyroid nodule FNA cytology as recommendation 9.

This single-center study retrospectively determined the thyroid nodule size, 10 and 15 mm in diameter, in SE,
categories of TBSRTC forUS-guided FNA, and results of histopathology of indicated thyroidectomies. A German
study with 500 cases of PTC and follicular thyroid carcinoma (FTC) by Machens, Holzhausen, and Dralle
reported that the primary thyroid tumors did not progress to distant metastasis until they were over 20 mm in
the greatest diameter. They propounded critical threshold diameter, 20 mm, as being useful in stratifying the
thyroid nodules based on the risk of distant metastasis in DTC.

It is obviously recognized that the thyroid nodule size, particularly 10, 15, and 20 mm as the cut-off points, has
been emphasized in various studies and importantly in the guidelines, evaluating the thyroid nodules and
thyroid cancer, to date, momentously. Therefore we intended to concern this crucial topic with interest and
respect by annexing whether effect of SE to the mentioned subject. First of all, we investigatedwhether any
association for distinguishing malignant from benign thyroid nodules in terms of the nodule size over 20 or
under 20 mm. We retrospectively analysed the records of 82 thyroid nodules with indetermined
cytologyamong 547 consecutive eligible patients with 655 thyroid nodules from April 2012 to April 2016.
Outcomes of our 4-year single-centre experience, USs, SEs, and US-guided FNAs of the cases had been
visualized and performed by one-surgeon, were: no significance was revealed on the basis of the nodules over
20 mm, regarding: 1) TES 4 and 5, 11) indetermined cytology, and 111) malignant histopathology. Secondly, in the
this study, we proposed to study 10 and 15 mm as the cut-off points whether efficacy on the crucial markers of
three diagnostic tools; SE, US-guided FNA cytology, and histopathology. Our new outcomes based on these
markers were as follows: no significance was revealed on the basis of the nodules both over 10 mm and over
15 mm, regarding: 1) TES 4 and 5 with AUC 0.531 for cut-off10 and 0.623 for 15, 1) indetermined and malignant
cytology(TBSRTC Ill, IV, V, and VI) with AUC 0.517 for cut-offlOand 0.455 for 15and ) malignant
histopathology with AUC 0.509 for cut-off10 and 0.515 for 15.AUC of TES 4 and 5 for 15 was higher than 10.
Therefore, it may be alleged the correlation between the nodule size and TES4 and 5 being get strong as the
cuttoff was designated as 15 mm. AUC of TBSRTC llI, IV, V, and VI for 15 was lower than 10. Hence, it may be
asserted the relationship between the nodule size and indetermined and malign cytology being weaken as the
cuttoff was definesas 15 mm. AUC of malign histopathology for 15 was higher than 10. Thereby, it may be put
forward the association between nodule size and the malign histopathology gain strength as the cuttoff was
appointed as 15 mm.

Conclusions:

Of the 500 thyroid nodules examined, 420 (84.0%) were over 10 mmin the largest diameter and they had
revealednon-significance with AUC 0.531 for TES 4 and 5, AUC 0.517 for TBSRTC Ill, IV, V, and VI, and AUC0.509
for the malignant histopathology. In addition, 271 (54.2%) were over 15 mm in the largest diameter and they
had revealed non-significance with AUC 0.623 for TES 4 and 5, AUC 0.455 for TBSRTC Ill, 1V, V, and VI, and AUC
0.515 for the malignant histopathology.

Outcomes of the present 3-year single-center study revealed that the designation of 10 and 15 mm as the cut-
off points may not be a role in estimating the thyroid malignancy in terms of three diagnostic tools: SE, US-
guided FNA cytology, and histopathology. However, higher cut-off, 15 mm, may strengthen the association
with TES 4 and 5 and malignant histopathology while weaken it with TBSRTC IlI, IV, V, and VI, comparing the
lower one, 10 mm.

In our experience, the nodule size of 20 mm in diameter, as a has not a role in predicting malignancy for the
thyroid nodules with indeterminate cytology, among the nodules with TES 4 and 5, Bethesda Ill and IV, and
malignant histopathology.
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Figure 1: A sonographic photograph, TES 4 in the nodule, SE.

TES, Tsukuba Elasticity Score; SE, Strain elastography
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Table 1:Thenumericaldistribution of thebothsides of cutoff 10 vs.Histopathology

Nodule size, cutoff 10 vs. Histopathology

Histopathology

NoduleSize Benign Malign
Under 10 77 3
[Over 10 402 18

TES: TsukubaElasticityScore
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SOZEL 51

Akromegali hastalarinda tiroid patolojilerinin degerlendirilmesi

Murat Alay1

Van Yuziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari ABD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD,
Van

Giris

Epidemiyolojik veriler geliskili olsa da kontrol altina alinamamis ve tanisi gecikmis akromegali kanser riskini
arttiran bir durumdur. Ozellikle diferansiye tiroid kanserleri ile kolorektal kanserler akromegali hastalarinda en
stk rastlanan kanserlerdir. Bu calismada akromegali tanisi ile klinigimizde takip edilen hastalarin tiroid
patolojilerinin incelenmesi amaclandi.

Materyal-metod

Bu calismaya Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar kliniginde
takip edilen akromegali tanili hastalar alindi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, hastaligin aktivitesi,
tiroid ultrasonografi taramasi ve 1 cm’den bliyik ¢apl solid nodilli olan hastalara tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (TiIAB) yapildi. Hastalarin TiIAB sonuglari, tiroid operasyonu sonrasi patalojik tanilari ve laboratuar
degerleri prospektif olarak incelendi.

Bulgular

Calismaya 33 kadin, 24 erkek olmak Uzere toplam 57 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 43,5+9,5 yildi.
Hastalarin 13 (%22,9)'inde tiroid fonksiyon bozuklugu mevcuttu. Hastalarin tiroid ultrasonografi
degerlendirilmesinde ortalama tiroid volimi 33.8+31.2 cm’ bulunup normal popiilasyona gore artis izlendi.
Normal populasyonda tiroid nodil prevelansi %20-48 iken bizim ¢alismamizda akromegali tanili hastalarda
tiroid nodil prevelansi %63,2 olarak bulundu. Tiroid kanser insidansi tim nodillerin yaklasik %5’inde
gorilmekte iken bizim calismamizda iiAB ‘si yapilan tiroid nodilii olan 23 hastanin %13 (3)’iinde malignite
suphesi goruldi. Endikasyon dahilinde 7 hastaya bilateral total tiroidektomi yapildi. Operasyon sonrasi patoloji
sonuglari degerlendirildi. 4 (%7) hastada nodiler hiperplazi, 3 (%5,3)’tinde papiller tiroid kanseri olarak geldi.
Hastalarin, laboratuvar, klinik ve demografik 6zelikleri tablo-1'de gorilmektedir.

Sonug

Calismamizda akromegali hastalarinda tiroid hacimlerinde, tiroid nodil gérilme sikliginda ve tiroid karsinoma
insidansinda artis oldugu gorildi. Tim akromegali hastalari, her vizitte tiroid kanseri acgisindan dikkatle
muayene edilmeli, 6zellikle yeni tani almis veya hastalik aktivitesi kontrol altina alinamamissa, tiroid ile ilgili
gorlinttlemeler genel popilasyondan daha sik glindeme alinmaldir.

Tablo-1. Akromegali hastalarinin tiroid volimii ve laboratuar degerleri

OrtalamazSD

Tiroid volimi (6n-arka ¢ap x genislik x uzunluk 33,8431,2
X 11/6, cm3, normal:lOcm3)

TSH (mU/L) 1,74+0,6
Serbest T3 (pg/mL) 2,68+0,37
Serbest T4 (ng/dL) 0,98+0,12
Somatomedin-C (ng/mL) 250+124

Akromegali hastalarinin klinik ve demografik 6zellikleri
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%

Cinsiyet

Hastalik durumu

Tiroid noduli

Tiroid parankim yapisi

Tiroid fonksiyonlari

Tiroid 1iAB sonucu

Tiroid operasyon sonrasi patoloji
sonucu

Erkek

Kadin

inaktif

Aktif

Yok

Noddler guatr
Multinodiler guatr
Normal

Hafif heterojen
Orta heterojen
Otiroid

Subklinik hipertroidi
Malignite

Benign

Benign

Malign

Non-opere

33
24
42
15
21
10
26
32
18

44
13

20

50

57.9
421
73.9
26.1
36.8
17.5
45.6
56.1
31.6
12.3
77.1
22.9
13.0
87.0
7.0
53
87.7

iiAB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Anahtar kelimeler: Akromegali, tiroid nodiili, tiroid volim{, tiroid kanseri
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SOZEL 52
Van Bolgesinde Engelli Saghk Kurul Raporlarina Gére Psikiyatrik Oziirliiliik Nedenleri

Faruk Kurhan'

'Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD, Van
Giris

Ruhsal anlamda ortaya gikan bir sorun ¢6ziimsiz kalmasi halinde bedende arizalara ve dolayisiyla engellilige yol
acabilir. Oziirliiltk hali kisinin ruh ve beden saghg durumunun ve cevresinin etkilesimi ile ortaya ¢ikan, giinliik
ailesel, mesleki ve sosyal yasam aktivitelerine kisith katiima sebep olan ¢ok yonli bir sorundur. Calismamizin
amaci Yiziincl Yil Universitesi Tip Fakiltesi Dursun Odabas Tip Merkezine Engelli Saglik Kurulu’na son bir yilda
basvuran hastalardan ruhsal hastaliklari nedeniyle engelli raporu verilen hastalarin belirlenmesi ve demografik

verilerinin incelenmesidir.

Materyal-metod

Bu ¢alisma 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Engelli Saglk Kuruluna basvuran hastalar igerisinden

ruhsal hastaliklari nedeniyle 6zirli raporu alan hastalarin dosya verileri geriye donik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Psikiyatride en sik engellilik haline sebep olan tani grubu zeka geriligi (n:110, %56,9) olarak bulundu, daha sonra
siraslyla sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (n:45, %23,3), bipolar duygulanim bozuklugu (n:12,%6,2) yer ald1.
Basvuru nedenlerine bakildiginda sirasiyla en sik sosyal yardim/evde bakim hizmetlerinden yararlanmak (n:132,
%68,39), 2022 sayili yasadan yararlanmak (n:34, %17,67), cesitli nedenler ile 6zir durumunu bildirir rapor
basvurusu (n:10, %5,18) oldugu gorulda.

Tablo 1. Engelli Saghk Kurulu’na Basvuru Nedenleri

Basvuru nedenleri N %
Sosyal yardim / evde bakim hizmetlerinden yararlanmak 132 68,39
2022 Sayili yasadan yararlanmak 34 17,62
Cesitli nedenler ile 6zir durumunu bildirir bagvuru 10 5,18
Huzurevi/ Bakimevinden yararlanmak icin basvuru 8 4,15
OTV indirimi 7 3,63
KPSS basvurusu/ Engelli KPSS icin basvuru 2 1
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Tablo:2 Engelli saglk kurulu psikiyatrik tani, cinsiyet dagilimi, 6zlr oranlari

P Ozlr
Tani Sayl erkek kadin (Kadin- Orani
Erkek) %

Zeka Sinirda mental kapasite 14 9 5 0,468 25
Gerilikleri Hafif derecede mental a4 22 22 0,347 50

retardasyon 1

Orta derecede mental 46 | o 57 61 19 49 0,561 70

retardasyon

Agir derecede mental 6 3 3 0,784 90

retardasyon
Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik | 45 24 21 0,363 75
bozukluklar
Depresyon, distimi, yineleyen depresyon 6 4 2 0,640 25
Bipolar affektif bozukluk 12 8 4 0,491 45
Anksiyete bozukluklari 3 1 2 0,413 21
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 1 0 0,312 40
Kisilik bozukluklari 2 2 0 0,149 15
Organik mental bozukluk 3 2 1 0,745 30
Somatoform bozukluklar 2 1 1 0,825 37
Otizm 1 1 0 0,312 80
Engel bulunmayanlar 5 2 3 0,427 0
Takip 3 2 1 0,745 0
Sonug

Calismamizda sirasiyla zeka gerilikleri, sizofreni-diger psikotik bozukluklar, bipolar duygulanim bozukluklari

psikiyatride en sik engellilik haline sebep olan bozukluklar olarak tespit edilmistir. Psikiyatride engellilik halinin

ayrintil degerlendirilmesi, engellilik hali bulunanlara verilen hizmetlerin sayica ve kalite olarak artmasi ve

koruyucu psikiyatri uygulamalari icin engel oranlarinin hangi sosyodemografik faktorlerle iliskili oldugunun

bilinmesi 6nem arz etmektedir

Anahtar kelimeler: Engellilik, saglik kurulu, psikiyatri
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SOZEL 53

Aile Hekimlerine Yonelik Web Tabanl Online Periyodik Saghk Muayene Destek Modiilii Gelistirilmesi

Yiicel UYSAL', Murat Fazil SOYAL’, Oguzhan OZCAN?, Ertan MERT"

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

*Mersin Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisi

3Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris ve Amag

Periyodik saghk muayenesi, heniiz bir hastalik belirtisi gostermeyen saglkh kisilerin, tarama testleri ve fizik
muayene ile danigsmanlik ve saglik egitimi yoluyla sagliklarinin korunmasina katkida bulunmak amaciyla yapilan
dizenli saglik kontroludir. Her basvuran igin, risk faktorlerine gore bigimlendirilmis, kanita dayali olarak
yapilandiriimis, spesifik, etkin, uygulanabilir ve kabul edilebilir bir izlem programidir. Bu izlemle, hem birey igin
gerekli gorilen uygulamalarin glivenceye alinmasi, hem de sik karsilasilan gereksiz test ve miidahalelerin dniine
gecilmesi hedeflenmektedir.

Bu calismada; periyodik saglik muayeneleri konusunda Aile Hekimlerine yardimci olacak web tabanli online
destek modull yazilimi gelistirilmesi amaclanmustir.

Yontem

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan uzun yillar sirdiiriilen birinci basamak saglik bakimina yénelik periyodik
saglik muayene rehberi olusturma galistirmalari sonucu 2012 yilinda kapsaml bir rehber yayinlanmistir.
Alanlarinda deneyimli farkli branslardan pekcok akademisyen ve uzman tarafindan gelistirilmis bu rehberden
sonra 2015 yilinda daha sade revize edilmis bir rehber yine Saghk Bakanhginin énciliginde gelistirilmis ve
yayinlanmistir. Amerikan Aile Hekimligi Akademisi ve Birlesik Devletler Onleyici Hizmetler Gérev Giici
tarafindan yine birinci basamak saglik bakimina yonelik periyodik muayene rehberleri gelistirilmis ve
yayinlanmistir. Farkl yas, cinsiyet ve bireysel risk durumlarina gére diizenlenmis bu kapsamli rehberlere erisimi
kolaylastirmak, onerileri kategorize etmek ve anlasilirhigl saglamak baglaminda web tabanh online bir 'periyodik
saglik muayene asistani' gelistirilmistir. Gelistirilen bu modul saglik profesyonellerine yonelik egitim, arastirma
ve uygulama platformu olan Mini Tip Akademisi (minitipakademisi.com) tizerine entegre edilmistir.

Bulgular

Gelistirilen web tabanli online modiile Saglhk Bakanligi, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi ve Birlesik Devletler
Onleyici Hizmetler Gérev Giici'niin periyodik saglik muayene 6nerileri entegre edilmistir. Gelistirilen vetitabani
sistemi ve arama motoru sayesinde periyodik muayene Onerilerini yas dénemleri, yas araliklari, cinsiyet, dneri
dizeyi, oneri tirl vb. kriterlere gore filtrelemek mimkindir. Moduliin online olmasi nedeniyle ileriki
donemlerde 6neri maddelerinde yapilacak giincellemeler esnek bir sekilde yapilabilecek ve bu sayede modiil
Uzerinden 6nerilerin en glincel formatlarina erisim saglanabilecektir. Modiile yaklasik olarak 285 adet periyodik
saglik muayene Onerisi entegre edilmistir. Bu dneriler 6neriyi sunan c¢alisma gruplarinin belirledigi ortalama bes
farkl oneri dizeyine gore kategorize edilmistir. Ayrica onerilerin tibbi kanit diizeyleri ve kanit dokiimanlarinin
da modiile entegre edilmesi islemlerine baslanmistir.

Sonug

Periyodik saglik muayene rehberleri toplumun saglik gostergelerinin iyilestirilmesi ve lilke kaynaklarinin saglik
harcamalarinda dogru ve etkin kullanilabilmesini hedefleyen kilavuzlar olma 6zelligine sahiptir. Bu nedenle aile
hekimlerinin klinik pratiklerinde hem ulusal hem de uluslararasi glincel periyodik saglik muayene rehberlerini ve
bu muayene 6nerilerinin kanit temelli yapisini takip etmelerinin sunduklari saglik bakim hizmetini maliyet-
etkinlik baglaminda gelistirecegi distnilmektedir. Bu cercevede gelistirdigimiz bu modilin Aile Hekimlerine
bilgi, beceri ve tutum baglaminda katkida bulunacagi disliniiimektedir.
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POSTER BILDIRILER
POSTER 1

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Geleneksel ve Tamamlayici Tip Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri

Arzu AYRALER, Onur OZTURK, Muhammet Ali ORUC
Dr.Ogretim liyesi ,Giresun Tip Fakiiltesi /Giresun

Aile Hekimi Uzmani, Asarcik Asm/Samsun

Dr.Ogretim Uyesi, Samsun Saglik MidurlGga / Samsun

Amag: Tip fakiltesi 6grencilerinin GETAT hakkindaki bilgi dlizeyi ve gorusleri arastirmak.

Metod : Calismamiz kesitsel bir anket arastirmasidir .Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerine Nisan-
Mayis 2019 tarihleri arasinda, 8 soruluk sosyodemografik bilgilerin yaninda, GETAT hakkinda bilgi ve gorislerini
sorgulayan 12 sorudan olusan bir anket 140 6grenciye uygulanmistir.

Bulgular: Bu galismayi kabul eden 140 6grenciye uygulanmis olup kiz 6grenciler ¢ogunluktadir (%59,7 , n=83).
Katiimcilarin yas ortalamasi 20,48 +1,83 yil idi.

Ogrenciler arasinda bilinirligi en yiiksek diizeyde olan GETAT ydntemi Kupa uygulamasidir (%82,1), en az
bilinenler ise Suliik tedavisi (%4,3), Proloterapi (%5) ve Karyopraktik (%5) olarak gbze carpmistir. GETAT
uygulamalarinin ¢ogunlukla medyadan 6grenildigi saptanmistir (%47,1 ,n=66). Tamamlayici tipla ilgili bir meslek
sahibi olmak isteyenlerin orani %24,3’tiir (n=34). Ogrencilerin %47,9’unun (n=67) GETAT’a bakis acisi olumlu
iken, %11,4’Gnun (n=16) olumsuzdur, %40,7’si (n=57) ise kararsizdir.

Tartisma :Bu ¢alisma, Karadeniz bolgesindeki tip fakilteleri dahilinde GETAT’a yonelik yapilmis az sayidaki
¢alismadan biridir. Tirkiye’de saglik profesyonelleri ve tip 6grencilerinin GETAT uygulamalari konusundaki bilgi
diizeyleri ve tutumlarina yonelik yapilmis ¢alisma sayisi giderek artmaktadir.

Katilimcilarimiz arasinda en sik bilinen yontem olarak kupa uygulamasi 6n plana ¢ikmistir. Bunun sebebi yine
medyayla ilintili olarak Michael Phelps, Justin Bieber gibi diinyaca Unli ikonlarin deneyimleri olabilir (2). Kendi
calismamizda da kayropraktik, proloterapi ve silik tedavisi ile birlikte bilinirligi en son sirada yer alan
uygulamadir ve literatiirle uyumludur.

Sonug: Tip fakiltesi 6grencilerinde tamamlayici tibba ilgi ylksek bulunmustur. Medyanin, bu konudaki en
onemli kaynak oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, ailesi geleneksel ve tamamlayici tipla ilgilenen
ogrencilerin bu uygulamalara daha olumlu baktiklari gérilmustir. Tip egitimi sirasinda kazandirilacak GETAT
farkinda lig1 saghga katkida bulunmak ve kotiye kullanimi azaltmak gibi 6nemli ¢iktilara sahip olabilir.

1- Uzun O, Tan M. Nursing students’ opinions and knowledge about complementary and alternative
medicine therapies. Complementary Therapies in Nursing & Midwifery 2004;10:239-44.

2- Musumeci G. Could Cupping Therapy Be Used to Improve Sports Performance? J. Funct. Morphol.
Kinesiol. 2016, 1(4), 373-377.
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Tablo 1. Demografik veriler

Parametre Siklik (n) Ylzde
(%)
Cinsiyet
Kiz 83 59,3
Erkek 57 40,7
VKI
<18,5 kg/m’ 15 10,7
18,5-25 kg/m’ 93 66,4
>25  kg/m’ 32 22,9
ilerlemek istenilen
brans
Temel bilim 3 2,1
Dabhili bilim 46 32,9
Cerrahi bilim 52 37,1
Yok/kararsiz 39 27,9
Kronik Hastalik
Var 14 10,0
Yok 126 90,0
Sigara igiciligi
Kadin 8 9,6
Erkek 14 24,6
Bar Chart
Tananaye
o
misiniz?
Wevet
Ehayr
Okararsiz

Count

cinsiyet

Figlr 1. Cinsiyete gore GETAT tan meslek sahibi olma istegi
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Bar Chart
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Count

evet

hayir
Ailenizde tamamlayici tip yaklagimlarina yolu diisen oldu
mu?

Figlir 2. Ailede GETAT a basvuru durumuna gére GETAT a bakis acisi
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POSTER 2

Pediatristler ve pratisyen hekimler arasinda ¢ocuklarda gozlenen obstriiktif uyku apne sendromu
farkindaliginin degerlendirilmesi

Uzm.Dr. Omer KARTAL
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi, Ankara, Turkiye

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda tam veya kismi Ust hava yolunda tikanma ile
karekterizedir ve gocuklarda %1-5 oraninda gozlenir. Herhangi bir yasta olabilmesine karsin en sik ise 2-6 yas
arasinda yaygindir. Dikkat eksikligi, 6grenme problemi ve hiperaktivite, dirtisellik gibi davranis problemlerine
neden olabilir. Calismadaki amacimiz pediatristler ve pratisyen hekimler arasinda ¢ocuklarda gézlenen OUAS
farkindaliginin degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Calisma pediatrist (28 kisi) ve pratisyen (72 kisi) hekimlerden olusan toplam 100 kisilik bir grupta
“OSAKA-KIDS questionnaire” anketi kullanilarak yapildi. Anket sorular tg alt bashktan olusmaktadir; 1. Bilgi
dizeyinin degerlendirilmesi (toplam 18 soru) 2. Klinik olarak OUAS’In 6neminin degerlendirilmesi (toplam 2
soru) 3. OUAS’un tani, tedavi ve takibine yonelik glivenin degerlendirilmesi.

Bulgular: Calismaya toplam 100 gonulli katildi. Katihmcilarin %72’si pratisyen hekim, %28’i ise pediatri
doktoruydu. Katiimcilarin  %54’G  erkek, %46’si kadindi. Katilimcilara yoneltilen “Bilgi  dizeyinin
degerlendirilmesi” bashgi altinda sorulardan en fazla dogru yanit verilen soru “OUAS’dan stiphelenilen ¢ocuklar
bas, boyun ve orofaringeal muayene edilmelidir.” (%92). En az dogru cevap verilen soru ise “infantlarda
kardiyorespiratuar monitorizasyon givenilir bir sekilde santral ve obsriktif apneyi tespit edebilir.” (%17).
“Glven degerlendirmesi” alt bashgl altinda ki sorulardan “OUAS igin risk altindaki cocuklari teshis etme
konusunda kendime gliveniyorum.” sorusuna katihmcilarin sadece %43’U “katiliyorum” veya “kuvvetle
katiyorum” diye cevap verdi. Bilgi diizeyinin degerlendirilmesi alt bashgina ait toplam ortalama puan ise %61.1
olarak bulundu. Toplam ortalama puan ylizdesi meslekteki gecen siire ve uzmanlik egitimi ile istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif korele bulundu (r=407, p<0.05), (r=340, p<0.05).

Sonug: Calismada elde ettigimiz veriler OUAS tutum-bilgi diizeyinin pediatrist ve pratisyen hekimler arasinda
yetersiz oldugunu gostermektedir. Ciddi klinik sonuglara yol agabilen OUAS’un farkindaliginin artirilmasi
amaciyla tip egitimi sirasinda ve mezuniyet sonrasi donemde hekimlere yonelik egitim programlari
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, cocuk, obstriiktif uyku apne sendromu
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POSTER 3

Hepatitis B Virus And Human Immunodeficiency Virus (HIV) Seroprevalences Among Elderly Turkish
Subjectsretired From German Factories: German Impact On Turkish Labour Force

Dr.Ogrt. Uyesi Arzu Ayraler
Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi A.B.D
Abstract

Despite the rising prevalences both of chronic hepatitis B virus (HBV)and human immunodeficieny virus (HIV)
infection, few population-based studies have conducted to show relationship between insurance status and
these communicable diseases among very elderly subjects.

We retrospectively studied very elderly Turkish subjects(114 subjects; 52% of them were female; the mean age
was87.3 + 2.61 years) with Germany insurance and compared to very elderly Turkish citizens (446 subjects;
65% of them were female; the mean age was 87,8 + 2.77 years) with Turkish public insurance. Second control
group was selected among middle aged naive Turkish citizens (332 subjects, 60% of female; the mean age was
47 +3.22 years). Data were extracted from electronic medical and research databases.

We extensively evaluated the seroprevalence both of HBV surface antigen and anti-HIV antibodies for each
three groups. Elderly subjects with German insurance had lower rates both of HBS antigen and anti HBS
antibody as compared to subjects with Turkish insurance (0% versus 0.66% and 32% versus 36%; all P<0.05,
respectively). Otherhand, no patients tested positive for anti HIV antibody among elderly subjects.
Seroprevalences of HBS antigen, anti HBS antibody and anti-HIV antibody among middle-aged Turkish citizens
were as follows: 2,6%; 35% and 0%.

In thisTurkish observational retrospective study showed that, being retired from German factories was not
associated with a increased risk for HBV and HIV infections among very elderly Turkish subjects.

Key Words: Hepatitis B,HIV, Germany, Turkish workers, elderly
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POSTER 4
ASTIM GiBi PRESENTE OLAN MIiTRAL STENOZ OLGUSU
Dog¢.Dr.Birsen Ocakli ,Uz.Dr.Eylem Tungay

Saglk Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gogls Hastaliklari/istanbul

GIRIS: Wheezing(hisilti) , astimdaki en yaygin semptom ve fizik bulgulardan biri olmasina ragmen, vokal kord
disfonksiyonu, postnazal drip sendromu, kronik obstriktif akciger hastaligi, bronsektazi ve kalp yetmezligi gibi
pulmoner ve non-pulmoner hastaliklar nedeni ile de olabilir. Bu ¢alismada , uzun yillar direngli astim olarak
tedavi edilen ciddi mitral darligi olgusunu sunuyoruz .

YONTEM VE BULGULAR: Nefes darhig,hisiltili solunum ve diiz yatamama yakinmalari ile miiracaat eden 37
yasinda kadin hasta,7 yildir  astim tanisi ile cesitli saglik kuruluslarinda takip edilmektedir.Rutin poliklinik
kontroline geldiginde detayli degerlendirmede ve sorgulamada astim tedavisi ile sikayetlerinin kismen
geriledigi ve carpinti sikayeti oldugunu bildirdi. Hasta akut romatizmal ates gecirdigini tariflemiyor ve bir kalp
hastaligi oldugunu bilmiyordu.. Fizik muayenede kalp hizi 112/dk ritmik, AKB:125/65 mmHg, birinci kalp sesi
sertlesmis, mitral acilma sesi, apikal diyastolik rulman mevcuttu. Akcigerlerde tabanlardan orta zonlara kadar
inspratuar raller duyulmaktaydi. EKG'de sinis ritmi izleniyordu. Ekokardiyografik incelemede fibrotik mitral
darhgi saptandi, kapak alani 0,92 cm2, gradient 23 mmHg, sol atriyum ¢api 45 mm idi ve ileri derecede trikiispit
yetersizlik gdzlendi. ileri derecede pulmoner hipertansiyon da tespit edilen hasta acil olarak operasyona alindi.

SONUG: Bronsial hiperreaktivite alerjik astim ve mitral darhgi igin ortak bir 6zelliktir.Mitral darhigina bagh
bronsial hiperreaktivitenin de inhale kortikosteroid ile kismen iyilesebilir olmasi tani karmasasina yol
acabilir.Kronik hastalik takibinde kontrol edilemeyen astim olgularinda tani sirasinda , hisilti (wheezing) nedeni
olabilecek diger etiolojiler yanisira mitral stenoz gibi kalp hastaligida ayirici tani agisindan dikkate alinmalidir.
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POSTER 5

MEKANIK iNTESTINAL OBSTRUKSIYONUN NADIR BiR SEBEBI; SIGMOID KOLON VOLVULUSU
OLGU SUNUMU

ismail AYDIN

Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Giresun

Ozet
Amag

Kabizlik, karin agrisi ve distansiyon toplumda cok karsilasilan ve 1.basamaktan 3.basamaga kadar bircok farkh
brans doktorunu ilgilendiren sikayetlerdir. Bu hastalarda intestinal obstriiksiyon herdaim akilda tutulmali ve
hasta bu acgidan degerlendirilmelidir. Sigmoid kolon volvulusu nadiren de olsa intestinal obstriiksiyona sebep
olabilen ve acil tanisi konulup tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Bu sunumda sigmoid volvuluslu bir hastayi
sunmay! ve nadir goriilen bu hastaliga dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Yontem

Hastanemize kabizlk, karin agrisi ve distansiyon basvuran ve sigmoid volvulus tanisi ile kolonoskopik detorsiyon
uygulanip basarisiz olunan ve bu nedenle ameliyata alinan 58 yasindaki erkek hastayi ve tani-tedavi slrecini
literatir esliginde sunmaktayiz.

Bulgular

58 yasinda erkek hasta 4 gindir devam eden karin agrisi, distansiyon ve kabizlik sikayetleri ile hastanemize
basvurmus, cekilen ayakta diiz karin grafisi ve .V kontrastli Batin Tomografisi sonucunda sigmoid kolon
volvulusu 6n tanisi ile gastroentereloji servisine yatiriimis ve kolonoskopik detorsiyon uygulanmis. Yaklasik iki
ay 6nce de ayni tani ile kolonoskopik detorsiyon uygulanmis olan, kolonoskopik islem sonrasinda sikayetleri
gerilemeyen hasta tarafimiza konsulte edildi. Hasta gerekli hazirhg takiben acilen ameliyata alindi. Sigmoid
kolonun mezosu etrafinda dondigi tespit edildi (resim-1), detorsiyon uygulandi ve sonrasinda sigmoid kolun
rezeksiyonu+ hartman kolostomi uygulandi. Hasta postoperatif 6. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Sigmoid volvulus, mekanik intestinal obstriiksiyonun nadir bir sebebidir. Kabizlik, karin agrisi ve distansiyon sik
goriilen sikayetlerdir. Erken tani konulup tedavi edilmezse morbidite ve mortalitesi yiksek olan bir hastalik
oldugundan, mevcut sikayetler ile basvuran hastalarda herdaim akilda tutulmal ve ilgili merkezlere
yonlendirilmesinin hastalarin tedavisi agisindan ¢ok 6nemli oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler; sigmoid volvulus, intestinal obstriksiyon, kabizlk
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POSTER 6

Ayse YAZAN ARSLAN®, Hilal Meltem SAYDAM®, Ciineyt ARDIC" Gékhan TELATAR®

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Sunumu yapacak kisi: Dog. Dr. Clineyt ARDIC
Poster Sunumu

Bildiri Ozeti

Bir Olgu Sunumu: Beslenme Eksikligine Bagli Derin Demir ve B12 Vitamini Eksikligi Anemisi

GIRIS

Anemi, kan dolagimdaki eritrosit sayisinin yasa ve cinsiyete gore belirlenmis normal araliginin altinda olmasi
ile gerceklesen, kisa veya uzun donemde ortaya cikabilen bir durumdurAneminin diinyadaki en sik edinilmis
sebebi demir eksikligidir. Demir eksikliginin pek ¢ok sebebi olabilecegi gibi ayrica gelismekte olan lkelerde
yetersiz  beslenmeye bagli da ortaya cikabilmektedir. Vicudumuzda demir dengesi diyetle alinan ve

duedonumdan emilebilen demir miktari ile iliskilidir. GUnlik ortalama 10-30 mg demir alinir ve yaklasik %5-
10’u (0,5-1mg) emilir.

Olgu

44 Yasinda Gircistan uyruklu tarim isgisi kadin hasta Usime, istahsizlik, ara ara ates, yaygin vicut agrisi,
bas agrisi, bas donmesi, sinirlilik, unutkanlik, el ve ayaklarda uyusma, bacaklarda ozellikle geceleri olan
hareketle gecen agn sikayeti sebepleri ile aile hekimligi poliklinigimize basvurdu. Beslenme durumu
sorgulandiginda et tuketiminin de sinirlh oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede tansiyonu 105/40 mmHg
nabzi 72 atim/ dk. Konjunktivasi soluk,el ayalari soluk ve soguk, cildi solgun tespit edildi. Ozge¢cmisinde ve
soygecmisinde Ozellik saptanmadi. Tahlilleri istenen hastanin hemoglobini 6,1, g/ dL, Ferritini 1,9 ng/mL,
demir 11 pg/dL, demir baglama kapasitesi 548 pg/dL, MCV 63,3 FI, RDW %19,9, Platelet 424.000 /mm?, B12
vitamini 132 pg/mL tespit edildi. Hasta sonuglariyla beraber hematoloji uzmanina danisildi. Anemisinin
demir eksikligine bagh oldugu soylenip, demir ve b12 eksikligi icin oral tedavi baslanmis(feramat 2*1 ve
benexol). 1 ay sonra poliklinik kontroliine ¢agirilmis. Hastaya tarafimizca b12 vitamin eksikliginin siddetli olmasi
nedeniyle intra muskuler tedavi baslandi , hastaya diyet onerilerinde bulunuldu ve hasta 1 ay sonra kontrol
muayeneye ¢agiridi.

TARTISMA

Anemi dinyada en sik goérilen kan hastaligidir. Bu durumdan dinya nifusunun yaklasik Ggte biri
etilenmektedir, 0zellikle siit ¢ocuklugu dénemindeki cocuklar ve Greme ¢agindaki kadinlar en gok etkilenen
gruptur. NUtrisyonel demir eksikligi ve artmis demir ihtiyaci ise aneminin en sik nedeni olarak karsimiza
cikiyor. Demir ve B12 vitamini eksikligine baglh anemiyle karsimiza c¢ikan hastalara ne yemeleri ve ne
yememeleri konusunda diyet onerilerinde bulunarak, sonrasinda medikal tedavisini de dlizenlemeli ve
hastalarin takibini devam ettirmeliyiz.
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POSTER 7
Nadir Bir Vaginal Kanama Nedeni: Esinin Warvarin ilacinzi Kulanma
Elif Kuggu Aytekin, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum,Van/Turkiye

Girig: Warfarin, vitamin K bagimli pithtilasma faktorlerini (faktor 2, 7, 9 ve 10) ve vitamin K bagimli koagulasyon
inhibitorlerini (protein C ve S) bloke eden en sik kullanilan oral antikoagilanlarin basinda gelmektedir.
Polifarmasi, hastanin ihtiyaci olandan fazla ilag kullanimi olarak tanimlanabilir. Geriatrik hasta grubunda sik
gorilmektedir. Yash hastalara sik stk demans eslik etmekte olup, polifarmasi ilaglarin yanlis endikasyonda ve
dozda kullanimina zemin hazirliyor olmasi nedeniyle 6nemli bir problemdir. Burada esinin warfarin ilacini agri
kesici olarak kullanan ve vaginal kanama ile poliklinige basvuran ilging bir vakaya yaklagimi ele aldik.

Vaka: 77 yasinda, bilinen hipertansiyonu, osteoartriti ve diyabetes mellitusu olan kadin hasta Ankara Elmadag
Hulusi Alatag Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine vaginal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin ultrason degerlendirmesinde uterus atrofik boyutlarda ve endometrium ince izlendi. Adneksiyal
patoloji saptanmadi. Steril spekulum muayenesinde aktif vaginal kanama izlendi. Servikal polip, myom veya
kanamaya neden olabilecek lokal patoloji izlenmedi. Endometrial 6rnekleme Oncesi koagllasyon testleri
istenen hastada INR degeri yiiksek saptaninca hasta yakinindan kullandigi ilaglari evden getirmesi istendi. ilaglar
icinde hastanin kronik hastaliklarina ait olmayan coumadin (warfarin) isimli ilaca da rastlandi. Hastaya
soruldugunda bu ilaci agri kesici olarak kullandigini ve esinin ilaci oldugunu belirtti. Sonrasinda medikal tedavisi
diizenlenen hasta onerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Asil endikasyonu tromboembolik olaylari 6énlemek olan warfarinin en sik gérilen yan etkisi
kanamadir. Warfarin kullanimina bagh olarak gelisen kanama komplikasyonlarinda bir ¢ok calismada en sik
kanama odagi gastrointestinal sistem olarak belirtilmistir. Postmenopozal kanamalarin en sik nedenleri ise
endometrial atrofi, dstrojen replasman tedavisi, endometrial polip, endometrial hiperplazi, endometrial kanser
ve sarkomlardir. Bu olgu 77 yasinda idi ve belirtilen postmenopozal kanama etyolojilerinden herhangi birine
uygun degil idi. Asil problem polifarmasi ve yanlis ila¢ kullanimi idi. Polifarmasi, hastanin ihtiyaci oldugundan
fazla ilag kullanmasi olarak tanimlanir. ilerleyen yas polifarmasi icin en 6nemli risk faktériidiir. Ayrica hastada
mevcut bilissel fonksiyonlarin kaybi (demans), disiik sosyoekonomik diizey ve huzurevinde kalma diger risk
faktorleridir. Sikliginin 75 yas Uzeri kisilerde %40 dolaylarinda oldugu belirtiimektedir. Hasta uyumunun
azalmasina, ilag-ilag etkilesimine, yanls ila¢ kullanimina, istenmeyen ilag yan etkilerine, acil servis basvurusu ve
hastaneye vyatislarda artisa neden olmaktadir. Kardiyovaskiler ilaglar ilerleyen yaslarda ilag yan etkileri
acgisindan 6nemli risk olusturmaktadir. Bu olgu polifarmasiye dikkat ¢eken, egitsel 6zellikleri olan 6rnek bir olgu
olmasi nedeniyle sunulmus olup, yasl hastalarda ilag kullaniminin ayrintili sorgulanmasi gerektigine isaret
etmektedir.
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KARIN AGRISI AYIRICI TANISINDA MORTALITESI YUOKSEK AKUT MEZENTER ISKEMI; SUPERIOR MEZENTER ARTER
TROMBOEMBOLI OLGUSU

Dr. Selahattin Vural, Dr ismail Aydin
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi ABD, Genel Cerrahi Klinigi

Seksen iki yasinda bayan hasta, karin agrisi sikayetiyle hastanemiz acil cerrahi servisine basvurdu. Karin
agrisinin basvurudan 2 giin 6nce, hafif siddette basladigini ve giderek arttigini ifade etti. . Yaygin, stirekli, orta
siddette karin agrisi ile birlikte, 1 kez sulu gaita ve 2 kez kusma sikayeti olmus.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; kan basinci:130/80 mmhg, kalp kizi: 112/dk, vicut isisi: 36,5 C tespit
edildi. Kardiyak muayenesinde; kalp kizi artmis ve aritmikti. Batin muayenesinde; hafif distansiyonu vardi,
barsak sesleri hafif azalmis ve yaygin hassasiyet mevcuttu.

Hastanin direkt batin grafisinde yaygin gaz saptandi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal degerlendirmede patolojik
olarak; lokosit sayisi 15x10°, kan sekeri 321 mg/dL, AST 44 U/mL, LDH 381 U/L, Amilaz 172 U/L olarak
saptandi.

Hastaya acil serviste gekilen batin tomografisinde; abdominal aorta ve ana dallarinda aterosklerotik, kalsifik plak
olusumlari izlendi. Kolon anslarinda gaz-gaita distansiyonuna ait gériiniim izlendi.

Hasta yaygin karin agrisi olmasi, bulanti-kusmanin eslik etmesi nedeniyle genel cerrahi servisine yatirildi.
Hastanin oral alimi kesildi. Elektrokardiyografisinde atrial fibrilasyon saptanan hastaya sistemik emboli riskini
azaltmak amaciyla dusik molekil agirlikli heparin baslandi. Yatisinin ertesi giiniinde karin agrisi siddetlenen,
genel durumu bozulan, akut batin bulgulari gelisen hastaya kontrol batin tomografisi ¢ekildi. Barsak duvarinda
intramural hava imajlari ve barsak anslarinda yer yer hava sivi seviyelenmeleri izlendi. intrahepatik safra
yollarina uyan alanda yaygin hava imajlari gortldi(pnomobili). Ayrica superior mezenterik arterde tam
obstriiksiyona neden olan tromboemboli oldugu disiintlen tikayici lezyon izlendi. (Sekil 1 ve 2)

Hasta akut batin ve mezenter iskemi ontanisi ile operasyona alindi. Operasyonda yaklasik 50 cm lik proksimal
jejunum haricinde tiim ince barsak segmentlerinde ve sag kolonda nekroz, iskemi ve mikroperforasyonlar
mevcuttu. Hastaya genisletilmis sag hemikolektomi ve proksimal jejunum 50 cm’lik harici ince barsak
rezeksiyonu yapildi. Postoperatif hasta entiibe sekilde yogun bakimda takip edildi. Takiplerinde genel durumu
dizelmeyen hasta, postoperatif 3. gilinlinde sepsis ve multiorgan yetmezligine bagh exitus oldu.
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Sekil 1

Sekil 2
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Tartigma:

Bagirsaklari besleyen arterlerin, kismi ya da tam tikanmasi sonucu intestinal iskemik hasar gelisebilir. iskemik
hasar, klinik sikayetlerin spesifik olmamasina ve taninin gecikmesine baghdir. Erken tani ve tedavi, akut
intestinal iskemiye bagh morbidite ve mortaliteyi azaltir. iskemi siklikla ateroskleroz, mezenter arter embolisi
ve mezenter ven trombozuna bagh olusur. Hastalar karin agrisi yada tipik olmayan abdominal sikayetlerle
basvurabilir. Atrial fibrilasyon, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi olanlar ve ileri yastaki hastalar
karin agrisi, bulanti-kusma ve ishal gibi sikayetlerle birinci basamak saglik merkezlerine de basvurabilirler.
Mezenter iskemi akla gelmelidir. Bu donemde yapilan kan testleri, direkt karin grafisi ve ultrasonografi tanida
yardimci olmayabilir. Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve Doppler ultrasonografi gibi yéntemlerin
taniya katkisi sinirhdir. Kesin tani BT anjiografi ile konulur. Stphe duyulan hastalar genel cerrahi uzmanina
yonlendirilmelidir. Ayrica tromboemboli riski ylksek olan atrial fibrilasyonlu hastalarin antikoagulasyonu,
hastaligin 6nlenmesine 6nemli katki saglar.
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Hypothyroidism and Obesity: A Case Report

Mustafa GUNER, Cuma Ali ZOBA, Abdullah Kaan KURT, Turan SET, Elif ATES

Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Trabzon, TURKEY
Introduction:

Obesity is an important public health problem that is rapidly increasing in our country as well as all over the
world. The prevalence of obesity in adults has exceeded the critical high rate of 30% in Turkey. Hormonal
factors are among the risk factors of obesity. One of these hormonal factors is hypothyroidism. Thyroid
dysfunction should be considered in the presence of health problems such as mood changes, hair loss, fatigue
and obesity. The aim of this study was to discuss the evaluation and follow-up of a patient who presented to
the family medicine outpatient clinic with complaint of overweight.

Case report:

A 36-year-old female patient presented to our outpatient clinic with constipation, hair loss, overweight and
inability to lose weight. The patient had an overweight problem for the last year. The patient said that she had
once attempted to lose weight, but she said she was not successful. The patient reported that her eating habits
were predominantly carbohydrate and her daily physical activity was low. Symptoms of obstructive sleep
apnea were questioned. The patient had no history of smoking or alcohol use. There was no known chronic
disease or drug use in her medical history. Patient's physical examination are shown in Table 1. On physical
examination, acanthosis nigricans was not observed in the neck and thyroid was considered nonpalpable. No
other pathological findings were observed in the other system examinations of the patient. The patient's TSH
level was 17.64 mIU/L. After that, additional tests were requested from the patient. T4 level was 0.41 ng/dl (H),
Anti-Tpo and Anti-Tg levels were reported as normal. Thyroid usg was reported to be compatible with chronic
thyroiditis. The patient was prescribed 25 mcg levothyroxine (LT4) for overt hypothyroidism. Patient was
informed about LT4 use. Lipid and carbohydrate poor diet (1500 kcal) was given to the patient. Lifestyle change
and exercise recommendations were made to the patient. Physical examination finding and laboratory values
of the patient at the first control are shown in Table 1. Treatment, diet and exercise compliance were
questioned. The patient was instructed to continue with the current LT4 treatment, diet and exercise. Control
was recommended after 4 weeks. At the second control: treatment, diet and exercise compliance were
questioned. Physical examination finding and laboratory values of the patient are shown in Table 1.

Table 1. Physical examination findings and laboratory results

Initial examination 1. control 2. control
Body weight (kg) 78.4 75.7 74.5
Body mass index (kg/m?) 31 29.9 29.5
Blood pressure (mmHg) 100/60 110/60 100/70
TSH (mIU/L) 17.64 (H) 6.18 (N) 3,27 (N)
T4 (ng/dL) 0.41 (L) 0.49 (L) 0.46 (L)

Discussion and conclusion:

In our case, the patient was admitted with the complaint of being overweight and inability to lose weight. After
that hypothyroidism was detected in the examination and treatment was started. The patient was followed up
for both obesity and hypothyroidism. For this reason, in the evaluation of obese patients in primary care, it is
important to obtain a good anamnesis, to perform a detailed physical examination and to investigate the
secondary causes with appropriate examinations.

Key words: Obesity, hypothyroidism, overweight
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Ondokuz Mayis Universitesi Aile Hekimligi A.D. Basvuran Sigara icen Bireylerde Regetesiz Antibiyotik
Kullanim Oranlari

Mustafa Unal', Bektas Murat Yalgin', Esra Yalgin®

3. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.
4. Gazi Devlet Hastanesi, Noroloji Departmani, Samsun

Amag: Antibiyotikler en yaygin kullanilan kemoterapoétik ajanlardandir. Bu ajanlarin etkili olabilmesi i¢in doktor
gozetiminde ve akilci ilag prensipleri baglaminda kullanilmalari gerekmektedir. Tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de regetesiz antibiyotik kullanimi énemli bir problem olarak izlenmektedir. Regetesiz antibiyotik
kullaniminin birgok sebebi arastiriimistir. Ancak 6zellikle solunum mukozasini bozarak hem USYE benzeri tablo
yapan, hem de solunum yollarini infeksiyoz ve allerjik etkenlere duyarli hale getiren sigara kullaniminin regetesi
antibiyotik kullanimi Gzerindeki etkisi cok arastirilmamustir.

Yéntem: Calismamiz kesitsel, gdzlemsel, tanimlayici ve analitik bir anket calismasidir. OMUTF Aile Hekimligi
Poliklinigine gelen 18-65 yas araligindaki hastalara 15.01-15.03/2019 tarihleri arasinda uygulanmistir. Bu
hastalarin regetesiz antibiyotik kullanma 6zellikleri, sigara kullanma aliskanlklari sorulmus ve sigara igen
bireylerde sigara icme 6zellikleri Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ve Paket/Yil ile belirlenmistir. Arastirilan
degiskenler arasindaki istatistiksel iliski 21.0 ile degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya 239(%40,5) erkek,
351(%59,5) kadin toplam 590 kisi dahil edilmistir. Bu vakalarin ortalama yaslari 28,13 + 11,10 yil idi.
Katihmcilardan 23’4 (%3,9) hayati boyunca hig antibiyotik kullanmamisti. Tum ¢alisma grubu icinde regetesiz
antibiyotik kullanan 171’i (%29) kisi varken, bu kisilerden 76’s1 (%12,9) son bir yil icinde regetesiz antibiyotik
kullanmisti. Sigara igenler ve igmeyenler karsilastirildigi zaman iki grup arasinda son bir yil zarfinda regetesiz
antibiyotik kullanim oranlari arasinda bir fark izlenmese de (p=0,330) sigara icenlerinin (Sigara icenlerin
%68,4'U, igmeyenlerin %53,6’s1, p=0,037) belirgin olarak daha fazla antibiyotik kullandiklari izlenmistir.

Sonug: Calismamiz sigara igen bireylerin igmeyenlere gére bir yil zarfinda daha fazla antibiyotik kullandiklarini
gostermistir. Buna karsilik regetesiz antibiyotik kullanim oranlari arasinda bir fark izlenmemistir. Bu durumun
daha genis galismalarla irdelenmesi gerekir

Anahtar Kelimeler: Sigara, Antibiyotik, Recetesiz Antibiyotik,
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Gestasyonel Diyabetli Kadinlarda Ortalama Trombosit Hacmi
Murat AIay1

1.Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrin ve Metabolizma hastaliklari
Bolumu

Dr.0gr.Uyesi Murat Alay
Tel: +90 0432 215 0473
Cep Tel:05304195916

E-mail: dr.muratalay@hotmail.com

OzZET

Amag: Ortalama trombosit hacmi (MPV) ateroskleroz patogenezinde 6nemli bir rol oynayan bir trombosit
aktivasyon belirtecidir. Bu calismada, gestasyonel diyabetes mellitus(GDM) tanisi konulan gebe hastalarda
serum MPV duzeylerinin ayni yas grubundaki saglikli gebeler ile karsilastirilmasi amaglandi

Gereg ve Yontem: : Son iki ay icersinde Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklinigine rutin takiplerine
gelen 18-40 yas arasindaki gebeler dahil edildi. American Diabetes Association (ADA) kriterlerine gére 24-28.
haftada yapilan 50 gram oral glukoz tolerans testi(OGTT) sonrasi kriterlere uygun GDM’ si saptanmayan saglikl
gonullt 34(ortalama yas:28.5 + 6,27) gebe ile 50 gram OGTT 1. saat kan sekeri 140 mg/dl| ve tzerinde saptanan,
takiben yapilan 100 gram OGTT sonrasi GDM tanisi konulan gonilli 36( ortalama yas:30.7+4.94)gebe vaka
grubu olarak alindi. Her iki gruptan kan sekeri, instlin, Hgalc, HOMA-IR2 indeksi, MPV diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Aclik kan sekeri vaka grubunda 87.2+16.5 mg/dL, kontrol grubunda 76.7+7.43 mg/dL bulundu (
p=0,001). Vaka grubunda serum insulin dizeyi 10.8+7.14 ulU/Il, kontrol grubunda serum insulin dizeyi
6.68+2.99 bulundu (p= 0,002). Vaka grubunda HOMA-IR2. 4.70+2.12, kontrol grubunda 1.27+0.63 bulundu(p=
0,002).Vaka ve kontrol gruplarinda serum MPV seviyeleri sirasiyla 8.3(6.80-10.6) fL, 8.75(7.00-12.7) fL (p=0,869)
olarak tespit edildi. istatiksel olarak anlamli fark gériilmedi.

Tartisma: Sonuglarimiz ortalama trombosit hacminin altta yatan insilin direncinden ziyade diabetis mellitus
hastaligin krinik komplikasyonu ile iliskili oldugunu gostermektedir. GDM gebelik sonrasi hastaligin kaybolmasi
nedeniyle MPV (izerine etki etmedigi distnilda.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, ortalama trombosit hacmi, trombosit, gebelik, tip 2 diyabet

144
8. Uluslaraarasi Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi, 10-13 Ekim 2019, Trabzon


mailto:dr.muratalay@hotmail.com

POSTER 12
TAM METIN BILDIRI

Trabzon ili Ortahisar ilgesi 91 nolu Aile Hekimligi Birimine Kayith 65 yas ve Uzeri Hastalarda Kronik Hastalik
Sikhgi

Oduzer Ustd’, Ciineyt Ard/gz

“Uzm. Dr., Bozgayir Aile Sagligi Merkezi, Trabzon

ZDog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Aile Hekimligi AD., Rize

OZET

Amag: Yasam kosullarinin iyilesmesi,  bir¢cok hastaligin 6neminin anlasilmasi, etkin korunma
onlemlerinin alinmasi, hastaliklarin tedavilerinin bulunmasi ve 6limlerin azalmasi ile giinimizde dogumda
beklenen yasam siiresi uzamis ve yash niifus oraninda 6nemli bir artis olmustur. Bu arastirmanin amaci;
arastirma grubunu olusturan 65 yas ve Ustu bireylerin kronik hastalik siklik dizeylerini saptamak, yaslhk ve
yaslanmaya bagli kisitlilik sorunlarini glindeme getirmektir.

Yontem: Bu calisma Trabzon ili Ortahisar ilgesine bagh 91 nolu Aile Hekimligi birimine kayitli 65 yas ve
Uzeri hastalarda kronik hastalik varhigini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir ¢alhismadir. Calisma
Agustos- Eylil 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismamiza Aile Hekimligi Birimi’ne bagli 65 yas ve Uzeri
kayitli 176 hastanin tamami dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 176 hastanin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde mevcut verileri incelendiginde
71 hastanin kronik hastalik tanisi oldugu goérildi. Bu hastalarin 21’inde diyabet, 48’inde hipertansiyon, 6’sinda
astim, 4’Ginde hiperlipidemi, 1’inde kalp yetmezligi ve 1’inde osteoporoz tanisi oldugu gorildi. Ayrica 10
hastanin 3 ve daha fazla kronik hastalik tanisi oldugu saptandi. Calisma grubumuzda en sik goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon (%27,2) ve diyabet (%11,9) idi.

Sonug: Yaslilarda morbidite ve mortaliteyi artiran kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisi igin gerekli
calismalar birinci basamakta yapilmalidir.  Yashlar sagliklari agisindan éncelikli risk grubu olarak kabul edilmeli
ve yaslilara goturilecek saghk hizmetleri icin yasli saghk merkezleri kurulmahdir.

Giris

Yasam kosullarinin iyilesmesi, bircok hastaligin éneminin anlasilmasi, etkin korunma énlemlerinin
alinmasi, hastaliklarin tedavilerinin bulunmasi ve dlimlerin azalmasi ile gliniimiizde dogumda beklenen yasam
siiresi uzamis ve vyash niifus oraninda énemli bir artis olmustur (1). Diinya Saglik Orgiti verilerine gére
Turkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi 2016 yilinda erkekler i¢in 73 yil, kadinlar igin 79 yil olmustur (2).
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK)'in yayinladigi “istatistiklerle Yaslilar 2018” raporunda, yash niifus olarak kabul
edilen 65 ve daha yukari yastaki nifusun, 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 birey iken son bes yilda %16
oraninda artis gostererek 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 birey oldugu aciklanmistir. Yash nifusun, toplam
niifus icindeki orani ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8.8'e yiikselmistir (3). DSO’ye gore; 2015 ve 2050
yillari arasinda, 60 yas Uzeri bireylerin toplam niifus igindeki orani nerdeyse ikiye katlanarak %12’den %22’ye
cikacaktir (4).

Dogumda beklenen yasam slrelerinin artmasina bagl olarak kronik hastaliklarin gortlme sikhigi da
artmaktadir (5). Kronik hastaliklarin, sedanter yasam tarzi, diizensiz beslenme, fetal dénem ya da erken
cocukluk donemindeki hastaliklardan kaynaklandigi disliniilmektedir (6). Genglik ve cocukluk yillarinda
yasanan bazi saglik sorunlarinin etkileri yasam boyu stirmekte olup 6zellikle 65 yas sonrasi donemde siddeti
artmaktadir (7).

ileri yasta goriilen saglik sorunlari arasinda en sik rastlananlar; isitme kaybi, katarakt, sirt ve boyun
agrilari, osteoartrit, osteoporoz, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet, hipertansiyon, depresyon
ve demansdir (8). insanlar yaslandikca ayni anda birkag saglik sorunu ile karsi karsiya kalabilir. ileri yaslardaki
saglik sorunlari ozellikle bulasici olmayan kronik hastaliklarla ilgilidir (9). Bunlarin blylk kismi saghk bakim
hizmetlerinden yeterli 6lgiide yararlanilmasi ve uygun korunma dnlemleriyle engellenebilir ya da geciktirilebilir.
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Yasamin ilerleyen vyillarinda ayri hastalik olarak siniflandiriimayan, bazi karmasik saglik durumlari
gorilebilmektedir. Bunlar genellikle ‘geriatrik sendromlar’ olarak adlandirilir. Sikhikla altta yatan hastaliklar
sonucu gelisen ve inaktivite, osteoporoz, malnitrisyon, sarkopeni gibi sorunlara yol agan bir durumdur.
Kirilganhk (duskiinliik), idrar kagirma, sik sik dismeler, deliryum ve basi Ulserleri ile dikkati ¢ceker. Dismelere
bagh yaralanmalar ve kiriklar, agiz-dis saghgi ile ilgili sorunlar, yasliliga uyum sorunlari ve psikolojik bozukluklar
da goz ardi edilmemesi gereken diger hususlardir (10).

Bu arastirmanin amaci; arastirma grubunu olusturan 65 yas ve Ustl bireylerin kronik hastalik siklik
dizeylerini saptamak, yashlik ve yaslanmaya bagh kisitlilik sorunlarini glindeme getirmektir.

Yontem

Bu ¢alisma Trabzon ili Ortahisar ilgesine bagl 91 nolu Aile Hekimligi birimine kayith 65 yag ve Uzeri
hastalarda kronik hastalik varligini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir calismadir. Calisma Agustos-
Eylil 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Calismamiza Aile Hekimligi Birimi’'ne bagli 65 yas ve Uzeri kayitl 176 hastanin tamami dahil edilmistir.
Hastalarin aterosklerotik kalp hastaligi, arteriyel hipertansiyon, diyabetes mellitus, astim, osteoporoz, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet, kalp yetmezligi tanilarinin olup olmadigi Aile Hekimligi yazilim
sisteminden taranarak hastalarin kronik hastaliklari igin kullandiklari ilaglar incelenmistir.

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 19.0 versiyonu
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi ve tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi.

Bulgular

Kronik hastalik tanisi olan 176 hastanin 82'si erkek (% 46,5), 94U ( % 51,7) kadindi. Calisma
grubumuzdaki yaslilarin 105’i (%59,6) 65-74 yas araliginda, 43’0 (%24,4) 75-84 yas araliginda, 28'i (%15,9) ise 85
yas ve Uzerindeydi (Grafik 1).

Grafik 1: Calismaya alinan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

M 65-74
m 75-84
m >85

Calismaya alinan 176 hastanin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’'nde mevcut verileri incelendiginde 71
hastanin kronik hastalik tanisi oldugu goruldi. Bu hastalarin 21’inde diyabet, 48’inde hipertansiyon, 6’sinda
astim, 4’Gnde hiperlipidemi, 1’inde kalp yetmezligi ve 1'inde osteoporoz tanisi oldugu gorildi. Ayrica 10
hastanin 3 ve daha fazla kronik hastalik tanisi oldugu saptandi. Calisma grubumuzda en sik gorilen kronik
hastaliklar hipertansiyon (%27,2) ve diyabet (%11,9) idi.

Kronik hastalik Goriilme sikhgr (%)
Hipertansiyon 27,2

Diyabet 11,9

Astim 3,4

Hiperlipidemi 2,2

Kalp yetmezligi 0,5

Osteoporoz 0,5
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En az bir aydir kullandigi ilag sayisi ele alindiginda, kronik hastalik tanisi olan 71 hastanin tamami en az
bir ilag kullanmaktaydi, katilimcilarin 56’s1 ise dort veya daha fazla ilag kullanmaktaydi.

Tartisma

Yash birey, bircok saglik sorunu nedeniyle giderek daha fazla sayida ilag kullanmaktadir (11). Ulkemizde
izmir'de yapilmis bir calismada yasllarin %93,2’sinin kronik bir hastaligi oldugu, %51,5’inin ¢ ya da daha fazla
ilag kullandigi belirlenmistir (12). Ulkemizde huzurevinde yasayan bir grup yashda fonksiyonel-kognitif
degerlendirme ve ilag kullanimi ile ilgili yapilan bir calismada kadinlarin %94,4’Gnun, erkeklerin erkeklerin
%80,4'linln en az bir ilag aldigi tespit edilmistir (13). Calisma sonuglarimiza gére katiimcilarin 71'i (%40,3) en az
bir ilag, 56’s1 (%31) ise en az bir aydir li¢ ve daha fazla sayida ilag kullanmaktadir. Bu sonug birinci basamakta 65
yas Ustli hastalarda polifarmasi agisindan dikkatli olunmasi gerektigini ve daha genis ¢agl arastirmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarda en sik saptanan hastaliklar hipertansiyon ve diyabettir. Bu sonuglarimiz
literatirde yer alan bircok arastirmanin sonuglariyla uyumludur (14). Birinci basamakta periyodik saghk
muayenelerinin eksiksiz uygulanmasiyla yashlik déneminde en sik gorilen kronik hastaliklarin erken déonemde
tanisi ve tedavisi mimkin olacaktir boylece yash hastalarda kronik hastalik sikligi ve polifarmasi orani
azaltilabilecektir.

Sonug

Arastirma grubunun g¢ogunlugunu bir kronik hastaligi olanlar olusturmaktadir. Yaslilarda morbidite ve
mortaliteyi artiran kronik hastaliklarin erken tani ve tedavisi icin gerekli calismalar birinci basamakta
yapilmahdir. Yaghlar sagliklari agisindan oncelikli risk grubu olarak kabul edilmeli ve yasllara gotiriilecek
saglik hizmetleri icin yash saglik merkezleri kurulmalidir.
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