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WELCOME

Prof. Dr. Nezih Dagdeviren
Chair

Dean, Trakya University Faculty of
Health Sciences

Chair, Trakya University Faculty of
Medicine, Department of Family
Medicine

Dear Colleagues,

Trakya Family Medicine Congress is continuing to grow ever since the
foundation in 2001. Trakya Family is working hard with the

collaboration, interest, support and trust of the participants.

This year TAHEK is moving to the international ground. TAHEK is now
taking steps to bring together all the colleagues of family medicine under

an umbrella throughout the world.

The theme of this congress is "PAIN". The subject of this theme is

discussed in different aspects in detail.

I hope this successful congress will be remembered in the future. I wish
to see you all in the congress.
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Scientific Program

16.03.2016 WEDNESDAY

HALL A
09:00-13:00 REGISTRATION
13:00-13:30  OPENING CEREMONY
13:30-14:30 ~ Chairperson Prof. Dr. Nezih Dagdeviren
Speakers Prof. Dr. Ersin Akpinar
Uzm. Dr. Bilge Sonmez
14:30-15:00 COFFEE BREAK
15:00-16:15  Chairperson Prof. Dr. Stileyman Gorpelioglu
Speakers Uzm. Dr. Hilal Ozkaya
Dog. Dr. Hiiseyin Can
Dog. Dr. Hiilya Yikilkan
16:15-17:00  Chairperson Prof. Dr. ilhami Unliioglu
Speaker Prof. Dr. Mustafa Fevzi Dikici
17.03.2016 THURSDAY
09:00-10:20  Oral Presentations
HALLB Chairperson Prof. Dr. Ersin Akpinar
HALLC Chairperson Prof. Dr. Zekeriya Akttirk
HALLD Chairperson Prof. Dr. Mustafa Fevzi Dikici
10:20-10:40  COFFEE BREAK
HALL A
10:40-11:20  Chairperson Prof. Dr. Murat Unalacak
Speaker Prof. Dr. Siileyman Gérpelioglu
11:20-12:00  Chairperson Prof. Dr. Selguk Mistik
Speaker Dog. Dr. Miige Alvur
12:00-13:30 LUNCH BREAK
13:30-14:00  Chairperson Prof. Dr. Kamile Marakoglu
Speaker Prof. Dr. Pemra Unalan

Yol Ayriminda: Act Cekmek
Aile Hekimleri, Agr1 ve Ac1 Cekme

Palyatif Bakimda Agr1 Nedenleri ve Agrinin
Degerlendirilmesi

Palyatif Bakimda Agr1 Tedavisi

Palyatif Bakim ve Evde Bakim Entegrasyonu

ile Agrinin Yonetimi

Akila Tlag Kullanimi

Oral Presentations
Oral Presentations

Oral Presentations

Kronik Agrilar

Agrinin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Somatik Hastaya Yaklagim
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14:00-15:00

15:00-15:20

15:20-16:10

16:10-17:10

HALL B

10:40-11:20

11:20-12:00

12:00-13:30

13:30-14:15

14:15-15:00

15:00-15:20

15:20-16:00

Chairperson

Speakers

COFFEE BREAK
Chairperson

Speakers

Chairperson
Speakers

Chairperson
Speaker

Chairperson

Speaker
LUNCH BREAK

Chairperson

Speaker

Chairperson

Speaker
COFFEE BREAK

Chairperson

Speaker

18.03.2016 CUMA

HALL A
09:00-09:40

09:40-10:20

10:20-10:40

Chairperson

Speaker

Chairperson
Speaker

COFFEE BREAK

Yrd. Dog. Dr. Giilsen Ceyhun
Dog. Dr. Dilek Toprak

Uzm. Dr. Zeynep Oztiirk

Dog. Dr. Miige Alvur
Dog. Dr. Segil Arica
Dog. Dr. Ugur Bilge

Dog. Dr. Ayse Caylan

Yrd. Dog. Dr. Giilsen Ceyhun
Yrd. Dog. Dr. Ciineyt Bozer
Yrd. Dog. Dr. Omer O. Onder

Dr. Bodossakis Merkouris
Prof. Valentina Madjova

Assist. Prof. Rosica Dimova
Assoc. Prof. Radost Assenova

Dr. Antonis Batikas
Prof. Zekeriya Aktiirk

Prim. Dr. Ljubin Sukriev
Assoc. Prof. Ayse Caylan

Prof. Mehmet Ungan

Prof. Christos Lionis

Prof. Dr. {lhami Unliioglu
Prof. Dr. Mehmet Ungan

Prof. Dr. Esra Saat¢1
Prof. Dr. IThan Oztekin

Cocukluk Caginda Sik Gértilen Agrilar ve
Yonetimi
Gebelik ve Emzirme Déneminde Agrinin

Iagla Tedavisi

Kronik Hastaliklar ve Agr1
Kronik Hastaliklar ve Agr1

Ozon Terapisi
Noral Terapi

Andiilasyon Terapisi

Epidemiology of Pain

Pain and Ageing

Acupuncture in pain management

Coping strategies with chronic pain

Quality in Pain Management

Aile Hekimligi ve Agrilar

Terminal Dénem Hastalarda Agr1 Yonetimi
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10:40-11:20

11:20-12:00

12:00-13:30

13:30-14:20

14:20-15:10

15:10-15:30

15:30-17:00

17:00-17:30

HALL B

09:00-10:20

10:20-10:40

10:40-11:20

11:20-12:00

12:00-13:30

13:30-14:15

14:15-15:15

Chairperson

Speaker

Chairperson
Speaker

LUNCH BREAK

Chairperson
Speaker

Chairperson

Speaker

COFFEE BREAK

Special Session

Chairperson Prof. Dr. Stileyman Gorpelioglu
Konugmacilar Prof. Dr. Murat Unalacak

Prof. Dr. Mehmet Ungan

Dr. Bahattin {lter

Uzm. Dr. Mehtap Biiyiik Ates
CLOSING CEREMONY

Oral Presentations

Chairperson
COFFEE BREAK

Chairperson

Speaker

Chairperson
Speaker

LUNCH BREAK

Chairperson
Speaker

Oral Presentations

Chairperson

Dog. Dr. Turan Set
Dr. Serkan Pekgetin
Uzm. Dr. Giilsah Yasa Oztiirk

Prof. Dr. Mehmet Ungan
Prof. Dr. Yahya Celik

Prof. Dr. Recep Yagiz

Dog. Dr. Dilek Toprak
Dog. Dr. Okcan Basat

Kronik Agrida Ergoterapi Yaklasimlari

Kinesio Taping ve Agr1

Basagrilari

Kulak-Burun-Bogaz Agrilari

Gogtlis Agrisina Yaklasim

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Yilmaztepe Gogiis Agris1 ve Aciller

Dog. Dr. Zuhal Saglam
Dog. Dr. Serdar Oztora

Karin Agrisina Yaklasim

Dog. Dr. Mustafa Burak Sayhan Karm Agrisi ve Aciller

Aile Hekimligi ve Giincel Durum

Prof. Dr. Aysegiil Yildirim

Prof. Valentina Madjova

Assist. Prof. Rosica Dimova

Assoc. Prof. Radost Assenova
Prof. Dr. Esra Saat¢i

Prof. Selguk Mistik
Prof. Levent Oztiirk

Dog. Dr. Davut Baltaci

TAHUD Genel Bagkani
TAHYK Sekreteri

Edirne Halk Sagligi Mudtirti
EDAHED Bagkani

Health Economics in Pain Management

Neuropathic pain in primary care

Musical Therapy
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Courses

19.03.2016 - SATURDAY - 09:00-12:00

HALL A

Dogru Analjezik Secimi

Choosing the Appropriate Analgesics

Course Directors: Prof. Ahmet Akici, Assoc. Prof. Dilek Toprak

HALLB

Boyun ve Sirt Agrilarinda Akupunktur Uygulamalar:
Acupuncture in Neck and Spine Pain

Course Director: Prof. Ilhan Oztekin

HALLC
Norolojik Muayene, Denge Muayenesi, Gozdibi Muayenesi
Neurological, Balance and Fundus Examination

Course Directors: Assist. Prof. Volkan Solmaz, Assist. Prof. Hatice Ozlece Kise

HALLD

Aile Hekimlerine Y&nelik Ofis Spirometresi ve Peak Flow Metre Kursu
Office Spirometry and Peak Flowmeter Use For Family Physicians
Course Director: Dr. Abdiilkadir Kaya

19.03. 2016 - SATURDAY - 13:30-16:30

HALL A
EKG Degerlendirme

ECG Interpretation
Course Director: Assoc. Prof. Turan Set

HALLB

Kinesio Taping ve Agrilar

Kinesio Taping and Pain

Course Director: Dr. Giilsah Yasa Oztiirk

HALLC

Geriatrik Degerlendirme

Geriatric Assessment

Course Directors: Assoc. Prof. Hiiseyin Can, Dr. Hilal Ozkaya

HALLD
Homeopati ve Homeopatik ilkyardim Remedileri

Homeopathy and Homeopathic First Aid Remedies
Course Director: Assist. Prof. Oznur Aksakal
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Oral Presentations

28

29

30

32

33

40

41

42

43

44

45

47

51

Evaluation Of Serum Vitamin B12 Level And Related Nutritional Status Among Apparently Healthy Obese
Female Individuals
Davut Baltaci, Mehmet Harun Deler, Yasemin Tiirker, Fatih Ermis, Darko Iliev, Usame Velioglu

Diizce University, Medical Faculty, Department Of Family Medicine
The Efficacy Of General And Disease Specific Scales In Determining The Relationship Between Asthma

Control And Quality Of Life In Children With Asthma And Their Parents
Oktay Sar1, Umit Aydogan, Mustafa Giileg, Yusuf Cetin Doganer, Faysal Gik, Siileyman Tolga Yavuz

GATA Military School of Medicine, Departments of Family Medicine, Ankara, Turkey.
Unawareness of Diabetic Neuropathy: Monofilament Testing as Screening Tool in General Practice

Pavlina Nikolova, Lyubima Despotova-Toleva

Department of Ophthalmology and Family Medicine, Faculty of Medicine, Trakia University, Stara Zagora
Viziiel Analog Skalasi ile Kanser Hastalarinda Palyatif Agr1 Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Mehmet Arslan, Siileyman Albas, Halime Seda Kiiciikerdem, Esra Meltem Kog, Giilseren Pamuk, Hiiseyin Can

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi/ Kanser

Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisi
Evaluation of Visfatin in Patients with Obesity, Metabolic Syndrome, Insulin Resistance and Impaired Glucose

Tolerance; Case-Control Study

Davut Baltaci, Mert Can Tuncel, Mert Cetinkaya, Muhammed Talha Giindiiz, Zemze Ozbey, Ismail Hamdi Kara

Diizce University Medical Faculty, Department of Family Medicine
Non-Steroidal Anti-Inflamatuar flaglarin Uygunsuz Kullanimlari - Deneyimlerimiz

Ugur Bilge, Ahmet Keskin

Eskigsehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
2005-2015 Yillar1 Arasindaki Aile Hekimligi Uzmanlik Tezlerinde Saptadigimiz Olumlu Gelismeler

Nehir Ozgiil Mengiilliioglu, Ithami Unliioglu, Murat Unalacak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir

Aile Hekimligi Disiplininde Akademik Yiikselme Ve Giincel Durum

Ihami Unliioglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Eskigehir

Izmir ilinde Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Agr1 Yakinmas: ile Bagvuran

Hastalarin Degerlendirilmesi

Halime Seda Kiiciikerdem, Mehmet Arslan, Hiiseyin Can

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Effect of Small Group Training On Weight Loss Among Obese Women

Turan Set, Elif Ates

Karadeniz Technical University Medical Faculty, Department of Family Medicine, Trabzon, Turkey
Yatalak Hastada Dermatolojik Sorunlar

Handan Atsiz Sezik, Hatice Duran, Hiiseyin Can

[zmir-Narlidere Toplum Saghg: Merkezi, Aile Hekimligi Uzman

Nétrofil Lenfosit Orani ile 25-Oh Vitamin D Seviyeleri Arasindaki Iliski

Funda Yaldirum Bas, Bahriye Arslan

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Daly, Isparta
I¢imizdeki Kanayan Yara: Analjezikler Masum Mu?

Ayse Semra Demir Akca, Fatih Akca, Bilge Sénmez, Ismail Hamdi Kara

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Hastaneye Bagvuran Yaslilarda Ila¢ Kullanimi

Ayse Semra Demir Akca, Fatih Akca, Bilge Sénmez, Ismail Hamdi Kara

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
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53

58

59

70

71

72

73

75

78

82

92

93

96

99

Birinci Basamakta Calisan Ebe Ve Hemsirelerin Aile Planlamas1 Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve Davranislar
Yasemin Tiirker, Funda Yildirim Bas, Erding Yavuz, Bahriye Arslan

Isparta Halk Saghg: Mudiirliigi, Isparta
Evde Saglik Hastalarinda Agr1 Siklig1 Ve Uygunsuz Agr1 Kesici Kullanimi

Miinevver Tulunay, Mehmet Apaydin, Hiilya Yikilkan, Siileyman Gorpelioglu

Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Ankara
Gebelikte tiyokolsikoside maruz kalmak dogumsal kusura yol acar m1: kontrendike bir ilag ve ilk olgu serisi

Zeynep Oztiirk, Erciiment Olmez, Tugba Giirpinar, Kamil Vural

[zmir Atatiirk Egitim.ve Aragtirma. Hastanesi, Klinik Farmakoloji ve Toksikoloji Birimi, Izmir
Ebeveynlerin Sigara igme Durumu ile Kisilerin Tiitiin Bagimlilig1 Ve Bagimlilik Diizeyleri Arasindaki iligki

Burcu Duran Tak, Gézen Soguksu, Cansu Begiim Uces, Demet Yilmaz, Dilek Toprak

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Diizce Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Acil Poliklinigi'ne Basvuran Suisid Girisiminde Bulunan Hastalarda
Serum B12, Kolesterol Diizeyleri ve Eser Elementlerin incelenmesi

Osman Karakilic, Ismail Hamdi Kara, Davut Baltaci

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Istenmeyen Gebeligi Olan Kadinlarin Demografik Ozellikleri ve Kontraseptif Yontem Tercihleri

Giilseren Oktay, Hatice Yilmaz Dogru, Asker Zeki Ozsoy

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tokat

Saglik Calisanlarinin Cocuk Gelisimi Bilgi Diizeyi

Saba Saghker, Dilek Toprak

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Aile Hekimlerine Yonelik Ofis Spirometresi Ve Peak Flow Metre Kullanma Egitimi Hazirlanmasi Ve
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Abdulkadir Kaya, Zekeriya Aktiirk

Bitlis Adil Cevaz Onkoloji Hastanesi
Analysis of Invasive Prenatal Test Results in Trakya Region

Cihan Inan, Cenk Sayn, Selen Giirsoy Erzincan, Isil Uzun, Havva Siitcii, Fiisun G. Varol

Trakya University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics&Gynecology, Division of Perinatology
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine Basvuran Annelerin Emzirme ve

Anne Siitii Hakkindaki Tutum ve Davranislar:

Elif Serap Esen, Dilek Toprak
Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Bir lce Devlet Hastanesinde Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri
Fethi Sada Zekey

Ispir Devlet Hastanesi Aile Hekimligi, Erzurum
Tiirkiye’de Ug Farkli ildeki Bazi1 Okullarda Calisan Ogretmenlerde is Doyumu ile Stresle Bas Etme Tarzlar

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Metin Canbal, Sevsen Cebeci, Mehmet Kaya, Fatma Seyma Ayas, Giilser Siimeyye Akdag, Elif Giilnaz O$uz,
Cansu Sabur, Biisra Giilnihal Soylu, Hafize Hande Urlu

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dalt
Obez Olgularda Diz Agris1 ve Sirt Agrisi, Bireylerin Duygu Durum ve Hayat Kalitesini Ne Derece Etkiler?

Davut Baltaci, Zemze Ozbey, Yal¢in Turhan, Yavuz Gecer, Nil M. Keceli, Ali Kemal Kuduban

Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Assimilating Family Medicine Basic Features: Biopsychosocial Approach

Elif Ates, Turan Set

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

102 Akut Gastroenteritli Olgularin Ailelerinin Rota Viriis Asis1 Hakkindaki Farkindalik, Bilgi Ve Tutumlar1

Mustafa Yilmaz, Secil Giinher Arica, Muhammed Nurullah Yakut
Okmeydani Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,Istanbul
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103 Homeopatide Agrinin Repertorizasyon Ornekleri
Binnur Tagtekin Sezer, Onder Sezer

Edirne Gazimihal 22.01.009 Numarali Aile Saglig1 Merkezi
105 Viral Reactivation During Immunosuppressive Therapy In Dermatological Diseases

Ercan Caligkan, Fatih Sahiner, Oktay Sari, Ramazan Giimral, Umit Savas¢i, Mehmet Yapar

Department Of Family Medicine, Gulhane Military Medical Academy, Ankara, Turkey
106 Evaluation of Primary Health Care Services in Erzurum Region Between 2002-2008-2010: Before and After the

Family Medicine System
Memet Egici, Secil Arica, Mehmet Ziya Gencer, Gozde Nizamoglu Mercan

Okmeydani Training and Research Hospital, Family Medicine Clinic
114 Otizm Spekturum Bozuklugunu Biliyor Muyuz?

Engin Burak Selcuk, Ulkii Cansu Tural, Burcu Kayhan Tetik

Inont Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
115 Aile Hekimligi Asistanlarinin Rotasyonlardaki Mevcut Durumu Ve Calisma Kosullar1

Harun Kodas, Demet Yilmaz, Gézen Soguksu, Dilek Toprak

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
116 Aile Hekimligi Asistanlarinin, Aile Hekimligi Uygulamalarina Ve Geleceklerine Bakis1

Demet Yilmaz, Harun Kodas, Gézen Soguksu, Burcu Duran Tak, Dilek Toprak

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
117 Impact Of Smoking In Pregnancy On Red Blood Cell Count And Erythrocyte Indexes

Mufide Oncel, Zeliha Cansever, Aysel Kiyici, Arife Deniz, Refika Selimoglu, Turkan Cengiz, Husnu Alptekin

Department of Family Medicine, Mevlana University Medical Faculty, Konya, Turkey
128 Modifiye Morisky Skoru ile Hiperlipidemi Kontrolii Iligkisi

Nazan Erenoglu Son, Bengiir Taskiran, Géknur Yorulimaz, Osman Son, Burcu Kékoglu, Muzaffer Bilgin, Ugur Bilge

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
129 irritabl Barsak Sendromu Tanili Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri Ve Fibromiyalji {le ligkisinin

Degerlendrilmesi
Bestegiil Coruh Akyol, Merve Miige Uciincii, Dilek Toprak

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
133 Pain Control With a Novel Non-Pharmacological Method in A Patient With Pain in Multiple Locations: Case

Report
Zehra Dagli, Ayse Giilsen Ceyhun Peker, Ayse Selda Tekiner, Filiz Ak

Ankara University, School of Medicine, Department of Family Medicine
136 Endometrial Ornekleme ve Fraksiyone Kiiretajda En ideal Analjezik Yontem; En Sik Uygulanan 4 Yontemin

Plasebo Ile Karsilastirilmasi
Halim Omer Kasikci, Onder Sakin, Hiiseyin Cetin, Engin Ersin Simsek, Abdullah Altas, Merve Melikoglu, Zehra
Meltem Pirimoglu

Istanbul Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
137 Evaluation of C-Reactive Protein and Hemogram Parameters for Community-Acquired Pneumonia in Children

Eda Celik Guzel

Namik Kemal University, Faculty of Medicine, Department of Family Physician
141 Uyusturucu Madde Analizlerinde Klinisyene Mesajimiz Var

Saliha Aksun, Alperen jhtiyur, Murat Aksun, Hasan Orhan Cetin, Baris Karadas, Sercan Turan, Yusuf Cem

Kaplan, Serap Cuhadar, Hiiseyin Can, Figen Narin

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi
142 Ailevi Akdeniz Atesi Tanil1 Cocuklarda Basit Inflamasyon Belirtegleri Ve Genotip Ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Cem Paketci
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalt

10
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Poster Presentations

1  Abdominal Obezitenin Insiilin Direncine Etkisinin Degerlendirilmesi

2 Aile Hekimliginde Diyabetik Hastalarda Kapsamli Yaklagim: Olgu Sunumu

3  Effect Of Antileukotriene — Montelukast And Zileuton In Treatment Of Patients With Bronchial Asthma
4  Effect Of Zileuton In Treatment Of Patients With Bronchial Asthma

6  Gata Bolge Kan Merkezi 2015 Y1li Immiinohematoloji Laboratuvari Calisma Sonuglari

7  Gata Bolge Kan Merkezi'nde 2015 Yilinda Uretilen Ve Kullanilan Kan Ve Kan Bilegenleri

8  Gata Bolge Kan Merkezi'nde Kan Bagiscilarinda Zayif D Antijeni Tarama Sonuglarimiz

9  Gata Bolge Kan Merkezine Bagvuran Kan Bagiscilarina Yapilan Kan Grubu Tarama Test Sonuglarinin
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Abstracts of Lectures

YOL AYRIMINDA: ACI CEKMEK
Prof. Dr. Ersin Akpinar
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Tibbin ilk kurali olarak “Primum non nocere” herkese 6giit niteliginde “Once zarar verme” ilkesi olarak
hatirlatilirken tibbin ikinci kurali “Secundum non dolore/sedare dolorem” yani “agriyi-actyr dindir” hep ihmal
edilmistir. Oysa hastalarin yagsamlarin altiist olmasina en sik neden olanin “agri-act” oldugu hep biliniyordu. Tibbi
bilginin sadece “hastalik bilgisi” olarak algilanmasi belki de buna en biiyiik sebep olmustur. Tibbin hastaliklar:
siniflandirdig1 ortak kategoriler, hasta olma durumuna degil hastaliga 6zgtidiir. Agr1 (pain, poena) teriminin anlami
cezadur. Kisisel ve 6zel bir duygudur. Olas: doku hasarini gosteren bir uyaricidir ve organizmay: zarardan korumaya
caligan bir yamt oriintiistidiir. Hekim olarak bizlerin hastalik hakkinda diistindiiklerimizle hastalarin yasadiklar
arasinda biiyiik bir ugurum oldugunu anladigimizda “hastalik merkezli yaklasim”dan “hasta merkezli yaklagim”a ve
hastay1 anlamaya baslamis oluruz. Bilim ve teknoloji kullanilarak, rahatsizlik anlagilabilir ama kendine 6zgii hayat
hikayesi, duygulari, degerleri ve iligkileri olan insan ve rahatsizligin bu kisi i¢in anlam1 anlagilamaz. Kronik hastalik,
bagimsizlik ve kontroliin yitirilmesini beraberinde getirir ve derin {iziintiiye yol acar. Beraberinde mutsuzluk, ofke,
sugluluk ve pismanhg da getirir. Korku ve anksiyete kiigiik /basit hastaliklarda bile vardir. Aa ¢gekme bir gesit kendi
benligini sorgulamaya yol acar ve bu da kisilige yeni bir derinlik katar. Hasta, hastalig1 {izerinde her ne kadar az
kontrole sahipse de ona verecegi cevap konusunda 6zgtirdiir. Hastalik, viicudun benlige yabancilasma siirecidir. Bu
durum dogustan sakat olanlarda farklilik gosterse de aci ¢ekmek daha ok kisisel bir seydir ve agriyla es anlaml
degildir. Hekimler, agr1 ve hastalik nedeniyle ac1 cekmeyi es gormektedirler. Agridan dolay1 ac1 gekme; agrinin kronik
oldugu, sebebinin bilinmedigi, kontrol edilemedigi zamanlarda daha fazladir. Ac1 gekme, kisinin hissettiklerini nasil
tarif ettigine baghdir. Ac1 ¢ekme, sugluluk duygusu ile beraber ise daha fazladir. Hekim olarak yaptigimiz en sik
hatalardan biri, agriy1 tedavi ederken act gekmenin diger boyutlarini gérmezden gelmemizdir. Act gekmeyi anlamak
zaman meselesi degil soru sorma meselesidir. Rahatsizlik, izole bir fiziksel olay degil, hastanin benzersiz yasam
hikayesinde bir donemdir. Hasta i¢in hastaligin ne anlama geldigini anlamak klinik yéntemin degismez bir pargasidir.
Aile hekimliginde bu daha kisa bir siirede gergeklesir. Hastalarin yeni ihtiyaglarinda yanlarinda bulunmak kesin
kararlilik ve katilim gerektirir. Aci geken bir insan, kendisine uzak bir kisi tarafindan iyilestirilemez. Insanlarin ihtiyac

oldugunda tiim zorluklar bir kenara birakilmali ve yanlarinda olunmalidur.

AILE HEKIMLERIi, AGRI VE ACI CEKME
Uzm. Dr. Bilge S6nmez

Cankiri Karatekin Universitesi Emir Karatekin ASM

Bir hekimin mesleki yasamda iki temel gorevi vardir. Bunlardan biri hastaligi anlamak digeri ise hastayi
anlamaktir. Hastasin1 anlayamayan hekim hastalig1 da tam olarak kavrayamaz. Tibbi bilgi ve teknoloji bizim hastalig1
biryere kadar anlamamizi saglarken; hastay1 kendine ait yagsam 6ykiisti, duygulari, deger yargilari ve iligkileri olan bir
birey olarak gormemizi ve hastaligin onun i¢in derin anlamini anlamamizi saglayamaz.

Agri, genetik, gelisimsel, ailesel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel degiskenler gibi faktorlerden etkilenen 6znel bir

deneyimdir. Agrisi olan hastay1 anlamak hastanin agr ile ilgili deneyimine odaklanmak ile baglar. Hastanin agriy1

156



5. INTERNATIONAL TRAKYA FAMILY MEDICINE CONGRESS

nasil yasadigini ¢ok iyi sorgulamak gerekir, agris1 ile ilgili endise ve korkulari, agrisiin giinliik yasantist iizerine
etkileri, hekimden beklentileri 6grenilmelidir. Hekimin giindeminde ¢ogunlukla agriya neden olan hastalik varken,
hastanin giindeminde, hastalig1 nedeniyle hayatinda meydana gelen degisiklikler vardir. Agrist olan hasta aslinda
hayatiyla ilgili bir sorunu hekime gotiiriir. Hastamizin giindemiyle ilgilenmiyor, onu duymuyor, agrisinin onun igin
ifade ettigi anlami bilmiyorsak onu anlamiyoruz demektir. Agriya neden olan hastalik ne olursa olsun agrimin hasta
icin ne ifade ettigini bilmek hastay1 anlamak yolunda en 6nemli adimdir. Act cekme agrinin ek bir bilesenidir.
Stirekli agr1 durumlarinda meydana gelen, korku, 6fke, hayal kiriklig1, anksiyete ve depresyon gibi cesitli olumsuz
duygularmn ortak bir gostergesidir. Bir durumun acinin kaynagi olmasi igin kiginin gelecek olaylarla ilgili algisim
etkilemesi gerekir. Aci gekme bireyi bir biitiin olarak etkiler.Acinin olup olmadigini anlamanin tek yolu bunu hastaya
sormaktir. Act cekme hekimin hastanin agrisini degerlendirmemesi durumunda meydana gelebilir. Hasta agrisina
bagl olarak ya da hastaligina bagh olarak aci ¢ekiyor olabilir. Hekim olarak en sik yaptigimiz hata hastanin sadece
agrisina odaklanmak, act ¢ekmenin diger bilesenlerini g6z ardi etmektir. Agris1 olan hasta hayat sartlari, sosyo
ekonomik sorunlari, ailesi, etnik ve Kkiiltiirel yapisi, cevresi, psikolojik problemleri ile bir biitiin olarak
degerlendirilmeli agr1 bakim planimin merkezine konumlandirilmalidir. Hastanin, hekiminin, kendisine yardim

etmek icin elinden geleni yapacagina ve agrisin1 gecirecegine inanmasimi saglamak; tedavide ilk bagariya ulasmak
demektir.

PALYATIiF BAKIMDA AGRI NEDENLERI VE AGRININ DEGERLENDIRILMESi
Uzm. Dr. Hilal Ozkaya

Istanbul Dariilaceze Baskanlig

Diinyada yillik 6liim sayist 57 milyon ve bunlarin da 38 milyonu kronik hastalik sonucu 6liimdiir. ABD’de ciddi
bir hastalik nedeniyle hastaneye yatan bireylerin bakim verenlerinin %50’si ideal bakim almadiklarini ifade
etmektedirler. Her 4 hastadan 1'i yetersiz agr1 ve dispne tedavisi bildirmektedirler. Her 3 aileden 1'i yetersiz duygusal
destek; her 3 hastadan 1'i ise, hastaneden ¢iktiktan sonra, agr1 ve diger semptomlarin tedavisiyle ilgili higbir egitim
almadiklarini bildirmektedirler. Her 3 hastadan 1’ine hastane ¢ikisi sonrasi takip bakimini nasil yapacaklarina yonelik
bilgilendirme ve ayarlamalar yapilmamaktadir. >%70 Amerikali evde 6lmeyi tercih etmekte, ancak Sliimlerin sadece
%25'1 evde gerceklesmektedir. Her 5 kisiden 1'i YBU’de, hastanede yatan hastalarin ise %601 YBU’de 6lmektedirler.

Palyatif Bakim Tanimi: Yasamu tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilagan hastalarin ve
hasta yakinlarinin yagsam kalitesini, basta agr1 olmak tizere tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken
tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak dnlenmesi veya giderilmesi yollari ile arttiran bir yaklasimdar.

Agrinin degerlendirilmesi:

Seyri: Agrinin baglangici, sikligi, giin igindeki seyri.

Yayilimi: Agrinin basladig: yer ve dagilimi.

Uyaran faktorler: Hareket, pozisyon degisikligi, bagirsak hareketi, stres.

Rahatlatan faktorler: Agriy1 iyilestiren pozisyon, durum.

Onceki tedaviler: Agri igin daha 6nce kullanilan yéntem ve ilaglar, etkinligi.

Agriy1 degerlendirmede ana hedef, agr etiyolojisini ve altta yatan patofizyolojiyi agiga ¢ikarmaktir. Etiyolojiyi
agiga gkarmak hastaliga uygun tedaviyi (kemik metastazinda radyasyon tedavisi ) kolaylagtirir, analjezik se¢imi veya
diger yaklasimlara rehberlik eder. Diyagnostik girisimlerin son dénem hastada art1 yiik olacagi da unutulmamalidur.

Agriy1 degerlendirirken hastanin agri ifadesi ve agriya kargi gelistirdigi davramnigsal tepkilere 6n yarg: ile
bakilmamali, 6l¢timiin amaci belirlenmeli, farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali, hastaya ve agri1 nedenine
iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen saglanmalidir.

Agr1 degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklagimi, herkesge benimsenen ve farkli yorumlara neden

olmayan agri 6lgekleri kullanilmalidir.
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PALYATIF BAKIMDA AGRI TEDAVISi
Dog. Dr. Hiiseyin CAN
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

1986 yilinda Diinya Saglk Orgiitii (DSO), agr1 tedavisinde ilag segimi icin basamakli tedavi yaklagimini
onermigtir. Bu metodun kullanimu ile hastalarin agrilarimin %75 ile %90 oraninda etkin olarak kontrol altina
alinabildigi gosterilmistir. Basamak tedavisinde:

1. Basamak agr tedavisinde 6nce hafif agrilara yonelik non-opioidler (parasetamol veya aspirin) gereginde
adjuvan analjezikler kullanilir.

2. Basamakta non-opioidlerle kontrol altina alinamayan, orta derecede agrisi olan hastalarda birinci basamak
tedaviye zayif opioidler (kodein, tramadol) eklenir.

3. Basamakta zay1f opioidlerle kontrol altina alinamayan siddetli agrisi olan hastalar igin giiclii opioidlere (morfin,
fentanil) gegilir.

Agri tedavisinde hangi ilag veya yontem kullanilirsa kullanilsin, dikkat edilmesi gereken nokta; etki siiresi dikkate
alinarak analjezinin siirekli ve yeterli olmasimi saglamak tizere ilacin hastanin istegi disinda belli araliklarla
uygulanmasidir. Her ilacin bir yar1 6mrii ve etki stiresi vardir. Hasta igin belirlenen ilag ve dozu, hastanin gereksinimi
olmadan ve beklenilmeden uygun goriilen saatte uygulanmali ve yinelenmelidir. Her hastada tedavi
bireysellestirilmeli, ilag¢ secimi, dozu ve verilig yolu belirlenmelidir. Agr1 tedavisi ve farmakolojik yan etkiler arasinda
bir denge olugturulmali, beraberinde hastanin uyku diizeni de saglanmalidir. Hastanin agr1 disindaki semptomlarinin
da kontrol altina alinmasi agri yakinmasim oldukca azaltmaktadir. Bu nedenle hastalarin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi agr1 yonetiminde 6nem arz etmektedir.

Palyatif bakim kapsaminda degerlendirilen hastalarin agri yonetiminde 6nde gelen basarisizlik nedeni opioid
ilaglara karst duyulan tedirginlik, yani “opiofobi”dir. Opioid ilaglarin etki ve yan etkilerinin ayrintili incelenmesi,
tedirginliklerin azaltilmasi, palyatif bakim ve agr1 konularinda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi saglik calisanlarinin

palyatif bakim hastasinin tedavisinin yénetiminde 6nemli bir ilerleme saglayacaktir.

PALYATIF BAKIM VE EVDE BAKIM ENTEGRASYONU iLE AGRININ YONETIMi
Dog. Dr. Hiilya Yikilkan
Diskapt Yildirim Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Onkolojik hastalarin tedavi olanaklarmin artmasi ile yasam siireleri ve terminal dénemleri uzamaktadir. Bu
durum hastalarin terminal dénemlerini nerede gecirmek istedikleri sorusunu giindeme getirmektedir. Terminal
donemin uzamasi nedeniyle, hastalarin hastanede kalis siiresini azaltmak, ailesinin ve gevresinin hasta tizerindeki
destegini artirmak, hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmak, bakim masraflarin1 azaltmak, hasta ve yakininin
taleplerini yerine getirebilmek icin evde bakim oncelikle 6ne ¢ikmaktadir. Evde saglik hizmeti, evde bakimin bir
parcast olup tibbi kontrol altindaki hastalara ve ailelere bulunduklari ve yasadiklari ortamda gerekli saglik
hizmetlerinin gotiiriilmesidir. Evde bakim hizmetleri, farkli gruplardaki meslek tiyelerinin igbirligi ve esgiidiimii ile
stirekli, kapsamli ve organize bir bigimde sunulan, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerdir.

Hastalarin palyatif mekezden taburculuk kriterlerini karsiladiginda yani; hastanin semptomlar1 kontrol altina
alindiginda, akut medikal problemleri ¢oziildigiinde (delirium, hiperkalsemisi gibi), hastaya ancak hastanede
uygulanabilecek medikal girisimler komplikasyonsuz bir sekilde yapildiginda (trakestomi, perkiitan endoskopik
gastrostomy gibi) hasta ve ailesinin taburcu olmayi talep etmesi durumunda hastalar eve ¢ikabilir.

Ev kosullarinda bu grup hastada en sik goriilen semptom olan agrinin tanilanmasi ve kontrol altina alinmasinda
multidisipliner ekip anlayisi i¢inde bireysel ve biittinciil yaklasimin planlanarak uygulanmasi 6nem tasimaktadir.
Tanilama sirasinda agrinin tamamen subjektif bir deneyim olmasi ve dogasi geregi; ancak deneyimleyen bireyin en iyi

degerlendirmeyi yapabilecegi unutulmamali ve hastalar agri tanilama siirecine aktif olarak katilmalari konusunda
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desteklenmelidirler. Evde bakimda agri siirecinin y&netiminde; bireyin ev ortaminin diizenlenmesi, bireysel
tercihlerin, aile ozelliklerinin ve bas etme mekanizmalarimin dikkate alinmasi da 6nem tagimaktadir. Analjezik
ilaclarin ve nonfarmakolojik yéntemlerin yonetiminde, girisimlerinin zamanlarmin diizenlenmesi, dogru sekilde
uygulanmasi ve bakima birey ve ailesinin katilimi saglanmalidir. Palyatif donemdeki hastalar: takip etmekle gorevli

evde saglik personelinin ¢zellikle opioid kullanimi konusunda bilgi diizeyinin artirilmasinin gerekliligi agiktir.

KRONIK AGRI
Prof. Dr. Siileyman Gorpelioglu
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Agri1, var olan ya da olast bir doku hasarinin eslik ettigi veya boyle bir hasarla tanimlanan, kisinin ge¢misteki
deneyimleri ile ilgili, hos olmayan, sensoryal veya emosyonel bir deneyimdir.

Tanimdaki Belirsizlikler: Ne zaman gelecek? Hangi siddette gelecek ?

Kronik agrimin 6zellikleri

1D (Drug abuse) flag bagimhilig

2D (Decreased function) Fonksiyonel kayip

3D (Disuse) Kullanmamaya bagl kuvvet ve dayaniklilik kayb:

4D (Depression) Depresyon ve duygu durum bozukluklari

5D (Disability) Gunliik yagsam aktivitelerinde zorluk ve is giicti kayb1

6D (Disturbed sleep) Uyku bozuklugu

Kronik agr1 sendromu: Varolan fiziksel problemlerle uyumsuz devamli ve inatct agri sikayetleri biitiindidiir.
Multipl faktorler tarafindan gtiglendirilir. Organik faktorlerle olusan bedensel deneyim, psikolojik faktorlerle olusan
zihinsel deneyim, gevresel faktorlerle olusan sosyal deneyimin rolii vardr.

Kronik agrida siiregelen bir hastaliga veya doku hasarina uyumlu fonksiyon ve davranmg degisiklikleri vardir.
Kronik agr1 sendromunda ise subjektif agr1 ve davranis degisiklikleri objektif doku hasarindan sonra da devam eder.

Kronik agri sendromu olan hastalarda agri yakinmalari dramatiktir, hastalar inaktiftir, postiirleri kotudiir,
ilaglarini agir1 ve yanhs kullanmaktadirlar, korse, boyunluk gibi yardimar cihazlarin gereksiz kullanimi dikkat
cekmektedir, saglik kuruluglari ve aileye bagimlilik gelismistir, tanimlanan patoloji ve 6ziiriin 6tesinde bir engellilik
vardir.

Kronik agrili bir hastada kronik agr1 sendromu gelismesinde anksiyete, panik atak ve depresyon hikayesi; issizlik;
madde bagimliligi; birden fazla tibbi sorun; disiik egitim diizeyi; daha 6nceki tedavilere hastanin yanit vermemis
olmasinin rolti gosterilmistir

“Hersey bir agridir. Dogum agridir, hastalik agridir yashlik agridir, 6liim agridir, sevdiginden ayrilmak agridur,

nefret bile agridir.”

AGRININ DEGERLENDIRILMESi VE OLCUMU
Dog. Dr. Tuncay Miige Alvur
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagl olan ya da olmayan, kisinin gegmis
deneyimleri le ilgili, hos olmayan duyum ve endiistriyel toplumlarmn %19 u agr1 ile yasiyor.

“SEDARE DOLOREM OPUS DiVINUM EST”

Etkin agri yonetimi her insamin hakkidirBunun igin tani ve agr tipinden bagimsiz olarakAgrinin
degerlendirilmesi, rahatlatmak igin girisim,takip,6nleme ve en aza indirmek gerekir.

Degerlendirme amacibireyin agri deneyimini standart yollardan degerlendirmek, etyoloji ve agri tipinin
belirlenmesine yardimeci olmak, agrinin birey ve fonksiyonlari iizerine etkilerini degerlendirmek, uygun tedavi planimni
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gelistirmek ve disiplinler arasi takim tiyeleri ile iletisimi saglamaktir.

Agr1 yonetimi kisi merkezli, ¢ok boyutlu ve kapsamli olmali, biyo-psikososyal, spiritiiel olmali ve kiilttirel
faktorler dikkate alinmalidir.

Herhangi bir tipte agrinin varligi ya da riskini degerlendirin: Bir saglik personeline basvurma ya da vizit
sirasinda, tibbi durumda degisiklik oldugunda, bir girisim 6ncesi, siras1 ve sonrasinda (Kanit diizeyi Ib)

Agr1 Taramast:

e Herhangi bir agr1 ya da ac1 hissediyor musunuz?

e Bir yerinizi carptiniz m1?

¢ Rahatinizi kaciran bir durum var mi?

e Agri dindirmek igin ila¢ aliyor musunuz?

¢ Gece boyunca ayakta kalmaniza neden olan agr1 ya da aciniz var mi?

o Her hangi bir giinliik isinizi yapmakta zorlaniyor musunuz?

o Agrinizin siddeti nedir?

Herhangi bir tipte agr riski ya da varliginda sistematik yaklasim ve uygun gegerli araglarla agrinin kapsaml
degerlendirmesini yapin (Kanit diizeyi Ib).

Her hangi tip bir agr1 varhigr ya da riskinde biitiinciil ve sistemik yaklasimla, ge¢mis agrilarin ykiisti, agrinin
duyusal 6zellikleri, siddet, nitelik, yerlesim 6zellikleri, zamansal 6zellikleri, agriy1 arttiran ve azaltanlar; giinliik isler
tizerinde agrinin etkisi (is yapabilme, uyku, sosyal hayat); birey ve digerleri tizerinde agrinin psikososyal etkileri

(depresyon, maddi), agrinin etkin olarak dindirilmesinde faydali olmus girisimlerin ykiisii 6grenilmelidir.

COCUKLUK CAGINDA SIK GORULEN AGRILAR VE YONETIMIi
Dog. Dr. Dilek Toprak
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Gebeligin 26. haftasinda periferik ve SSS biiyiik kismu fonksiyonel, ikenSubstans P gibi norotransmitterler
gebeligin 15-20 haftasinda sentezlenirler. Cilt ve mukozalardaki nosiseptorler postkonsepsiyonel 20. haftadan sonra
say1 ve nitelik olarak erigkine benzerlik gosterir. Dogumda SSS ¢ikan yolaklarin ¢ogu gelismisken, inhibitér yollar olan
inen yolaklar tam olarak gelismiyorlar. Bu nedenle yavas, ancak kontrolsiiz olan bu ileti, agriy1 azaltan inhibitor
mekanizmalarin da immatiiritesi nedeniyle yenidoganlarda agrimin biiyiik ¢ocuk ve yetiskinlerden daha siddetli
hissedilmesine neden olabilir. Gelisim evrelerine gére agriy1 ifade etme:

e 18. ayda agr1 kelimelerini sdyleyebilirler (Agr1 —— ACI)

e 2 yas tizeri ¢ogu ¢ocuk agr1 varligini ve yerini ifade edebilir.

e 3-4 yasta agriy1 kognitif becerilerle anlatabilirler (¢ok az, daha fazla)

e 4-5 yas baz1 skalalar1 kullanabilirler, basit testleri yapabilirler.

o 5 yas kalitatif ve kantitatif bilgi verebilir.

¢ 5-7 yag agr1 siddetini seviyelendirebilir, bilgiye dayali bas etme yontemleri gelistirir.

e 7-10 yas nigin ve nasil agridigin agiklar.

e 11 yas tistii agr1 niteligi hakkinda bilgi verir.

Cocuklarda bilissel gelisim ile ilgili arastirmalarda gesitli yas donemlerinde farkli agr1 davranislar: tanimlanmaistir:

e 0-3 ay arasinda kesin bir davranis modeli yok, agriya refleks yanit alinmaktadir.

¢ 3-6 ay agrili uyarana {iziintiilii ve kizgin yanit alinur.

e 6-18 ay arasinda agrili uyarana karsi korku gelisir, agrinin lokalizasyonu yapilabilir ve agrili uyaran sirasinda

ozel kelimeler ve sesler ¢ikarir.

e 18-24 ay ac1 kelimesinin anlamini kavrar, bilgiye dayali olmasa da agr1 ile bas edebilme yontemleri gelisir.

e 2-3 yas, agriy1 tanimlar ve agriya yol agabilen dis etkenlere karsi 6nlem alir.

Cocugun agri ile tanigmasi, dogdugunda bazi rutin tetkikler i¢in kendisinden kan alinmasi ile baglar. YD iinitesine
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yatirilan bir bebekte tan1 veya tedavi amagh (topuktan veya damardan kan alma, venoz veya arteriyel kateterizasyon,
gogis tlipti yerlestirilmesi, entiibasyon veya aspirasyon, lomber ponksiyon, subkiitan veya intramdtiskiiler injeksiyon,
cerrahi girisimler mekanik ventilasyon tedavisi gibi) agr1 veren bir¢ok islem (5-15 kez) uygulanmaktadr.

Yenidoganlarda tekrarlayan agri ve stres, klinik durumda bozulma ve komplikasyonlara yol acar. Solunum
diizensizligi, hipoksemi, solukluk ya da kizariklik, kan basina degisiklikleri, kalp hiz1 ve oksijen tiiketiminde artis,
pupillerde genisleme gibi kisa stireli degisikliklerin yani sira, kalici, yapisal ve fonksiyonel (endokrin, davranis ve
immiin sistemde) degisikliklere de neden olabilir. Hatta bu donemdeki agr1 ve stres beynin gelecekteki uyaranlara
yanitin1 programlayabilir.

Tekrarlayan agri, norotoksisiteye yol agan asir1 NMDA /eksitator amino asit aktivasyonuna neden olarak daha
sonrasinda, sosyal uyumda bozulma, anksiyete, agri duyarliliginda degisiklik, stres bozukluklari, hiperaktivite/
dikkat yoksunluguna eslik edebilir.

Cocukluk caginda sik kargilagilan agrilarbas agrisi, (en sik goriilen kronik agri)karmn agrisi, kanser agrisi,dis
agrisi,biiytime agris gibi spesifik agri modelleri ve tiim yas guruplarinda enfeksiyonlara bagl agrilardir. Ayrica daha
az sayida olmak {izere dismenore, fibromiyalji, refleks sempatik distrofi, fantom agri prevalans caligsmalari

bulunmaktadar.

GEBELIiK VE EMZIRME DONEMINDE AGRININ iLACLA TEDAVISi
Uzm. Dr. Zeynep Oztiirk

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Farmakoloji ve Toksikoloji Birimi

Gebelikte agr1 kesici ilag kullanimiyla ilgili var olan veriler, dogru secilmis agr1 kesicilerin hem gebe hem fetus igin
glivenilir oldugunu, memnun edici sonuglar verdigini gostermektedir. Stk kullanilan agr1 kesici, bir baska deyisle an-
aljezik ilaglar iki ana kategoride siuflandirabilir: nonopioid analjezikler (asetaminofen, aspirin ve diger nonsteroid-
antiinflamatuvar /NSAI ilaglar) ve opioid analjezikler (morfin, kodein gibi). Ayrica gesitli kas gevseticiler (6rnegin
tiyokolsikosid) ve diisiik doz antidepresanlar (6rnegin trisiklik antidepresanlar) agr tedavisinde kullanilmaktadur.

Bugiinkii bilgilerimiz, gebelikte en sik maruz kalman/ kullamilan agr1 kesicilerin asetaminofen ve NSATI ilaglar
oldugunu gostermektedir. NSAT ilaglara, 6rnegin ibuprofen, naproksen, diklofenak, ilk trimesterde maruziyetin diisiik
riskini arttirdigimi gosteren calismalar mevcuttur. Aspirin ve diger NSAI ilaglar, duktus arteriyozusun erken
kapanmasina ve persistent pulmoner hipertansiyona yol agabileceginden 30. gebelik haftasindan sonra kontrendike
olarak kabul edilmektedirler. Opioidler genel olarak siddetli agri tedavisinde tercih edilen ilaglar olup bulanti ve
kabizlik gibi advers etkiler, kronik kullanimlarina bagl tolerans ve bagimlilik gelisimi, 6zellikle hizli metabolize
edicilerde toksisiteye yatkinlik gortlebilir. Opioidlere ilk trimesterde maruziyetlerin, beyin ve spinal kord
malformasyonlarina yol acabilecgeine dair veriler bulunmaktadir. Kronik agr1 tedavisinde bir segenek olan trisiklik
antidepresanlarla yapilan gozlemler, intrauterin maruziyetlerin ilerleyen ¢ocukluk dénemlerinde nérogelisimsel bazi
bozukluklara yol acabilecegini diisiindiirmektedir. Asetaminofen ile dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu
arasinda da bir iligki olabilecegi 6ne siiriilmiis olsa da hentiz bu konuda bir goris birligi yoktur. Kas gevsetici olarak
kullanilan tiyokolsikosid ile migren tedavisinde ergotamin, gebelikte kontrendike ilaglar arasindadir. Yeterli verilere
sahip olmadigimiz bu ilaglarin ilk trimesterde kazara kullammimin da dogumsal kusur riskini arttirmasi
beklenmemektedir. Emzirme déneminde NSAI ilaglar tercih edilebilir. Opioidlerin emzirme déneminde kullanim
endikasyonlari, olasi toksik etkileri nedeniyle kisitlidir.

Ideal olan, agrinin gebelik éncesinde uygun bir ilag veya tedaviyle kontrol alinarak planli gebe kalinmasidir.
Ancak gebelikte ila¢ kullanimi siklikla, plansiz gebeliklerle, erken veya gebeligin farkina varilmadigi dénemlerde
kargimiza ¢ikmaktadir. Bu sekliyle gebelikte ila¢ kullanimi, hem gebelik “maruziyetleri” hem de gebelikte “tedavi”

olarak ele alinabilir.
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KRONIK HASTALIKLAR VE AGRI: DIYABET VE AGRI
Dog. Dr. Secil Arica
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Ulkemizde son on yilda diyabet goriilme siklig1 %90 oraninda artmis olup 7 milyonun iizerinde diyabet hastast
vardir. Her alt1 diyabet hastasindan biri poliklinige agr1 kesicilerle gegmeyen giinliik yasam kalitesini diistiren yanici,
batici ve elektriklenme tarzinda noropatik agri sikayeti ile basvurmaktadir. Diyabetlilerde noropatinin gelisiminde
esas neden, bozulmus glukoz regiilasyonu ile sinir hiicresini besleyen damarlardaki mikroinfarktlar sonucunda
gelisen aksonal dejenerasyondur. Erkek cinsiyet, hiperglisemi, uzun hastalik siiresi, ileri yas ve birlikte
hipertansiyonun olmasi diyabetik noropatinin gelisimi igin risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Diyabetik
noropatiler, cogunlukla ¢ok yavas gelisir ve uzun siire asemptomatik seyirlidir. Noropatik agri, diger bir¢cok agrinin
aksine genellikle geceleri artar. Sinir dagilimina uygun sekilde 6zel bir yerlesim sergiler. Diyabetiklerde siklikla
gordiigtimiiz eldiven corap tarzi agr tipiktir. Ilerleyen donemde duyusal ataksi, geg donemde giigsiizliik ve ataksi
noropatik agriya ek olarak birlikte goriilebilen klinik durumlardir. Diyabetik lumbosakral radikulopleksus noropatisi
ani ve hizl progresif baslangicli, asimetrik fokal, proksimal bacaklarda agri ve giigstizliik ile gortiliir. Elin ilk tig
parmaginda uyusukluk, yanma, karincalanma hissiyle gelen diabetik hastalarda siklikla karpal tiinel sendromu
gortilmektedir.

Tam konmast i¢in hastalarin néroanatomik dagilim gosteren duysal yakinmalarinin yani sira sinirlerde hasar
olustugunun destekleyici klinik testler ile gosterilmesi yeterlidir. Bu testler; agr1 6lgekleri (LANSS Agri skalasi),
norofizyolojik yontemler (elektromiyografi, kantitatif duysal test, mikronorografi, agrili refleksler, agr ile iligkili
uyarilmis potansiyeller, otonomik sistem ¢aligmalari), deri biyopsisi, fonksiyonel norogoriintiileme yontemleridir.
Tedavide ti¢ ana hedef vardir: Glisemik kontrol, ayak bakimi ve agr1 tedavisi. Agr1 tedavisinde, antidepresan ilaglar,
antikonvtilzanlar (pregabalin, gabapentin), alfa-lipoik asit, opioid veya opioid benzeri ilaglar (tramadol) kullanilabilir.

KRONIK HASTALIKLAR VE AGRI
Dog¢. Dr. Ugur Bilge
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt

Agr sikayeti hekimlere bagvuru da 6nde gelen nedenlerdendir. 3- ay aras siiren agrilar koronik agr1 sinifina girer.
Kronik hastaliklara degisken siklikta agr1 sikayetleri eglik etse de agri1 bazen kronik bir hastaligin ilk bulgusu da
olabilir. Ornegin akut baglayan bir agri akut hepatit b gibi kronik enfeksiyz bir hastaligin ilk bulgusu olabilir. Sub
akut agrilar medikasyona siklikla medikasyona bagl olurken kronik agrilar ise kronik hepatit enfeksiyonlari, troid
bezi anomalileri vb kronik hastaliklarla beraber olabilir. Ayrica agri sikayeti ile gelen hastalarda Romatoid artrit,

polimyaljia romatika, fibromyalji gibi romatolojik hastaliklar da akla gelmelidir.

AGRIDA OZON TEDAVISsi
Yrd. Dog. Dr. Giilsen Ceyhun Peker
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Ozon 3 oksijen atomundan olusan bir gazdir. Ozon tedavisi medikal ozon jeneratorleri sayesinde elde edilen ozon
gazinin viicuda gesitli sekillerde verilerek hastaliklarin tedavisinde kullanilmasidir

Ozon 1785 yilinda kimyager Martin Von Marum tarafindan kegfedilmis ve Alman kimyaci Christian Friedrich
Schobein tarafindan da ilk kez 1840 yilinda insanlar tizerinde kullanilmistir. Bunu takip eden yillarda ozon tibbin
bir¢ok alaninda uygulamaya girmistir. Uygulama tipleri arasinda major otohemoterapi (MAH), minér otohemoterapi,
rektal insuflasyon, subkutan, eklem icine ve disk igine ozon verilimi sayilabilir. Ozonun etkileri: Kan dolagimini
arttirir, dokulara ve hiicrelere O2 sunumu artar, bagisiklik sistemi giiglenir, cilt tazelenir, kaslar yumusar, eklem
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agrilar1 azalir, hafiza giiclenir, gerginlik azalirken, iyilesmeyen yaralar, bel ve boyun fitiklari, kanser, kalp ve damar
hastaliklar, kas, eklem ve romatizmal hastaliklar ve viral hastaliklarda tedaviye yardimcidir. Ozonun kullanilmamasi
gereken alanlar: favizm (bakla intoleransi), alkolikler, hipertiroidi, ileri derecede kansizlik, hemofili, pankreatit ve
hamileliktir.

Bel ve boyun agrilari, fibromiyalji, miyofasiyel agri sendromlari, lomber disk hernileri, eklem agrilari (diz ve
omuz), noropatik agri, eklem romatizmalar1 ve ayak ve ayak bilegi patolojilerinde ozon tedavileri kullanilmaktadir.
Uygulama sekilleri ve dozlar Madrid Deklarasyonu ile belirlenmis olup, bu alanda 6zel egitim almis hekimlerce
uygulanmasi onerilmektedir.

NORAL TERAPI
Yrd. Dog. Dr. Ciineyt BOZER
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Noral terapi, otonom sinir sistemi {izerinden viicudun tamir mekanizmalarini uyararak iyilesmeyi saglayan
tedavi yontemidir. 1900'lii yillarin basinda Avrupa’da ortaya ¢ikmis ve uygulamalari her gecen giin daha da
yayilmaktadir. Ozellikle kronik agr1 tedavilerinde gok basarili sonuglar alinmasini saglamaktadir.

Noral terapi temel olarak lokal anestetik maddelerin anestetik etkisinden ¢ok hiicre aksiyon potansiyeline
etkilerini hedefler. Saglikli hiicrelerin dinlenme potansiyeli -40ile -90 mV arasinda degismektedir. Islevini tam
anlamiyla yapamayan, herhangi bir nedenle bloke olmus hiicrelerin dinlenme potansiyeli diistiktiir ve iletileri yoktur.
Tim lokal anestetik maddeler hiicreleri hiperpolarize eder ve yeniden -40ile -90 mV'a yani ileti yapabilecegi
potansiyele ulasmasini saglar. Boylece hiicre yeniden islevini yerine getirebilir hale gelir.

Noral terapi viicudumuzda ¢ok genis bir elektriksel ag yapisinda olan otonom sinir sisteminin uyarilmasini ve
diizenlenmesini saglar. Viicutta néroanatomik agidan 6zellikli bulunan noktalara enjeksiyon uygulanmasiyla otonom
sinir sistemi tizerinden kan dolagimi, lenf dolasimi ve sinir iletisini diizenler.

Noral terapi uygulayan hekimlerin ayrintili bir iglevsel anatomi bilgisine sahip olmalar1 hem tan1 hem de tedavi

agisindan ¢ok onemlidir.

ANDULASYON TERAPISi
Yrd. Dog. Dr. Omer O. Onder
Esenyurt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Andulasyon terapisi: organizmanin korunma sistemlerini, otojen saglik kaynaklarmi ve hiicre gelisimini
destekleyen, genis bir frekans alaninda dokularda biyolojik «rezonans titresimleri» iireten bir teknolojiye yaslanan
yeni bir «biyofiziksel terapi» yontemidir. (Andulasyon: dalga yaratma, dalgalanim, “ondiilasyon”.)

Andulasyon/ Andulasyon Terapisi: Titresim terimi sinirli olarak «mekanik salinimlari» tarif etmekte kullanilsa da
bazen salimm ile es anlamda da kullanilir ki titregsim, yani «mekanik osilasyonlar/ salimmlar» organizmamiz
tizerinde biittinsel bir olumlu bir etki birakirlar.

Rezonans: fizikte bir sistemin, baz1 frekanslarda «daha biiyiik genliklerde salinma» egilimidir. Bunlar, o sistemin
«rezonans (tinlasim) frekanslari» olarak adlandirilir. Bu frekanslarda kiiciik periyodik kuvvetler bile ¢ok biiytik
genlikler tiretebilir.

Bu kavramlardan yola cikarak tanimlarsak;andulasyonun temel prensibi viicuttaki tiim sivilarin salmim
yapmasidir. Bir bagka anlatimla; belirli dalga boylarindaki «Andulasyon» frekanslarinin, bedendeki sivilar1 harekete
gegcirip salinim yapmasin saglamasidir.

Vibrasyonun medikal kullanimiyla ve osilasyonun etki mekanizmasiyla ilgili arastirmalar, andiilasyonun
terapatik etkisinin zeminini olusturmaktadir. (Gantenbein, 1999; Humphries, 2010). Konuyla ilgili olarak Cin,

Hindistan, Iran ve Misir kaynakli kadim bilgiler mevcut. Bu kiiltiirlerde ses kaseleri, gong, dua veya sarkiyla elde
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edilen algak frekanslar kullanmiglar. 1880 yilinda Charcot, Parkinson’un tedavisinde kullanmak amaciyla
«vibrasyonlu sandalyeyi» gelistirmistir. Uzun bir siiredir bilimsel olarak bilinen bir unsur olan “sallanan bir yatak”
kullanilarak titresimlerin insan viicuduna verildigi ve dolayisiyla titresimlerin terapotik etkisiyle ilgili olarak ilk
kayitlar, bizi 1949 yilina kadar gétiirmektedir.1960 yilinda bu tiir arastirmalar Biermann tarafindan insan viicudunda
«siklik osilasyon»un pozitif etkisi olarak tanimlanmistir (Biermann, 1960).

Tim viicut vibrasyonukas giiciinii, kemik yogunlugunu, postiiral kontrolii ve kas kuvvetini arttirdig: i¢in yasam
kalitesini arttirir,diisme riskini azaltir. Bu nedenle, serebral palsi, multipl skleroz, spinal kord yaralanmalari, inme,

Parkinson hastaliginda destek tedavi olarak kullanilabilir.

EPIDEMIOLOGY OF PAIN
Prof. Valentina Madjova
Department of Family Medicine, Medical University, Varna, Bulgaria

Epidemiology is the study of the distribution and determinants of diseases and the application of the findings to
the control of health problems. By studying distribution of a disease we can learn about: How many people are
affected, who is at risk, causes, risk factors. Epidemiology has various applications: Understanding the natural history
of a disease; planning and evaluating services; disease prevention.

Chronic pain is a common reason for discomfort and often leads to invalidization of a large group of population.
Chronic pain is rather complex and it has a great impact on individuals and society. Good epidemiological pain data
are very important for providing a key information on the use of resources (both in general practice and in specialist
clinics). Epidemiology of pain provide insight into factors that lead to or favour chronicity and the design of
interventions aimed at reducing or preventing the effects of chronic pain. Studying epidemiology of pain we learn
about important factors associated with chronic pain, including those factors which are amenable to lifestyle
intervention.

Causative factors for chronic pain: Few diseases or conditions have a single causative factor or agent; most rely on
multiple or combined circumstances for their development. Although chronic pain in an individual may have a single
primary cause (e.g. injury or herpes zoster), there are other factors which influence the duration, intensity and
spectrum (physical, psychological, social and emotional) of the effects of chronic pain, and the perception of these.

According Oliver van Hecke et al (2013), research on the pathophysiology of pain mechanisms is important but
understanding of the risk factors associated with presence and development of chronic pain remains key to informing
clinical management, limiting pain severity and minimising disability.

Factors associated with chronic pain

Modifiable: Pain, mental health, other co-morbidities, smoking, alcohol, obesity, physical activity /exercise, sleep,
nutrition, employment status and occupational factors

Non-modifiable: age, sex, cultural background, socioeconomic background, history of trauma/injury/ or

interpersonal violence, heritable factors (incl. genetic), chronic pain state of knowledge on epidemiology

COPING STRATEGIES WITH PAIN
Assoc. Prof. Ayse Caylan
Trakya University Medical Faculty Department of Family Medicine, Edirne, Turkey

“Pain is an unpleasant sensory and emotional experience that is associated with actual or potential tissue damage
or described in such terms.” It is always a subjective feeling. Pain which lasts more than six months is defined as
chronic pain. Actually chronic pain can be also defined as the pain which extends beyond the expected healing time.

Pain Medicine is a part of medicine employing an interdisciplinary approach for easing and suffering pain and

improving the quality of life of those living with pain. Pain sometimes resolves promptly once the underlying trauma
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or pathology has healed or it can be treated with drugs with analgesics and occasionally with anxiolytics. Effective
management especially for long term pain frequently requires coordinated efforts of management team.

In the treatment approaches among psychological measures cognitive behavioral therapy plays an important part
in pain management. The main goal in cognitive behavioral therapy is cognitive restructuring to encourage helpful
thought patterns and targeting a behavioral activation of healthy activities (eg. regular exercise, pacing etc).

Coping with pain is mostly overlooked in pain management. Most physicians still think in terms of biomedical
model of pain rather than psychosocial model. Little time is spent speaking face to face with patients. When medical

treatment strategies are not sufficient enough for chronic pain these strategies should also be kept in mind.

AILE HEKIMLIGI ve AGRILAR

Prof. Dr. Mehmet Ungan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

European General Practice Research Network (EGPRN) Baskani, WONCA Avrupa Yonetim Kurulu Uyesi

Aile hekimi igin risk altindaki niifus ile sevk edilen uzman igin risk altindaki niifus algis1 oldukga ayridir: Akut,
kisa stireli, cogu kendiliginden iyilesen hastalik insidansi +, Yiiksek prevelansl kronik hastaliklar, en ¢ok da ytiksek
prevelansta belirgin patoloji olmayan rahatsizliklar: icermektedir.

Kapidan giren kisinin sikayeti, hekimin gozlemi ile ilk anda olugan “6n olasilik” (prior probability) Aile hekimligi
ile hastane uzmamni arasinda ¢ok farklidir. Agrisi olan bir “miilteci” hastamizda Ik diistiniilecek sey kanser
olmayabilir...Giineydoguda ‘Besim agriyor’ diyen her kadin hasta degildir. Ancak tabii ki bu aile hekimlerinin az
goriilen hastaliklar1 diistinmedikleri anlamina gelmez. Baz: kosullarda nispeten nadir bir hastalik ilk hipotez olabilir
(6rnegin apendisit ).

Aile hekimligi ve diger uzmanliklarin uygulama yerlerinde yani birinci basamak ve ikinci-tigiincii basamakta
hastaliklarin prevelanslarinin degisik olmasi bu farki yaratmaktadir. Ayrici tan1 agisindan kullanilan testlerin giicti de
hastane ve aile saglig1 merkezinde farkli olabilir. Testin prediktif (kestirim) degeri prevelanstan etkilenir. Bu su anlama
gelir: Test tiglincii basmakta ¢ok yararli olabilir ama aynu test aile hekimliginde ise yaramayabilir, hatta, tan kirliligi ile
zararli bile olabilir. Dolayisiyla testler i¢inde bulunan hizmet basamagina gore segilmelidir.

Agriyla iliskili kilavuzlar ne Avrupa ne de tilkemiz igin birinci basamaga yonelik degildirler, “otorite temelli” ve
dogaldir ki sadece uzman bakig agisin1 yansitmaktadirlar. Kilavuzlar olusturulurken dayanilan yerel ya da iilke bazh
calismalar genelde uzman klinigine bagvuran yani “se¢ilmis grup”lardaki sikayet, bulgu ve tanilara dayanmaktadir.
Halbuki, birinci basamaga ayrimlasmadan 6nce bagvuran hastalarin ilk basvuru sikayeti ve sikayetin terminolojisi
(prezentasyonu) genellikle farkli olur. Simdiye kadar kilavuzlarin uzmanlarca hazirlanmas: normal karsilanmalidir ve
bir konuda yaklasim sistematigi ancak Tipta o alanda yeterliligini almis saygin uzmanlar tarafindan getirilebilir.
Ancak, Ingiltere, Hollanda, Finlandiya gibi bazi iilkelerde dahi birinci basamak uygulama kilavuzlarmn iyi bir
sistemi oldugu halde bu kilavuzlara uyum-baghlik son derece zayiftir. Bu su ana kadar iyi tanitim olmamasi, stirekli
yenileme ve gelistirme yapilamamasi, mali yaptirimlarin eksikligi, tilkelerin bolgesel kiilttirel ve cografi degisiklikleri
ile agiklanmaktaydi. Ama anlasildi ki; kolay ve etkili kullanilmak tizere aile hekimliginde benimsenebilecek yeni
birinci basamak kilavuzlarin olusturulmasinin geregi vardir.Yerel, giivenilir ve gegerli olan, kolay uygulanabilir
kilavuzlar igin ise Dal Uzmanlar1 & pratik uygulamada olan Aile Hekimlerinin iyi bir igbirligi zorunludur, degisim

gereklidir.
Aile Hekimligi Agr1 Egitimi “Modifiye” Prensipler:
1. Hastay1 bakimin merkezine koyarak plan yap,
2. Agriy1 degerlendir ve mutlaka Slcerek kantite et,
3. Ortak Zeminde Bulusg (Pazarlik et)
4. Tedavi et, gerceklestirebilir hedefler koy,
5. Fonksiyonlarini olabilecegi kadar arttr,
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6. Cinsiyet ve Kiilttir Farkliliklarin hesaba kat,

7. Kirmizi ve Sari uyari bayraklarini erken ayirt et,

8. Tolerans, Fiziksel Bagimlilik ve Bagimlhilik ayrimini anla ve yap

9. Yan etkileri minimalize et

10. Tamamlayic1 ve Alternatif Terapilerle (TAT) tarus, ve etkinliginin olduguna dair iyi bir kamit oldugu
yerlerde kullan

11. Agrinin Psikolojik yonlerini tan1 ve tedavi et.

TERMINAL DONEMDE AGRI YONETIMI
Prof. Dr. [Than Oztekin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali

Kanserin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda 6nemli ilerlemeler saglanmis ve kanser kronik bir stire¢ kazanmustir.
Boylece, kanserle miicadelenin 6nemli bir boliimiinti agr1 yonetimi olusturmaktadir. Agr1 ve birlikte getirdigi kaygilar
kanserli hasta ve hasta yakinlari igin ciddi bir stres kaynagidir. Agriya neden olan kanser tiirti olarak %80 ile kemik,
serviks, bas ve boyun, sonra mide, akciger, pankreas ve meme kanserleri gelmektedir. Agrida kotii prognostik
faktorler : Noropatik Agri, Agr1 alevlenmesi, Psikososyal stres, Hizli tolerans gelisimi, Alkol/ila¢ bagimlilik hikayesi
sayilabilir. Kanser agrisi tedavi algoritmasinda terapétik segenekler arasinda antineoplastik olarak cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi, agr1 tedavisinde Diinya Saglik Teskilatinin Basamak tedavisi , bunlara ilave olarak medikal ve
psikolojik destek uygulanmaktadir. Analzejik ilaglar belirli ilkelere dikkat edilerek kullanilmalidir. Ozellikle opioid
kullaniminda viicut etkileri ve yan etkilerine dikkat edilmelidir. Farmakolojik agr1 tedavisinin yetersizliginde veya
gliclendirilmesinde girisimsel yontemler énemli fayda saglamaktadir. Girisimsel yontemlerin basinda Sempatik sinir
sistemi Norolotik Bloklari gelmektedir. Daha sonra Epidural/Spinal port implantasyonlari gesitli teknik destekler
seklinde uygulanmaktadir. Nonmalign kronik agr1 seklinde orta vade yasam beklentisi olan hastalarda ise spinal kord
stimiilasyonu gibi néromodiilasyon yontemleri seklinde ileri teknolojik tedaviler uygulanabilmektedir. Sonug,
terminal donemde hasta ve yakinlarini perisan edecek, fizyolojiyi olumsuz etkileyerek yasamin kalitesi ve siiresini

bozan diizeyde karsimiza cikabilen agri siddetini tolere edilecek durumda stirdiirebilmek amacimiz olmalidir.

KRONIK AGRIDA ERGOTERAPI YAKLASIMLARI
Dr. Serkan Pekcetin
Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kronik agri, ti¢ ya da alt1 aydan uzun siiren agr1 olarak tanimlanir. Kronik agrinin diger bir tanim1 da hastaligin
veya yaralanmanin iyilesme stireci bittikten sonra devam eden agridir. Bu tanim, saglik elemanlarinin kronik agrilar:
daha erken tanimlamalar1 ve miidahale edebilmelerini saglamasi agisindan 6nemlidir.

Ergoterapinin temel odaklandigi konu bireyler icin anlamli ve amacli aktivitelerin devam ettirilebilmesini
saglamaktir. Kronik agri, bireylerin kendine bakim, tiretkenlik ve bos zaman aktivitelerine katilimini olumsuz
etkileyecektir. Kendine bakim aktiviteleri, bir kisinin kendi 6z-bakimini gergeklestirebilmesi olarak tanimlanabilir.
Uretkenlik aktiviteleri olarak kigsinin meslegi ilk olarak diisiiniilse de temizlik yapma, torun bakma gibi gelir
getirmeyen aktiviteler de tiretkenlik aktivitelerinin igerisinde yer almaktadir. Bos zaman aktiviteleri, kitap okuma gibi
pasif rekreasyonel aktiviteler olabilecegi gibi, yolculuk yapma, arkadas ziyaretleri gibi aktif rekreasyonel aktiviteler de
olabilir. Ergoterapistler, bireylere aktiviteleri agriya neden olmadan nasil yapabileceklerini 6gretebilirler ya da adaptif
ekipman kullanimu ile kisilerin aktiviteleri agrisiz bir sekilde gerceklestirmelerini saglayabilirler.

Kronik agrisi olan bireylerde ilaglarin yan etkilerine veya uyku problemlerine bagli olarak yorgunluk siklikla
yasanan bir problemdir. Ergoterapistler, yorgunlugun etkilerini azaltmak igin bireylerin giin i¢indeki aktivitelerini

planlamalarna yardimc: olurlar. Uyku midahaleleri ve kisiye uygun olarak planlanmis fiziksel aktiviteler ile

25



5. INTERNATIONAL TRAKYA FAMILY MEDICINE CONGRESS

yorgunluk problemlerine yonelik miidahalelerini gerceklestirirler.

Kronik agriya bagh olarak bireylerde anksiyete, depresyon, kizginlk, kendini kaybetme gibi emosyonel
problemler goriilebilir. Ergoterapistler bireylere bas etme stratejilerini etkili bir gekilde 6greterek emosyonel
problemlerle miicadele etmelerine yardimci olurlar.

Sonug olarak; ergoterapistler kronik agrinin bireyin aktivite katilimina olan etkilerini degerlendirirler ve bireylerin
agrilarini yonetmelerini saglayacak gerekli stratejileri ve becerileri Ogreterek aktivite katilimlarimi stirdiirmelerine

yardimci olurlar.

BASAGRILARI
Prof. Dr. Yahya Celik
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalt

Basagrisi toplumda sik goriilen bir yakinma olmakla birlikte 6nemli bir halk sagligi problemidir. Basagrilari; altta
yatan patoloji varsa sekonder, altta yatan bir neden yoksa primer olamka tizere iki gruba ayrilmaktadir. primer
basagrilarinin goriilme oran1 %90 iken bu oran sekonder basagrilari igin %10" dur. Baslica primer basagrilar1 arasinda
goriilenler siklik sirasina gore migren, gerilim tipi basagris1 ve kiime tipi basagrilaridir.

Sekonder basagrilarina intrakranyal lezyonlar, vaskiiler patolojiler, enfeksiydz-enflamatuar nedenler gibi nedenler
yer almaktadir. Konusmamda olgularla basagrili hastalara yaklasmaya ¢alisacagim.

GOGUS AGRISINA YAKLASIM
Dog. Dr. Okcan Basat

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Poliklinik sartlarinda gogiis agrismi degerlendirirken birgok olasi etyoloji akla getirilmelidir. Iyi bir anamnez, fizik
muayene ve 0zgiil yardimear tetkikler sayesinde siklikla dogru tani koymak miimkiindiir. Poliklinik hastalar: igerisinde
gogis agrist yapan nedenler arasinda kas iskelet sistemine bagh nedenler (%36-50), gastrointestinal nedenler (%10-20),
non-spesifik (%15-20), stabil angina (%10), solunumsal nedenler (%5-10), akut myokardiyal iskemi (%2-4) yer alir.

Anamnez ve fizik muayene gogiis agrisinin cesitli nedenlerinin olasiliklarini degerlendirme ve ileri tetkik
ihtiyacimi saptamak igin elzemdir. Stabil olmayan hastalar ve/veya akut koroner sendrom veya diger hayati tehdit
edici patoloji diistiniilen hastalar mutlaka acil servise yonlendirilmelidir. Anamnezde agrinin detayl tanimi ve eslik
eden semptomlar sorgulanmalidir

Agrinin Niteligi: Ust ekstremitelere yayilan ve terleme-bulanti-kusma eglik ediyorsa MI olasihig1 yiiksektir.Gergek
ploritik gogiis agrisi kesici-batici tiptedir, genellikle tek taraflidir, lokalize edilebilir, derin nefes alma ve Okstirtikle
artar. En sik nedenler perikardit, pulmoner emboli, pnédmotoraks, plorit ve pnémonidir. Oturup 6ne egilince azalan
agr1 perikardit diistindtiriir. Yirtic1 tarzda agr1 aort diseksiyonu diistindtirtir.

Agrinin Yayilimi: MI agrist boyun, ¢ene, dis, kollar ve omuza yayilabilir. Yeri kolay tanimlanan ve nokta
hassasiyeti olan agri genelde kas iskelet sistemiyle iligkilidir. Eglik eden sirt /karmn hassasiyeti yansiyan agriyi
gosterebilir.

Agrinin Baglangic ve Siiresi: Ani baglangich agri pnomotoraks, aort disseksiyonu, 6zofagus perforasyon/ riiptiirt,
pulmoner emboli diisiindiiriir.Iskemik agr1 dakikalar icinde baslayip zamanla artar.Saniyeler siiren veya sabit sekilde
haftalar/aylar siiren agr1 iskemiye bagh degildir

Agriy1 Uyaran Durumlar: Egzersizle artan agri angina igin tipiktir. Soguk, stres, yemek ve cinsel iliski iskemik
agriy1 tetikleyebilir.Yemek yemekle olusan agri gastrointestinal etyolojiyi diislindiiriir, yutmayla kétiilesen agr
siklikla 6zofagus kokenlidir.Viicut postiirii ve hareketle artan agri kas iskelet sistemini diistindiirtir.

Agriy1 Gegiren Durumlar: Efor sonlanmasiyla/nitrogliserin alimiyla rahatlama iskemik kkene isaret eder. Yemek
yemekle veya antiasitle rahatlama GIS etyolojisi diistindiirtir
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Agriya Eslik Eden Semptomlar: Presenkop (MI, aort diseksiyonu, PE, kritik AD), dispne (AF, AD, astim, KOAH,
PHT), oksiiriik (infeksiyon, neoplazi, PE, PHT), regiirjitasyon, disfaji (GORH), ates (enfeksiyon, otoimmun hastalik),
yorgunluk, kilo kayb1  (malignite, romatolojik hastalik), panik hissi (Panik bozukluk). Diger Tibbi Ozellikler: Yas,
kullanilan ilaglar, risk degerlendirmesi

Fizik muayenede vital bulgular 6nemlidir. Hipoksemi, kardiyak ve solunumsal nedenlerle iliskili;ates enfeksiyon
ve otoimmiin hastalikla iligkili olabilir. Aort diseksiyonu diistiniiliiyorsa TA her 2 koldan 6lgtilmeli, perikardit
diistintiltiyorsa pulsus paradoksusa dikkat etmelidir.

Kardiyak muayene (Perikardit diistiniiliiyorsa hem yatar hem oturur pozisyonda muayene edilmeli), solunum
sistemi muayenesi, abdominal muayene ve kas iskelet sistemi muayenesi yapilmalidir.

Yagsamu tehdit eden durumlar: Stabil olmayan vital bulgular, ani baslangich gogiis agris1 ve/veya olast hayati
tehdit eden etyoloji, semptomlar ve EKG degisikligi 1s1ginda akut koroner sendrom stiphesi olan hastalar derhal acil

servise yonlendirilmelidir.

GOGUS AGRISI VE ACILLER
Yrd. Dog¢. Dr. Mustafa Yilmaztepe
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Travma dig1 acil servise bagvurularin %10"u gogiis agris1 ve bunlarin da yaklagik %13-23"ti akut koroner sendrom
tanist almaktadir. Kalp, aort, akciger, 6zefagus, tist abdominal organlar, mediasten ve gogiis duvar: problemleri gogiis
agrisina yol acabilir.Cene ile gobek arasindaki agrilar gogiis agrist olarak degerlendirilmeli ve buna gore ayirici tani
yapilmalidir. Tanisal Testler: EKG, kardiyak belirtecler (Troponin), akciger grafisi, ekokardiyografi, BT-anjiyografi.

Kararli Angina Pektoris: Eforla artan, istirahatle ya da nitratla 2-5 dakika i¢inde gegen, retrosternal baski tarzinda
agri tipik iskemik gogiis agrisidir. Agri daha uzun siirtiyorsa, istirahatte oluyorsa, nitratla gerilemiyorsa akut koroner
sendromdan siiphelenmek gerekir. Batici, noktasal, saniyelik veya giinlerce siiren agrilar genellikle kalp dist
kaynaklidir.

Akut Koroner Sendromlar: Agr tipik olarak baskiyanma tarzinda, retrosternal bélgeden baglar. Kollara, sirta,
ceneye, {ist epigastriyuma yayilabilir. Beraberinde bulanti, kusma, soguk terleme olabilir. Ozellikle kadinlar,
diyabetikler ve yaslilar atipik agr1 ile basvurabilirler. Akut Koroner Sendromlar: ST yiikselmesiz Akut Koroner
Sendromlar, Kararsiz Angina Pektoris,ST yiikselmesiz Miyokard Enfarktiisii veST yiikselmeli Miyokard
Enfarkttistidiir.

Aort Diseksiyonu: Goriilme sikligr yilda 100000’de 3-4 arasindadir. Gogiisten sirta yayilan, yirtici vasifta siddetli
gogiis agrisi olur. Senkop, svh, akut ME, akut bobrek yetersizligi klinigi ile bagvurabilirler.Nabiz defisiti, her iki kol
arasinda kan basinal farki, Telekardiyografide mediasten genislemesi varsa ileri tetkik yapilmalidir.BT anjiyografi,
transozefagial ekokardiyografi ile tan1 konur.Mortaliltesi yiiksektir.

Pulmoner Emboli: En sik dispne ve ploritik gogiis agrisi ile bagvururlar.Beraberinde DVT goriilebilir.Presenkop,
senkop, hipotansiyon ve sok tablosu goriilebilir. Gogiis agrist ploritik olabilecegi gibi, sag ventrikiil iskemisine bagl
tipik angina gibi de olabilir. Pulmoner emboli siiphesi olanlarda, PE risk faktorleri sorgulanmalidir.

Akut Perikardit:En sik viral etkenlere bagh inflamatuar perikardit goriiliir. Pozisyonla degisen, yatinca artan 6ne
egilince azalan ploretik gogiis agrist olur.EKG'de yaygin ST elevasyonu, ve PR depresyonu goriiliir (V1 ve aVR
disinda).Frotman duyulabilir.CRP, Sedimantasyon artis1, 16kositoz gortilebilir. Yiiksek ates, ileri perikardiyal eftizyon
kotii prognozdur.Perikardiyal efiizyon miktarina ekokardiyografi ile bakilmali. Efiizyonda artis acisindan takip

edilmelidir.
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KARIN AGRISINA YAKLASIM
Doc. Dr. Serdar Oztora
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Karin bolgesinde rahatsiz edici bir his olarak tanimlanan ve milyonlarca ayaktan hasta muayenesine neden olan
karin agrisi, birinci basamakta en sik rastlanan semptomlardan biridir. Karin agrilarindan yakinan hastalar ayaktan
hasta vizitlerinin %2’sini olustururlar. Bu vizitlerin cogunlugu birinci basamakta olusur. Ingiltere’de niifusun %25inin
herhangi bir zamanda karmn agris1 yasadig1 bildirilmistir. Ozofagogastroduodenoskopiye yénlendirilen hastalarin
%20’sinde neden karin agrisidir. Bu igslemler ABD’de her yil ortalama 280.000 kez yapilarak onemli bir maliyet
olusturmaktadir.

Karin agris1 abdominal organlardaki problemlere sekonder olarak gelisir ve asagidaki gibi siuflanir:

Akut agr1: birkag giinden kisa stireli olan ve prezantasyona kadar koétiilesen agri

Kronik agri: 12 haftadan uzun stireli ve aylar veya yillar boyunca degismeden kalan agri

Acil: 3 saat veya daha fazla siiren, ates veya kusmanin eglik ettigi agr1

Klinisyenlerin sorumlulugu hastanin giivenli bir sekilde takip ve semptomatik tedavi edilip edilebilecegi veya
daha ileri inceleme ya da sevk gerekip gerekmeyecegine karar vermektir.

Klinisyenin gorevi, bir 6n tan1 koyabilmek i¢in anamnez ve fizik muayeneden elde edilen ipuglarin etkin sekilde
kullanmak; ne zaman tani testlerinin gerekecegine karar vermek ve karimn agrisinin tanisina yardimci olacak en uygun
testi se¢gmek ve 6n taniya dayanarak daha ileri testler igin ve ampirik tedavi igin ne zaman giivende olunduguna karar
vermektir.

Tarusal teknolojiler gelismis olsa da, dikkatli bir anamnez ve fizik muayene efektif bir tan1 ve tedavi igin anahtar

roltinii stirdtirmektedir. Tanusal degerlendirmede anamnez fizik muayeneye gore daha hayati bilgiler saglayabilir.

KARIN AGRISI VE ACILLER
Dog. Dr. Mustafa Burak Sayhan
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal

Akut karin agrisi; bir haftadan kisa siiren ve daha &nce tan1 konmamis ya da daha uzun siiredir devam etmekte
olan agrinin kliniginde farklilik gortilmesi durumudur. Tiim acil servis degerlendirmelerinin %5-8'ini olusturur. Akut
karin agrisi, tanui olasiliklari bakimindan oldukga genis yelpazede olup, hastanin acil serviste ilk miidahalesi, ayirici
tanilarin tespiti ve takibi dnemlidir.

Bu sunumda; akut karmn agrisinin patofizyolojisi, agr tipleri, agr1 desenleri, klinik degerlendirme prensipleri ve
bu tabloya neden olan hastaliklardan olgular esliginde bahsedilecektir.

NEUROPATHIC PAIN IN PRIMARY CARE
Prof. Dr. Esra Saatgt
Cukurova University Faculty of Medicine Department of Family Medicine, Adana, Turkey

International Association for the Study of Pain, Special Interest Group on Neuropathic Pain defined neuropathic
pain as “pain arising as a direct consequence of a lesion or disease affecting the somatosensory system”. Neuropathic
pain can originate from the central or peripheral nerve system. In the new definition, the word “dysfunction” was
replaced by the words “lesion or disease” and the term “nervous system” was replaced by the word “somatosensory”.
Neuropathic pain typically is chronic in nature. Given the chronic nature and the poorly understood etiology,
neuropathic pain is a challenge to treat and to study. This common type of pain is often underdiagnosed and

undertreated, and it is associated with suffering, disability, impaired quality of life, and increased cost.
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Neuropathic pain, when the pain generator is the nerve itself, occurs in a variety of conditions including diabetes
mellitus and postherpetic neuropathy. The exact mechanism of action for these conditions is unclear. Some speculate
that aberrant nerve signal modulation may be a culprit, which would explain why neuropathic pain rarely responds
adequately to traditional analgesics, and why an effective treatment has proven elusive. The peripheral mechanisms
are: Peripheral sensitization (for example due to surgery or trauma), collateral sprouting, sympathetic-sensory
coupling and inflamed nerve trunks. The central mechanisms are spinal cord reorganization and hyperexcitability,
endogenous opioid and cannabinoid systems, deafferentation pain, central disinhibition and other mechanisms such
as sensory-motor mismatch. After nerve damage, transcription and axonal trafficking of sodium channels to the site
of injury is increased, with attenuation of potassium channels. The altered expression of ion channels results in
neurons becoming hyperexcitable and generating ectopic activity, which is thought to lead to the genesis of
spontaneous and paroxysmal pain. At the cell body of primary afferent neurons within the dorsal root ganglia (DRG),
sympathetic neuronal sprouting occurs and may account for sympathetically maintained pain. Peripheral nerve injury
causes a multitude of changes in gene transcription and activation of various kinases and proteins, including
enhanced N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor activity. However, nerve injury also elicits hypertrophy and
activation of glial cells, including microglia within the grey matter of the spinal cord. Microglia express P2X4
purinergic receptors, allowing them to be activated by adenosine triphosphate (ATP). Following activation, microglia
release various pronociceptive cytokines, such as interleukin-1 (IL-1), tumour necrosis factor alpha (TNF-a) and
neurotrophins, including brain-derived neurotrophic factor, which in turn exacerbates nociceptive transmission and
contributes to the sensitization and maintenance of neuropathic pain.

Chronic neuropathic pain is commonly encountered in primary care, with a prevalence between 7% and 10%. The
prevalence of postherpetic neuropathy (PHN) is 25 new cases per thousand population over 60 years of age per year.
Of diabetic patients 20% will develop neuropathy and at least 50% will be painful. The prevalence of neuropathic pain
after CABG operation is 28% to 56% of operated patients. The prevalence of neuropathic pain after mastectomy is 20%
to 80% of operated patients. The prevalence of neuropathic pain in radiculopathy is 25% and the prevalence of
neuropathic pain in cancer patients is 30%.

Neuropathic pain is characterized by spontaneous and provoked pain, by other positive symptoms (due to
excessive activity) such as paresthesias and dysesthesias, and by negative symptoms (due to deficit of function)
(hypoaesthesia, hypoalgesia, analgesia) and signs (sensory deficits) reflecting the neural damage. It is not possible to
determine the etiology of neuropathic pain from the clinical characteristics of the pain. Additionally, there may be
other symptoms and clinical findings (e.g., motor paresis, muscle cramps, and autonomic nervous symptoms),
depending on the site of the lesion.

Many common diseases, injuries, and interventions cause neuropathic pain by producing lesions in
somatosensory pathways in the peripheral or central nervous system. It may result from various causes that affect the
brain, spinal cord and peripheral nerves, including cervical or lumbar radiculopathy, diabetic neuropathy, cancer-
related neuropathic pain, postherpetic neuralgia, HIV-related neuropathy, spinal cord injury, and trigeminal neuralgia
among others.

Assessment of the patient with suspected neuropathic pain should focus on ruling out treatable conditions (e.g.,
spinal cord compression, neoplasm), confirming the diagnosis of neuropathic pain and identifying clinical features
(e.g., insomnia, autonomic neuropathy) that might help individualize treatment. Even with well-established
neuropathic pain medications, effectiveness is unpredictable, dosing can be complicated, analgesic onset is delayed,
and side effects are common. Neuropathic pain is difficult to treat, requiring a multidisciplinary approach with
pharmacologic, physical, and mental health interventions. Management of pain should be tailored to the individual
patient on the basis of pain type(s), the causative disease(s), and psychosocial aspects.
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TOWARDS EVIDENCE-BASED MUSIC THERAPY IN TURKEY
Prof. Levent Oztiirk, MD
Trakya University Faculty of Medicine Department of Physiology, Edirne, Turkey

The use of complementary and alternative medicine is still a controversial area due to paucity of scientific
evidence in most of the health conditions. Recently, Ministry of Health has started to construct the issue and taken
several important steps in Turkey. First, the Code of Traditional and Complementary Medicine Applications which
confines these interventions within the limits of scientific evidence was issued in 2014. This was followed by formation
of scientific boards for each field to establish the standards of education. Music therapy certification will lead to
reanimation of a forgotten area of expertise. Music therapy was one of the traditional healing methods extending back
to at least 600 years in Anatolia. Sultan Bayezid II Complex in Edirne was one of the centers in which music therapy
was used to heal psychiatric patients starting the second half of 15th century. Chronicles of Evliya Celebi narrate the
pratice of music therapy in those days Today, music therapy is a profession in most of the European countries and US.
We know a lot about how music affects individuals and how we can use it for therapeutic purposes. From pain killing
to stem cell transplantation, music therapy has a wide range of application areas. By the date March 1st 2016, a search
with the key words “music therapy” resulted in 4683 publications indexed in PubMed. Considering the type of music,
only several of these studies used traditional Turkish music mainly for anxiolytic purposes. As cultural background of
a patient is important for music therapy, we should establish and provide scientific evidence for traditional Turkish

music as well as other types of music in Turkish patients.
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Oral Presentations

005- EVALUATION OF SERUM VITAMIN B12
LEVEL AND RELATED NUTRITIONAL STATUS
AMONG APPARENTLY HEALTHY OBESE FEMALE
INDIVIDUALS

Davut Baltaci, Mehmet Harun Deler, Yasemin Turker,
Fatih Ermis, Darko Iliev, Usame Velioglu

Duzce University, Medical Faculty, Department of Family
Medicine

Aim: Obesity is a major public health problem and great
risk for not only cardiovascular diseases, but also
cancer, musculo-skeletal and gynecological diseases.
This study was aimed to investigate the association
between serum vitamin B12 (vit B12), body mass index

(BMI) and nutritional status among obese women.

Methods: This cross-sectional study enrolled
consecutive female subjects. The consumptions of red
meat, fish, bovine liver, egg and mushroom was
recorded. According to Dietary Reference Intakes, the
patients were categorized as insufficiency and
sufficiency. Three cutoff points were defined for vitB12
status: 1. Deficiency if vitB12 is <200 pg/mL; 2.
Insufficiency if vitB12 is 250-350 pg/mL, and 3.
Sufficient if vitB12 is =350 pg/mL. According to BMI,
the patients were assigned into non-obese and obese
groups. BMI, serum vitB12 level, consumptions of red
meat, fish, bovine liver, egg and mushroom were

evaluated and compared between two groups.

Results: Mean level of vitB12 was 247.8+10.4 pg/mL
and significantly associated with consumption of egg
(p=0.031), bovine liver (p=0.004), mushroom (p=0.040)
and red meat (p=0.003). Vit B12 was significantly higher
in non-obese than obese group (282.5+106.8 versus
242.5+107.5 pg/mL, p=0.001). The ratio of vitB12
deficiency was significantly higher in obese than non-
obese group (37.6% versus 24.7%; p=0.019) (Figure 1).
VitB12 level was negatively correlated with BMI (r =
-0.155; p<0.001), but not insulin resistance (r=-0.172;
p=0.062).

Conclusion: Obesity was associated with low level of
vitB12 in obese women, and more likely to be vitB12
deficient. Consumption of certain types of food
contributes to increase vitB12 level.

028- THE EFFICACY OF GENERAL AND DISEASE
SPECIFIC SCALES IN DETERMINING THE
RELATIONSHIP BETWEEN ASTHMA CONTROL
AND QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH
ASTHMA AND THEIR PARENTS

Oktay Sari, Umit Aydogan, Mustafa Giileg, Yusuf Cetin
Doganer, Faysal Gok, Siileyman Tolga Yavuz

IGATA Military School of Medicine, Department of Family
Medicine, ?Department of Adult Allergy and Immunology,
3Primary Care Examination Center Department of Family
Medicine, *Department of Pediatrics, *Department of
Pediatric Allergy, Ankara, Turkey.

Objective: Asthma is the most common chronic
respiratory disease in childhood. It has major negative
effects on the life of children and parents. To investigate
and compare the efficiency of general life quality scales
and disease specific scales for asthma and to determine
the relationship between quality of life and asthma
control status in children with asthma.

Methods: Children with asthma who were followed in
the pediatric allergy unit were consecutively recruited.
Children and parents completed the Childhood Asthma
Control Test (C-ACT), Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ), Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) and underwent spirometry. An
asthma specialist determined the asthma control status
of each patient according to GINA guidelines.

Results: A total of 82 children (55 male, 67.1%) with a
median age of 10.1 (8.9-10.5) years were included.
Asthma was controlled in 52 children (63.4%), partly
controlled in 17 children (20.7%) and uncontrolled in 13
children (15.9%). 91 patients (71.6) were in the mild
asthma group. C-ACT, PAQLQ and PedsQL child scores
were significantly higher in children with controlled
asthma. When the correlation between parameters
obtained from scales and asthma were analyzed, the
most significant correlations were found between C-
ACT and asthma control (r=0.572; p<0.001). There were
also significant correlations between PAQLQ scores and
asthma control. Significant but weak correlations were
also determined between PedsQL scores and asthma
control.
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Conclusion: Parents also play a critical role in defining
the problems of children with asthma. Assessing quality
of life in children using disease specific quality of life
measures may provide an important contribution to
controlling the disease.

029- UNAWARENESS OF DIABETIC NEUROPATHY:
MONOFILAMENT TESTING AS SCREENING
TOOL IN GENERAL PRACTICE

Pavlina Nikolova, Lyubima Despotova-Toleva

Department of Ophthalmology and Family Medicine, Faculty
of Medicine, Trakia University, Stara Zagora

Background: General practitioners have lots of patients
with long lasting diabetes . Diabetic neuropathy is
among most frequent and severe complications in such
patients and is still frequently undiagnosed in primary
care. We present a part of PhD study, devoted to long
term care for diabetic patients in general practice.

Research question: Are general practitioners able early
to detect and reduce number of undiagnosed diabetic
neuropathy and thus — progression to diabetic foot by
monofilament testing of diabetic patients feet.

Method: We performed literature search in several
medical data basis and free search on Internet using
following word combinations: diabetic neuropathy
AND general practice; diabetic neuropathy AND
general practice AND screening; diabetic foot AND
prevention; diabetic neuropathy AND general practice

AND monofilament etc variations.

Results: We outlined only a few studies focused on
diagnose rate in general practice using anamnesis and
monofilament testing on patients feet. We aim to
determine the level of undiagnosed diabetic neuropathy
among Bulgarian diabetic patients in general practice
by monofilament testing as screening tool for diabetic
neuropathy - not studied in Bulgaria. Performing the
literature review we found 5948 articles. After title
based selection we chose 90 for abstract analysis and 40

from them for full text analysis.

Conclusion: From trials analyzed we concluded, that
monofilament testing is specific, sensitive and easy to
perform. Combined with clinical anamnesis it could be
reliable screening tool for diabetic neuropathy in

primary care. These evidence-based results support our

research among Bulgarian diabetic patients in general

practice.

030- ViZUEL ANALOG SKALASI iLE KANSER
HASTALARINDA PALYATIF AGRI TEDAVISININ
ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Arslan, Siileyman Albas, Halime Seda
Kiigiikerdem, Esra Meltem Kog, Giilseren Pamuk,
Hiiseyin Can

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi/ Kanser Hastalarinda
Palyatif Bakim ve Destek Servisi

Amag: Palyatif bakim hastalarinda en sik goriilen ve
belki de en 6nemli semptom, “6liimiin kendisinden
daha korkung” olarak tanimlanan siddetli agridur.
Calismamizda agri sikayeti olan kanser hastalarinda
palyatif agr1 tedavisinin etkinliginin belirlenmesi

amacland.

Yontem: [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif
Bakim ve Destek Servisinde 29 Temmuz 2013 — 1 Subat
2016 tarihleri arasinda yatan tiim hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak tarandi. 704 hastadan yatis1 ve
taburculugu esnasinda Viziiel Analog Skala (VAS)'ya
gore agr1 skoru kaydedilmis olan hastalar (n=136)
calismaya dahil edildi. Tanimlayici veriler yiizde (say1),
ortalama + standart sapma (minimum-maksimum

degerler) olarak verildi.

Bulgular: Hastalarin 81'i (%59.6) erkek olup, tim
olgularin yas ortalamalari 60,4 + 14,2 y1l idi. Kolorektal
kanser %16.9 ile en ¢ok goriilen tan1 olup, bunu %13.2
ile meme ve %13.2 ile akciger kanseri, %11.0 ile mide
kanserinin izledigi saptandi. Hastalarin ortalama 12,8 +
11,1 giin yatarak tedavi gordiikleri tespit edilmisgtir.
Olgularn servise yatis sirasinda kaydedilen VAS agr1
skorlarmin ortalama degeri 4,2 + 3,1 olup, taburculuk
sirasindaki bu deger ortalamasinin 1,8 + 1,9a geriledigi
saptandi. Hastalarin agr1 tedavisinde; 89'unda
tramadol, 39’unda fentanil, 35'inde parasetamol ve
18’inde morfin kullanildig: tespit edildi.

Sonug: Calismamizda etkin analjezik tedaviyle
hastalarin agr1 skorlarinda 6nemli derecede azalmalar
tespit edilmistir. Agr1 tedavisinin 6ntindeki engeller;
agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikligi olan doktorlar,

narkotik bagimliligiyla ilgili cekinceler, semptomlarini
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gizleyen hastalar ve semptom kontroliine yeterince
6nem verilmemesi olarak siralanabilir (2). Palyatif
bakim birimlerinde semptom y6netimine gereken
Oonemin verilmesi ve yasam kalitesinin en yiiksek

dtizeyde tutulmasi temel hedefler olmalidir.

Anahtar kelimeler: agri, yonetim, palyatif bakim

032- EVALUATION OF VISFATIN IN PATIENTS
WITH OBESITY, METABOLIC SYNDROME,
INSULIN RESISTANCE AND IMPAIRED GLUCOSE
TOLERANCE; CASE-CONTROL STUDY

Davut Baltaci, Mert Can Tuncel, Mert Cetinkaya,
Muhammed Talha Gunduz, Zemze Ozbey, Ismail
Hamdi Kara

Duzce University Medical Faculty, Department of Family
Medicine

Aim: Visfatin is a novel adipokine originally described
to be produced predominantly by visceral fat tissue.
The aim of the study was aimed to investigate visfatin
level in non-diabetic obese patients with or without
MetS and prediabetes.

Methods: The cross-sectional study enrolled 169
subjects. Anthropometric measures and metabolic
parameters were obtained. Exclusion criteria were
pregnancy, smoking, any of the chronic disease. Blood
sample was collected overnight fasting and centrifuged,
and stored at refrigerator at -70° degree until to be
assayed. Visfatin was assayed with ELISA method.

Results: The study enrolled 169 subjects aged 36.9 + 8.5
years (control group = 52 and obese group: 117; and
Male: 28 and Female: 141). Among obese subjects, the
frequency of MetS, and PreDM was respectively 35.1%
(n=41) and 70.1% (n = 82). Mean concentration of
serum visfatin among subjects with obesity was
significantly higher those with normal weight subjects
(10.39 +2.30 versus 6.9 + 2.2 ng/mL; p < 0.001). The
subjects with IR+ (10.58 +2.48 ng/mL ) had
significantly higher visfatin concentration than those
with IR- (10.58 + 2.48 ng/mL and 8.47 + 2.65 ng/mL) (p
< 0.001, respectively). Visfatin positively correlated with
BMI (r = 0.627 and p < 0.001), WHR (r = 0.203 and p =
0.023), HOMA-IR (r = 0.329 and p < 0.001), and hs-CRP
(r=0.421 and p < 0.001). Mean concentration of serum
visfatin was not significantly different between groups
of MetS and PreDM.

Conclusion: Visfatin was associated with body mass
index and insulin resistance, but not with metabolic

syndrome and impaired glucose metabolism.

033- NON-STEROIDAL ANTIi-INFLAMATUAR
ILACLARIN UYGUNSUZ KULLANIMLARI-
DENEYiMLERIMiZ

Ugur Bilge! , Ahmet Keskin?

1Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi, 2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi

Amag: Son yillarda akilcr ilag kullanimu ile ilgili
calismalarda bir artis vardir. Non-steroidal
Antiinflamatuar Ilaglar (NSAII) klinik pratikte ¢ok stk
kullanildig1 halde uygunsuz kullanimininda sik oldugu
ilaglardir. Hekimler bu ilaglar1 recete ederken énemli bir
oranda hasta dzelliklerine ve ilag etkilegsimlerine dikkat
etmemektedirler. Bu amacla; SCI-E indeksli dergilerde
yayinlanmis olan 3 arastirma yaptik ve gordiik ki bu
ilaclarin gercekten de uygunsuz kullanimlar: siktir. Bu
amagla Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin sonuglarin
paylasmak ve sonuglarin: tartismak amacryla bu

sunumu yapilmasit uygun goriildi.

Yontem: Aralarinda STOPP (Screening Tool of Older
Persons’ potentially inappropriate

Prescriptions) kriterlerine, Kreatinin klirens degerlerine
gore degerlendirmenin yapildig: 2 ¢alisma, bir de
Aspirin ile birlikte NSAIlin uygunsuz kullaniminin
degerlendirildigi bir calisma sonuglari ile birlikte

sunulacaktir.

Bulgular: Kronik renal yetmezlik tanis: olup pre-diyaliz
evresinde olmasina ragmen NSAIlin yaygin uygunsuz
kullanimi vardir. Calismalarimizdan elde ettigimiz

sonuglara gore:
1- NSAII duplike olarak sikca yazilmaktadir
2- NSAlimn hem uzun etkili hem de kisa etkili

formlarinin birlikte yazilmaktadir

3- Anti-koagiilan ve/antiagregan ila¢ kullananlarda
NSAII tedaviye eklenmemesi gerekirken uygunsuz
sekilde tedaviye eklenmektedir

4-Anti-koagiilan ve/veya antiagregan ilag yaninda
NSAII kullananlara gastroprotektif ajan tedaviye
eklenmemektedir.
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5-NSAIi, aspirin kardioprotektif etkisini azaltabilir ve
NSAII bu hastalarda uygunsuz sekilde yazilmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde NSAII uygunsuz
kullanimi1 yaygindir ve 6nlem alinmalidir. Bu nedenle
yapilacak bilgilendirme ve egitim toplantilarina ihtiyag
vardir. Sosyal Giivenlik Kurumununda en azindan
duplike yazilmig NSATI ilaglara 6deme vermemesi bir

onlem olarak diistintilebilir.

Anahtar kelimeler: non-steroid antiinflamatuar ilaclar,

uygunsuz kullanim

040- 2005-2015 YILLARI ARASINDAKI AiLE
HEKIMLIGi UZMANLIK TEZLERINDE
SAPTADIGIMIZ OLUMLU GELiSMELER

Nehir Ozgiil Mengiilliioglul, Thami Unliioglu?, Murat
Unalacak?

1 Akdeniz Karaduvar Isa Oner Aile Saglig1 Merkezi, Mersin,
2Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi AD, Eskisehir, 3Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Ankara

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina gegildikten
sonraki dénemde aile hekimligi tipta uzmanlik tezlerini
degerlendirmeyi amacladigimiz ¢alismamizda; internet
tizerinden 2005-2015 yillar1 arasindaki stirede tam
metnine ulastigimiz tezleri hazirladigimiz Tez Bilgi
Formu ile degerlendirdik. Calisma icin Eskisehir
Osmangazi Universitesi Etik Kurulu'ndan 13.03.2014

tarih ve 15 say1l etik kurul onay1 alinmigtir.

Calismamizda, Ttirkiye’de 2005-2015 yillar: arasinda
aile hekimligi anabilim dallar1 ve Saglik Bakanligina
bagl egitim arastirma hastanelerinde (SBEAH)
hazirlanan 492 uzmanlik tezi incelenmistir. Tezlerin
242’si (%49,2) tiniversitelerin 33 tip fakiiltesine, 250’si
(%50,8) istanbul’da bulunan SBEAH’lerine aittir.

Incelenen tezlerde toplam 13 bransa ait tez danismarn
mevcut olup; en ¢ok aile hekimligi uzmanlarinin 185
(%40,9) ve ikinci sirada i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin 104
(%23,0) damismanlik yaptigini gérmekteyiz. Yillara
gore aile hekimligi uzmaninin tez danismanligimnin

belirgin olarak artigin1 saptanmustir.

Tezlerde en ¢ok arastirma yapilmis olan konular;
Diabetes mellitus (DM) ve glukoz metabolizma
bozukluklar: (n=81, %12,1), anksiyete /depresyon/
titkenmislik / yasam kalitesi/ sosyal fobi gibi konular

(n=55 %8,2), hipertansiyon (n=34, %5,1) ve gebeliktir
(n=33, %4,9). Yillara gore saha ¢alismalarinda (X?=
72.681; p=0.004) ve ¢ok merkezli yapilan ¢alismalarda
( X2=59.259; p=0.003 ) artma anlamli bulunmustur.
Yillara gore proje destek aliminda artma
gozlemlenmektedir ve anlamli bulunmustur ( X?=
51.507; p<0.001). Yillara gore arastirma tipi belirtilme
orani anlamli olarak artmigtir (X2= 24.782; p=0.003).
Gecgen on yi1l stirecinde tez toplam sayfa sayilarinda ve
tartismaya ayrilan sayfa sayilarinda anlamli artig
mevcuttur (p<0,001).

Bu gelismeler tezlerin her gegen giin daha 6zenle
hazirlandigini diistindtirmekte olup; akademisyenlerin
bilgi ve tecriibelerinin katkisi ile arastirma
gorevlilerinin arastirma yontemleri hakkinda
egitimlerin arttirilmasi ile bilimsel diistincenin ve
arastirma becerilerinin daha da gelisecegini

diisinmekteyiz.

041- AILE HEKIMLIiGIi DiSIPLININDE AKADEMIK
YUKSELME ve GUNCEL DURUM

1hami Unliioglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir

Tiirkiye’de aile hekimligi (AH) disiplininin gelisim
stirecindeki sorunlardan birisi; AH akademisyeni
olmamas idi. Ik yillarda uzmanlik sinavlarinn jiirileri,
rotasyonlari olusturan klinik seflerinden olusuyordu.
Yiiksek Ogretim Kurulu'nun 16 Temmuz 1993 tarih ve
12547 sayili karari ile tip fakiiltelerinde AH anabilim
dallarinin(AD) kurulmasi ile akademik kadro olusumu
ve gelisimi yolunda biiyiik adim atild1. Ilk olarak 17
Eyliil 1993'de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde AH
AD kuruldu ve ayn yil Saglik Bakanligi(SB) adina 10
AH asistan kadrosu acgildi. Bu gelismeyi diger
universitelerdeki gelismeler izledi. 27 May1s 1994
tarihinde ilk AH uzmani olarak Osmangazi
Universitesi'nde yardima dogent kadrosuna atandi.
Disiplininin dogentlik sinavlarinda ilk olumlu sonug
1996 yilinda alindi.

31.01.2016 tarihi itibari ile; 39’u profesorliige yiikselmis,
114 dogentimiz mevcut olup; 114 dogentin; 47’si kadin
ve 67’si erkek olup, sinav doneminde ¢alistiklar:
kurumlar agisindan; 89'u tiniversitelerden, 18’i SB
Egitim ve Arastirma Hastanelerinden ve 7’si birinci

basamak saglik kuruluslarindandir. Dogentlik sinavinda
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basarili olanlarm 79’u (%69.3) ilk sinavda, 25"1 (%21.9)
ikinci sinavda basarili olmuslardir. Mevcut profesorlerin
ikisi AH digindaki disiplinlerde uzmanlik/doktora
egitimi sonrasi disiplinimizde dogent olmuslardir.
Ayrica; disiplinimizde akademik yapilanmanin
baglangicindan bu yana AD baskanlig1 yapmakta olan,
diger disiplinlerde dogentlik almis olan, iki
akademisyen AH profesorliigiine atanmislardir.

Dogentlik smav jiirileri yillarca sorun olarak karsimiza
¢ikmus bir konu olup; jiirilerde simdiye kadar AH
disinda 9 AD’'ndan (en ¢ok halk sagligi AD) 6gretim
tiyeleri gorev almiglardir. Jiirilerde AH uzmani kokenli
ilk hocamiz 2005 yilinda yer almis olup, bugiine kadar
mevcut 39 profesoriin 26’s1 dogentlik sinavlarinda gorev
almislardir. Son yapilan 7 dogentlik sinavin jtiri
tiyelerinin tiimii aile hekimligi profesorlerinden

olugsmustur.

042- iZMIR ILINDE BiR EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI AILE HEKIMLiIGI POLIKLINIiGINE
AGRI YAKINMASI iLE BASVURAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Halime Seda Kiiciikerdem, Mehmet Arslan, Hiiseyin
Can

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Aragtirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Agri, dokiintii ve ates benzeri bir semptomdur.
Bazi hastaliklarda agri sonucunda tani ve tedavi sansi
olusabildigi i¢in, agr1 viicudumuzun kendini koruma
yollarindan birisi olarak degerlendirilebilir. Calismada
amacimiz aile hekimligi poliklinigine agr1 yakinmasiyla
bagvuran hastalarin agrimn tiirii ve konulan tanilarinin

dagilimlar1 agisindan incelenmesidir.

Yontem: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 1
Kasim 2015 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran
tiim hastalarin dosyalar: retrospektif olarak tarandi. 799
hastadan agr1 yakinmasi olan 219 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bagvuru yakinmasi agri olan hastalarin
agrilarmin dagilimlar: incelendi. SPSS istatistik demo

paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 156 kadin (%71,2), 63
erkek (%28,8) hastanin yas ortalamasi 47,5 + 15,4 yil idi.
117 hasta (%53,4) karin agrisi, 55 hasta (%25,1) yaygin
viicut agrisi, 28 hasta (%12,8) eklem agrisi ile bagvurdu.

Konulan tanilar incelendiginde; karin agris1 ile
basvuranlardan 59 kiside gastrit, 20 kiside idrar yolu
enfeksiyonu, 1 kiside ailevi akdeniz atesi, 1 kiside
kolesistit; yaygin viicut agrisi ile bagvuranlardan 38
kiside miyalji, 5 kisi romatoid artrit (RA); eklem agrist
ile bagvuran hastalardan 15 kiside artralji, 11 kiside RA,

1 kiside ankilozan spondilit saptandig1 goriilmektedir.

Tartisma: Toplam bagvurularin icinde agr1 yakinmasinin
oldukga sik olmasi, bu semptomun bireylerin yasadig1
agrinin uyku diizenini, aile ve sosyal yasantisiny, is
verimini ve giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek
yasam kalitesini diistirmesiyle iliskili olabilecegini
diistindtirmektedir (1). Agr1 yakinmasi yapilan
basvurularin dagilimi, agri yakinmasinin ¢ogunlukla
birinci basamakta kontrol altina alinabilecegini ve
hastaneye olan bagvurularin genellikle dal hekimlerine
ulagmak isteyen hastalar tarafindan yapildigini
distindtirdd.

043- EFFECT OF SMALL GROUP TRAINING ON
WEIGHT LOSS AMONG OBESE WOMEN

Turan Set, Elif Ates

Karadeniz Technical University Medical Faculty,
Department of Family Medicine, Trabzon, Turkey

Note: The study was supported by the Scientific
Research Projects Unit of Karadeniz Technical
University (Project Code Number: 12142). The
presented data are related with “Effect of small group
training in addition to counseling on weight loss among
obese women: a randomized controlled study”.

Aim: Obesity has become a common and serious health
problem worldwide. However, obese patients have
reported they could not get enough of the medical
advice regarding weight control from the physicians.
Interventions stay on the suggestion level generally. We
aimed to evaluate the effect of the small group training
in addition to continuous professional consulting

services on the weight loss in obese women.

Methods: The volunteer women admitted to family
medicine outpatient clinic due to obesity were included
in the study. A total of 94 obese patients were randomly
divided into two groups, study group (n=47) and
control group (n=47). Participants were seen once every
15 days for six months at a family medicine clinic. Both

groups had received counseling at each meeting. In
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addition, the study group has received three times small
group training, at the beginning, second month and
fourth month of follow-up respectively. At the end of 6-
month follow-up, the data of totally 81 participants
including 40 patients in the study group and the 41
patients in the control group were analyzed.

Results: At the end of the study; weight, BMI, waist
circumference and body fat percentage decreased
statistically significant in both groups (p<0.001).
Percentage of reduction in BMI, WC and body fat
percentage were significantly higher in the study group
than control group (Mean difference of reduction
percentage 2.6, p=0.017; 1.5, p=0.004; 4.3, p=0.013,

respectively).

Conclusion: Small group training as an additional
method to giving counseling will be useful for the

weight loss of overweight or obese individuals.

Keywords: obesity, patient education, women

044- YATALAK HASTADA DERMATOLOJIK
SORUNLAR

Handan Atsiz Sezik!, Hatice Duran?, Hiiseyin Can?

zmir Narlidere Toplum Saghg Merkezi Aile Hekimligi
Klinigi, ?Yozgat Yerkoy Devlet Hastanesi Dermatoloji
Klinigi, 3Katip Celebi Universitesi, Atatiirk E§itim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Evde saglik hizmetleri; yataga bagiml hastalarla,
gesitli hastaliklar nedeniyle saglik kuruluslarina
basvurmasinda zorluk ceken hastalarin ev ortaminda
muayene, tetkik, ve rehabilitasyon hizmetlerinin

verilmesini kapsar.

Olgu: Evde saglik hizmeti verdigimiz 1920 dogumlu
kadin hastamiz, 2015 yilinda pontoserebellar hemoraji
nedeniyle hastaneye yatirilip takiplerinde solunum
yetmezligi gelismesi nedeniyle trakeostomi agilip ev
ventilator cihazi esliginde, haliyle taburcu edilmistir.
Hasta ziyaretimizde koltuk alt1 bolgelerinde yer yer
eritemli, yer yer soluklagmis alanlar ve squamoz
lezyonlar; govde 6n ve arkalarinda yogun squaméz, yer
yer krutlu, yer yer kizarik, yer yer masere, yesil renk
goriintiisii veren alanlar igeren lezyonlar es zamanl
olarak genital ve alt ekstremite proksimal bolgelerinde
de mevcuttu. flaclarin yan etkileri ve kullanimi
konularinda hasta yakinlarina bilgi verildi. Mesane

sondast ¢ikarildi. Hastaya Eau borique %2 soliisyon,
fluzole 150 mg kps, Exoderil krem, Hipokort krem
baslandi. Déort giin sonra hipokort krem kesildi.
Yaklagik onbes giin sonra hastada gozle goriilebilir

diizelmeler tespit edildi.

Tartisma: Evde bakim hastalar1 kronik hastaliklari ve
yatak bagimliligi nedeniyle yeni gelisebilecek
hastaliklar agisindan ¢ok riskli gruptadur. Yiizeyel
mantar enfeksiyonuna yol acan etkenler Dermatofitler,
Candidalar, Malessesia (pitrosporum)’dir. Fungal
enfeksiyon icin risk faktorii tasiyan hastalarda en stk
enfeksiyon etkeni olarak kandida ttirleri

saptanmaktadir

Sonug: Evde saglik hizmeti veren aile hekimleri
hastalarin tam ve tedavileri konusunda ¢ok dikkatli
olmali ihtiyag halinde farkli disiplinlerle igbirligi ve
iletisim saglamalidir. Hasta yakinlarina yataga bagiml
hasta bakimi konusunda yeterli ve gerekli bilgileri

vermeli, tedavi konusunda aydinlatmalidir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi, yataga bagimli hasta,

fungal enfeksiyonlar

045- NOTROFIL LENFOSIT ORANI iLE 25-OH
VITAMIN D SEVIYELERI ARASINDAKI ILISKI

Funda Yildirim Bas, Bahriye Arslan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Isparta

Giris: Notrofil /lenfosit oran1 (NLR), son yillarda
ozellikle sistemik inflamasyon belirteci olarak
kullanilmaktadir. NLR; diyabet, koroner arter hastalig,
tilseratif kolit ve inflamatuar artrit gibi sistemik ya da
lokal inflamatuar yant i¢in tanisal degere sahiptir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda vitamin D (Vit D)
diizeyinin, kemik saglig1 ve kas gticiine etkileri yamn
sira enfeksiyon hastaliklari, diyabet, astim,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite gibi birgok
hastalikla iligkili oldugu kamitlanmaktadir. Bu
calismada Vit D diizeyi ile NLR arasindaki iligki
degerlendirildi.

Metod: Genel tahlillerini yaptirmak igin poliklinige
bagvuran saglikl, ek kronik hastaligi, enflamasyon
bulgusu ve enflamatuar hastalig1 olmayan, normal
kiloda gontillii 300 kisi calismaya dahil edildi. Kisilerin
Vit D diizeyleri ve hemogram bulgular: geriye doniik
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olarak degerlendirmeye alindu.

Bulgular: Katilanlarin 232’si (%77. 3) kadn, 681 (%22. 7)
erkek yas ortalamalar1 29. 6+11. 0 d1. Vit D diizeyi 73
(%24. 3) kiside normal, 227 (%75. 7)kiside diisiik olarak
tespit edildi. Vit D diizeyi ile N/L orani arasinda negatif
korelasyon, (P=0.01 r=-0.184) Vit D diizeyi ile yas

( p=0.04 r=0.114) ve hemoglobin (hb) seviyeleri ( p=0.01
r=0.187) arasinda pozitif korelasyon gozlendi. Vit D
seviyesi diigiik ve normal olan iki grup arasinda, yas
(p=0.98), hb (p=0.23),nétrofil (p=0.13),lenfosit (p=0.52),
eozinofil (p=0.30) , Wbc (p=0.41), plt (p=0.67) , NLR

(p=0.05) dtizeyleri arasinda anlaml iligki saptanmadi.

Sonug: Calismamizda Vit D diizeyi ile NLR arasinda
anlamli iliski saptanmuistir. Vit D eksikligi enflamasyona
yatkinhig: artirmaktadir bulgularimiz bu bilgiyi
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: D vitamin eksikligi, enflamasyon,

notrofil lenfosit orani

047- ICIMIZDEKI KANAYAN YARA:
ANALJEZIKLER MASUM MU?

Ayse Semra Demir Akca®, Fatih Akca? Bilge Sonmez3,
Ismail Hamdi Kara*

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, >Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi, 3Cankiri Karatekin Universitesi Emir
Karatekin Aile Sagligi Merkezi, *Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari sik
karsilagilan ve %10’lara varan oranlarda 6liimle
sonuclanabilen yaygin bir saglik sorunlarindan birisidir.
Kanamanin en sik sebebi olarak non steroid
antienflamatuvar ilaglar ve Helikobakter Pylori (HP)
suclanmigtir. Kanayan peptik tilserli hastalarin
%40-60'inda HP pozitifligi bulunmustur. NSAI kullanan
hastalarda kanama riski, HP (+) hastalardan %715-20
daha yiiksektir. Bu galismamizda bu iki faktoriin GIS
kanamasi tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglandi.

Metod: Kesitsel ve Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada
142 GIS kanamali hasta dosyas geriye doniik olarak
tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayetleri,
ila¢ kullanimi, kan gruplari, HP pozitifligi, mide
koruyucu ila¢ kullanip kullanmama durumlar:
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 97'si erkek (%68.3), 45'i kadin
(%31.7) idi. Yas ortalamas1 61.4+ +31.2 y1l idi ve tist Gis
kanamasi en sik 7. dekatta goriilmekteydi. HP
pozitifligi %76.3 olarak tespit edildi. Kanamali
hastalarin %47.1 A, %11.0 B, %5.1 AB ve %36.8 O kan
grubundaydi. Bagvuru sikayetleri melena 105 (%73.9),
hematemez 30 (%21.1), hematokezya dort (%2.18) ve
karin agrisi ti¢ (%2.1) idi. Kanama gegiren hastalarin 30
(%21.2)'u ilag kullanmazken, diger hastalarin kullandig:
ilaglar nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclar 65 (%45.8),
aspirin 20 (%14.1), oral antikoagiilan ilaglar 14 (%9.9),
COX-2 selektif NSAT iki (%1.4), steroid ve diger
kombinasyon tedavisi 11 (%7.7) idi. Hastalarin %14.9
gastroprotektif ilag kullanmaktaydi.

Sonug: Kanama kontroliiniin saglanmasimin yaninda
kanama olugsmasina neden olabilecek faktorlerin
onlenmesi morbidite ve mortalite oranlarinda ciddi
diistislerin saglanmasinin yan sira, tedavi maliyetlerini

azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: gastrointestinal kanama,

nonsteroidal anti-inflamatuar, helikobakter pylori

051- HASTANEYE BASVURAN YASLILARDA iLAC
KULLANIMI

Ayse Semra Demir Akca', Fatih Akca? Bilge S6nmez3,
Ismail Hamdi Kara*

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, 2Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar: Hastanesi, 3Cankir1 Karatekin Universitesi Emir
Karatekin Aile Saghgr Merkezi, Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Tleri yastaki bir hasta hem akut hem de kronik
sekildeki pek ¢ok karmasik biyo-psikososyal patoloji
nedeni ile hastanelere bagvurabilir. Yaghnin 6zgiil
organ, sistem veya hastalik bazinda degil,
fonksiyonellik bazinda ve multidisipliner bir anlayis ile
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu ¢alismamizda
hastanemize herhangi bir sebeple bagvuran yash
hastalarimizin kronik hastalik varlig1 ve ila¢ kullanim

durumunu belirlemeyi amagladik.

Metod: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alismadan
241 yasli hasta ile ytiizytize gortisme yapildi.
Hastanemize herhangi bir nedenle ayaktan tani ve
tedavi hizmeti igin bagvuran Ekim- Aralik 2014 tarihleri

arasindaki hastalar alind1. Hastalarin yas, cinsiyet,
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basvuru sikayetleri, kronik hastalik, ila¢ kullanimi gibi
ozelliklerini igeren yar1 yapilandirilmis anket formu ile
kayit altina alindi.

Bulgular: Yaglilarin 105's1 (%43,6) kadin, 136'si (%56,4)
erkektir. Yag ortalamasi 73,4 +- 6,2 (65-94) ve %61’inde
kronik hastalik saptanmigtir. Kullanilan ilag sayis1 (0-15)
ortalamasi 5£3 olarak tespit edilmistir. Katilmcilarin
12’si (%4,9) hic ilag¢ kullanmazken, %5,3"1i bir ilag, %9,1’i
iki ilag, %13.6's1 ti¢ ilag, %16's1 dort ilag ve %61,1'1 bes
veya daha fazla sayida ila¢ kullanmakta idi. Yaghlarin
diizenli kullandiklari ilaglara bakildiginda hastalarin
%53,7"u antihipertansif, %251 analjezik, %22’si
antidiabetik, %6,6’s1 antidepresan, %43,2si antiagregan
+antikoagulan, %3,7’si antipsikotik, %3,7’si anksiyolitik,
%1,7'si demans ilact kullanmaktayda.

Sonug: Yaslilarda uzun stireli ila¢ kullanimini gerektiren
kronik hastaliklarin fazlahgindan dolay: polifarmasi
yasla beraber artis gostermektedir. Dolayisi ile
yaghlarda ¢ogul ila¢ kullaniminin énemli bir problem
oldugu bilinmektedir. Birinci basamakta saglik hizmeti
veren Aile Hekimleri yagl hastalarin tedavisini
dtizenlerken, akilci ilag¢ kullanim ilkelerini uygulayarak

polifarmasiyi sinirlamalidirlar.

Anahtar kelimeler: yasli, polifarmasi, akilci ilag
kullanimi

053- BIRINCI BASAMAKTA CALISAN EBE VE
HEMSIRELERIN AILE PLANLAMASI
HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI

Yasemin Tiirker', Funda Yildirim Bas? Erding Yavuz3,
Bahriye Arslan®

Usparta Halk Sagligr Miidiirliigii, Isparta, 2Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dal, Isparta, 3Rize 1 no’lu Aile Saglig1 Merkezi, Rize

Amag: Birinci basamakta ¢alisan ebe ve hemsirelerin,
aile planlamas (AP) ile ilgili bilgi, tutum ve davranis
farkliliklarmi tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Birinci basamakta gorev yapan, gondillii 115
ebe ve hemsire ¢alismaya alindi. Katilmailara,
sosyodemografik 6zellikleri, dogurganlik ézellikleri,
dogum kontrol yontemleri, aile planlamasi ile ilgili
bilgi, tutum davranislarini ve kisilerin AP konusunda
egitim ihtiyaglarim belirlemeye yonelik sorular: iceren
anket yoneltildi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 15.0

programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan kisilerin tamami kadin ve
yas ortalamalar1 36,4+6,2'idi. Kisilerin sosyo-demografik
ve dogum ile ilgili 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlendi. AP
kullanimu ile degiskenlerin karsilastirilmasi Tablo 2 de
Ozetlendi. Aile planlamasi yontemi olarak en sik
kondom (%30) ve RIA (%28.9) kullanilmaktaydi. AP
kullanimi ile yas, kendi ve eslerinin egitim dtizeyi,
kardes sayisi, ¢alisma stireleri arasinda anlaml iliskiye
rastlanmadi (p>0.05). AP yontemi kullanimu ile diistik
yapma oranlari (p=0.582) ve istemsiz gebelik (p=0.511)
arasinda istatistiksel acidan fark gozlenmedi. AP
yontem kullanimu ile aile planlamasi egitimi alma
arasinda anlamh fark gézlenmedi (p=0.126) fakat AP
egitimi konusunda kendini yeterli hissedenlerde AP
yontemi kullaniminin daha sik oldugu gozlendi
(p=0.041). Katihimcilarin %801 periyodik olarak aile
planlamasi egitimi almak istiyordu.

Sonug: Birinci basamak saglik calisanlarinin; AP
kullanma oranlarinin yiiksek oldugu, AP konusunda
egitim diizeylerinin iyi oldugu ayrica hizmet ici
egitimlerle yeniliklerden haberdar olmak istedikleri
gozlendi.

Anahtar kelimeler: aile planlamasi, birinci basamak,

saglik caligsanlari

058- EVDE SAGLIK HASTALARINDA AGRI
SIKLIGI VE UYGUNSUZ AGRI KESiCi
KULLANIMI

Miinevver Tulunay, Mehmet Apaydin, Hiilya Yikilkan,
Siileyman Gérpelioglu

Digkapr Yildirim Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Giris: Agr1 yashlarin yasam kalitesini bozan fiziksel
fonksiyonlarini olumsuz etkileyen siibjektif bir
yakinmadir. Yagllarda agriy1 gidermeye yonelik
kullanilan analjezikler nedeniyle yan etki ve ilag
etkilesimleri goriilme ihtimali yiiksektir.Bu ¢alismanin
amaci,evde saglik hastalarinda agr1 sikligini ve agriy:
gidermeye yonelik kullanilan analjezik tedavilerle
mevcut kronik hastaliklara yonelik kullanilan ilaglar

arasindaki ilag uygunsuzluklarini belirlemektir.

Metod: Calismaya Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimi
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tarafindan Ocak—Aralik2015 tarihlerinde ziyaret edilen,
65 yas tistii olan hastalar alinmistir. Hastalarin dosyalari
taranarak sosyodemografik verileri,agri semptomu
varhig kronik hastaliklar: ve kullandiklari ilaglar
kaydedilmistir. flac uygunsuz kullanimi START-STOPP
kriterlerine gore degerlendirilmistir.Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler

kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 80,9+7,9 yil olan
164 (63,1%) kadin ve 96 (36,9%) erkek olmak iizere
toplam 260 hasta dahil edildi. Otuz (11,5%) hastada
kooperasyon saglanamadig1 igin agr1 semptomu
degerlendirilemedi. Kronik agri semptomu tanimlayan
45 (17,3%) kisi saptand1.Agri semptom siklig1
kadinlarda ve kalga protezi olan hastalarda daha siktt
(sirastyla p=0,02 ve p=0,00). Toplam 32(12,3%) hastanin
agrilar1 igin diizenli non-steroid antiinflamatuar ilag
(NSAIQ) kullandig1 ve bu hastalarin 20’sinde (62,5%)
uygunsuz NSAIT kullanimi1 oldugu tespit edildi. En stk
saptanan uygunsuz NSAII kullanim nedenleri sirastyla:
antihipertansif ajanlarla birlikte kullanilmasi,
antiplatelet ajanla beraber kullanirken proton pompa
inhibit6rii bulunmamas ve iki ayrt NSAIT ajanin
birlikte kullanimi olarak bulundu.

Sonug: Yaghlarda fizyolojik degisiklikler nedeniyle
kullanilan ilaglardan dolay1 yan etki ve toksisite gelisme
ihtimali artmaktadir.Bu nedenle tedavi diizenlenirken
mevcut tedavilerle olabilecek ilag etkilesimleri g6z

ontinde bulundurulmalidir.

059- GEBELIKTE TIYOKOLSIKOSIDE MARUZ
KALMAK DOGUMSAL KUSURA YOL ACAR MI:
KONTRENDIKE BiR ILAC VE ILK OLGU SERIiSi

Zeynep Oztiirk!, Erciiment Olmez?, Tugba Giirpinar?,
Kamil Vural?

zmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Farmakoloji ve Toksikoloji Birimi, Izmir, 2Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji AD, Manisa

Tiyokolsikosid kas agrisini gidermek iizere, ortopedik
ve romatolojik pek ¢ok rahatsizhigin tedavisinde sik
kullanilan bir ilactir. Amerika’da pazari olmadig gibi
Avrupa’da da oldukga dar bir alanda kullanimdadr.
Bununla birlikte Tiirkiye’de 20 degisik isimde 70’den
fazla preparati, agrili kas spazmi ve 6zellikle bel
agrisinda, sistemik veya lokal olarak kullanilmaktadur.

Tiyokolsikosid iceren oral veya enjektabl
preparatlarinin kullanimina Avrupa lag Ajanst
(EMA)'min 2014 yilinda yayinladig: giivenlik raporu
sonrasinda, olasi teratojen ve kanserojen etkileri
nedeniyle kisitlama getirilmistir. [lacin insanlar
tizerindeki advers etkileriyle ilgili az sayida vaka
raporu bulunmasina ragmen, literatiirde tiyokolsikosid
maruziyetiyle iligkili dogumsal anomali tespit
edilmemistir. Bu ¢alismada gebelikte tiyokolsikosid

maruziyetleri ve sonuglarinin incelenmistir.

Celal Bayar Universitesi Hastanesi Tibbi Farmakoloji
boliimiinde (2007-2012) gebelikte tiyokolsikosid
kullanim1 nedeniyle bagvuran 18 gebenin kayitlara
ulasildi. Maternal karakteristikler, kullandiklari ilaglar
(gebelikte kullanildig1 donem, doz, siire) ve gebelik
sonuglar1 karsilastirmali olarak degerlendirildi.

18 gebelikten 2’si (1 spontan abortus, 1 elektif
terminasyon) ilk trimesterde sonlanmistir. 16 gebe canlt
bebek diinyaya getirirken, bunlardan 1 tanesi prematiir,
1 tanesi diisiik dogum Izleme alinan ¢ocuklardan en
kiigtigii 2 yasini doldurmus olup herhangi bir mental ya
da motor fonksiyonel bozukluk sergilemedigi
bildirilmistir.

Bu calisma gebelikte tiyokolsikosid kullanimina dair ilk
olgu serisidir.” Gebelikte tiyokolsikosid kontrendike
olup son FDA simiflamasina gore X kategorisi, yani
ytiksek riskli kabul edilmektedir. Bu ¢alismada izlenen
gebelerden dogan bebeklerin saglikli olmasi ve 2 yasina
gelene dek herhangi bir gelisimsel defekt gostermemis
olmasi ilaca maruziyetin “ytiksek riskli” olduguna dair
gortisleri tartisilir hale getirmektedir. Bu ilacin olasi
advers etkilerinin hekimlerce gozlenmesi, 6zellikle
maruz kalmis gebe kadinlarda takip kontrollerinin

yapilmasi 6nemlidir.

070- EBEVEYNLERIN SIGARA iCME DURUMU iLE
KIiSILERIN TUTUN BAGIMLILIGI VE
BAGIMLIKLIK DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKi

Burcu Duran Tak, Gézen Soguksu, Cansu Begiim Uces,
Demet Yilmaz, Dilek Toprak

Sigli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi
Giris: Sigara aligkanlig1, toplumun hemen biitiiniini

ilgilendiren 6nemli bir psikososyal sorundur. Bagimlilik
yapict maddelerin en yaygin olanidir.Sigara
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bagimliliginin zarar1 sadece kullanani degil,

kullanmayan ¢evredeki bireyleri de etkiler.

Metod: Bu aragtirma Istanbul Sigli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi sigara birakma
poliklinigine kayitli kisiler arasindan secilen hastalarda
yapilmistir. Bu ¢alismada sigara aliskanliginin
baglamasinda ve stirdiiriilmesinde anne baba
tutumunun etkisi gézden gegirildi. 2015-2016 yilina
yonelik muayene ve anket sonuglaria dayali
retrospektif tanimlayicr arastirmamizda sigara
biraktirma poliklinigine bagvuran hastalarin
ebeveynelerinin sigara igip igmedigi sorgulandi. Veriler
SPSS 20.0 versiyonunda frekans, ki kare ve t testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 400 hasta alind1 ve bu
hastalarin %36,3ii (n=145) kadin, %63,7si (n=255)
erkekti. Anne sigara icme oran1 %32 (n=128) iken bu
oran babalarda %72,8 (n=291) idi. Hastalarin %71’inin
(n=284) sigaraya baslama yas1 18'in altindayd. 18 yas
altinda sigaraya baslayanlarda baba sigara igme orani
%71.8 (n=209), anne sigara i¢cme orant ise %75 (n=96)
idi. Anne sigara igme durumu ile baba sigara igme
durumunun kisilerin sigaraya baglama yasina etkisinde
anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,226 ve p=0,554).

Sonug: Sigara igenlerin biiyiik cogunlugunun
ebeveynlerininde sigara ictigi saptandi.Sigara igimi
daha sonraki jenerasyonlari da etkileyecegi icin
ebeveynlerin bu konudaki egitimi ¢ok 6nemlidir. Sigara
birakma calismalarinda ebeveynlerin sigara icme

durumunun ¢ocuklari etkileyecegi diistintilmelidir.

071- DUZCE TIP FAKULTESI ARASTIRMA
HASTANESI ACIL POLIKLINiGi'NE BASVURAN
SUISID GIRiISIMINDE BULUNAN HASTALARDA
SERUM B12, KOLESTEROL DUZEYLERI VE ESER
ELEMENTLERIN INCELENMESI

Osman Karakili¢, Ismail Hamdi Kara, Davut Baltaci

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal

Giris: Suisid, Diinya Saglik Orgiitii tanimina gére
intihar girisimi 6liimle sonucglanmayan, bireyin
aliskanlik olmaksizin kendisinin baglattigi ve bagskalar1
tarafindan engellenmeyen kendine zarar verme davra-
nis1 veya tedavi dozundan daha fazla ila¢ kullanma
durumudur. Diisiik serum kolesterol diizeyleri suisid

girisimde bulunma ile iliski saptanmistir. Bu sonuglar
bize deksametazon supresyon testi ile serum kolesterol
degerlerinin beraber suisid riskini 6lgmede 2 6nemli
parametre olarak kullanilabilecegini gostermistir. Baska
bir calismada ise esansiyel temel elementlerin beyin
gelisiminde rolii oldugu, demir eksikliginin zayif
mental gelisim ile iliskili oldugu, bakir ve seratonin
arasindaki reaksiyonlarin depresyon gelisiminde rolii
oldugu; ¢linkii bakirin dopamin ve norepinefrin
seviyelerinde degisiklige neden oldugu, bazi
calismalarda cinko eksikligi ile depresyon benzeri
davraniglarla karsilagildiginin gosterildigi, ¢cinkonun
seratoninerjik sistem ile iligkisinin antidepresan ilaglar
gibi etkisini oldugu, Selenyum destek tedavisinin ruh
halinde (mood score) iyilesmeye yol agtig1, diisiik
selenyum seviyesinin zayif mental gelisime yol
agabilecek olan depresyon ve anemi ile iligkili oldugu,
geng popiilasyonda diistik nérotransmitter
seviyelerinin ve diisiik serum element diizeylerinin ve
serumdaki diisiik metal element seviyelerinin en az
fiziksel aktivite kadar depresyona etkisinin oldugu,
artmis veya azalmis metallerin depresyonda bir
gosterge olabilecegi, esansiyel elementlerin
seviyelerinin normalizasyonunun depresyon gelisimini
engelleyebilecegi, bu metallerin tedavide belirli
diizeyde kullaniminin depresyon tedavisinde bir yeri
olabilecegi vurgulanmistir. Bu ¢alismada, Diizce Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigine
basvuran suisid girisiminde bulunan 15 yas ve
ustiindeki hastalarda B12, kolesterol diizeyleri ve eser

elementlerin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel calismada, Nisan
2014- Nisan 2015 tarihleri arasinda DUTF Acil
Poliklinigine basvuran 15 yas {istii 38 suisid ve 28
kontrol alindi. Calisma Diizce Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.05.2014
tarihinde 2014 /13 no ile onaylanmustir. Yine mevcut
calisma Diizce Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Destek Programi kapsaminda desteklenmistir. Proje
Numarasi: 2014.04.03.226 "dir. Suisid grubu: 23 kadin,
15 erkek; kontrol grubu: 20 kadin, 8 erkekten
olusmaktaydi. Kontrol grubu ise, DUTF Aile Hekimligi
Poliklinigine check-up yaptirmak icin bagvuran ve
calismaya alinma kriterlerine uyan saglikli bireylerden
secildi. Calismada hastalarin klinik ve sosyodemografik
verilerin kaydedildigi, arastiricilar tarafindan
hazirlanan veri formu ve Hamilton Depresyon
Skorlamas1 (HAM-D) kullanildi. Suisid ve kontrol
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grubundan alinan serumdan, kan ve biyokimyasal
analizlerin yani sira, ICP-MS metodu ile eser element

analizi yapild1.

Bulgular: Suisid grubunda BKI (Beden Kitle Indeksi)
ortalama 22.9 iken, kontrol grubunda BKI: 26.4 ¢lgiildii
(p=0.044). Sigara (paket-y1l olarak) kullaniminda da
suisid grubunda anlamli derecede fazla kullanim
saptandi (p=0,042). Suisid ve Kontrol grubunda medeni
durum dagilimi a¢isindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,071). Bakilan degerler arasinda
suisid grubunun 6l¢tilen Cr (Krom), Co (Kobalt), Ni
(Nikel), Cu (Bakur), Zn (Cinko), Se (Selenyum), Rh
(Rodyum), Pd (Palladyum) degerleri, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
saptandi (Cr igin p=0,000; Co icin p=0,000; Ni i¢in
p=0,015; Cu i¢in p:0,031; Zn igin p=0,002; Se igin
p=0,042). Suisid grubunda Vitamin B12 diizeyleri
kontrol grubundan daha diisiik bulundu (p=0,044)
HAMD skorlar ile Vitamin B12 arasinda zayif negatif
korelasyon (r=-0,287; p=0,019) bulunmaktaydi. HAM-D
skorlari ile 105Pd (Pd: Palladyum) arasinda giiglii
negatif korelasyon (r=-0,542; p=0,003) bulunmaktaydi:.
HAM-D skorlari ile 66Zn (serum ¢inko) arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon (r=-0,368; p=0,003)
bulunmaktayda.

Sonug: Calismamizda sonug olarak, HAMD*DUL+1
MINOR (HAM-D Skoru>15 ve dul olmak:1 major kriter;
LDL<90 ya da Vit. B12<200: 1 min6r kriter) olarak
Ongordiigiimiiz tarama testinin, spesifitesi: %89, pozitif
prediktif degeri: %90, sensitivitesi: %78, negatif
prediktif degeri: %75'tir ve suisid grubu igin bir tarama
testi olarak ongortilebilir. HAM-D skorlari ile serum
105Pd ve 66Zn diizeyleri arasinda negatif korelasyonlar
bulunmasi da suisidler agisindan dikkat gekici bir bulgu
olabilecegi diistintildii.

072- ISTENMEYEN GEBELIiGi OLAN KADINLARIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE KONTRASEPTIF
YONTEM TERCIHLERI

Giilseren Oktay, Hatice Yilmaz Dogru, Asker Zeki
Ozsoy

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Tokat

Giris: Istenmeyen gebelikler; kontrolsiiz niifus artigina
neden oldugu kadar kadin ve ¢cocuk sagligini da

olumsuz etkilemektedir. Bu ¢calismada da; kadin

hastaliklar: poliklinige bagvuran gebeliklerin kaginin
plansiz oldugunu tespit etmeyi, planli/plansiz gebeligi
olan kadinlarin gebelik 6ncesi /sonras1 kullandiklar1/
kullanmay diistindiikleri kontrasepsiyon ydntemini

belirlemeyi amacladik.

Metod: Gaziosmanpasga Universitesi Kadin Hastaliklar
poliklinigine basvuran gebeler tizerinde planlanmuistir.
Aragtirma kapsaminda hastalarin demografik bilgileri,
gebelik oncesi kullandiklar1 ve dogum sonrasi
kullanmay1 planladiklari aile planlamas1 yontem
tercihleri ile iligkili anket formunu doldurmalari

istenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan gebelerin yas ortalamas1 28+
5,58 yil ve %75,6"s1 ev hanimiydi. %12,2 kadinin
istenmeyen gebelik deneyimi oldugu ve su anki
gebelikleri ile ilgili olarak da % 9,9’unun plansiz ve
%18'inin daha sonra olmasi istenen bir gebelik olarak
isaretledikleri tespit edildi. Istenmeyen gebelik durumu
tizerine etkili belirtegleri saptamak icin yas, egitim
durumu, gelir diizeyinin bagimsiz degiskenler olarak
dahil edildigi lineer regresyon analizi sonucunda
analize aktarilan etmenler arasinda yagin (' =-0,308,
p<0,01) istenmeyen gebelik durumu tizerine en etkili
faktor oldugu saptandi. Planli-plansiz gebeligi olan
kadinlarin gebelik &ncesi kullandiklari en sik yontem

geri cekme yontemiydi.

Sonug: Istedigi zaman gebe kalmak kadinlar igin
mutluluk verici bir olayken istenmeyen gebeliklerle
kadin yasamini bir¢ok yonden etkilenmektedir. Bu
calismada da istenmeyen gebelik deneyimi olan hasta
orani Tiirkiye ortalamasi ile benzerdir. Aile planlamasi
hizmetleri verilirken; yas, egitim diizeyi gibi birgok
faktoriin etkisinin akilda tutuldugu ve gorsel
materyallerle anlasilabirligin artirildig: bir egitimle
istenmeyen gebeliklerin 6niine gegilebilecegi ayrica
firsat egitimlerinin 6nemsenmesi ile planh gebeliklerin
artacag diistiniilmektedir.

073- SAGLIK CALISANLARININ COCUK GELISiMi
BILGI DUZEYI

Saba Sagliker, Dilek Toprak

Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi

Amag: Bu ¢alismada ¢ocuk gelisiminin destekleyici ve
gozeticisi olmasi1 beklenen saglik ¢alisanlarmin, cocuk

gelisimi bilgi diizeylerini 6l¢meyi amagladik.
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Metod: Calismaya saglik calisanlari ve saglik
bilimlerinde halen okumakta olan lisans 6grencileri
dahil edildi. Cocuk gelisimi bilgi diizeyi ‘The Caregiver
Knowledge of Child Development Inventory(CKCDIY
ile degerlendirilip sosyodemografik verileri sorgulandi.
Ki-kare ve t-testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 215 saglik ¢alisaninin
%77.2" si (n=166) kadin; %43.3’1i (n=93) evli, %6.5'1
(n=14) gebe ve ortalama aylik gelirleri 3950tl idi.
Katilmailarin %58.6’s1 (n=126) doktordur. Doktorlarin
%68.3'1i (n=97) aile hekimi, %12.6"s1(n=18) pediatrist
olarak saptandi. Saglik egitimleri siiresince cocuk
gelisimi konusunda egitim almadigini belirtenler
%61.9’du (n=133). Cocuk gelisimi konusunda bilgisi
olanlarin %37.7’si (n=81) bilgisini kitaplardan, %32.1’i
(n=69) internetten, %28.8’'i (n=62) ise akrabalarindan
edindigini ifade etti. Ortalama CKCDI puani 40
tizerinden 18.4 olarak saptandi. Doktorlar diger meslek
gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek CKCDI
puanlarina sahip olmakla beraber puan ortalamalar:
20.43’tii. Anketi yanitlayan ¢ocuk hekimlerinin CKCDI
puan ortalamasi 22.5, aile hekimlerinin 19.3, ebe-
hemsgirelerin ise 16.3 olarak izlendi. Evliler bekarlara
gore (p=0.00); en az bir cocugu olanlar ¢ocugu olmayan
katilimcilara gore (p=0.006) ¢ocuk gelisimi konusunda
anlamli olarak daha bilgili bulundu.

Tartisma: Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk gelisimi bilgi
diizeylerindeki yetersizliklerin, egitim siirecindeki
eksiklikler oldugu dustintilmektedir. Toplumda rol
model olmasi gereken saglik ¢alisanlarinin, bilgi
dtizeylerinin bu denli diisiik olmasi; ailelerin ¢ocuk
gelisimini destekleyebilmek adina yapacag:
basvurularin karsilanamayacagin

gostermektedir. Saghk bilimleri fakiilteleri miifredatina
cocuk gelisimi egitiminin aktif olarak entegre edilmesi
akilc1 bir yaklagim olacaktir.

075- AILE HEKIMLERINE YONELIK OFiS
SPIROMETRESI VE PEAK FLOW METRE
KULLANMA EGIiTiMi HAZIRLANMASI VE
ETKINLIGININ DEGERLENDIRiLMESI

Abdulkadir Kaya', Zekeriya Aktiirk?

IBitlis Adil Cevaz Onkoloji Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,
2[zmir Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Alle Hekimligi
Anabilim Dalx

Amag: Bu ¢alismada aile hekimlerinin, spirometre ve

peak flowmetre ile ilgili egitim alarak ilgili hastaliklara
yaklagimda yeterlilik kazanmalar: hedeflenmistir.
Ayrica bu ¢alismanin aile hekimleri igin bir klinik
uygulama rehberi niteliginde olmas: beklenmektedir.
Boylece aile hekimligi uygulamasinda KOAH ve astim
gibi 6nemli hastaliklarin tani, tedavi ve takibi daha
basarili olacaktir. Calismanin dolayli hedefleri olarak
saglik kaynaklarimin daha etkili bir bicimde
kullanilmasi ve saglik ¢iktilariin iyilesmesi
gosterilebilir.

Yontem: Arastirmaya katilmay1 kabul eden aile
hekimlerine saglik hizmeti sunumu aksamayacak
sekilde, katilimcilara uygun zamanlarda, en ¢ok 20’ser
kisilik gruplar halinde 6nceden hazirlanmuis, 6zgiin
igerikli teorik ve pratik egitim igeren bir giinltik kurs
programi uygulandi. Kurs 6ncesi ve sonrasinda
kursiyerlere program igerigine yonelik 20 soruluk bir
test uygulandi. Egitimin degerlendirilmesi amaciyla
katilimcailardan kurs sonunda yazili ve sozlii
geribildirim alindi. Calismamizda verilerimiz SPSS ile
analiz edildi. Hipotez testleri olarak Bagimli gruplarda t
Testi, Student t testi, Mann-Whitney U testi, tek yonli
ANOVA, Ki Kare testleri ve korelasyon analizi
kullanildu. Istatistiksel olarak anlamlik degeri p<0,05
kabul edildi. On test ve son testin madde analizleri
Sinavmatik© programif{, 2015 #36;Pedersen, 1994 #49}
ile yapildi.

Bulgular: Egitime toplam 115 hekim katild1. Egitime
katilanlarin %68,7’si (n=79) erkek, %31,3’1i (n=36)
kadinlardan olugmaktaydi. Katilimcilarin yag
ortalamasi 35,48+7,15 yil idi. Katilimcilarin %68,7’si
(n=79) il merkezinde, %31,3"ii (n=36) ilgelerde caligan
aile hekimleriydi. Kalimailar ortalama 10,41+6,83 yildir
hekimlik yapmaktaydilar. Katilimcilarin haftada
ortalama baktig1 hasta say1s1 189+103,48 (Ortanca 170;
min. 0; max. 700); haftada ortalama baktigit KOAH veya
astim hastast sayist 11,9412,2 (Ortanca 10; min. 0; max.
75) idi. Katilimcilar 6n testten ortalama 40,39+12,8; son
testten ortalama 75,22+11,12 puan aldilar. Egitimler, ilk
4’1 il merkezinde, son 6's1 de ilgelerde olmak tizere
toplam 10 kursta tamamlandi. Calismamizin en 6nemli
ciktist tiim katilimailarin egitim dncesi ve sonrasi
ortalama puanlari arasindaki degisiklikti. Bu agidan
bakildiginda son testteki ortalama puanlar on testteki
ortalama puanlardan anlamli yiiksek bulundu
(t=-24,851; p<0,001; %95 GA: [-37,050; -24,851] ).
Katilimailarin hekimlik yaptiklari yil ile 6n test puanlari
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arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanild: ve negatif yonde anlamli
zayif bir korelasyon bulundu (r=-0,310; p=0,001). Aile
hekimlerine verilen egitim egitimi degerlendirme formu
ile degerlendirildi. Degerlendirmede hekimlerin
memnuniyeti 1’"den 5’e kadar numaralar ile 6l¢iildii.
Degerlendirmede ortalama memnuniyet 4,81+0,29
olarak goriilddi.

Sonug: Solunum fonksiyon testleri tilkemizde birinci
basamakta calisan aile hekimleri tarafindan etkin
kullanilmamaktadir ve yine yetersiz egitimlerden
dolay1 spirometrik sonuglar dogru
degerlendirilememektedir. Hazirlanan egitim
programinin hekimlerin bilgi diizeyini artirdig1
saptanmustir. Bu kurslarin yayginlastirilmasiyla
solunum hastaliklarinin tanisinin kolaylagmasi,
tedavisinin daha bilingli yapilmasi, saglik kaynaklarinin
daha etkili bir bi¢cimde kullanilmas1 ve saglik
giktilarinin iyilesmesi beklenebilir.

Anahtar kelimeler: ofis spirometresi, peak flowmetre,

Aile Hekimligi, solunum fonksiyon testleri

Not: Bu calisma TUBITAK 1002 Hizli Destek Programi
tarafindan desteklenmistir (proje numarasi: 2014 -
1145040)

078- ANALYSIS OF INVASIVE PRENATAL TEST
RESULTS IN TRAKYA REGION

Cihan Inan, Cenk Sayin, Selen Giirsoy Erzincan, Is1l
Uzun, Havva Siitgii, Fiisun G. Varol

Trakya University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Division of Perinatology, Edirne,
Turkey

Aim: To detect the rate of abnormal karyotype in
pregnant women who were implemented prenatal
invasive testing in Trakya Region and examine the
abnormal test results.

Methods: Trakya University Faculty of Medicine is the
only tertiary center in Trakya Region in where invasive
prenatal testings such as amniocentesis, cordocentesis
and chorionic villus sampling (CVS) are performed. In
this study, the number of invasive prenatal procedures
and the rate of the abnormal karyotype among Trakya
population were investigated in the period between
April 2002 and February 2016.

Results: Totally 1865 invasive prenatal procedures were
done. The most commonly reason for an invasive test
was high risk for trisomy 21 in screening tests followed
by pathological ultrasound. 1767 amniocentesis (94.7%),
67 cordocentesis (3.5%) and 31 chorion villus samplings
(CVS) (1.6%) were performed. The total number of
abnormal karyotype was 83 (4.4%). The rates of trisomy
21 (Down syndrome), trisomy 18 (Edwards syndrome),
Turner syndrome, trisomy 13 (Patau syndrome) and
chromosomal translocations were 53.01% (n=44),
10.84% (n=9), 6.02% (n=5), 2.4% (n=2) and 10.84% (n=9),
respectively (Figure 1). The rate of the other abnormal
karyotype results including chromosomal duplications,
deletions, trisomies, tetrasomies, triploidy / tetraploidies,
Klinefelter syndrome was 16.86% (n=14).

Conclusion: Amniocentesis was the mostly performed
prenatal invasive procedure in Trakya Region (94.7%).
The rate of abnormal karyotype was 4.4% and the most
commonly detected chromosomal abnormality was
Down syndrome (53.01%).

082- SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI AIiLE HEKIMLIGi
KLiINiGINE BASVURAN ANNELERIN EMZiRME
VE ANNE SUTU HAKKINDAKI TUTUM VE
DAVRANISLARI

Elif Serap Esen, Dilek Toprak

Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi

Amag: Bu ¢alisma $isli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (SHEEAH) Aile Hekimligi
Klinigine bagvuran annelerin emzirme ve anne siitii
egitimi alma durumlari, bebeklerini besleme tutum ve

davranislarint degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Yontem: Calismaya 15.12.2014-10.01.2016 tarihleri
arasinda SHEEAH Aile Hekimligi Klinigine basvuran
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden anneler dahil edildi.
Annelerin sosyodemografik 6zellikleri, emzirme ve
anne siitti hakkinda bilgi durumlari, bebegin beslenme
sekli sorularini igeren tarafimizdan yapilandirilmis
anket ytiz yiize olarak uygulandu. Ki kare ve t testi ile
analizler yapildi;, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 111 annenin yas ortalamasi
27.1645.2(min=15, max=41) olup, ¢ogunlukla
(%56.8;n=63) ilkdgretim mezunu idi. Calismaya katilan
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annelerden %89.2'si(n=99) calismiyordu. Babalarin yas
ortalamasi 31.18+5.2 olup; %4.5'i(n=5) ¢alismiyordu.
94(%84.7) annenin sosyal giivencesi bulunmaktayda.
Ortalama gelir diizeyi 1541+941TL idi. Gebelik boyunca;
Aile Saglig1 Merkezinde yapilan muayene sayist
ortalama 4.23+4.7, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi'nde yapilan muayene sayis1 ortalama
8.33+2.1 idi. Calismamizda 98 (%88.3) bebegin ilk gida
olarak anne sitii aldig1, ancak bebeklerin %53.2'sinde
(n=59) ilk giin anne siitiiyle birlikte mama baglandig:
gortildii. Mama baslanmasindaki en biiytik iki etkenin
%16.2 (n=18)ile kilo kayb1 ve durmayan aglama oldugu
gorildi. Annelerin ¢ogu (%58.6,n=65) anne siiti ve
emzirme hakkinda egitim almamigti. Hastane ¢ikisi
verilen bilgilendirme brostirtinii; 46 (%41.4)annenin
aldig1, ancak sadece 24'tintin(%21.6) brostirii okudugu
belirlendi. Annelerin yaslar1 ve egitim dtizeyleri ile ilk
gida ve emzirmeye baslama stireleri arasinda anlamh
bir iligki bulunmadz (p>0.05).

Sonug: 11k 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ¢ok
onemlidir. Calismamiza katilan annelerin bebeklerine
¢ogunlukla ilk gida olarak anne siitii vermelerine
ragmen, ilk giin mama baslama oran ytiksektir.
Annelere anne siitii ve emzirme ile ilgili diizenli, etkin

egitimler verilmelidir.

092- BiR ILCE DEVLET HASTANESINDE AiLE
HEKIMLiGi POLIKLINiGINE BASVURAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Fethi Sada Zekey
Ispir Devlet Hastanesi Aile Hekimligi, Erzurum, Tiirkiye

Amag: Calismada farkli sosyodemografik yapida hasta
popiilasyonuna hitap eden pediatri ve kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinin olmadig:
Erzurum Ispir Devlet Hastanesi’'nde Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik

yapisinin tespiti amaclanmustr.

Yontemler: Bu ¢alisma 2015 yili Aralik ayinda yalnizca
genel cerrahi ve dahiliye polikliniklerinin olup, farkl
sosyodemografik hasta popiilasyonuna hitap eden
pediatri ve kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerinin olmadig1 Erzurum Ispir Devlet
Hastanesinde Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalar ile yapilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, niifusa

kayitli olduklari ilge ve iller ¢calisma verilerini

olusturmustur.

Bulgular: 2015 yili Aralik Ayinda Erzurum Ispir Devlet
Hastanesi'nde Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran
194 hasta ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin yas
ortalamasi 33,1 idi. Hastalar pediatrik yas grubu( 18 yas
alt1) kadin ve erkek olarak 3 grup halinde
degerlendirildiklerinde hastalarin %19,5i erkek, %44,8'i
kadn, %35,5’i pediatrik yas grubunda yer almakta idi.
Hastalarin 18'i Erzurum iline bagl farkli ilcelerden 10
hasta ise farkli illerden bagvurmusglardi. Geri kalan 166
hasta Ispir ilgesinde yasamakta idi.

Sonuglar: Erzurum Ispir Devlet Hastanesinde poliklinik
hizmetleri Dahiliye, Genel Cerrahi ve Aile Hekimligi
uzmanlari tarafindan verilmektedir. Tlce il merkezine
130 km mesafede olup ulasim imkanlar: da oldukga
sinirhidir. Hastanede farkli sosyodemografik yapida
hasta populasyonuna hitap eden pediatri ve kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani: bulunmamaktadir. Bizim
poliklinigimizde de kadin ve pediatrik hasta grubunun
poliklinik bagvurularinin erkek hastalara goére anlamh

olarak farkli oldugu gozlemlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi polikinigi,
sosyodemografik ozellikler, ilce hastanesi

093- TURKIYE'DE UC FARKLI iLDEKI BAZI
OKULLARDA CALISAN OGRETMENLERDE i$
DOYUMU iLE STRESLE BAS ETME TARZLARI
ARASINDAKI iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Metin Canbal’, Sevsen Cebeci', Mehmet Kaya?, Fatma
Seyma Ayas®, Giilser Siimeyye Akdag®, Elif Giilnaz
Oguz3, Cansu Sabir3, Biisra Giilnihal Soylu®, Hafize
Hande Urlu3

ITurgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, *Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saghigr Anabilim Dali, 3Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakiiltesi, Donem-3

Giris: Is doyumu, ¢alisanlarin psikolojik ve fiziksel
sagliklart ile iligkili bir kavramdir. Stres, giintimtizde
glinliik yasaminin bir parcasini olusturmaktadir.
“Stresle basa ¢tkmak”, stresi ortadan kaldirmak degil,
stresi olumlu bir diizeyde tutabilmeyi 6grenmek
anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada, ti¢ farkl: ildeki
bazi okullarda ¢alisan 6gretmenlerin stresle basa ¢ikma
tarzlarinin is doyumu diizeyleri ile iliskisini incelemek

ve sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilasip
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farklilasmadigini arastirmak amaglanmuistir.

Yoéntem: Kesitsel olan bu calismada “Is doyumu 6lgegi”
ve “Stresle bas etme tarzlar 6lgegi” kullanilmistir. Etik
Kurul onay1 alindiktan sonra Ankara, Antalya ve
Osmaniye’de 4 ilkogretim ve 2 lisede toplam 350
ogretmene ulasilmistir. Verilerin istatistik analizinde
Spearman Korelasyon Analizi, Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

Bulgular: Stresle bas etme tarzlari, yas, cinsiyet ve
medeni duruma gore farklhilik gostermemektedir. Stresle
pasif (olumsuz) bas etme tarzlari arttik¢a, is doyumu
puanlar1 azalmaktadir ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (r=-282, p<0,001). Stresle aktif
(olumlu) bas etme tarzlar: arttikga, is doyumu puanlari
artmaktadir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (r= 269, p<0,001). Evli olanlarda is doyumu
puanlar1 bekar olanlara gore ytiksektir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Cinsiyet ve yas
agisindan is doyumu puanlari farklilik
gostermemektedir. Antalya’da calisan 6gretmenlerde is
doyumu diger illere gore en yiiksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tartisma: Stres, saglig1 ve hayat kalitesini kontrol etme
becerisinin gelistirilmesiyle yonetilebilecek 6nemli bir
risk faktoriidiir. Kotii yonetilen ya da yok sayilan stres
onemli bir takim saglik sorunlarina neden olabilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu saghik
davraniglarinin kazanilmasinda stresle basa ¢ikma

teknikleri egitimleri yer almalidir.

096- OBEZ OLGULARDA DiZ AGRISI VE SIRT
AGRIS], BIREYLERIN DUYGU DURUM VE HAYAT
KALITESINi NE DERECE ETKIiLER?

Davut Baltacil, Zemze Ozbey', Yalgin Turhan?, Yavuz
Gecer?, Nil M. Keceli3, Ali Kemal Kuduban*

'Duzce Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Dali, 2Duzce Universitesi T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal1, 3Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali Ruhsal Travma Bolumu,
4Duzce Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Amag: Obezitenin kardiyovaskuler, metabolik ve kas-
iskelet sistemi bozukluklarinin hem olusmasinda hem
de prognozunda ciddi etkisi vardir. Kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 arasinda diz ve bel problemleri en sik

rastlanan problemlerdir. Bu ¢alismada, Aile

Hekimliginde diz ve bel agrilarinin obez kisilerde
duygu-durum ve hayat kalitesini nasil etkilediginin

aragtirilmasi amacglanmistir.

Metot: Calisma kesitsel olarak tasarlanmis olup,
sonuglar preliminerdir. Aile Hekimligi poliklinigine kilo
vermek igin bagvuran ardigik hastalar alinmigtir.
Sosyodemografik 6zellikler ve antropometrik
olctimlerle birlikte Beck depresyon (BDI), Beck
anksiyete (BAI), OWLQOL (Obezlere Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegi), WOMAC indeks (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis index) ve Visual
Analogue Scale (VAS) skorlama 6lgekleri uygulanmuistir.
Olgular VKI(viicut kitle indeksi) gore Obez olmayan,
Obez ve Morbid Obez olarak 3 gruba ayrilmigtir.

Bulgular: 256 kadin ve 59 erkek olmak tizere 355
olgunun verisi analiz edilmistir. Tiim olgularin yas ve
VKI ortalamasi sirast ile 25,4, 36,5 ve 32,8 kg/m2’dir.
Gruplarda yer alan olgularin yas ortalamasi sirasi ile
30,1; 38,7 ve 43,2'dir. Gruplar arasinda yasam kalitesi
6lgegi (p<0,001), WOMAC indeks (p<0,001) ve VAS
(Diz) ortalamalar1 (p<0,001) anlamli olarak farkli ve
obezite derecesi ile artan gekilde iligkili bulunmusgtur.
BDI (p=0,019), BAI (p=0,004) ve VAS (sirt)
ortalamasinda (p<0,001) obez olmayan ve morbid obez
gruplar arasinda farklilik izlenmistir (Tablo 1). Her bir
grupta BDI, BAI ve WOMAC ve VAS skorlar1
arasindaki korelasyon incelendiginde; Obez olmayan
olgularda OWLQOL WOMAC ve VAS obez ve morbid
obez bireylere gére daha giicli pozitif iliski

gOstermisgtir.

Sonug: Obez bireylerin duygu durumlari ve yasam
kaliteleri diz ve sirt agrisi gibi kas-iskelet sistemlerine
bagli rahatsizliklardan olumsuz yonde etkilenmektedir.
Bu nedenle Aile Hekimligi pratiklerinde obez olgularda
kardiyometabolik bozukluklar kadar kas-iskelet sistemi
sikayetleri de iyi sorgulanmalidir.

099- ASSIMILATING FAMILY MEDICINE BASIC
FEATURES: BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH

Elif Ates, Turan Set

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

Aim: Understanding core competencies and features of
family medicine discipline can improve family

physicians daily practices. We aimed to explain one of
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the basic features of family medicine, which is
"Biopsychosocial approach”.

Methods: Sources as The European Definition of
General Practice / Family Medicine-2011, textbooks and
articles in the PubMed & Google search have been read

and expounded.

Results: Now with the latest version, there are 12 main
features of the discipline of family medicine defined.
They can be clustered into six core competencies.
Holistic modeling is one of the main branches figures
core competencies. This main branch includes physical,
psychological, social, cultural and existential approach
as following branches. According to biopsychosocial
approach; patients are composed of complex systems.
Biochemical and morphological features of their illness
can change according to their emotions, life
expectations, behaviors against their illness, social

environments and also their spiritual world.

Discussion: Biopsychosocial approach is basic approach
suggested for family physicians. This model considers
the individual as a whole with different characteristics.
To create an effective care plan, all these factors should
be thought. The spiritual world of the people and its
effect to his/her health should be considered.

Conclusion: Biopsychosocial approach will lead us to
better understand individuals and to create an effective
treatment plan. By this way, it will increase patient and
physician satisfaction. And last it will improve quality
of health services. Family physicians should be able to
make best biomedical diagnosis and treatment.
Meanwhile, Biopsychosocial Approach should be

provided and maintained.

Keywords: family medicine, basic features,

biopsychosocial approach

102- AKUT GASTROENTERITLi OLGULARIN
AILELERININ ROTA VIRUS ASISI HAKKINDAKI
FARKINDALIK, BiLGI VE TUTUMLARI

Mustafa Yilmaz', Secil Giinher Arica’, Muhammed
Nurullah Yakut?

10kmeydani Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, Istanbul, 20kmeydani Eitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Giris: Cocukluk ¢aginda agir gastroenterite neden olan

etkenlerin basinda rotaviriis gelmektedir. Morbidite,
mortalite ve 6nemli bir ekonomik ytike neden olan
rotaviriis ishalinin énlenmesinde baslica yontemin
asilama oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma ile akut
gastroenteritli olgularin demografik 6zellikleri ile
ailelerinin as1 bilgi diizeyi ve tutumlarimin

degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calisma 1 Aralik-1 Subat 2015 tarihleri
arasinda Istanbul Okmeydani Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne gastroenterit
yakinmastyla bagvuran ve gastroenterit nedeniyle
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Servisi'nde yatan toplam
53 hastanin ailelerine, arastirmacilar tarafindan
olusturulmus anket formu uygulanarak
gerceklestirilmistir. Verilerin SPSS 16.0 istatistik
programi ile ytizde dagilim analizi yapilmis ve ki kare
testi ile anlamliliklar1 degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya yaglar1 1-60 ay (median:13; sd:
12.93) arasinda degisen 31 (%58,5) erkek ve 22 (%41,5)
kiz olmak tizere toplam 53 hasta dahil edilmistir.
Olgularin 7’sinin (%13,2) gastroenterit tanisinin ilk
koyuldugu yer aile sagligi merkezi, 12’sinin (%22,6)
hastane poliklinigi, 32’sinin(%60,4) acil servis ve
2’'sinin(%3,8) diger servisler oldugu tespit edildi.
Olgularin 49'unun (%92,5) as1 olmadig, 4'tintin (%7,5)
ise as1 oldugu saptandi. Neden as1 yapilmadig:
sorgulandiginda; 47 (%88,7) kisi asty1 duymadig: icin; 1
(%1,9) kisi maddi imkansizlik nedeniyle; 1 (%1,9) kisi de
agmin koruyuculuguna inanmadigi igin asiy1
yaptirmadigini ifade etti. A1 hakkinda nereden bilgi
aldiklar: soruldugunda; 46 kisinin (%86,8)
bilgilendirilmedigi, 3 kisinin (%5,7) aile hekimi
tarafindan, 3 kisinin (%5,7) de diger doktorlar

(%26.4) rotavirtis negatif, 14 olgunun (%26.4) rotaviriis
pozitif ve 25 olgunun (%47,2) gaita viriis antijen testinin
yapilmamis oldugu saptandi. Asi olmama ile asiy1
duymadig; i¢in asty1 yaptirmama (p:0,00) arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptandi. Aile hekimleri
tarafindan bilgilendirilme ile asiy1 yaptirma arasinda da
istatistiksel anlamli (p:0,00) iliski goriildii.

Sonug: Calisma grubundaki olgularin ailelerinin
rotaviriis asis1 konusundaki bilgileri yetersizdir. Aileler
rotaviriis agis1 konusunda saglik kuruluslari tarafindan
daha etkin bilgilendirilmeli, as1 yaptirma yoniinde
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: asi, akut gastroenterit, rotavirtis
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103- HOMEOPATIDE AGRININ
REPERTORIZASYON ORNEKLERI

Binnur Tagtekin Sezer!, Onder Sezer?

IEdirne Gazimihal 22.01.009 Numarali Aile Sagligr Merkezi,
2Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amac: Homeopatide hastaya 6zgii remedi (homeopatik
ilag) seciminde birey bir biitiin olarak degerlendirilir ve
elde edilen bulgular repertorize edilerek uygun olan
remediye ulasilir. Bu calismada Kent'in
Repertori’sinden faydalanilarak agr1 semptomunun

repertorizasyonuna drnekler vermek amaglanmuistir.

Bulgular:

Usiime hissiyle birlikte bagagrisi: Arsenicum album
Menstriiel siklus donemlerinde, sabahlar1 artan, 6n
tarafli basagrisi: Sepia, Veratrum album

Gorsel efor sonrast gozde agr1 olusuyorsa: Bryonia alba,
Natrum muriaticum, Ruta graveolens

Sabah yanma hissiyle gézde agr1 oluyorsa: Natrum
muriaticum, Nux vomica, Sulphur, Zincum metallicum
Nazal septumun i¢ kisminda agri: Arum triphyllum,
Aurum metallicum, Graphites, Kali bichromicum,
Manganum, Nitricum acidum, Silica

[gne batar gibi kuru bogaz agrisi: Aconium napellus,
Belladonna, Hepar sulphuris calcareum, Kali
carbonicum, Nitricum acidum, Pulsatilla

Adet donemi boyunca kesici tarzda karin agrisi:
Cocculus indicus, Kali carbonicum, Lachesis

Nemli havada romatizmal agr1: Colchicum autumnale,
Mercurius, Pulsatilla, Rhododendron, Rhus
toxicodendron, Veratrum album

Yirtimenin kottilestirdigi diz agrisi: Agaricus
muscarius, Belladonna, Guaiacum, Lachesis,
Rhododendron, Rhus toxicodendron

Sonug: Homeopatide dogru ilacin secilmesinde dikkat
edilmesi gereken {ti¢ baslik vardir: biitiinliik, benzerlik,
oncelik. Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanlig
tarafindan resmi olarak kabul edilmis olan homeopati,
tilkemizde yeni taninmaya baslanmis bir integratif tip
yontemidir. Yiiksek etkinlik orani ve yan etki agisindan
giivenilir olusu oncelikli tercih edilmesinin nedenleri
arasindadr.

Anahtar kelimeler: homeopati, repertorizasyon, remedi,

agru

105- VIRAL REACTIVATION DURING
IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY IN
DERMATOLOGICAL DISEASES

Ercan Caliskan, Fatih Sahiner?, Oktay Sari3, Ramazan
Giimral2, Umit Savasci*, Mehmet Yapar?

"Department of Dermatology, Gulhane Military Medical
Academy, Ankara, Turkey, ?Department of Medical
Microbiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey, 3Department of Family Medicine, Gulhane Military
Medical Academy, Ankara, Turkey, *Department of Blood
Education Center and Blood Bank, Gulhane Military Medical
Academy, Ankara, Turkey

Aim: Viral reactivation is one of the adverse effects of
different immunosuppressive treatment alternatives
adapted to dermatological diseases. The major aim of
this study is an investigation of the effects of these

therapies on the reactivation of certain viral infections.

Methods: Fifty-seven patients having some
dermatological disorders were included in the study.
These patients were divided into three groups
according to their status regarding their receiving
immunosuppressive therapy: Group 1: not receiving
any immunosuppressive therapy (21 patients), Group 2:
treated by phototherapy only (16 patients), and Group
3: treated with different systemic immunosuppressive
agents (20 patients). The presence of the Epstein-Barr
virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), BK virus, JC
virus, B19 virus, and herpes simplex virus (HSV) in
saliva, blood, and urine samples of all patients was
investigated using TaqMan-based real-time PCR.

Results: The positivity rate was 31.6% (18/57) for at
least one of the six viruses in any patient sample. The
frequency of viral reactivation was as high as 65% and
significantly higher in the Group 3 patients than Group
1 (P=0.00022) and Group 2 (P=0.00544) patients. The
CMYV and B19 virus could not be detected in any
patients. With multiple viruses in 6 patients, the
distribution of the detected viruses was as follows: the
EBV in 14 patients, the JC virus in 7 patients, the BK
virus in 2 patients, and the HSV in 1 patient. EBV-
positivity with 107 copies/ml was detected in the saliva
samples of a patient treated with cyclosporine for 40
days, and JC virus positivity with 107 copies/ml was
detected in the urine sample of a patient treated with
systemic steroids for 2 months.

Conclusion: According to the study’s results, viral
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reactivation with a high copy number may occur in
dermatological patients, even in short-term
immunosuppressive therapy. In addition, viral
reactivation, especially regarding the EBV, a JC virus, is
a common condition. It must be considered during the

immunosuppressive treatment process.

106- EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE
SERVICES IN ERZURUM REGION BETWEEN
2002-2008-2010: BEFORE AND AFTER THE FAMILY
MEDICINE SYSTEM

Memet Egici', Secil Arica?, Mehmet Ziya Gencer?,

Gézde Nizamoglu Mercan?

1Sigli Etfal Training and Research Hospital, Family Medicine
Clinic, 2Okmeydan: Training and Research Hospital, Family
Medicine Clinic

Objective: In Turkey’s eastern region there are various
difficulties at delivery of healthcare services because of
lackness of human resources and geographical
difficulties. In our study, change of the health data in
eastern region before and after the family medicine

system is examined.

Methods: In this cross-sectional study, before the
transition to family medicine system and after the
transition to family medicine system in the Erzurum

Health Region are compared.

Results: In this region, generally there are positive
developments at 2010 due to 2008. Although the
number of allied health personel is 32% increased and
the number of the dentists is 78% increased; the number
of general practititoners is 1% decreased. The number of
primary care applications is 25% increased, the number
of examination rooms is 46% increased. The rate of
population who brought mobile services is increased
from 83% to 100%. The DPT-3 vaccination rate is
increased to 98% from 90%. Application to primary
health care services is increased from 33% to 37%.
Reference from primary care to secondary care is
decreased from 2.7% to 1.05%.

Conclusion: Family Medicine System and the Health
Transformation Project is effecting the health indicators

of the region positively and gives hope for the future.

Keywords: family medicine, Erzurum Health Region,

primary health care

114- OTiZM SPEKTURUM BOZUKLUGUNU
BILiYOR MUYUZ?

Engin Burak Selcuk, Ulkii Cansu Tural, Burcu Kayhan
Tetik

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1, Malatya

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), hayatin ilk ti¢
yilinda ortaya ¢ikan, dil-etkilesim kusurlarinin hakim
oldugu, iletisim ve sosyal gelisim alanlarinda
bozulmanin goriildiigii, hayat boyu devam eden

norogelisimsel bir bozukluktur.

Cocukluk yas grubunda gelisimsel ve davranissal
sorunlar %10-15 oraninda goriilmekte ve en sik
rastlanan kronik hastalik grubunu olusturmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda OSB prevalansi 10.000’de 20.6
olarak bildirilmistir. Otizmin erken belirtileri arasinda
sosyal iliski i¢in gerekli kargilikli giiliimsemenin
olmamasi, goz kontagi kurmaktan kaginma, seslere
ozellikle ismine bakmama, hayali oyun oynamama,
isteklerini parmagiyla gosterememe yer almaktadir. Aile
hekimlerinin bebek ve erken ¢ocukluk dénemi
muayenelerinde fiziksel gelisimin yani sira bilissel,
sosyal ve duygusal gelisim basamaklarini da
degerlendirmeleri ve OSB’li gocugu olan ailelere uygun
bilgilendirme ve yonlendirme yapmalar1 gerekmektedir.
OSB degerlendirilmesinde DSM V tani 6lgtitleri esas
alinmaktadir. Cocukluk otizm degerlendirme &lgegi
(CARS) ve M-CHAT (Modified- Checklist For Autism in
Toddlers) kullanilan 6lgeklerdendir. OSB’nin
tedavisinde; davranis terapileri, konusma ve dil
terapileri, ugras terapileri, bilissel ve davranissal
terapiler yer almaktadir. Davranis problemleri veya
eslik eden ek problemleri olan hastalara ila¢ tedavisi de
verilmektedir. Sosyal becerilerin devam ettigi
donemlerde uygulanacak erken miidahaleler, tedavide
¢ok 6nemli rol oynamakta ve prognozu 6nemli 6lgiide
etkilemektedir.

Aile hekimleri, bebek ve ¢ocuk izlem protokollerine ve
periyodik saglik muayenesi rehberine gore 3 yas
civarinda OSB muayenesi yapmalari gerekmektedir.
OSB'nin prevalansinda ki artig da géz 6niine alinarak,
aile hekimlerinin hastalarin1 OSB agisindan da
degerlendirmeleri gerekir. Sadece OSB akilda tutularak
yapilacak bir hasta degerlendirilmesiyle erken tani ve
tedavinin saglanabilmesi miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: otizm, aile hekimi, siirekli bakim
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115- AILE HEKIMLiGi ASISTANLARININ
ROTASYONLARDAKI MEVCUT DURUMU VE
CALISMA KOSULLARI

Harun Kodas, Demet Yilmaz, Gézen Soguksu, Dilek
Toprak

Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi
Giris: Bu aragtirmada, aile hekimligi asistanlarinin,

rotasyonlardaki ¢alisma kosullarinin ve mevcut

durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: 2015 Nisan-2016 Subat aylarinda yapilan
kesitsel, tanimlayict aragtirmamizda Aile Hekimligi
asistanlarinin ¢alistig1 hastaneler, kag aydir asistanlik
egitimine basladiklari, rotasyonlardaki ¢alisma
kosullarinin adil olup olmadigina dair diisiinceleri,
ozellikle sorun yasadiklar: rotasyonlar, rotasyonda
bulunduklar: kliniklerdeki sef ve asistan
meslektaglarinin aile hekimligi asistanlariyla iligkileri
sorgulandi. Veriler SPSS 20.0 versiyonunda frekans, ki-

kare ve T testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 81 aile hekimligi asistan1 dahil
oldu; bunlarin %58’ (n:47) kadin, %42’si (n:34) erkekti.
Calismamiza katilan asistanlarin %37’si (n:30) Sisli H.
Etfal EAH, %12.3ii (n:10) Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi, %2,5’gu (n:2) [zmir Tepecik EAH’sinde
calistyordu. %86,4’1 (n:70) rotasyonlarda adil
kosullarda ¢alismadigini diistiniiyordu. Asistanlarin
%96,3'11 (n:78) rotasyonu esnasinda egitim almaktan
¢ok, rotasyon yaptig1 boliimiin asistan agigini
kapattigini kapattigini distintiyordu.%65,4t (n:53)
rotasyon yaptig1 boltimler icin belirlenen siirelerin,
rotasyonun gerekliligine gore belirlenmedigini
diistiniiyordu. Rotasyonlarda adil kosullarda
calismadigimni diisiinenlerle, asistan agigini kapattigin

dustinenler arasinda anlamli iligki vardz (p:0,006).

Sonug: Aile Hekimligi disiplininin, hastaya biittinctil
yaklagim prensibini benimsedigine dikkat gekilecek
olursa; asistanlarin, farkli branglarin rotasyonlarinda
maksimum verimi almasimin énemi yadsinamaz.
Rotasyonlardaki mevcut ¢alisma kosullari
degerlendirildiginde, verimi arttirmak amaciyla
birtakim diizenlemelerin yeniden yapilandirilmast
gerektigine inaniyoruz. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin gerekliliginin yerine getirilmesi i¢in; tam
donanimlz aile hekimligi uzmanlarinin yetistirilebilecegi

asistanlik egitimi kosullar1 saglanmalidir.

116- AILE HEKIMLiGi ASISTANLARININ, AiLE
HEKIMLiGi UYGULAMALARINA VE
GELECEKLERINE BAKISI

Demet Yilmaz, Harun Kodas, Gézen Soguksu, Burcu
Duran Tak, Dilek Toprak

Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi

Giris: Bu aragtirmada, aile hekimligi asistanlarinin,
mevcut aile hekimligi uygulamalarina bakis agilarinin

ve asistanlik siireci bittigindeki ¢alisma kogullariyla

ilgili 6ngoriilerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: 2015 Nisan-2016 Subat aylarinda yapilan
kesitsel, tanimlayici arastirmamizda Aile Hekimligi
asistanlarinin ¢aligtig1 hastaneler, kag aydir asistanlik
egitimine basladiklari, asistanlik egitimi bittikten
sonraki stire¢ i¢in kaygilari, uzman olduklarinda nerede
calismak istedikleri; nerede ¢alisacaklarini
distindiikleri, aile hekimligi uygulamalarinn kalite,
avantaj ve dezavantajlarryla ilgili diigiinceleri
sorgulandi. Veriler SPSS 20.0 versiyonunda frekans, ki-
kare ve T testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 81 aile hekimligi asistani dahil
oldu; bunlarin %58'i (n:47) kadin, %42’si (n:34) erkekti.
Calismamiza katilan asistanlarin %37’si (n:30) Sisli H.
Etfal EAH, %12.3"ti (n:10) Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi, %2,5"u (n:2) izmir Tepecik EAH’sinde
calistyordu. %59.3'1 (n:48) asistanlik egitimi bittikten
sonraki stire¢ i¢in kaygiliydi. %65.4'ti (n:53) uzman
oldugunda mecburi hizmet gérevini ASM’de yapmak
istiyordu; %53.1'1 (n: 43) ilge entegre devlet hastanesi
acil servisinde yapacagini diistintiyordu. Aile Hekimligi
asistanlarinin, asistanlik egitimi bitinceki stireg igin
kaygt duyma durumlariyla, aile hekimligi
uygulamalarinin diizelecegine ve daha iyiye gidecegine

inanmama durumlar1 arasinda anlamli bir iligki vardi
(p:0,006).

Sonug: Aile hekimligi uzmanlarinin asil gorev yerlerinin
‘Aile Saglig1 Merkezleri’ oldugu yadsinamaz bir gergek.
Ancak mevcut kosullarda, asistanlik egitimimizi
tamamladgimizda, cogunlugumuz istesek de Aile
Saglig1 Merkezlerine atanamryoruz. Aile Hekimligi
uygulamalarindaki olumsuzluklarin iyilestirilmesi i¢in
yeni diizenlemelerin yapilmasi, gerekli ¢oztimlerin
iiretilmesi; hem aile hekimlerinin sevkle ve azimle
calismalarini, mesleklerinin gerekliliklerini hakkiyla

yerine getirmelerini saglayacak, hem de halka verilen

49



5. INTERNATIONAL TRAKYA FAMILY MEDICINE CONGRESS

biyopsikososyal saglik hizmetlerinin kalitesinin

artmasina imkan yaratacaktir.

117- IMPACT OF SMOKING IN PREGNANCY ON
RED BLOOD CELL COUNT AND ERYTHROCYTE
INDICES

Mufide Oncell, Zeliha Cansever?, Aysel Kiyicil, Arife
Deniz3, Refika Selimoglu?, Turkan Cengiz*, Husnu
Alptekin*

'Department of Biochemistry, Mevlana University Medical
Faculty, Konya, Turkey, 2Department of Family Medicine,
Mevlana University Medical Faculty, Konya, Turkey,
3Department of Physiology, Mevlana University Medical
Faculty, Konya, Turkey, *Department of Obstetrics and
Gynecology, Mevlana University Medical Faculty, Konya,
Turkey

Introduction: Smoking has various effects on
hematological parameters. In early pregnancy
hematocrit levels decrease due to dilution of total blood
volume. By the end of pregnancy hematopoiesis
facilitates by induced bone marrow activity. In this
study, evaluation of the impact of smoking in
pregnancy on red blood cell count (RBC) and

erythrocyte indices.

Methods: In this retrospective study the data archive of
all pregnants aged between 18-40 years who were
monitored in Obstetrics and Gynecology Clinics of
Mevlana University Medical Faculty from December
2014 to March 2016. Results of complete blood count
analysis in third trimester were evaluated among the
repeated test results in routine follow up. Shapiro Wilk
test was used for evaluation the distribution

characteristics of numeric and demographic parameters.

Mann Whitney U test was used for comparison of
means among the groups. Spearman correlation
analysis was performed for testing the relation between
parameters.

Results: Among 278 pregnants, 52 were smokers. HCT
levels were significantly decreased in smoker pregnants
(p=0.04). RBC, HGB, MCV, MCH, MCHC, RDW values
were similar in smoker and non-smoker pregnants
(p>0.05). No significant correlation existed between
RBC and erythrocyte indices and demographic

characteristics of the pregnants.

Conclusion: HCT levels decrease in smoker pregnants.

The impact of smoking in pregnancy can be further
evaluated in researchers in which information about the
time and amount of smoking and passive exposure to

smoking will be obtained.

128- MODIFiYE MORISKY SKORU iLE
HIPERLIPIDEMI KONTROLU ILiSKiSi

Nazan Erenoglu Son', Bengiir Taskiran?, Goknur
Yorulmaz3, Osman Son?, Burcu Kokoglu®, Muzaffer
Bilgin®, Ugur Bilge®

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Diyetisyenlik Boliimii,
2Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Boltimii, 3Eskisehir Devlet Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Boliimii, *Sakarya Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Boliimii, *Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, °Eskigehir Osmangazi Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dal

Amag: Hiperlipidemi insidansi, giderek sedanterlegen
yasam kosullar1 ve artmakta olan obezite sorununa
paralel olarak giderek artmaktadir. Basta koroner
hastaliklar i¢in birincil sirada olan risk faktorleri
arasinda olmasi nedenli tedavisi 6nemlidir. Ancak
Ttuirkiye’de lipid distirticti tedavi suboptimal sekilde
uygulanmaktadir. Yaptigimiz calisma ile
hiperlipidemide tedavi basarisini etkileyen faktorleri

bulmay1 amagladik.

Metod: Eskisehir genelinde 3 farkli merkezde toplam
351 adet hastanin labaratuvar
degerleri(LDL,HDL,Tg,) ,boy-kilo-vki degiskenleri,
fiziksel aktivite diizeyleri, sigara i¢im durumlar1 ve
Onerilen diete gosterilen uyum diizeyleri kaydedildi ve
hastalara 6 soruluk Morisky &lgegi uygulandi. Olgegin
parametreleri ile hedef degerlere ulagma oranlari
kiyasland1.Tg<150, LDL<100, HDL>40 (erkek icin);
>50(kadn icin) hedef degerler olarak kabul
edildi.Hastalarin VKI degerleri hesapland1 =30 olanlar
obez olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin ortalama LDL
degeri 120,7+33,01; Tg degeri 187,31+91,86; HDL degeri
ortalama olarak 45+6,63 olarak bulundu.Modifiye
morisky parametreleri ile kiyaslandiginda bilgi ve
motivasyonu yiiksek olanlarda ortalama degerlerin
daha diisiik oldugu gozlendi.Hedef degerlere ulasma
orani ile parametreler kiyaslandiginda Tg, total
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kolesterol, LDL ve HDL hedef degerlerine ulagma orani
ytiksek motivasyon ve yiiksek bilgi diizeyinde daha
ytiksek olarak saptandi ve bu durum LDL harig
hepsinde istatistiksel olarak anlaml1 idi(p=0,077;
p=0,013; p=0,010; p=0,001).

Sonug: Hastalarin verilen tedavilere uyum oranlarini
0l¢mede kullanilabilecek en objektif yontem bu konuda
kullanilabilecek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar:
yapilmus 6lceklerdir. Hekimlerin hastalarin tedavilerini
diizenlemesinde yol gosterici olabilir. Tedavileri
dtizenlerken sadece laboratuar bulgularina bagh
kalmadan; hastanin egitim diizeyi, moral motivasyonu,
sosyal stattisti gibi ¢ok yonlii bir diizenleme yapilmas:

gerektiginin 6nemi akildan ¢ikarilmamalidir.

129- IRRITABL BARSAK SENDROMU TANILI
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE FIBROMIYALJI ILE ILISKISININ
DEGERLENDRILMESI

Bestegiil Coruh Akyol, Merve Miige Ugiincii, Dilek
Toprak

Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi

Amag: IBS diinyada oldugu gibi tilkemizde de oldukga
sik goriilen ancak ¢cogunlukla tanisi gézden kagan bir
rahatsizliktir. Bu calismada IBS hastalarinin
sosyodemografik 6zellikleri ile IBS'nin Fibromiyalji ile

iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustur.

Yontem: Calismaya gastrointestinal sistem sikayetleri
ile Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 202 kisi dahil
edildi. Sosyodemografik 6zellikleri, IBS tanis1 igin
ROMA III kriterleri, fibromiyalji igin ise 2010 ACR tan1
kriterleri sorgulandi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Katithimeilarin %72,3"t kadin (n=146), %27,7’si
erkek (n=56) ve %60,4'1i evli (n=122), %36,6’s1 bekardi
(n=80) Yas ortalamasi 38,55+11,97 (min:18,maks:65)
saptandi. Katilimcilarin 54’tinde IBS’ye fibromiyalji de
eslik ediyordu ve bunlarin 44’ti kadin, 10"u erkekdi.
Fibromiyalji ile cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi,
meslek, sigara—alkol kullanimi, kabizlik, ishal, siskinlik,
agr1 ve uyku bozuklugu arasinda anlamli iligki tespit
edilemedi (p>0,05). iBS nedeniyle ilag kullanimi1
(p=0,00), gaita sikliginda degisiklik (p=0,01), yaygin

agr1 (p=0,00), sik hastalik gecirme (p=0,00), bas agris
(p=0,001), as1r1 stres (p=0,38) ,kanser endisesi duyma
(p=0,22) ve IBS semptomlari nedeniyle is giicii kayb1
(p=0,002) ile fibromiyalji goriilme siklig1 arasinda
pozitif iliski saptand.

Sonug: IBS bireylerin giinliik yasam kalitesini etkileyen
bir rahatsizlik olup ¢ogu zaman diger hastaliklarla
karisabilen veya birliktelik gosterebilen bir durumdur.
Birinci basamak hekimleri hastalara biitiinciil
yaklasmali, 6zellikle kadinlarda IBS ve fibromiyalji
konusunda daha dikkatli olmalidir. Bu farkindalik
hastalarin erken tan1 ve tedavi sansini arttiracak, daha

az maliyet ama daha etkin tedavi saglayacaktir.

133- PAIN CONTROL WITH A NOVEL NON-
PHARMACOLOGICAL METHOD IN A PATIENT
WITH PAIN IN MULTIPLE LOCATIONS-CASE
REPORT

Zehra Dagli, Ayse Giilsen Ceyhun Peker, Ayse Selda
Tekiner, Filiz Ak

Ankara University, School of Medicine, Department of
Family Medicine

Aim: Andullation therapy, a biophysical therapy
method based on oscillating all fluids in the body was
shown to conclude with significant improvement of the
motility of the spine, relief of tension in the deep
muscles, positive redistribution in the bodily fluids
system (stimulation of the lymphatic system), and
reduction of subjective pain perception. Outcome of
andullation therapy in a 49-year-old female patient with

pain in multiple locations was presented.

Case: A 49-year-old female patient with severe
headache rising from the neck, bilateral sharp shoulder
pain, difficulty in moving the left shoulder joint, dull
back pain, crackling and sharp pain while flexing and
extending both knees, and click with each extension of
left knee had bilateral positive Spurling and Shoulder
abduction tests, decreased range of motion (ROM) in
left shoulder, crepitation in both knees at physical
examination. She was previously diagnosed for cervical
disc disease and bilateral chondromalasia of knee joint
both proven by Magnetic Resonance Imaging, and
operated for thoracolumbar scoliosis. As she did not
prefer to use analgesic-anti-inflammatory drugs, she
was recommended andullation therapy to improve the
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symptoms and relieve pain. She received 14-day
sessions of cervical disc syndrome, back pain, and
arthrosis administered consecutively. Headache,
shoulder pain and knee pain relieved on days three,
eight, and nine, respectively. Frequency of clicks in left
knee decreased and ROM returned to normal in left

shoulder on day seven.

Conclusion: Andullation therapy controlled pain and
relieved symptoms without pharmacological treatment.

136- ENDOMETRIYAL ORNEKLEME VE
FRAKSIYONE KURETAJDA EN IDEAL ANALJEZIK
YONTEM; EN SIK UYGULANAN 4 YONTEMIN
PLASEBO iLE KARSILASTIRILMASI

Halim Omer Kagik¢rl, Onder Sakin?, Hiiseyin Cetin!,
Engin Ersin Simsek!, Abdullah Altas', Merve
Melikoglul, Zehra Meltem Pirimoglu?

Ustanbul Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2Istanbul Dr.Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi

Amag: Sadece lokal anestezi ile uygulanan islemler
hastalar i¢in bazen son derece agril1 ve rahatsizlik verici
olabilmektedir. Amacimiz endometrial 6rnekleme ve
fraksiyone kiiretaj islemlerinde en ideal analjezik

yontemi arastirmaktir.

Metod: Bu ¢alisgmaya hastanemiz Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Kliniginde 250 hasta dahil edildi. Hastalar
randomize olarak; intrauterin serum fizyolojik grubu (1.
grup n=50), paraservikal lidokain grubu (2. grup n=50),
intrauterin lidokain grubu (3. grup n=50), oral ve vajinal
mizoprostol grubu (4. grup n=50) ile oral mizoprostol
ve 550 mg naproksen sodyum grubu (5. grup n=50)
gruplarina ayrildilar. Tiim gruplara islem yapilirken
viziiel analog skala (VAS) ile agr1 skorlamas: yapildi.
Islem yapilirken ki agrida artiglar degerlendirildiginde;
paraservikal lidokain grubu ve intrauterin lidokain
grubunun minimal agr1 (VAS:0-2) saglanmasinda daha
etkin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu iki
grubun maksimum agrinin goriilmemesinde de (VAS:
7-10) daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05).
Tim gruplar karsilastirildiginda ise VAS skoru
agisindan medyan degerin en diisiik oldugu (yani en
etkin analjezik grubun) paraservikal lidokain grubu
oldugu belirlenmistir. Grup IV’te minimum diizeyde

agr1 goriilme orani, Grup I (p:0.037), Grup II (p:0.001),
Grup III (p:0.001) ve Grup V’ten (p:0.012) anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Yani
etkinligi en az olan gruptur.

Sonug: Endometrial 6rnekleme ve fraksiyone kiiretaj
islemlerinde etkin analjezi paraservikal lidokain ve
intrauterin lidokain uygulanmasi ile saglanabilir. VAS
skoru acisindan medyan degerin en diisiik oldugu

uygulama paraservikal lidokain ile saglanmuistir.

Anahtar kelimeler: fraksiyone kiiretaj, analjezi, ayaktan

cerrahi iglemler

137- EVALUATION OF C-REACTIVE PROTEIN AND
HEMOGRAM PARAMETERS FOR COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN

Eda Celik Guzel

Namik Kemal University, Faculty of Medicine, Department
of Family Medicine, Tekirdag, Turkey

Aim: Community-acquired pneumonia (CAP) is
considered as the most important cause of death from
infectious disease in developed countries. Despite of
developing new techniques, defining the microbial
etiology and classifying the severity of CAP both
remain challenging issues. We aimed to investigate the
relation of hemogram parameters with C-reactive
protein (CRP) in CAP.

Methods: Ninety-six patients with CAP (including 40
non-severe (Group 1), 35 severe (Group 2) and 26 very
severe (Group 3) cases) and 39 healthy adults were
examined for routine blood test and CRP levels.

Results: CRP, WBC (white blood cell), neutrophil count
(NQ), platelets and RDW values were significantly
higher in patients group than controls (p<0.001,
p<0.001, p<0.01, p<0.01). Plateletcrit (PCT), neutrophil /
lymphocyte and WBC/MPV ratios were significantly
higher in patients group than controls (p<0.001, p<0.01,
p<0.05). CRP, WBC, NC and WBC/MPV ratio values
were higher in the Group 2 compared to Group 1
(p<0.05). CRP, PCT, LC and WBC/MPV ratio were
higher in the Group 3 compared to Group 1 (p<0.05,
p<0.01, p<0.05, p<0.05). Only CRP and PCT were higher
in the Group 3 compared to Group 2 (p<0.05, p<0.01).
CRP was positively correlated with WBC, NC and
disease activity in the CAP (p<0.001, p<0.001, p<0.05).
PCT were positive correlated with CRP, NC and disease
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activity in the CAP (p<0.01 ). The area under ROC curve
of CRP, WBC and PCT in diagnosing CAP was
significant (0.823, 0.750 and 0.702).

Conclusion: PCT and WBC/MPYV ratio elevation is
observed in pneumonia and PCT may reflect its

severity.

0141- UYUSTURUCU MADDE ANALIZLERINDE
KLINISYENE MESAJIMIZ VAR

Saliha Aksun!, Alperen Ihtiyarl, Murat Aksun?, Hasan
Orhan Cetin', Baris Karadas3, Sercan Turan*, Yusuf Cem
Kaplan3, Serap Cuhadar', Hiiseyin Can*, Figen Narin!

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi, 2lzmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, 3lzmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi
Farmakoloji Klinigi, *izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Uyusturucu madde analizleri sag, kan, idrar, ter,
tiikriik 6rneklerinde yapilabilmekte, rutinde siklikla
idrar 6rnegi kullanilmaktadir. Klinik laboratuvarlarda
siklikla ol¢iilebilen uyusturucular, amfetamin,
metamfetamin, ekstazi, tetrahidrokannabinol(esrar,
THC), opiat, kokain, barbitiirat, benzodiazepindir.
Diinyada kullanilmakta olan dortytizden fazla gesitte
bulunan sentetik kannobinoidler(bonzai) bir bagka
tehlikedir. Ancak sentetik uyusturucularin sadece birkag
tipi olgiilebilmektedir. Uyusturucu madde analiz
istekleri genellikle denetimli serbestlik
polikliniklerinden, AMATEM poliklinik ve
servislerinden, acil servis, anestezi yogun
bakimlarindan yapilmaktadir. Laboratuvarlar biiytikliik
Olceklerine ve istek yapilan numune sayisina gore kart
test, immunassay ve kromatografik yontemler
kullanmaktadir. Yontemlerin avantajli ve dezavantajli
yonleri bulunmaktadir. Hastadan idrar 6rneginin
alimmasi ve laboratuvara ulastirilmasi evresinde analiz
oncesi hatalarin 6nlenebilmesi i¢in hastanin idrar hilesi
yapmadan numune verebilmesi, denetlenmesi, olasi
uyusturucu maddenin bozunmasini 6nlemek icin
sicakta bekletilmeden, kapali ve kilitli gtivenlik
kosullar1 esliginde laboratuvara ulastirilmasi gereklidir.
Klinik karar asamasinda klinisyen maddenin belirlenen
esik degerine gére madde kullanimina olumlu ya da

olumsuz olarak sonug verebilmektedir. Amacimiz testi

isteyen hekimle laboratuvar arasinda iletisimin
gerekliligini vurgulamak, uyusturucu madde analizinde

farkindalik olusturmaktur.

Yontem: Retrospektif olarak 14 aylik siirede
laboratuvarimiza gonderilmis olan érnekler
incelenmistir. Bulgular: 5348 idrar 6rneginde 90
amfetamin, 166 ekstazi, 45 kokain, 120 opiat, 445 THC
testinin kart test ve immunassay yontemle esik degerin

tizerinde raporlandig1 goriilmiistiir.

Tartisma: Esik degerlerimiz Amfetaminde 1000,
ekstazide 500, kokainde 300, opiatda 300, THC igin 50
ng/ml dir. Amfetamin esik degeri 500 olarak
kullanildiginda ise ek olarak elli hastanin daha
sonucunun pozitif olarak verilmesi gerekmektedir. Esik
degerin hemen altinda raporlanan sonuglar negatif
kabul edildigine gore klinik karar esiklerinin

belirlenmesinde klinisyen ile isbirligi gereklidir.

Klinisyenin, bazi laboratuvarlarda yaygin olarak kart
testler ile ¢aligildigini, sonug yorumlamada bireysel
hatalarin olabilecegini, klinikle uyusmayan yanhs
pozitif ya da yanlis negatif sonuglarla
karsilagabilecegini, laboratuvarda her uyusturucu
maddenin c¢alisilamayabilecegini, tiim bunlar igin
dogrulama testi isteyebilecegini bilmesi hastasinin
tedavisi belirlemek, adli ya da cezai ytikiimliiliik
kararina dogru destek olabilmek i¢in 6nemlidir.
Hastaneler aras1 dérnek transport kosullar1 uygun olarak

detayli tanimlanmali ve uygulanmalidir.

142- AILEVI AKDENIZ ATESI TANILI
COCUKLARDA BASIT INFLAMASYON
BELIRTECLERI VE GENOTIP ILE ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Cem Paketci

Namik Kemal Universitesi Ttp Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tekirdag

Amag: Calismamizda Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)
hastalarinda, tam kan sayimi1 parametreleri ve CRP'nin
genotip ile iligkisinin arastirilmas: amaglandi.

Metod: Namik Kemal Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart AD'nda 2012-2015 yillar1 arasinda takip
edilen 62 AAA tanili ¢ocuk hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Atak dis1 déonemde bakilan

tam kan sayimlari, CRP diizeyleri ve mutasyon
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analizleri degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarda en sik rastlanan mutasyon R202Q
heterozigot [n=23 (% 37.7)] iken, diger sik rastlanan
mutasyonlar ise; R202Q homozigot, M694V /R202Q
kompound heterozigot, E148Q heterozigot, V726A
heterozigot idi. AAA hastalarinda RDW, MPV,
plateletkrit (PCT) ve CRP degerleri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek
buluindu (p degerleri sirastyla: 0.040, 0.037, 0.044,
0.015). Hasta grubunda PCT ile beyaz kiire, nétrofil ve
lenfosit sayilar1 arasinda (sirastyla: p<0.01- r=0.505;
p<0.01- r=0.307; p<0.001- r=0.433;), trombosit-lenfosit
orani ile CRP arasinda (p<0.001- r=0.419) ve nétrofil-
lenfosit orani ile WBC arasinda (p<0.05- r=0.266) pozitif
korelasyon saptandi. Hastalarin genotipleri ile bakilan
parametreler arasinda bir iliski saptanamadi.

Tartisma: RDW, MPV ve PCT degerleri AAA
hastalarinda atak dig1 donemde subklinik inflamasyonu
gostermede kullanilabilecek basit parametrelerdir.
Calismamiz, PCT’in FMF hastalarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir belirteg

olabilecegini gostermektedir.
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Poster Presentations

001- ABDOMINAL OBEZIiTENIN iNSULIN
DIRENCINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Hiilya Kamarli, Nilgiin Seremet Kiirklii
Akdeniz Universitesi, Antalya Saglik Yiiksekokulu Beslenme
ve Diyetetik Boliimii, Antalya

Giris: Insiilin direnci, eksojen ya da endojen insiiline
kars1 bozulmus biyolojik yanit olarak
tanimlanmaktadir. Instilin kan glukoz seviyesini
diizenleyen bir hormondur. Viicutta glukoz insiilin
reseptorlerine baglanarak hiicre igerisine girer.
Insiilinin hedef dokular1 olan kas, karaciger ve yag
dokusunda insiilin direnci olustugunda hticredeki
instilin reseptdrleri, instiline karg1 duyarsizlik
gelistirmektedir. Yapilan ¢alismalarda insiilin direnci ile
abdominal obezite arasinda yiiksek bir korelasyon
oldugu saptanmistir. Bu calismada abdominal
obezitenin instilin direncine etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanmustir.

Yéntem: Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Bliimiine zayiflama amaciyla
bagvuran HOMA-IR = 2.7 olup, instilin direnci tanisi
almis 16 erkek ve 58 kadin toplam 74 hasta dahil
edilmistir. Arastirma grubundaki bireylerin aglik instilin
ve aglik kan sekeri (AKS) gibi laboratuar bulgulari ile
boy, kilo, bel cevresi gibi antropometrik 6lgtimleri
incelenmisgtir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS 22.0 paket programinda
yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
36.4+10.02"dir. Katilimcilarin biyokimyasal verilerine
bakildiginda AKS ortalamas: 87.0£11.70 mg/dl, aclik
instilin diizeyi 23.9+11.11 mU/ml ve HOMA-IR indeksi
ortalamasi 5.1+2.0 bulunmustur. Antropometrik 6l¢tim
ortalamalari ise boy uzunlugu 163.8+8.8 cm, viicut
agirlig: 96.4+13.98 ve bel cevresi 111.6+9.6d1r.
Abdominal obezitenin gostergesi olan bel ¢evresi ile
insiilin direnci parametreleri arasindaki korelasyona
bakildiginda aglik plazma insiilini ve bel ¢evresi
arasinda hafif diizeyde pozitif anlamli bir iligki oldugu
saptanmugtir (r=0.238, p=0.04).

Sonug: Insiilin direncinin gelisiminde abdominal
yaglanmanin etkisi biiytiktiir. Insiilin direnci tedavi
edilemezse Tip 2 diyabet gelisme riski yiiksektir.

Obezite ve insiilin direncini azaltabilmek icin

abdominal yaglanmasi ytiksek olan bireylerin kronik
hastalik riskleri agisindan diizenli olarak takiplerinin

yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: abdominal obezite, bel ¢evresi,
HOMA-IR, instilin direnci

002- AILE HEKIMLiGINDE DiYABETIK
HASTALARDA KAPSAMLI YAKLASIM: OLGU
SUNUMU

Fatih Yildiz, Ozge Sak Aydin, Asuman Dolgun, Mustafa
Diildiil, M. Nedim Tiras, Ezgi Ozen, Ersin Akpinar
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim dali

Giris: Birinci basamak hekimi hastanin yalnizca o
giinkii rahatsizliginin yonetimiyle kendini
siirlayamaz. Hastalar cogunlukla yagla birlikte artan
sayida gesitli yakinmalar i¢in doktora basvurabilir. Her
ttirlii bakim gereksinimini belirlemek ve saghk
hizmetini vermek aile hekimlerinin temel
sorumlulugudur. Aile hekimleri koruyucu hekimlik ve
rehabilitasyon gorevlerinin yaninda; saghk
danismanlig1 verme, yonetme, koordine etme gorevi
vardir. Aile hekimine bagvuran Diyabetes Mellitus (DM)
olgusunda birinci basamakta kapsamli bakim

irdelenmistir.

Olgu: 74 yasinda, 15 yildir DM tanisi olan hasta aile
hekimligi poliklinigine periyodik kontrol amaciyla
basvurdu ve ara ara bas donmesi, ellerinde titreme ve
gece uykusuzluk sorunlari oldugunu soyledi. Hasta,
evde kan gekeri 6l¢timlerini yaptigini, sonuglarin
yiiksek olmadigini ve ilaglarini diizenli kullandigini
belirtti. Beslenmesinde 6giinlere dikkat ettigini, bazen 1
saate kadar ytirtiytis yaptigini soyledi. Yapilan fizik
muayenesinde 68 kg, boyu 165 cm (VKI: 24.9 kg /m?)
idi. Sistem muayeneleri dogaldi. Kan basinci 135/85
mmHg, nabiz 80/ dk idi. Ozgegmis: 5 yildir takipte
opere kolon ca. Soyge¢misinde kardeglerinde
hipertansiyon hastalig1 mevcuttu. Metformin 1000gr/
giin, insiilin glarjin 20U/ giin ve metpamid 10mg / giin
(bulantist oldugunda) kullanmaktaydz. Yapilan
tetkiklerde glikoz: 112 mg/dL, WBC: 8.7 103/ul, Hb:
11.6 g/dL, HCT: 35.6 %, PLT: 208103/ uL, BUN/kre:
20/0.67 mg/dL, AST/ALT:24/22 U/L, Na/K: 138/4.0

mmol /L, LDL: 130 mg/dL, TG: 103 mg/dL, TSH: 0.01
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mlIU/L, Serbest T4: 4.7 ng/dL, Antimikrosomal Ab: 1.0
U/mL, Antitroglobulin Ab: 0.6 U/mL, HbA1C: 6.5 %,
TIT: Normal. Tiroid sintigrafisi: artmis aktivite
tutulumu mevcuttu. Hastanin son 5 giinliik
glukometrik Slgtimlerinde geceleri ortalama 200 mg/
dL, 6gtin sonralar: ortalama 160 mg/dL idi. Hastaya
hipertiroidi tanist kondu ve propiltiyourasil 3x50 mg
basland. Insiilin dozu 22 U’ye arttirildi. Metformin
kesilerek nateglinid 3x120 mg baglandi1. Hastanin
giiclendi-rilmesi igin egitim verildi. Immunizasyonu
i¢in 6nerilerde bulunuldu. Kontrol goriismesi icin
randevu verildi.

Sonug: Aile hekimi kronik hastaliklarin yonetiminde,
dikkati ve iyi sorgulamalariyla olasi diger rahatsizliklar
ve hastaliklari fark edip edip tani koyabilmelidir.
Ayrica aile hekimi diyabetik hastanin yénetiminde (ilag
dozunun ayarlanmasi, komplikasyonlar1 sorgulama,
immunizasyon, rehabilitasyon saglama gibi) istekli

olmal1 ve saglik davranisi gelistirebilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, diyabet, hipertiroidi,
kapsaml yaklagim

003- EFFECT OF ANTILEUKOTRIENE —
MONTELUKAST AND ZILEUTON IN
TREATMENT OF PATIENTS WITH BRONCHIAL
ASTHMA

Dr. Naim Morina
Pristina University Department of Pharmacology

Background: Effect of antileukotriene substances —
Montelukast and Zileuton in the treatment of patients
with bronchial asthma and increased bronchial
reactivity and of the salbutamol as agonist of the beta2

adrenergic receptor studied in this work.

Methods: Parameters of the lung function are
determined with Body plethysmography. Raw and
ITGV were registered and specific resistance (SRaw)
was calculated.

Results: Results of this research indicate that
antileukotriene substances — 2 days after administration
of antileukotriene medicine - Montelukast at home, on
the third day administered orally one capsule of
montelukast to the same patient, in a dose of 10 mg, and
significantly (p value 0.001 < Alpha 0.05) decreased the
increased bronchomotor tonus; Zileuton administered 2
days in a row at home in a dose of 600 mg (4 x a day 1
tabl.), on the third day administered one capsule of

Zileuton to the same patient, and has caused significant
decrease of the specific resistance of the airways (SRaw)
(p value 0.03 < Alpha 0.05), whereas effect of the control
group treated with salbutamol (beta2-adrenergic
agonist) is efficient in the removal of the increased
bronchomotor tonus, causing significant decrease of the
resistance (Raw), respectively of the specific resistance
(SRaw), (p value 0.05 = Alpha 0.05).

Conclusions: Modifying medicines of the leukotriene
act also as competitive antagonists of the leukotriene
receptor and also as inhibitor of leukotriene synthesis.
Receptor in charge for the bronchoconstriction effect of
the leukotriene is sys-LTI receptor. Although each of
cys-LTs’ is agonist to this receptor, LTE4 is less powerful
than LTC4 or LTD4. Montelukast is competitive
selective antagonist with high affinity to cys-LT1
receptor. Our results shows that montelukast
significantly hinders binding of leukotriene to the
receptor (p value 0.001 < Alpha 0.05). Zileuton is also a
powerful inhibitor of the activity of 5-lypoxygenase and
as such inhibits generation of its products.
Consequently, besides inhibition of cys-LTs’, zileuton
also inhibits the formation of leukotriene B4 (LTB4),
which is a powerful chemotactic of other eicosanoids
too, which depend on the synthesis of leukotriene A4
(LTA4). Results show that Zileuton significantly hinders
biosynthesis of leukotrienes (p value 0.03 < Alpha 0.05),
almost identically as the montelukast.

Keywords: Bronchial asthma, montelukast, zileuton,
salbutamol.

004- EFFECT OF ZILEUTON IN TREATMENT OF
PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

Dr. Naim Morina

Pristina University Department of Pharmacology

Background: Effect of Zileuton in the treatment of
patients with bronchial asthma and increased bronchial
reactivity and of the salbutamol as agonist of the beta2
adrenergic receptor studied in this work.

Methods: Parameters of the lung function are
determined with Body plethysmography. Raw and
ITGV were registered and specific resistance (SRaw)
was calculated.

Results: Results of this research, in patients with
bronchial asthma, indicate that antileukotriene

substances - Zileuton administered in a dose of 600 mg
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first day (oral route of administration 4 x 1 tabl.) has not
caused significant decrease of the specific resistance of
the airways (SRaw) (p value 0.1 > Alpha 0.05), whereas
Zileuton administered two days in a row, in a dose of
600 mg (4 x 1 tabl. a day), has caused significant
decrease of the specific resistance of the airways (SRaw)
(P value 0.03 < Alpha 0.05). Effect of the control with
salbutamol (beta2-adrenergic receptor agonist) is
efficient in the removal of the increased bronchomotor
tonus, causing significant decrease of the resistance
(Raw), respectively of the specific resistance (SRaw), (p
value 0.05 = Alpha 0.05).

Conclusions: Formation of leukotrienes depends on the
lypoxygenation of the arachidonic acid by 5-
lypoxygenase. Zileuton is an active and powerful
inhibitor of the activity of 5- lypoxygenase and as such
inhibits generation of its products. Consequently,
besides inhibition of cys-LTs', zileuton also inhibits the
formation of leukotriene B4 (LTB4), which is a powerful
chemotactic of other eicosanoids too, which depend on
the synthesis of lekotriene A4 (LTA4). This suggests that
the effect of antileukotrienes (Zileuton) is not
immediate after oral administration, but the powerful
effect of the Zileuton seen only after two days of
inhibition of cys-LTs', and inhibition of leukotriene B4
(LTB4) and A4 (LTA4).

Keywords: respiratory system, zileuton, salbutamol

006- GATA BOLGE KAN MERKEZi 2015 YILI
IMMUNOHEMATOLOJi LABORATUVARI
CALISMA SONUCLARI

Umit Savasci, Soner Yilmaz
GATA Bolge Kan Merkezi, Ankara

Amag: immﬁnohematolojik testler cesitli eritrosit
antijenlerinin ya da eritrosit antijenlerine kars1 gelisen
antikorlarin saptanmasinda kullanilan temel yontemdir.
GATA Bolge Kan Merkezi, hastanemize 24 saat stire ile
hizmet vermektedir. Biz bu bildiride 2015 y1linda
merkezimize kan ve kan bilesenlerinin
immiinohematolojik test sonuglarini sunmayi
amacladik.

Yontem: 1 Ocak 2015 -31 Aralik 2015 tarihleri arasinda
immiinohematoloji laboratuvarinda ¢alisilan testlere ait
kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Cross-match ve
diger islemler ise mikrokolon (jel agliitinasyon)

yonteminin kullanildig: kartlar ile tiretici firma

talimatlar1 dogrultusunda yapild.

Bulgular: Immiinohematolojik test cesitleri ve sayilari
Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Immiinohematolojik test gesitleri ve sayilarmin
belirlenmesi is planimiz ve sarf malzemesi teminimiz
hakkinda yol gosterici olmaktadir.

Anahtar kelimeler: kan grubu, immiinohematoloji,

enzim tarama

007- GATA BOLGE KAN MERKEZi’"NDE 2015
YILINDA URETILEN VE KULLANILAN KAN VE
KAN BILESENLERI

Yusuf Akyiiz!, Umit Savasci?, Oktay Saril, Umit
Aydogan?, Sebahattin Yilmaz?

1GATA Aile Hekimligi Anabilim Dal1, >°GATA Bolge Kan
Merkezi, Ankara

Amag: Kan ve kan bilegenleri hayati tehlikeye neden
olan birgok hastalik ve travmalarda tedavi amagh
kullanilan, tek kaynagi insan olan, temini ¢ok zor,
kullanim stiresi kisa ve oldukca pahali bir tirtindtir.
GATA Bolge Kan Merkezi 2010 yilindan beri
faaliyetlerini Siireli Bolge Kan Merkezi olarak devam
ettirmektedir. Hastalarin kan bileseni ihtiyac
merkezimiz ve Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bélge Kan
Merkezi tarafindan karsilanmaktadir. Calismamizda,
hastanemizde kullanilan kan bilegenlerinin gesitliligi ve

kan kaynaklarinin irdelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: 2015 yili igerisinde merkezimizde tiretilen ve
hastanede kullanilan kan bilesenlerine ait kayitlar
geriye doniik olarak incelendi. Belirtilen tarihler
arasinda kan bagisina uygun goriilen bagiscilardan
dortli T&B (top and bottom) sistemli torbaya (Kansuk,
Tiirkiye) alinan tam kan, buffy coat kism1
uzaklastirilarak bilesenlerine ayristirildi. Havuzlanmis
trombosit elde etme islemi, filtreli havuzlama
torbalarinda (Kansuk, Tiirkiye) gerceklestirildi. Aferez
kan bilesenleri Trima Accel® Otomatik Kan Alma
Sistemi kullanilarak elde edildi.

Bulgular: 2015 y1li igerisinde merkezimizde tiretilen ve
Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi'nden
alinan ve kullanilan kan bilegenleri Tablo 1'de

sunulmustur.

Sonug: Hastanemizde kullanilan kan bileseni ihtiyacinin
onemli kismini merkezimiz karsilamaktadir. Belirtilen

tarihlerde en ¢ok Eritrosit stispansiyonu temininde Ttirk
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Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi'nden destek
alimmustir. Yetismis teknik personel ve gelismis
altyapistyla merkezimizin hastalarin kan bileseni
ihtiyacim karsilamada yeterli oldugu

degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: eritrosit stispansiyonu, trombosit

siispansiyonu, kriyopresipitat

008- GATA BOLGE KAN MERKEZI’NDE KAN
BAGISCILARINDA ZAYIF D ANTIJENi TARAMA
SONUCLARIMIZ

Umit Savascil, Ismail Yasar Avcr?

IGATA Bolge Kan Merkezi, 2°GATA Enfeksiyon Hastaliklar:
ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amag: Rh fenotipleri 1. kromozom tizerinde bulunan
gen lokiisleri tarafindan kontrol edilir. Rh antijenlerinin
en 6nemlisi olan D antijeni, transfiizyon tibbinda A ve B
antijenlerinden sonra en énemli kan grubu antijenidir.
D pozitif kan transfiizyonu yapilan hastalarin D negatif
hastalarin %50-80'ninde anti D antikorlar1
gelismektedir. D antijeni her zaman giiclii reaksiyon
vermeyebilir. Baz: eritrositler bir¢ok anti-D ajan1
tarafindan direkt aglutine edilemeyecek zayiflikta bir D

antijeni tagir.

Yontem: Calismamizda GATA bolge kan merkezinde
immiinohematoloji laboratuvarinda 2015 yilinda

yapilan test sonuclarini inceledik.

Bulgular: GATA Bolge Kan Merkezi Immiinohematoloji
laboratuvarinda Rh D negatif olarak saptananlara rutin
olarak zayif D calismasi yapilmaktadir. 2015 yilinda
toplam 14589 test sonucunda bagisgilarimizda Rh D
negatifligi 1316 olarak saptandi. Zayif D pozitifligi 23
(%0.15) vakada saptandu.

Tartisma: Diinya genelinde %0,2-1 arasinda degisen
zayif D pozitifliginin kan merkezimizde kan bagiscilari
arasinda ki sikliginin %0.15 oldugunu saptadik. Diger
calismalar ile karsilastirdigimizda oranin diistik
oldugunu tespit ettik. Zayif D arastirmalarinin genetik
diizeyde yapilacak detayli calismalar ile daha objektif

sonugclara ulasabilecegini diistintiyoruz.

Anahtar kelimeler: zayif D, Rh, genetik

009- GATA BOLGE KAN MERKEZINE BASVURAN
KAN BAGISCILARINA YAPILAN KAN GRUBU
TARAMA TEST SONUCLARININ

DEGERLENDIRILMESi
Umit Savasci, Sebahattin Yilmaz
GATA Bolge Kan Merkezi, Ankara

Amag: ABO sisteminin 1900 de Karl Landsteiner
tarafindan bulunmasindan beri ¢ok sayida kan grubu
antijeni tanumlanmistir. Kan gruplar: transfiizyon ve
transplantasyonda biiyiik 6nem tasir. Bu ¢alismada
GATA Bolge Kan Merkezi’inde 2015 yilinda bagiscilarin
ABO ve Rh kan gruplar1 dagiliminin incelenmesi

amaglandt.

Bulgular: A Rh(+) kan grubu 4578 say1 ile en sik tespit
edilen grup oldu. En az tespit edilen grup ise AB Rh(-)
kan grubu olarak saptandi. Kan gruplarimin dagilimi

detayli olarak Tablo 1’de sunuldu.

Sonug: GATA Bolge Kan Merkezi’inde 2015 yilinda
bagisgilarinin ABO ve Rh kan gruplar: dagilim
profilinin Tiirkiye geleniyle kiyaslandiginda benzer
oldugu degerlendirildi. Hatali kan grubu transfiizyonu
sonucunda Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu
geligebilir. Bu klinik tabloda eritrositlerin alicida damar
icinde hemoliz olmasi nedeni ile yagami tehdit eden
komplikasyon ortaya ¢ikar. Kan grubunun dogru olarak

saptanmasi klinik agidan ¢ok énemlidir.

Anahtar kelimeler: kan grubu, hemoliz, Rh

010- GATA BOLGE KAN MERKEZINE BASVURAN
KAN BAGISCILARINA YAPILAN
MIKROBIYOLOJiK TARAMA TEST
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi

Soner Yilmaz', Umit Savascil, Fatih Sahiner?,
Sebahattin Yilmaz'

IGATA Bolge Kan Merkezi, 2GATA Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kan ve kan bilegenlerinin transfiizyonuyla
hastalarin hayat: kurtulurken giivenli olmayan kanlar
hasta hayatinda daha kalic1 tehlikelere yol
acabilmektedir. Transfiizyon yolu ile bulagin 6niine
gecilebilmesi i¢in bagis kanlarinda; Hepatit B Virtisii
(HBV), Hepatit C Viriisti (HCV), Human
Immunodeficiency Viriis (HIV) ve Treponema pallidum
etkenlerinin taranmasi yasal zorunluluktur. Bu
calismada GATA Bolge Kan Merkezi'ne 2015 yil1
igerisinde kan bagisinda bulunanlarin bu etkenler
agisindan seropozitiflik oranlarinin sunulmasi

amaclanmisgtir.
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Yontem: Calismaya 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda merkezimizde kan bagis1 yapmas: uygun
goriilen 10061 kisi dahil edildi. HBV igin HBsAg ve
anti-HBc total testleri ile anti-HCV, anti-sifiliz antikor,
anti-HIV testleri mikropartikiil enzim immunoassay
(Architect i2000 SR Abbott, A.B.D.) yontemi ile ¢aligildi.
Test sonucu pozitif ¢ikan 6rnekler ayni yontemle iki kez
daha calisildiktan sonra en az bir kez pozitif sonug

alinmissa, test sonucu “tekrarlayan reaktif” olarak
kabul edildi.

Bulgular: Tekrarlayan test pozitifligi oranlar1 HBsAg
icin %0.4 (43/10061), anti-HCV i¢in %0.3 (32/10061),
anti-HIV igin %0.1 (11/10061) ve sifiliz i¢in %0.18
(19/10061) olarak tespit edildi. Anti-HBc total test
pozitifligine %9.7 (984/10061) oraninda rastlandu.

Tartisma ve Sonug: Giivenli kan, ancak giivenli
bagisgidan saglanabilir. Ulkemizde kan bagiscilari,
hemodiyaliz hastalari, immiinsupresif tedavi alan
maligniteli veya romatolojik hastalig olan, HCV ve HIV
ile enfekte hastalar gibi farkli gruplarda Anti-HBc-total
test pozitifligi %0,1-20 arasinda degismektedir. Bizim
¢alismamamizda da bu sonugla uyumlu olarak %9.7
olarak tespit ettik. GATA Bolge Kan Merkezi, Anti-HBc-
total test pozitifliginde kan bagis1 kabul etmemektedir.
Transflizyonla bulasan enfeksiyonlarin bolgesel
yayginligimin bilinmesi, kan merkezlerinde donor
sorgulama formunun etkin kullanimi, HBV agilama
programlar1 ve NAT gibi enfeksiyon etkenlerinin
pencere donemi stirelerini kisaltan yontemler ile bu risk
azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: HBsAg, Anti-HCV, Anti HBc-total,
NAT

011- HAFIiF SISMAN VE SiISMAN KADINLARIN
BESLENME ALISKANLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Nilgiin Seremet Kiirklii, Hiilya Kamarl

Akdeniz Universitesi, Antalya Saglik Yiiksekokulu, Beslenme
ve Diyetetik Boliimii, Antalya

Giris: Viicuttaki yag kiitlesinin yagsiz doku kiitlesine
oraninin artigi olarak tanimlanan obezite endemik bir
hastaliktir. Obezitenin tanisinda pratikte Beden Kiitle
Indeksi (BKI) kullanilmaktadir. 2010 yilinda yapilan
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda kadinlarin
%29.7’sinin hafif sisman, %41.0'inin sisman oldugu

belirlenmistir. Beslenme aligskanliklarinin obeziteyi

etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle bu arastirma hafif
sisman ve sisman kadinlarin beslenme aliskanliklarini

degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Calisma 6rneklemi Akdeniz Universitesi
Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne bagvuran 83
kadindan olusmaktadir. Hastalarin ana ve ara 6giin
sayis1, 6gilin atlama durumlari gibi beslenme
aliskanliklari ytiz ytize gortisme teknigiyle anket
uygulanarak tespit edilmis ve antropometrik 6l¢timleri
yapilmigtir. Tiim hastalarin BKI degerleri hesaplanarak
Diinya Saglk Orgiitii obezite siniflamasina gore
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS
22.0 istatistik paket programinda yapilmugtir.

Bulgular: Calismaya katilan 19-65 yag arasindaki 83
kadinin %21.7’sinin hafif sisman (BKI 25.0-29.9 kg/m?2)
ve %59.0'unun sisman (BKI 30.0-39.9 kg/m2) oldugu
belirlenmistir. Hafif sisman ve sisman kadinlarin
beslenme aliskanliklar: degerlendirildiginde %57.8'nin
glinde 2 ana 6gtin, %51.8'nin 1 ara 6giin yaptigi
saptanmistir. Calismaya katilanlariin %60.2’sinin 6giin
atladigi, bu kadinlarin %66.0’siin 6gle 6gtintint
sagliksiz atistirmalar (%34.0) nedeniyle tiiketmedigi
goriilmiistiir. BKI'ne gore obezite derecesi arttikga
tiiketilen ana ve ara 6giin sayismin azaldig: tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonuglar: Ulkemizde Saglik Bakanligi'min yiiriitmekte
oldugu “Obezite Miicadele Hareketi” ile 6nemli bir halk
saglig1 problemi olan obezite 6nlenmeye
calisiilmaktadir. Toplumdaki kadinlarin BKT'lerinin
normal diizeyde tutulmasi, kadinlara saglikli ve dogru
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi konusunda
birinci basamak tedavi merkezlerinde egitim ve
danigmalik hizmetlerinin verilmesinin kadinlarda
obezitenin 6nlenmesi agisindan énemli oldugunu
diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: beden kitle indeksi, beslenme

aliskanliklari, obezite

012- HEMOVIJILANS UYGULAMALARININ iLK 8
AYLIK YANSIMALARI

Umit Savasci, Zahide Sezer

GATA Bolge Kan Merkezi Miidiirliigii, Ankara

Amagc: Hemovijilans kan transfiizyon zincirini
gozlemleyen, kayit eden, rapor eden ve analiz eden, bir
takim seyler yanls gittiginde ayn1 yanliglarin

tekrarindan kaginmak igin gerekli bilgilendirmeyi
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yapan ve alinmasi gereken 6nlemleri uygulamaya
sokan bir sistemdir. Bu amagcla Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi Bolge Kan Merkezi 6nciiltigtinde Transfiizyon
Komitesi karart ile 9 Nisan 2015 tarihinde GATA da
hemovijilans birimini kuruldu. Bu ¢alismada
hastanemizdeki hemovijilans uygulamalarinin ilk 8

aylik sonuglar1 sunuldu.

Yontem: Bolge Kan Merkezimizde 8 aylik stiregte
toplamda 5376 adet kan ve kan bileseni transfiizyon ve
izlemi ilgili kliniklere gidilerek Hemovijilans Birim
Sorumlulari ile birebir degerlendirildi. Reaksiyonlar
sonrasit Hemovijilans Kontrol Hemsiresi tarafindan
iletilen verileri Hastane Hemovijilans Koordinatorii
(HVK) smiflandirda.

Bulgular: Transfiizyon uygulamalarinin yakin izlemi ve
farkindalik artis1 sayesinde 32 adet transfiizyon
reaksiyonu vakast tespit edildi. Olgularin ¢ogu
Hematoloji kliginde saptandi. Ayirici tan1 yapmak
amactyla fizik muayene ile birlikte laboratuvar ve
radyolojik incelemeler yapildi. Toplamda 20 vakada
Febril Nonhemolitik Transfiizyon Reaksiyonu
(FNHTR), 6 vakada Hafif Allerjik Reaksiyon, 4 vakada
Tanimlanamayan Akut Transfilizyon Reaksiyonu, 2
vakada Anaflaktik Reaksiyon tespit edildi. Akut
Hemolitik Transflizyon Reaksiyonu (AHTR),
Transftizyon ile iliskili akut akciger hasarlanmasi
(TRALI), Transfiizyon ile iligkili dolasim ytiklenmesi
(TACO) tespit edilmedi.

Tartisma ve sonug: Hemovijilans sisteminin
kurulmasinin en 6nemli sonucu kan kullanim
politikasinda degisiklikler olusturmasidir. Transfiizyon
reaksiyonlar1 incelendiginde; bir kisminin vardiya
degisimi ve sonrasinda yapilan transfiizyonlar sonucu
gelistigi saptanmasi tizerine acil ve ¢ok acil durumlar
haricinde mesai saatleri disinda kan bilegeni istegi ve
transflizyonu yapilmamas: karar1 uygulamaya sokuldu.

Anahtar kelimeler: hemovijilans, TRALI, TACO

013- HER TARAFIM AGRIYOR: BiRiNCi
BASAMAKTA FIBROMIYALJi OLGUSU

Ezgi Ozen,* Murat Yildiz*, Fatih Yildiz*, Ozge Sak
Aydin*, Asuman Dolgun*, Mustafa Diildiil*, M.Nedim
Tiras*, Ersin Akpinar*

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim dali

Giris: Fibromiyalji yaygin agri, uykusuzluk, bilissel

islev bozukluklar1 ve yorgunluk ile seyreden, siklikla
irritable bagirsak hastaliklarinin eglik ettigi,
kroniklesebilen bir hastaliktir. Hastaligin etyolojisitam
olarak aydinlatilamamus olsa da uyku problemleri,
santral agr1 mekanizmalarinda anormallikler, biyojenik
aminlerin diizeylerinde azalma, beyin omurilik
stvisinda P maddesi ve sinir biiytime faktorlerinde arts,
agr1 esiginde diisme, immiin ve otonomik
fonksiyonlarda bozulma, travma, genetik yatkinlik gibi
faktorler suglanmaktadir.Yapilan son epidemiyolojik
calismalara gore toplumdaki siklig1 % 2.7 (% 4.2 kadin,
% 1.4 erkek) tir. Bu veriler gbz 6ntinde
bulunduruldugunda birinci basamakta fibromiyalji ile
oldukga sik karsilasacagimiz agiktir.

Olgu: 38 yasinda kadin hasta yaklagik 1 yildir stiren,
omuzlainda ve boynunda daha ¢ok hissedilen yaygin
agri sikayeti ile romatoloji poliklinigine bagvuran
hastanin, sabahlari sik sik agrist uykusuzluk ve stresle
artiyor ve agri kesicilerle biraz hafifliyormus. Sabahlari
bas agrisi oluyordu ve buna araliklarla ishal eglik
etmekte idi.11 yildir evli ve iki gocuk annesi olan hasta
ev hanimi idi. Ttim vital bulgular: stabildi. Fizik
muayenesinde basing ile fibromiyalji agr1 noktalarinda
hassasiyet disinda patolojik bulgu yoktu.Faber (-),
Schober(-) idi. Yapilan tetkiklerinde Hb: 12.8 g/dl, Wbc:
6.64uL, Pl1t:183 uL,Ferritin: 97 ng/mL, vit B12: 216 pg/
mL, sT3:2.8 pg/mL, TSH: 0.33U1u/mL, glikoz:87 mg/
dL, ALT:12 U/L, AST: 21U/L BUN: 41mg/

dL Kreatinin:0.67 mg/Dl, CRP: 0.3 mg/dL, ANA(-),
RF(-) idi. Hastaya fibromiyalji tanist
koyuldu.Meloksikam 15mg/ giin ve Amitriptiline 10
mg/ glin baslandi. Diizenli egzersiz onerildi. Kafein
tiiketimini azaltmasi, rahatlama egzersizleri yapmasi,
hobilerini etkinlestirmesi ve uyku diizenine dikkat
etmesi tavsiye edildi.

Sonug: Fibromiyaljinin biyopsikososyal etiyolojisi
nedeniyle hastalarin tanilar1 genellikle gecikmektedir.
Semptomlarinin spesifitesinin diistikliigii, farkl
uzmanlik dallarinin hastaliga farkli yaklasimlari, ayirict
tanisinin genisligi gibi nedenler bu gecikmede rol oynar.
Birinci basamakta, biyopsikososyal kiilttirel ve
varolugsal bakis asisiyla hastaya uzun testlerden ve
gereksiz sevklerden korunmasi saglanarak biitiinctil bir
yaklagim ile erken tani ve uygun tetkiklerle
degerlendirilip maliyet etkin bir yaklasimda da

bulunmus olunur.

Anahtar kelimeler: fibromiyalji, Aile Hekimligi, birinci
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basamakta yaklagim

014- INATCI PERIORBITAL EKIMOZ VE AGRI iLE
BASVURAN HASTADA TANI: COCUK ISTISMARI
MI?

Melike Kurtoglu Yakict', Zuhal Aydan Saglam’,
Mehmet Sargin', Miiferret Ergiiven®

stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Eitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2[stanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Pediatri Klinigi

Amac: Cocuk istismar1 bulgularini taklit eden,fakat
Inatg1 okstirtige sekonder gelismis uzun siireli
subkonjonktival kanama,periorbital ekimoz ve agr gibi
bulgular: olan hastamizin hastanemizde goriilme
sikliginin nadir olmasindan dolay1 olgu sunuldu.

Olgu: 4,5 yasinda kiz hasta; 10 gtindiir okstiriik sikayeti
olan hastanin 4 giin 6nce sag goz tist kapaginda
noktasal bir kizariklik ardindan baslayan periorbital
eritem, agr1 ve subkonjonktival hemorajisi olmus. Son 2
glindiir sag gozde de ayni sikayetleri baslamis. Hasta
ileri tetkik ve tedavi amaciyla Goztepe EAH Cocuk
Hastaliklar: Dahiliye Servisine yatirildi. Hastaya 2
yasindayken Kistik Fibrozis tastyicist oldugu séylenmis.
Ailede atopi dykiisii mevcut.Fizik muayenede sag
gozde yogun olmak tizere bilateral periorbital ekimoz
ve subkonjonktival hemoraji disinda 6zellik yok.
Hastanin goz hareketleri ve fundus dogal bulundu.
Travma, bocek 1s1r181 veya Okstiriige baglh olabilecegi
soylendi. Goz i¢in tedavi 6nerilmedi. Hemogram,
biyokimya ve tit tetkiklerinde 6zellik saptanmadh.
Acilde bakilan orbital BT ve kontrastli kranial MR'inda
patoloji saptanmadi. Uzun kemik ve kafa grafileri ile
degerlendirilen hastada kirik ya da kallus dokusuna
rastlanmadi. PA AC grafide infiltrasyon saptanan
hastaya seftriakson baglandi. Vizit sirasinda yogun,
kusmayla sonlanan 6ksiiriigii oldu. Hastanin ilk
yatisindan 4-5 giin sonra Periorbital ekimotik alan ve
subkonjonktival hemoraji sol gozde de belirginlesmeye
basladi. Bu bulgu travma 6ykiisii tariflemeyen aileyi
destekledi. Kistik Fibrozis tastyiciligr agisindan daha
once takipli oldugu Stireyyapasa Gogtis Hastaliklarina
yonlendirilen hasta taburcu edildi. Hastanin hastane
yatisi sonrasi yapilan takiplerinde, periorbital ekimozun
yaklagsik 2hafta, subkonjonktival hemorajinin ise 4 hafta
stirdiigii sonrasindan okstiriik sikayetlerinin devam
etmesine ragmen, kendiliginden geriledigi goriildii.

Sonug: Periorbital ekimozun eslik ettigi subkonjonktival
kanamalarin genellikle travma sonrasinda olusabilecegi
gibi,nadir olarak da siddetli 6kstirtikler sonrasinda da

goriilebilecegi saptandu.

014- INFLUENZA ASISI ATRIAL FIBRILASYON
RISKINT AZALTIYOR MU?

Asuman Dolgun, Fatih Yildiz, Ozge Sak Aydin, Mustafa
Diildiil, M. Nedim Tiras, Ezgi Ozen, Ersin Akpinar

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Atrial fibrilasyon (AF), en sik goriilen kardiyak
aritmidir ve diinya niifusunun yaslanmasiyla giderek
daha yaygin hale gelmektedir. Elektrik ritmini
Sinoatrial diigltimiin yonetmesi yerine, bir¢ok farkl
uyar1 bir anda verilerek, atriyumlarda ¢ok hizli ve
kaotik bir ritim meydana gelmesiyle olusan AF,
atriyumda baslayan en yaygin diizensiz kalp ritmidir.
Elektriksel uyarilar ¢ok hizl1 ve kaotik olduklarindan,
atriyumlar kasilamaz ve/veya kan etkili sekilde
ventrikiliin igine itemez. Ventrikiiller diizensiz bir
sekilde kasilarak hizli ve diizensiz bir kalp atigina yol

agar.

AF'nin en sik nedeni kalbin yapisal anormallikleri veya
hasaridir. Ancak AF patofizyolojisi karmagik ve tam
olarak anlasilamamuistir. Son yillarda yapilan
arastirmalar enflamasyonun AF patofizyolojisinde
onemli bir role sahip olabilecegini ileri stirmiiglerdir.
Cesitli enflamasyon belirtegleri (CRP, TNF-q, interlokin-
2,6,8) AF ile iliskilendirilmistir.

Akut influenza enfeksiyonu da kardiyovasktiler olaylar
icin bagimsiz risk faktoriidiir. Enflamatuvar stiregleri
baglarak otonomik sinir sistemi tizerine de ekti ederek
AF riskini arttirmaktadir. Influenza enfeksiyonu hassas
bir plagin riiptiiriine, s1v1 yiikiine bagl kalp
yetmezligine, miyokardit ve aritmiye yol
acgabilmektedir. Bununla birlikte kronik kalp, akciger
hastaliklar1 gibi bazi klinik durumlar da influenzanin
daha agir seyretmesine ve komplikasyon riskinin
artmasina zemin hazirlar.

Sonug: Influenza enfeksiyonlar1 AF gelisme riskini %18
kadar arttirdigindan, influenza asilalarinin
yapilmasiyla bu riskin azalacag: ongoriilebilir. Akut
influenza enfeksiyon tedavisinin veya bu enfeksiyon ile
olusan enflamatuvar siire¢lerin 6nlenmesiyle sekonder
AF ataklarinin 6nlendigini agikliga kavusturacak genis

katilimli calismalar bu bilgileri aydinlatacaktir.
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016- INSULIN DIiRENCi OLAN KADINLARIN
GLISEMIK INDEKSi YUKSEK BESINLERI
TUKETIM SIKLIKLARININ DEGERLENDIRILMESi

Nilgiin Seremet Kiirklii, Hiilya Kamarh

Akdeniz Universitesi, Antalya Saglik Yiiksekokulu Beslenme
ve Diyetetik Boliimii, Antalya

Giris: Glisemik indeks 50 gram karbonhidrat igeren test
yiyeceginin iki saat igerisinde olusturdugu kan glukozu
artig alanin ayni miktarda karbonhidrat iceren referans
yiyecegin olusturdugu kan glukozu artis alanina
kiyaslanmasidir. Glisemik indeksi diisiik besinler
glisemik kontrolii iyilestirmekte ve insulin duyarliligini
arttirirarak Tip 2 diyabet riskini azaltmaktadir. Bu
calisma yeni instilin direnci tanist almis kadinlarin
glisemik indeksi ytiksek besinleri tiiketim sikliklarin
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Akdeniz Univeristesi Hastanesi Beslenme ve
Diyetetik Poliklinigine bagvuran, daha 6nceden diyabet
ve prediyabet tanis1 almamis, HOMA-IR indeks degeri
>2.7 olan, 18-59 yas aras: 85 kadin hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin glisemik indeksi ytiksek
besinleri tiiketim sikliklar ytiz ytize goriisme teknigiyle
anket kullanilarak elde edilmistir. Yapilan laboratuvar
tetkik sonuglarindan hastalarin HOMA-IR indeks
degerleri hesaplanarak, elde edilen veriler SPSS 22.0
istatistik paket programi araciigiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 34.2+10.79 yil olan
85 kadin hasta katilmigtir. Hastalarin HOMA-IR indeks
ortalamalari 4.7+1.47, aglik plazma instilin ortalamasi
ise 21.6+6.33 mU/ml bulunmusgtur. Glisemik indeksi
yiiksek besinlerden cay sekerini hastalarin %55.3"tintin
haftada 5-6 kez; pirinci %17.6’sin her giin, %28.2"sinin
ise haftada 3-4 kez; beyaz ekmegi %61.8'inin her giin;
patatesi %25.9’unun haftada 5-6 kez, %32.9’unun ise
haftada 3-4 kez tiikettigi saptanmustir. Glisemik indeksi
diistik besinlerden bulguru hastalarin %30.3'ti haftada
1-2 kez, kurubaklagilleri %35.3’11 15 gtinde 1 kez,
kepekli ekmegi ise %11.8'1 her giin tiikettigini
belirtmistir.

Sonug: Tiim diinyada prevalansi gittikce artan Tip 2
diyabetin 6nciisii olan insiilin direncini énleyebilmek
i¢in glisemik indeksi dtistik besinlerin tiiketimi
konusunda toplum bilincinin arttirilmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: glisemik indeks, instilin direnci

018- KANSER HASTALARINDA AGRISIZ YASAM
SONU: OLGU SUNUMU

Siileyman Albas, Sercan Turan, Hiiseyin Can

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi/Kanser Hastalarinda
Palyatif Bakim ve Destek Servisi

Giris: Kanser hastalarinda agri yasam kalitesini bozan
ve sik goriilen bir semptomdur. Ozellikle ilerlemis
kanser vakalarinin %70’inde agr ortaya gikmaktadir.1
Bu oran pankreas kanserinde %44, bas-boyun
kanserlerinde %40 seklindedir.2 Kanser agrisi
tedavisinde yaygin olarak kabul edilen ilke Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) kanser agr1 tedavisi programinin
onerdigi “Analjezik Merdiven Tedavisidir.” Bu
sunumumuzda amag; kanser hastalarina kaliteli bir
yasam sonu saglamanin bilingli ve uygun agr1 tedavisi

ile miimkiin olabileceginin vurgulanmasidir.

Olgu Sunumu: Pankreas Adenokanser tanili karaciger,
akciger ve hepatpgastrik alanda yaygin metastazlari
olan 54 yasinda erkek hasta agri ve oral alim kisitlilig

nedeniyle servisimize yatirildi.

Yatisinda hastanin agris1 Viziiel Analog Skalada (VAS)
10 olarak skorlandi. Oral analjezikleri kesilerek
parasetamol 3x1000 mg i.v, fentanil 25 mcg transdermal,
tramadol 3x100 mg i.v baslandi. Oral alim1 kisith
malnutre hastaya enteral nutrisyon baglandi. Nefes
darligy, I6kositozu ve akciger grafisinde plevral
efiizyonu saptanmasi iizerine Gogiis Hastaliklar1'na
danisilarak ikili antibiyotik tedavisi baglandi.
Takiplerinde agr1 yakinmasinin devam etmesi (VAS:6)
tizerine fentanil dozu 50 mcg’ye ytikseltildi ve morfin
3x0,5 s.c tedaviye eklendi. Hastanin agris1 oldukga
geriledi (VAS:2). Akut bobrek yetersizligi saptanan
oligtirik ve hipotansif hastaya genel durumunun
toparlamasi sonrasinda hemodiyaliz planlandu.
Hipotansiyonu nedeniyle noradrenalin infiizyonu
baglandi. Pnomosepsis diistindtigtimiiz hastanin
antibiyoterapisi Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi
tarafindan tekrar diizenlendi. Genel durumu kétiilegen,
bilinci kapanan ve noradrenalin inflizyonuna ragmen
hipotansif seyreden hasta yatisinin 6. giintinde
kaybedildi.

Sonug: Genel olarak kanser hastalarinda agr1 tedavisi
yeterli bir sekilde yapilmamakta ve gticlii opioidlerin
kullanimindan kaginilmaktadir. Agrinin hafifletilmesi
oncelikli hedefler arasinda olmalidir. Mortalitenin
oniine gecilemese de multidisipliner bir yaklagimla
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hastalarin son donemlerini kaliteli ve agrisiz gegirmeleri

saglanmalidir.

019- KRONIK AGRIYA YAKLASIM: OLGU
SUNUMU

Mehmet Arslan, Halime Seda Kiiciikerdem, Siileyman
Albas, Hiiseyin Can

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Aragtirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi/Kanser Hastalarimda
Palyatif Bakim ve Destek Servisi

Giris ve amag: Uluslararas1t Agr1 Arastirmalari
Birligi'nin tanimina gore agri; “olas1 veya var olan doku
hasarina eglik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim” dir.
Agri, polikliniklere bagvuruya neden olan en sik
yakinmadir ve bir¢ok hastaligin ilk belirtisi genellikle
agri olmaktadir. Sunumumuzda kronik agr1 sikayetiyle
poliklinigimize bagvurmus olan hasta tizerinden agriya

yaklagimin tartisilmas: amaglanmustir.

Olgu sunumu: Bilinen diabetes mellitus ve
hipertansiyon tanist olan 70 yagindaki erkek hastanin 20
yil 6nce kolesistektomi ameliyat: oldugu 6grenildi. 1,5
yildir sol yan agris1 olan hasta, giin icinde aralikli agr
sikayeti ve 20 gtindiir agrisinin siddetlenmesi
sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede
vital bulgular stabil, sol tist kadranda hassasiyet
saptandi. Defans ve rebound yoktu ve obezite nedeniyle
organomegali net degerlendirilemedi. Pretibial 6dem
yoktu ve diger sistem muayeneleri olagandi. Hastanin
¢ekilen tiim abdomen bilgisayarli tomografi sonucunda;
sol bobrek alt poliinde egzofitik yerlesimli, yaklasik 9x7
cm boyutlu solit kitle lezyonu izlenmekte olup, malign
kitle olarak degerlendirildi. Uroloji b6liimiine konsiilte
edilen hastanin, cerrahi amacli Uroloji servisine

yatirildigr 6grenildi.

Tartisma: Agrinin algilanmasi ve yorumu kisinin
bilissel, sosyal ve kiiltiirel degiskenlerinin karsilikli
etkilesiminin sonucudur ve bu etkilesim her kiside
semptomlarin siddetini, agr1 cevabini, agrinin yasam
kalitesindeki etkisini degistirdiginden, agrinin neden
oldugu s6zel ve davranigsal cevap her kisi i¢in farkl ve
6zeldir (2). Agr1 ¢ok basit bir nedenden
kaynaklanabilecegi gibi, altindan malignite gibi cok
ciddi bir hastaligin ¢ikabilecegi de unutulmamalidir. Bu
nedenle agrinin nedeni bulunmal: ve agr1 kontrol altina

alinmalidir.

Anahtar kelimeler: agri, kitle, malignite

020- KURESEL ISINMA KUTUP AYILARININ,
CEVRE KiRLIiLIGi KUSLARIN VE BALIKLARIN
SORUNU MU? BiRINCi BASAMAK VE
KORUYUCU HEKIMLIK

M. Nedim Tiras, Fatih Yildiz, Ozge Sak Aydin, Asuman
Dolgun, Mustafa Diildiil, Ezgi Ozen, Ersin Akpinar

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Hava kirliligi, canlilarin sagligini olumsuz yonde
etkileyen ve havadaki yabanci maddelerin, normalin
tizerinde miktar ve yogunluga ulasmasidir. Bir bagka
deyisle hava kirliligi; havada kati, siv1 ve gaz seklindeki
yabancit maddelerin insan sagligina, canli hayatina ve
ekolojik dengeye zarar verecek miktar, yogunluk ve
uzun stirede atmosferde bulunmasidir. Hava kirliligi,
niifusun artmasi, kentlerin biiylimesi, endiistrinin
gelismesiyle artan oranda ve degisen igerikte etkilerini
siirdtirmektedir.

Hava kirliligi, Avrupa’da ve tiim diinyada sagliga
yonelik 6nemli bir risk faktortidiir. Hastaliklarla ilgili
kiiresel diizeyde bir aragtirma, hava kirliliginin tiim
diinyada sagliga yonelik ilk on risk faktoriinden biri
oldugunu ortaya koymustur. Diinya genelinde yaklagik
7 milyon kisi hava kirliligi nedeniyle erken 6lmektedir;
Avrupa Birligi (AB)'inde ise 400.000 kisi erken 6liime
maruz kalmaktadir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD), 2050 yilinda dis ortam hava
kirliliginin, diinya genelinde ¢evresel kosullara bagh
oliimlerin birinci nedeni olacagini 6ngdrmektedir.
Ayrica, hava kirliligi kansere yol agan en énemli

gevresel etmenlerden biri olarak da simiflandirilmistir.

Tiirkiye’de hava kalitesi 6nemli bir endise kaynagidur.
Olgiimler iilkenin genelinde vatandaslarm soludugu
havanin saghiga zararl oldugunu gostermektedir. Cap1
2.5 um’den kiigiik olan partikiiler madde (PM2,5) ve
cap1 10 pm’den kiigiik olan partikiiler madde (PM10)
konsantrasyonlari, AB ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)'niin saghgmn korunmasi icin belirledikleri
standart sinir degerlerin oldukga tizerindedir. WHO
Tavsiyeleri PM2,5 i¢in 10 ug/m3, PM10 igin 20 pug/m3
tiir, Ttirkiye’de ortalama PM2,5 degeri 39 ug/m3,
ortalama PM10 degeri 58 ug/m3 tiir. PM10 kaynaklar:
duman ve toz seklinde sanayi tesislerinden; zirai

emisyonlardan ve yollardan olugsmaktadir. Buna dogal
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olarak da polenler eklenebilir. PM2.5 ise ucucu organik
bilesikler (VOC), agir metaller ve orman yanginlari ile
baglantilidir. Partikiiller kiictildiikce akcigerlere
erismesi daha kolay olmaktadir. Kiigiik caplh partikiiller
kapali ortamlara girebilmekte ve bu ortamlarda etkili
olabilmektedir. Bu nedenle PM2.5 saglik etkileri
bakimindan PM10’a gore daha tehlikelidir. Bu
partikiiller kalp ve solunum yollarinda sorunlara yol
agabilmekte ve 6liim oranlarinda artislara neden
olabilmektedir.

Avrupa Cevre Ajansi (EEA) verilerine gore,
Tiirkiye’deki kentsel niifusun ytizde 97,2’si sagliksiz
seviyelerde PM10’a maruz kalmaktadir. Ankaranin
yillik ortalama PM konsantrasyonu 58 ug/ma3 ve
Istanbul’un yillik ortalama PM konsantrasyonu 48 ug/
m3 olarak belirlenmisgtir. T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi'na gore, Tiirkiye’de, havasi en kirli sehirler

Igdir, Batman ve Afyon’dur.

Hava kirliliginin; serebrovaskiiler atak, Alzheimer,
demans, Parkinson, katarakt, sperm kalitesinde
bozulma ve olasi gebelik anomalileri, astim, diyabet,
akciger kanseri, kardiyovaskiiler hastaliklar, otizm gibi
bir¢ok hastaliga neden oldugu ve yasam stiresinin
azalmasina neden oldugu bilinmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu (ASD) norogelisimsel bir
bozukluktur. Belirtileri erken ¢ocukluk ¢aginda
baglamaktadir. APA 2013'e gore sosyal-iletisimsel
alanda yetersizlikler, sinirli, tekrarlayict davranislar ve
ilgi alanlari ile seyretmektedir. Otizm spektrum
bozukluklar1 DSM 5 e gore sosyal-iletisimsel
yetersizlikler ve tekrarlayici davranislar ile

karakterizedir;

A. Sosyal-iletisimsel yetersizlikler :

i Toplumsal-Duygusal karsilikta yetersizlik
o Sozel olmayan iletisimde yetersizlik
o Mliski kurma ve siirdiirmede yetersizlik

B. Tekrarlayic ilgiler ve davraniglar :

o Basmakalip tekrarlayici motor hareketler
o Aynilikta 1srar, rutine siki baglilik

. Sinirli ve yogun ilgi alam

i Duyusal az veya uyarilma

Otizm spektrum bozuklugu, ABD de ortalama her 68
cocuktan 1'ini etkiliyor. Yapilan epidemiyolojik bir
calismalarda hava kirliliginin otizm ile iligkili oldugu ve

uzun siire kimyasallara maruz kalmanin otizm riskini

arttirdig1 bulunmustur. Arag trafiginden kaynaklanan
hava kirleticilerinin otizme neden oldugunu aciklayan
calismalarda, trafikten kaynaklanan hava kirliligine
neden olan bilesenler uygun bir biyolojik yolu harekete
gecirerek sistemik inflamatuar cevaba neden oldugu ve
gelismekte olan santral sinir sistemini etkileyerek
otizme ile iliskili olabildigi belirtilmistir. Yapilan
calismada otoyollara yakin veya PM2,5 ve PM10
degerleri ytiksek bolgelerde otizm riskinin arttig1
gosterilmistir. Calismada 6zellikle tiglincii trimesterde
yliksek PM10 degeri ile otizm riskinin arttig1 fakat
erken gebelik donemlerinde artmadig gosterilmistir.
Sinaps olusumu, miyelinizasyon ve ndrotransmiter
reseptor olusumunun da dahil oldugu beyin
baglantilarinin insanlarda geg gebelik doneminde
gelismekte oldugu bilindiginden tiglincti trimesterdeki
bu artmis duyarlilik otizmdeki néronal baglantilarin
bozulmast teorisi ile iliskili oldugu diistintilmektedir.
Artan kanitlar uygun beyin ag gelisiminin bagisik
sistemi ile yakin igbirligine bagli oldugunu
gostermektedir, bagisiklik sistemindeki bozulma beyin
gelisimini de etkilemektedir. PM10 gibi hava
kirleticilerinin immiin etkilerinin (6rnegin; oksitatif
strese sekonder sistemik immun cevap) otizm riskini
arttirmasi, immun sistem ve otizm iligkisini agiklamak
i¢in kilavuz olmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore otizm kentsel alanlarda kirsal
alanlara gore daha ytiksek oranda goriilmektedir.
Otizmle ilgili tiim bu durumlarin hava kirliligi ile iligkili
olmasi nedeniyle hava kirliligi énlenerek otizm riskinin
de azaltilabilecegi sGylenebilir. Aile hekimleri,
biyopsikososyal varolussal ve kiilttirel 6zellikleri ile
sadece tedavi edici hekimler olmadigindan, koruyucu
rehabilite edici biitiinciil ve kapsamli yaklagimlar:
icinde bireye/hastaya tan1 koyarken cevresel etkileri
dikkate almali ve gevresel bilgiler ile 6zge¢misi
birlestirmelidirler. Hava kirliligi ve hava kirliliginin
neden oldugu hastaliklar hakkinda halk: egiterek
koruyucu hekimlige 6nem vermeliler. Yerel danisma
stireglerinde (6r. CED halk bilgilendirme
toplantilarinda) kémtir kullanimindan kaynaklanan
saglik riskleri konusunda farkindalik olusturabilirler.
Ulusal diizeyde hava kalitesi standartlarinin
ytikseltilmesi i¢in yasama ve ytirtitme stireglerinde
tartismalarda yer alabilirler. Ulusal karar alma
mekanizmalarinda, enerji ile ilgili kararlarda komdirtin
saglik tizerindeki etkilerinin ve digsal maliyetlerinin

dikkate alinmasi gerektigini anlatabilirler.
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021- PALYATIF BAKIM VE YASAM KALITESINE
ETKiSi: OLGU SUNUMU

Siileyman Albas?, Mehmet Arslan', Halime Seda
Kiiciikerdem?, Sercan Turan', Erciiment Tarcan?, Hiiseyin
Can?

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi/ Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisi, 2[zmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii'ne gore palyatif bakim;
kapsamli bir degerlendirme ve tedaviyle hastalarda
yasanan fiziksel, psikososyal ve manevi semptomlarin
giderilmesini, ayni zamanda ailenin ve bakim
verenlerin desteklenmesini ve acilarinin hafifletilmesini
amaglayan bir yaklagimdir (1). Hastalarin
semptomlarinin kontrol altina alinmasi, hasta ve
ailesinin kanserle mticadelesinde biiytik 6nem
tasimaktadir. Bu sunumumuzda amag; 6zellikle hayat:
tehdit eden hastaliga sahip olan olgularin
semptomlarinin giderilmesi ve yasam kalitesinin

artirilmasinda palyatif bakimin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu: Prostat adenokanseri tanili, akciger,
renal, orbital, adrenal ve yaygin kemik metastazlari olan
70 yasinda erkek hasta agri, oral alim bozuklugu
yakinmalari ile servisimize yatirildi. Yatisinda hasta
agrisini Viziiel Analog Skalada (VAS) 9 olarak skorlad.
Oral analjezikleri kesilerek kullanmakta oldugu fentanil
transdermal dozu 75 mcg/ giin’e yiikseltildi ve
tramadol 200 mg/giin i.v baglandi. Giinliik enerji
ihtiyaci hesaplanarak hastaya enteral nutrisyon
baslandi. Takiplerinde agrisinda istenen gerileme
saglanamayan hastanin fentanil dozu 100 mcg/gtin’e
yiikseltildi Oksiiriik, balgam yakinmalari, akciger
dinleme bulgular: tizerine ikili antibiyotik baglandi.
Vertebral, iliak ve femurdaki metastatik lezyonlarina
yonelik Radyasyon Onkolojisine konsulte edilen
hastaya radyoterapi planlandi. Anemisi nedeniyle yatis
siirecinde toplam 4 tinite eritrosit stispansiyonu verildi.
Fentanil 125 mcg/ giin transdermal ve tramadol 300
mg/giin i.v ile agris1 oldukga geriledi (VAS: 3). Iki seans
radyoterapi alan, agrisi gerileyen, oral alimi1 diizelen
hasta radyoterapisine ayaktan devam etmek tizere
taburcu edildi.

Sonug: Basta kanser olmak tizere yasamu tehdit eden
hastaliga sahip kisilerin semptom yénetiminin

saglanmasi, hastanin ve bakim verenlerin yasam

kalitelerinin arttirilmasina yonelik kurulan palyatif
bakim birimlerinin sayisinin arttirilmas: gerekmektedir.
Palyatif bakim birimlerinde ¢alisan saglik
personellerinin stirekli hizmet igi egitimi saglanarak

bakim kalitesinin arttirilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar kelimeler: agri, beslenme bozuklugu, semptom
yOnetimi, palyatif bakim

022- PANSITOPENI TABLOSU iLE SEYREDEN SU
CiCEGIi OLGUSU

Umit Savascil, Nisa Cem Oren?, Fatih Simsek3, Ziilkiif
Kiiciiktag*, Fatih Sahiner®

IGATA Bolge Kan Merkezi Miidiirliigii, Ankara, 2[zmir
Asker Hastanesi Radyoloji, Izmir, 3Ardahan Asker Hastanesi
Anestezi ve Reaminasyon, Ardahan

4Ardahan Asker Hastanesi KBB, Ardahan, S GATA Tibbi
Mikrobiyoloji, Ankara

Amag: Su gigegi, zarfli bir DNA virtisii olan Varicella
Zoster viriistiniin (VZV) primer enfeksiyonudur. Su
cicegi oldukga bulasici ve sik gortilen enfeksiy6z bir
hastaliktir. Olgularin %901 15 yasin altindadur.
Genellikle iyi seyirlidir ve kendini sinirlar. Ancak bazen
ozellikle immiin sistemi baskilanmis kisilerde ciddi
komplikasyonlara neden olur. Biz burada pansitopeni
ile seyreden erisgkin bir su ¢igegi enfeksiyonu olgusunu
inceledik.

Olgu: Halsizlik, istah azalmasi, yiiksek ates, viicudunda
sach derisinden baslayip govdesine yayilan dokiintii
sikayeti olan 18 yasindaki bayan hasta poliklinigimize
bagvurdu. 2 hafta 6ncesinde sugigegi enfeksiyonu
geciren kuzeni ile temas kurmus. Fizik muayenesinde
38.9 °C ates, sacli deride ve govdede papiiler ve
vezikiiler lezyonlar tespit edildi. Akciger oskultasyonu
ve riegrafisi normal olarak degerlendirildi. Hastanin
laboratuar testleri sonucunda l6kopeni (WBC 2100 /
mm3 %76 PMNL), anemi (HGB: 11.9 g/dl),
trombositopeni (PLT: 102000/ mm3) pansitopeni
saptandi. C reaktif protein, romatoid faktor ve viral
hepatit markerlar negatif olarak sonuglandi. Rutin
tetkikleri normal sinirlarda sonuclandi. Hasta

semptomatik tedavi ile takip ve tedavi edildi.

Sonug: Pansitopeni kemik iliginde prekiirsor hiicrelerin
say1sal yetersizligi veya bunlarin matiir hticreler
doéniistimiindeki bir bozukluk sonucu periferik kanda
tiim seri hiicrelerinin diistik bulunmasidir. Enfeksiy6z

nedenler arasinda, tiiberkiiloz, bruselloz ve viral
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etkenler yer alir. Virtisler hem hematopoetik hticreleri
enfekte ederek dogrudan hiicrelerin sitolizine hem de
immiin mekanizmay1 uyararak hematopoetik
hiicrelerin yetersizligine neden olur. Su ¢gigeginden
sonra hematolojik komplikasyonlar nadiren
goriilebilmektedir. Ancak ciddi komplikasyonlara yol
acabilecek pansitopeni tablosu sonucu sekonder
enfeksiyonlar, trombositopeniye bagli kanamali deri
lezyonlari, epistaksis, hematiiri ve gastrointestinal
sistem kanamasi hayati tehdit edebilir. Sonug olarak
sugicegi ve komplikasyonlarindan as ile etkin bir

sekilde korunmak miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: pansitopeni, su ¢icegi, ates

023- PNOMONI TEDAVIiISINDE MEROPENEM
KULLANIMINA BAGLI HIPERBILIRUBINEMI

Omer Coskun?, Umit Savasci?, Nisa Cem Oren3

IGATA Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Ankara, >GATA Bolge Kan Merkezi Miidiirliigii, Ankara,
SIzmir Asker Hastanesi Radyoloji, [zmir

Giris: Hastanede gelisen enfeksiyonlar arasinda en sik
mortalite nedeni pnémonilerdir. Ulkemizde hastane
kaynakli pnémoninin biitiin diinyada oldugu gibi
hastane infeksiyonlar: arasinda 2. veya 3. siklikta
oldugu goriilmektedir. Hastane kaynakli pndmoni
hastalar igin biiytik bir risk olustururken, gergekte

hastane personeli i¢in daha fazla risk olusturmaktadir.

Yontem: Hastane kaynakli pnémoni tanisi ile takip ve
tedavi edilen hastada kullanilan karbapenem
grubundan meropenem antibiyoterapisinin hasta

tizerindeki yan etki profili incelendi.

Bulgular: Hastanemizde mikrobiyoloji laboratuvarinda
teknisyen olarak calisan 40 yagindaki erkek hasta
okstirtik, balgam, ates, gogiiste batma sikayeti ile
Enfeksiyon hastaliklar: poliklinigine bagvurdu. Fizik
muayenesinde sagda belirgin olmak {izere raller
saptanmast {izerine hastaya ayaktan moksifloksasin ve
N-asetil sistein tablet tedavisi baglandi. Hastanin
cgekilen ytiksek rezonansl thoraks tomografisinde
(HRCT) akciger grafisi ile uyumsuz olarak her iki
akcigerde yaygin infitrasyon ve konsolidasyon alanlari,
sol akcigerde plevraya uzanan infiltrasyon tespit edild.i.
Tedavisi sirasinda cildinde dokiintii ve solunum
sikintis1 gelisen hastada moksifloksasine karst alerjik
reaksiyon izlendi. Hastaya karbapenem grubundan

meropenem 3*1 gr flk tedavisi baslandi. Meropenem

tedavisinin 4.gtintinde izole olarak indirek bilirubin
seviyesi 1.4 (0.3-0.8) mg/dl ye yiikseldi. 7.giintinde
hastada indirek bilirubin: 2.2 mg/dl oldu. Hastanin
tedavisi karbapenem grubundan imipenem ile
degistirildi. 3 giin sonra yapilan rutin testinde indirek
bilirubin 1.1 mg/dl ye geriledi. Hastanin tedavisi 14

gline tamamlanarak kesildi.

Tartisma: Hastane kaynakli pndmoninin tani, tedavi ve
izleminde Gogiis hastaliklari, Enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji, Radyodiyagnostik ve yogun bakim
uzmanlari ile mikrobiyologlar, hastane
epidemiyologlar: ¢ok yakin isbirligi igcinde olmalidirlar.
Ornek vakamizda oldugu gibi ilag yan etkileri ve alerjik
reaksiyonlar yakindan takip edilmelidir. Meropenem
kullanimi esnasinda bilirubin, transaminaz, alkalen
fosfataz ve laktid dehidrogenaz serum

konsantrasyonlarinda artiglar bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: meropenem, hiperbilirubinemi,

pnomoni

024- ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI AILE HEKIMLiGi ANABILiM DALI
UZMANLIK EGIiTiMi VE UZMANLARIMIZ

ithami Unliioglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali (AD) tilkemizin bu alandaki
onciilerinden biri olarak 1994 yilinda tilkemizin ilk Aile
Hekimligi Uzmani (AHU) akademisyen tarafindan
kurulmustur. Tk yillarda Acil Serviste yapilan
gorevlendirme, arastirma gorevlisi ve poliklinik
agilmasina izin verilmemesinden dolay1 lisans egitimine

yogunlasilmstir.

AD’na ilk arastirma gorevlisi 2003 yilinda baslamis ve
ertesi y1l Saglik Bakanlig1 kadrosu ile gelen ii¢ arastirma
gorevlisi ile kadro gelismistir. Ik gelen arastirma
gorevlileri 1999 yilinda sorumlulugu tistlenilen Check-
up Merkezinde calismislardir. Poliklinik agma
girisimleri engellenen AD Aile Hekimligi Poliklinigini
ancak 2010 yilinda acabilmistir.

Halen AD’da bir profesér, bir dogent ve bir 6gretim
gorevlisi galismaktadir. AD’da daha 6nce gorev yapan
iki akademisyen- bagka bir tiniversiteye ge¢cmek ve
ikinci basamaga dénmek igin ayrilmiglardir.

AD'na 15.02.2016 tarihine kadar baglayan 47 arastirma
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gorevlisinden 15’i uzman olmus, dokuzu AD’den
ayrilmis ve 23t halen ¢alismaktadir. Ayrilanlarin tgii eg
durumu nedeni ile yine AH uzmanlik egitimine devam
etmek icin ayrilirken, dordii bagka bir disipline (KBB, ¢
Hastaliklari, Acil Tip ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum)
gecerek uzmanlik egitimlerine devam etmislerdir. Tki
arastirma gorevlisi ise istifa ederek ayrilmistir. Onbes
uzmanin ihtisas tamamlama stireleri ortalamasi 3 yil 7
ay 18 giindiir (3 yil 4 ay 5 giin- 4 y11 5 ay 7 giin). Onbes
uzmanimizin besi Devlet Hizmeti Yiikiimliltigt
asamasinda olup, kalan 10 uzmanin ti¢ti akademisyen
olarak, besi ASM’de ve ikisi ise TSM’de AHU olarak
calismaktadir. Akademisyenlerin biri dogent, ikisi

yardimea1 dogenttirler.

On uzmanlik tezinin; tigti SCI-Exp. indeksinde, ikisi
diger uluslar arasi indekslerde olan dergilerde
yaymlanmugtir. Diger tezlerin yayina hazirlanma ve

incelenme stirecgleri devam etmektedir.

025- ILKOKUL OGRETMENLERININ COCUKLUK
CAGI EPILEPSILERIi HAKKINDA BiLGi, TUTUM
VE DAVRANISLARI

Hiiseyin UCER

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada ilkégretim 6gretmenlerinin
cocukluk ¢ag1 epilepsileri hakkinda bilgi, tutum ve
davramglarinin belirlenerek koruyucu halk saghg

politikalarma katki saglanmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza 02.11.2015 - 07.12.2015 tarihleri
arasinda Kahramanmaras il merkezinde gorevli 463
ilkogretim 6gretmenleri dahil edildi. Bilgilendirilmis
onam veren katilimcilara anket uygulandi.
Ogretmenlerin epilepsi konusunda bilgi diizeyleri
toplam 29 puan tizerinden degerlendirildi. Veri
analizinde SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 31,8+8,2 idi.
Ogretmenlerin meslekte hizmet siiresi ortalama 8,7 y1l
olarak saptandi. Katilimcilarin %62,2’sinin daha 6nce
epileptik kriz gecirmekte olan bir cocukla karsilastig
tespit edildi. Calismamizda 6gretmenlerin epilepsi
konusunda bilgi diizeyi puan ortalamasinin 14,34

oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismamizda ilkokul 6gretmenlerinin epilepsi

hastalig1 konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
belirlendi. Ayrica 6gretmenlerin epilepsi konusunda
ciddi tutum ve davramns yanhshklarinin oldugu tespit
edildi. Ogretmenlere epilepsi hastalig1 ve epileptik
nobet konusunda egitimlerin verilmesi epilepsi
mortalite ve morbidite agisindan biiytik 6nem arz

etmektedir.

Anahtar kelimeler: bilgi, cocukluk cag, epilepsi,
ilkokul, 6gretmen.

026- ULKEMIZIN EN UZUN SURELI ULUSAL AILE
HEKIMLiIGI DERGISINDE (Tiirk Aile Hek Derg)
AGRI KONUSUNUN BASLIK OLARAK YER
ALDIGI CALISMALAR, AiLE HEKIMLIiGi
UYGULAMASININ GELiSIiMI ILE UYUMLU
OLABILIR Mi?

Ihami Unliioglu, Ugur Bilge, Hiiseyin Balcioglu

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir.

Ulkemizde sadece bag agrisi nedeniyle doktora bagvuru
orani %38.9 iken; birinci basamak bagvurularinin %38'e
kadar1 eklem agris1 nedeni iledir. Google scholar'da
"Pain, Turkey, Family Medicine" terimleri ile yapilan
taramada agr1 ile ilgili az sayida makale oldugunu
saptamamuz iizerine; agri konusunu disiplinimizin
tilkemizdeki en uzun soluklu periyodik yayin1 olan
Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi'nde (TAHD) incelemeyi
planladik.

Akademik dergiler tip disiplinlerinin olusumundaki tig
kosuldan birisidir. Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi
1997 yilinda “Aile Hekimligi Dergisi”ni yaymlamaya
baslamistir. 1997 yilindan bu yana dtizenli olarak
yayinlanan TAHD’de 2015 yili sonuna dek (Cilt1 say1 1-
Cilt 19 say1 4) aras1 toplam 226 aragtirma makalesi, 117
derleme ve 115 diger yazilar (STE, olgu sunumu, kisa
aragtirma raporu, aile hekimliginden haberler..)

yayinlanmistir.

Calismay1, konunun genisligini dikkate alarak,
yaymnlarin bagliklar tizerinden yapmaya karar verdik.
TAHD'nin 19 yildaki yayinlar: incelendiginde; 458
yayin 12’sinin (% 2.6) bashiginda agr1 ve agr1 anlamina
gelen sozciiklerin mevcut oldugunu saptadik. Bu
calismalarin 6’s1 aragstirma (4’ kesitsel arastirma, 2
tanesi agr ile ilgili durumlar hakkinda), ikisi STE yazisi,
ikisi olgu sunumu, biri derleme ve birisi de kisa

arastirma raporu formatinda yayimnlanmiglardi. Agr1
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baglikli yayinlarin dokuzunun (% 75.0) 2010-2015
donemine - aile hekimligi uygulamasinin tim yurda
yayiliminin sonrasina- rastlamasi dergide diger klinik
konularin da yer alma zaman ve oranlarinin

incelenmesi geregini diistindiirmektedir.

Sonug olarak; agr stibjektif bir bulgudur ve
etyolojisinde bir ¢ok etken rol oynamaktadir. Agr1
konusuna disiplinimiz ¢alismalarinda oldukga az yer
verilmektedir. Agrinin, birinci basamak bagvurularinda
onemli yer tutmasi nedeniyle birinci basamakta agr1
konulu ¢alismalarin artmasi gerektigi kanaatindeyiz.

031- YAYGIN ENFEKTE EKTIMA OLGUSU

Umit Savascil, Hiiseyin Saman?, Omer Coskun3, Ahmet
Karakas?, Can Polat Eyigiin3, Fatih Sahiner*

IGATA Bolge Kan Merkezi Miidiirliigii, Ankara, *Isparta
Asker Hastanesi, Dermatoloji, Isparta, 3GATA Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara, *GATA
Tibbi Mikroloji AD, Ankara

Amag: Siklikla ihmal edilmis impetigonun ilerlemesi
sonucu ektima lezyonu gelisir. Ektima genellikle kotii
hijyen kosullarina sahip ¢ocuk ve yaglilarda ayrica
diabetli hastalarin alt ekstremitelerinde goriiliir. Etken
olarak siklikla A grubu Streptokoklar ve S.aureus
sorumludur.

Olgu: 8 yasinda erkek hastanin ilk lezyonu ytiz
bolgesinde baglamis. Koti hijyen kogullarina sahip
hasta ilk lezyondan 10 giin sonra saglik kurulusumuza
basvurdugu esnasinda ytiz, gévde ve alt
ekstremitelerinde yaygin ektima lezyonlarina sahipti.
Hastanin laboratuar testlerinde patoloji saptanmadi.
Hastaya 7 giin stiresince sistemik olarak amoksisilin-
klavunat ve topikal olarak antibiyotikli pomad tedavisi
uygulandi. Ayrica 1lik kompreslerle lezyonlarin yara
bakimi ve temizligi yapildi. Hasta 15 siire sonunda
tamamen iyilesti.

Sonug: Yaygin ektima lezyonlar: tedavi edilmedigi
takdirde ilerleyerek iilserlesir ve sistemik enfeksiyon
tablosu olusturabilir. Sonug olarak bu tiir hastalarda
antibiyotik ve yara bakim tedavisi hemen ve 6zenle

yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: ektima, impetigo, enfeksiyon

034- EL BILEGi AGRISININ NADIiR GORULEN BiR
NEDENI: AVASKULER NEKROZ

Nazife Sule Yasar Bilge', Ugur Bilge?

1Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi,
2Eskigehir Osmangazi Universitesi Ttp Fakiiltesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Osteoartrit, DeQuervain tenosinoviti, karpal tiinel
sendromu, inflamatuar artritler (romatoid artrit,
psoriatik artrit), gangliyon kistleri ve travma el
bileginde agriya neden olan baslica durumlardir.
Avaskiiler nekroz ise el bileginde oldukga nadir
goriilmektedir.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta 2 hafta 6nce baglayan el
bilegi agrisi nedeni ile bagvurdu. Sorgulamasinda
travma Oykiisii yoktu ancak asct oldugu bu nedenle
devamli elini kullanarak calistig1 6grenildi.
Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sol el
bilegi hareketle agriliydi ancak artrit bulgusu yoktu.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar
incelemelerinde hemogram ve biyokimyasal tetkikleri
normal, eritrosit sedimantasyon hizi 5 mm/sa (0-20), C-
reaktif protein diizeyi 2.09 mg/dL(0-8) idi. El grafisinde
sol el bileginde sklerotik alanlar mevcuttu. Hastanin
grafisi Radyoloji Boltimii'ne danisildi, avaskiiler

nekrozla uyumlu oldugu 6grenildi.

Tartisma: El bilegi avaskiiler nekrozu (Kienbdck
hastaligi, Lunatomalazi), lunatumun ilerleyici
osteonekrozudur. El bilek ekleminde ilerleyici agr1 ve
fonksiyon kaybina sebep olur. Nadir goriilen bu taninin
izole el bilegi agrisi olan hastalarda akla gelmesi

Onemlidir.

035- ZIKA VIiRUS: BILINMEYENLER VE MERAK
EDILENLER

Sezen Kiray Ulke, Serdar Oztora, H. Nezih Dagdeviren

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal:

Genel bilgiler: Tlk kez 1947 yilinda Uganda’da saptanan
Zika virtisti (ZIKV) hakkinda bugiine kadar gesitli
tilkelerde salginlar bildirilmistir. Yenidoganlarda
Guillian Barre Sendromu ve beynin konjenital
malformasyonlarinda ciddi artis saptanmasi ile ZIKV
salginlarina dikkat gekilmektedir. Sanilanin aksine
ZIKV enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik seyreder
ya da basit viral enfeksiyon seklinde gecirilir. Hakkinda
sinirl veri olmasina ragmen ZIKV’nin cinsel yolla
bulagma egilimi oldugu diisiintilmektedir. Riskli

bolgelerde gebelik stiresince bariyer yontemler

68



5. INTERNATIONAL TRAKYA FAMILY MEDICINE CONGRESS

Onerilmektedir. As1 ¢alismalar: siirmektedir; ancak
kullanima sunulmasina yaklagik 18 ay stire oldugu

tahmin edilmektedir.
DSO'niin 6nerileri:

o ZIKV hastaliginin tanisi, tedavisi ve
komplikasyonlarin énlenmesi icin egitim verilmesi ve

diger saglik kurumlari ile isbirligi yapilmasi

. Vektor kontrolii konusunda egitim verilmesi ve
sivrisinek niifusunu azaltmaya yonelik stratejilerin

uygulanmasi

° Viriisiin taninmasi i¢in laboratuarlarin

gelistirilmesi 6nerilmektedir.

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi ZIKV
salgini siiresince gebelik yasayan kadinlar igin gegici bir
kilavuz olusturmustur. Bu kilavuzda, gebelere riskli
bolgelere seyahatten 2-12 hafta sonra tarama
yapilabilecegi, salgininin oldugu bolgelerde ikamet
eden gebelere ve tireme ¢agindaki tiim kadinlara
danisma, tarama, tetkik yapilmasi ile ilgili 6neriler yer
almaktadir. ZIKV hastalig1 ile uyumlu klinigi olan
gebelere hastaligin ilk haftasinda, riskli bolgelerde
yagayan asemptomatik gebelere ise gebeligin baginda
ve ikinci trimesterin ortalarinda test yapilmasi
onerilmektedir.

Ulkemizde vaka bildirilmemis olsa da ZIKV bulagiin
oldugu tilkelerden seyahat yoluyla yayilma ihtimali her
zaman vardir. Gebede makiilopapiiler dokiintiiler
olmasi durumunda riskli bolgelere seyahat 6ykiisti ve
sivrisinekler tarafindan 1sirilma 6ykiisii sorgulanmali,
stiphelenildigi taktirde ilgili tist basamaklara
yonlendirilmelidir.

036- ROMATOID ARTRIT TANILI HASTADA AGRI
YAKINMASI: OLGU SUNUMU

Halime Seda Kiiciikerdem, Mehmet Arslan, Siileyman
Albas, Sercan Turan, Hiiseyin Can

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Agr1; “Olasi veya var olan doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hog olmayan,
duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak
tanimlanmaktadir(1). Romatolojik hastaliklarda
polikliniklere en sik basvuru yakinmalari agrs,
eklemlerde sislik ve hareket kisitliligidir. Bu sunumla

amagc eklem agrilar1 ile bagvuran bir olguda, anamnez

ve fizik muayene bulgulari ile romatoid artritin ele
alinmasaidir.

Olgu Sunumu: 69 yaginda kardiyak ritim bozuklugu ve
obstruktif akciger hastalig: tanilari ile tedavi almakta
olan erkek hasta, aile hekimligi poliklinigine yaygin
eklem agris1 yakinmasi ile bagvurdu. Hasta Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon béliimii tarafindan gonartroz tanist
ile takip ve tedavi edilmekte iken kullandig1 non-
steroidal antiinflamatuar ilaglardan fayda gérmedigini
belirtti. Oykiisiinde yaklagik yarim saat devam eden
sabah tutuklugu oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik incelemesinde diz ekleminde siglik, hareketlerde
kisithilik, her iki el proksimal interfalangeal ve
metakarpofalangeal eklemlerde kizariklik, 1s1 artis1 ve
sislik mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde CRP: 11.83 mg/dl,
Anti-CCP: 51U/ ml ve sedimantasyon: 78 mm olarak
saptandi. Hasta mevcut bulgular: ile Romatoloji
poliklinigine yonlendirildi. Romatoloji béliimiince
yapilan muayene bulgulari ve ileri tetkikleri ile
romatoid artrit diisiiniilen hastanin tedavisinin
diizenlenmesi amagli Romatoloji servisine yatirildigi

ogrenildi. Hasta taburculuk sonrasi kontrolde goriilddi.

Tartisma: Hastalarin kas iskelet sistemi ile ilgili
semptomlar: agry, sislik, hareket kisitliligs, sertlik,
kuvvet azlig1 ve yorgunluk hissidir ancak hastalar1 en
sik hekime yonlendirilen yakinma agridir. Agrinin
karakteri, lokalizasyonu, siddeti, stiresi, giin
icerisindeki zamani, hareketle veya istirahatle olmasi
romatizmal hastaligin ayirici tanisinda kullanilacak
ipuglaridir (2). Agr1 yakinmasi ile bagvuran hastalarda
ayirici tanilar etkin bir anamnez ve fizik muayene ile
daha dogru belirlenebilir.

037- AGRILI ORF OLGUSU
Merve H. Giivercinl, Rahime Inci2, Hiiseyin Can'

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dermatoloji Klinigi

Amag: Orf genellikle kiiciikbas hayvanlardan insana
gecen parapox virtistin etken oldugu, kendiliginden
iyilesmeye egilimli papiilonodiiler lezyonlar ile
seyreden enfeksiy6z bir cilt hastaligidir. Daha ¢ok eller
ve parmaklarda olmakla beraber ytizde ve diger viicut
bolgelerinde de goriilebilir. Poliklinigimize mitiracaat

eden bu vakay1 sunmaktaki amacimiz 6zellikle kirsal
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kesimde kisiyi endiseye sokacak kadar agrili olabilen
orf olgusunu birinci basamakta taniyip, nasil

yonetilebilecegini paylasmaktir.

Olgu: Poliklinige miiracaat eden 50 yasinda erkek
olgunun sol el isaret parmaginda yaklagik 1-2 cm’lik
yuvarlak sar1 endtire, etrafi ekimotik agrili lezyonu
mevcuttu. Hasta Izmir’ in gevre ilgelerinin bir
koytinden gelmekle beraber ayrintili 6yktistinde
yaklasik 3 hafta 6nce kiigiik bas hayvan kesimi
sirasinda yaralandig1 &grenildi. Tki haftadir lezyonu
bulunan; agridan ve lezyonun goriintiisiinden dolay1
endiselendigi goriilen hastaya 1lik pansuman ve agr1
kesici regete edildi ve lezyonun kendiliginden

gerileyecegi bildirildi. Bir hafta sonra kontrol 6nerildi.

Sonug: Orf diinyanin her yerinde yaygin olup
iilkemizde de sik¢a rastlanmaktadir. Kendini siirlayan
ve tedavisiz iyilesen bir hastalik olmakla birlikte; akla
gelmedigi zaman sarbon gibi tilkemizde endemik olan
diger zoonotik hastaliklarla karistirilabilir. Bu nedenle
orf hastaliginin bilinmesi, gereksiz ileri tetkik ve
tedavileri engelleyecektir. Bu vakada lezyonun en sik
goriilen lokalizasyon olan elde bulunmasi, tipik
gortintiisii ve giiclii epidemiyolojik 6ykii varlig: ile
hastada ileri tetkiklere gerek kalmaksizin orf tanist
konulmustur. Lezyonlar genellikle komplikasyon
birakmadan iyilesir. Nadiren dev orf nodiillerine ve

sistemik semptomlara yol agabilir. Spesifik bir tedavisi

olmayan orf hastaliginda semptomatik tedavi yeterlidir.

Sekonder enfeksiyon olur ise sistemik antibiyotik
tedavisi gerekir. Altta yatan hastaligi olmayan
hastamizda orf lezyonu herhangi bir komplikasyon
gelismeden kendiliginden diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Orf, agr, aile hekimligi

038- PERNIO GELISEN BiR PSORIATIK ARTRIT
HASTASI

Nazife Sule Yasar Bilge', Ugur Bilge?
1Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi,

2Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Pernio genellikle akral bolgelerde goriilen ve
soguga maruziyetle artan agrili hiperemik cilt
lezyonlaridir. Burada pernio gelisen psoriatik artrit
tanili bir hastadan bahsedilecektir.

Olgu: Psoriatik artrit tanisi ile 5 yildir izlenen 40

yasinda bayan hastanin eklem yakinmalari siilfasalazin

1g/gtin ve prednisolon 5 mg ile remisyonda. Bir
haftadir her iki ayak parmaklarinda sogukta artis
gosteren hiperemik lezyonlarile bagvurdu (Resim 1,2).
Fizik muayenesinde her iki dizde psoriatik plaklar,
eksteemitelerde yaygin livedoretikiilaris ve sol ayak 2-3.
Parmaklarda agrili hiperemik lezyon, sag ayak
bagparmakta pulpada hiperemik lezyonu vardi.
Ozgeg¢misinde ASD kapatilmast diginda 6zellik yoktu.
Birkag yil 6nce dis merkezde livedo retikiilarisi olmasi
nedeni ile ¢alisilan ANA, ENA paneli, antikardiyolipin
antikorlar1 ve lupus antikoagitilani negatif saptanmisti.
Laboratuarinda hemogram ve biyokimyasal tetkikleri
normal, eritrosit sedimantasyon hizi 8 mm/sa (0-20), C-
reaktif protein diizeyi 2.05 mg/dL(0-8) idi. Infektif
endokarditi dislamak igin yapilan EKO’da vejetasyon
gozlenmedi. Lezyonlarin sogukta artmasi nedeni ile
sogukla iligkili pernio olabilecegi diistiniildii. Hastanin

sikayetleri 1s1 artisi ile geriledi.

Sonug: Pernio ya da chillblains soguga maruziyetle
ozellikle kis aylarinda artis gosteren, el ve ayak
parmaklarinda goriilen bir cilt lezyonudur. Bayanlarda
daha sik goriiliir ve lezyonlar genellikle bahar ve yaz
aylarinda kaybolur. Tedavi semptomatik olup 6ncelikle
sekonder enfeksiyon ve travmadan korumak, genel

viicut 1s1sin1 arttirmak gerekir.

039- AILE HEKIMLiGINDE KLiNiK PROBLEM
COZMEDE ZIHINSEL SURECLER

Turan SET, Elif ATES

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Saglik hizmet sunumunda aile hekimligi ilk
bagvuru noktasidir. Hizmet almak isteyenlere agik ve
sinirsiz bir giris saglar. Yas cinsiyet ya da kisinin bagka
bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlari ile
ilgilenir. Bu nedenle aile hekimligi disiplinin kendine
ozgii 6zellikleri vardir. Bu calismada aile hekimliginde
klinik problem ¢o6zmede zihinsel siireglerin arastirilmasi
amagclanmigtir.

Yontem: T.C. Saglik Bakanlig1 Aile Doktorlar1 Igin 1.
Asama Kurs Notlari, The European Definition of
General Practice / Family Medicine - EURACT 2005,
The European Definition of General Practice / Family
Medicine - WONCA EUROPA 2011 ve Textbook of
Family Medicine dahil olmak tizere aile hekimligi ile

ilgili gesitli kaynaklar okunarak yorumlandi.
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Bulgular: Aile hekimlerinin verdigi hizmet niifusun
sadece belli kesimleri ile sinirli degildir. Ayrica
yakinmalarin bazilar1 ya da saglikla iliskili sorunlarin
higbiri harig¢ tutulmadig: i¢in geneldir. Cok genis bir
yelpazeyi kapsadigindan klinik problem ¢6zmede farkl
zihinsel siiregler kullanilabilir. Aile hekimliginde klinik
problem ¢6zmede kullanilabilecek zihinsel stirecler

sunlardir:

1. Ipucu-hipotez iligkisi

2. Rutin arastirma

3. Yonlendirilmis aragtirma

4. Patern tamima

5. Harig birakma

6. Semptoma yonelik algoritma gelistirme

7. Tedaviden taniya gidis

8. Bekle - gor

9. Geleneksel siniflandirma (ICPC, ICD gibi)

10. Karar (klinik problem ¢6zme stirecinde son nokta)
Sonug: Aile hekimligi diisiik prevalans hekimligidir ve
birinci basamakta hastaliklar toplumdaki gercek siklig:
ile goriilmektedir. Ayrica ayrismamis (daha énce tan
konmamig) ve heniiz klinik tam oturmamig hastalarla
kargilagildigindan tan1 koymak daha zordur. Bu nedenle

yukarida belirtilen zihinsel siireglerin kullanilmasi

birinci basamakta hasta yonetimini kolaylastiracaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, klinik problem,
algoritma

046- KARADENIZDE BiR CIFTCIDE WEIL
HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Sevil ilikhan?, Ayse Semra Demir Akca?, Bilge
Sonmez3, Ismail Hamdi Kara*

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim
Dali, 2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, 3Cankir1 Karatekin Universitesi
Emir Karatekin Aile Sagligi Merkezi, *Diizce Universitesi
T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amagc: Leptospiroz diinyada en sik goriilen bakteriyel
zoonozdur. Diinyadaki yillik insidansi 1liman
bolgelerde 0.1-1/100 000, tropikal bolgelerde
10-100/100 000 arasinda degismektedir. Hastalik
insanlara hasta hayvamn idrariyla direkt temas ya da
idrar ile kontamine olmus cevreyle temas sonucu

bulasir. Ciftgilikle ugrasan ve yaygin kas agrisi, sarilik

ve ates sikayetleri ile bagvuran bir hastada Weil

hastalig1 hatirlatilmak istenmistir.

Olgu: Ciftgilikle ugrasan 50 yasindaki erkek hasta 7 giin
once baglayan halsizlik, istahsizlik, karin agris, ates ve
sarilik nedeniyle Kasim 2015 yilinda 3. Basamak
Hastanemize sevkli olarak bagvurdu. Baslangigta bas
agrisi, halsizlik ve tiim vuciitta kas agrisi olan hastanin
daha son 2-3 giindtir karin agrisinda artma sarilik ve
idrar renginde koyulasma ve idrar miktarinda azalma
olmustu. Hastanin 6z ge¢mis ve soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Oykiide hayvan temasi mevcuttu. Fizik
muayenesinde kan basinc 120/70 mm/Hg, nabiz 96/
dakika ve ates: 38.10 C idi. Skleralar ve cilt ikterikti.
Hastanin direk hiperbilirubineminin hakim oldugu
total bilirubin, ALT, AST ve GGT, ALP yiiksekligi
mevcuttu. Ayrica bobrek fonksiyonlarindaki belirgin bir
bozulma ile birlikte potasyum yiiksekligi tespit edild.i.
Hastanin hemoglobin: 16 gr/dl, 16kosit: 12300 /mm3,
trombosit: 14000 /mm3, sedimentasyon: 91 mm/saat,
CRP: (++++) idi. Viral serolojik tetkiklerinde viral
hepatit markerlari, Brusella tiip agliitinasyonu, Gruber
Widal testi, otoimmiin seroloji testleri negatifti. idrar
tetkikinde; dansite: 1015, protein: negatif, tirobilinojen:
+2, bilirubin +2 saptandi. 24 saatlik idrarda total protein
332 mg /24 saat saptandi.

Hastamizinda ates, sarilik, akut bébrek yetmezligi ve
trombositopeni varligi Weil hastalig1 6n tanisini ile
siprofloksasin ve ampisilin-sulbaktam tedavisi baglandu.
Hastanin daha sonraki stirecte MAT testi 1/800 geldi ve
tan1 serolojik olarakta dogrulandi. Bir haftalik tedavi
sonrasinda hasta taburcu edildi.

Sonug: Gerek bolgemizde, gerekse tilkemizde ates, kas
agrisi, sarilik sikayetleri ile bagvuran ciddi
trombositopeni, karaciger fonksiyon bozuklugu ve
bobrek yetmezIligi saptanan olgularin ayirici tanisinda
Weil hastalig1 da diistiniilmelidir.

Anahtar kelime: Weil hastalig1; Leptospiroz; sarilik

048- ATiPIK BULGULAR ESLIGINDE PSOAS
ABSESI

Ayse Semra Demir Akcal, Sevil Ilikhan2, Muammer
Bilici?, Fatih Akca3, Ali Borazan?,

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, 2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye Anabilim Dali, 3Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis

ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi *Biilent Ecevit Universitesi
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T1p Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali

Amag: Psoas apsesi (PA) nadir goriilen, akla
getirilmedigi stirece genellikle ge¢ tan1 konulan,
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan bir hastaliktir.
Hastada comorbid durumlar oldugu tanis1 daha da
zorlasmaktadir. Bilateral konjenital kalca ¢ikig1 nedeni
ile kalgalarda fleksiyon kontraktiirii ve lomber disk
hernisi olan hastada tedaviye yanitsiz bacak agrilarinin
devam etmesi tizerine ileri tetkikler sonucunda primer
psoas absesi tanist konan ileri yas bir olguyu sunmay1
amacladik.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta, 15 giindiir siiren
ates, bulanti, kusma, karin agrisi, bacaklarda agri ve
idrarda yanma gikayeti ile Aile Hekimine bagvurduktan
sonra yapilan tetkiklerinde tire: 127 kreatinin 4,8 olmasi
nedeni ile bagvurdu. Ozge¢misinde Konjestif kalp
yetmezligi, Koah, Bilateral Konjenital Kalca Cikig,
Lumbar disk Hernisi dykiisii ve Koroner By Pass
operasyonu oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde; atesi
380C, tansiyonu 95/45 mm Hg, nabzi1 118 /dk,
solunum say1st 22/ dk. 6ne fleksiyon postiiriinde,
lomber ve parasakral bolge palpasyonla agri, fleksiyon
kontraktiirti nedeni ile diiz bacak kaldirma testi ve
laseque yapilamads, bilateral alt ekstremite ve
kalcalarda fleksiyon kontraktiirti mevcuttu. Laboratuar
bulgularinda patolojik olarak Hb: 8,6 g/dl, Het: %27,7,
WBC: 21500 /UL, CRP: 260 mg/], sedimentasyon: 93
mm /h idi. Tam idrar tetkikinde bol 16kosit, bol eritrosit,
11-12 epitel saptandi. Medikal tedavisi yapilmasina
ragmen hastanin devam eden bacak agrisi nedeni ile
Fizik Tedavi, Gogiis hastaliklari, Ortopedi ve
travmatoloji, ve beyin cerrahisi boliimlerine konsulte
edildi. Hastada durumunu agiklayacak patoloji
olmadigr yoniinde kanaat bildirildi. Hastanin 1srarh
agri sikayetine yonelik ileri tetkik sonucunda sag psoas
kasinda yaklasik 11x4.5x3 cm boyutlarinda periferik
kontrastlanma 6zelliginde icerisinde hava dansiteleri
bulunan sivi kolleksiyonu izlenmistir (enfekte lokule

mayi?) psoas absesi tespit edildi.

Sonug: Hastanin klinigini izah edebilecek yeterli neden
olsa bile, tedaviye yanitta uyumsuzluk durumunda ileri
tetkik yapilmasi ayirici tani ve iyi hekimlik uygulamasi
adina 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: bel agrisi; konjenital kalca ¢ikigy;

psoas absesi

049- SAG YAN AGRISININ ETiYOLOJiSINDE SOL

BOBREK HUCRELiI TUMOR

Ayse Semra Demir Akga®, Fatih Akca?, Sevil Ilikhan3,
Muammer Bilici3, Ali Borazan*

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, ?Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi, 3Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, *Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali

Amac: Bobrek hiicreli kanserler (BHK), erigkin solid
timorlerinin %3’tnt, tim parankimal bobrek
tiimorlerinin yaklasik %85’ini olusturur. Bu olgu
sunumunda, ayrigmamis rahatsizlik sag yan agrisi ile
gelip sol bobrek hiicreli tiimor tanisiyla tedavi edilen

hastanin stirecinin paylagilmas: amaglandi.

Olgu: Elli sekiz yasinda kadin hasta 3 aydir devam eden
sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Bu sikayetlerle
daha 6nce basvurdugu doktor tarafindan lomber disk
hernisi operasyonu olan hasta sikayetlerinin hala
gecmedigini belirterek aralik 2015 tarihinde Aile
hekimligi poliklinigine bagvurdu. Ozge¢misinde {ig y1l
once total tiroidektomi ve bir yil 6nce total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi, lomber
disk hernisi ve safra kesesi ameliyati hikayesi mevcuttu.
Fizik muayesinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar
incelemesi sonuglari normal olan hastanin tam idrar
tetkikinde mikroskopik hematiiri disinda bulgu
saptanmadi. Ultrasonografisinde sol bobrek alt polde
yaklagik 8x6,5cm boyutunda diizgtin smirli egzofitik
yerlesimli minimal periferik vaskiilaritesi izlenen
heterojen hipo-hiperekoik alanlar igeren solid-soliter
lezyon (TM, RCC?) izlendi. Sol parsiyel radikal
nefrektomi yapilan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Aile hekimligine hastalar cogu zaman spesifik
olmayan yakinmalarla gelir. Aile hekimliginde bircok
semptomu ayristirip spesifik neden bulmak ¢ogu
zaman olanaksizdir. Olgumuzda oldugu gibi
nonspesifik bir agriy1 degerlendirip, bir biitiin olarak
ele alip, gerekli boliime sevk edip tedavisini koordine
etmek aile hekimliginde ayrismamis hastaya yaklagimin

bir pargasidir.

Anahtar kelimeler: bobrek hiicreli tiimdr, yan agrisi,

ayrismamus hastalik

050- OLGU SUNUMU: MULTi ORGAN
YETMEZLIiGi OLAN BiR HASTADA SENKRON VE
METAKRON COKLU PRIMER TUMOR
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Ayse Semra Demir Akga®, Fatih Akca?, Sevil Ilikhan3,
Muammer Bilici3, Ali Borazan*

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, 2Zonguldak Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek
Hastaliklar: Hastanesi, 3Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, *Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali

Giris: Ayni olguda multiple kanserlerin gériilmesi nadir
bir durum olup, ayni zamanda goriilmesine farkl
zamanlarda goriilmesinden ¢ok daha az
rastlanmaktadir. Senkron tiimorler ayni zamanda ya da
ilk timoriin tanisinin konmasindan sonraki ilk 6 ay
icerisinde ikinci bir timor tanist konmasi durumudur.
Bu kurala uymayan ikincil tiimorler metakrondur.
Multipl primer malign tiimorlerin insidans: yagla
birlikte artmaktadir. Ayrica aile dykiisii ve genetik
predispozisyonun varlig1 da riski arttiran iligkili
faktorlerdir. Biz burada son dénem bodbrek yetmezIligi
nedeni ile hemodiyalize giren ve pnomokonyozu olan
metakron tiimor tanisi (mesane ve kiigiik hiicreli
akciger kanseri) olmasina ragmen ge¢meyen karin
agrisi sikayeti ile gelen hastanin senkron malignite
(bobrek) tanisi almasindan dolay: bu vakay1

sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Yetmis yedi yasinda erkek hasta
hemodiyaliz programinda iken KOAH-Pnémokonyoz
nedeni ile tedavi almakta olup, ge¢meyen karin agrisi
nedeni ile bagvurdu. Ozgecmisinde 10 y1l 6nce mesane
tm nedeni ile radyoterapi almisti. Alt1 y1l 6nce sol
afonksiyone bobrek ve sol perinefritik abse nedeni ile
nefrektomi yapilan hasta son dénem bébrek yetmezligi
nedeni ile ti¢ yildir hemodiyalize girmekte iken, 2015
mayis ayimnda Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri saptanmis
ve radyoterapi uygulanmigti. Bes ay sonra hastamiza
gegmeyen karin ve sirt agrisi nedeni ile yapilan ileri
tetkik sonrasinda sag bobrekte kitle saptanarak
nefrektomi yapilmus, sonrasinda da Papiller Urotelyal
Karsinom saptanmisti. Hastanin mevcut tedavisi devam
etmekte olup giinliik yagsam aktivitelerini yerine
getirebilecek performansa sahip olarak devam
etmektedir.

Sonug: Multi organ yetmezligine ilaveten es zamanh
¢oklu tiimori bulunan hastalarda, miir boyu takiplerle
hem yeni kanseri olusumu y6niinden muayene
edilmeli, hem de diger kanser tiirlerinin olusabilecegi

yoniinden uyanik olunmalidir.

Anahtar kelimeler: coklu primer tiimorler, senkron

kanser, metakron kanser

052- GUNCEL KILAVUZLAR ZiKA VIRUS ICIN NE
DiYOR?

Mustafa Diildiil, Fatih Yildiz, Ozge Sak Aydin, Asuman
Dolgun, M. Nedim Tras, Ezgi Ozen, Ersin Akpinar

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Yeni bir hastalik etkeni olmayan Zika viriis 1947
yilindan bu yana biliniyor. Uzun yillar herhangi bir
salgina neden olmayan Zika virtis 2007 yilinda Pasifik
bolgesinde yaptig: salginla ilk olarak giindeme geldi.
Flavivirus ailesinden olan Zika Virtis en son 2015
yilinda Brezilya’da baglayan salgin bir ¢ok tilkeye
yayilinca tekrar giindeme geldi. Hastalik Aedes aegypti
tiirti bir sivrisinegin vektorliik yaptig1 gegisle ortaya
¢tkmaktadir. Ayni sinek beraberinde deng hummasi, sari
humma enfeksiyon etkenlerine de vektorliik
yapmaktadir.

Giincel kilavuzlara gore; Zika viriis hastalig birkag giin
ile bir hafta kadar stiren ates, dokiintii, eklem agrisi ve
konjunktivit gibi atipik semptomlar: bulunmaktadir.
Enfeksiyon %80 oraninda asemptomatik
gecirilmektedir. Salgin sirasinda Guillian-Barre
sendromunda ve hamile kadinlarda dogumsal anomali
ile birlikte mikrosefali oraninda artig goriilmesi bu
hastaliklarla iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.
Fakat mikrosefali ile dogan ¢ocuklarin kaginda zika

viriis enfeksiyonu oldugu bilinmemektedir.

Taru ve Tedavi: Bulagsma bolgesine seyahat dykiisii olan
hamile kadinlarda eger semptom varsa RT-PCR
bakilmalidir. Ayrica Ig M ve nétralize edici antikor
semptomlari baslayan hastalarda 4 giin ve sonrasinda
bakilmalidir. Tedavi genellikle destekleyici tedavi,
istirahat, s1v1 replasmani, agr1 kesici ve ates
distrucilerdir. Ates durumunda asetaminofen
verilmelidir.Aspirin ve diger NSAID'ler gebelikte

kullanim1 6nerilmez.
Zika Viriis Enfeksiyonu Neden Onemli?

Toplum igine kok salmus aile hekimleri boyle
salginlarda primer rol almaktadir.Siireklilik ilkesi
dogrultusunda prenatal déonemden 6ltime kadar
hastalarinin takibini yapan aile hekimleri; endemik
bolgelere seyahat 6ykiisii olan gebelerini sik izleme
almali,gebelerin o bélgeye seyahatini ertelemesini

onermeli, mikrosefali tespit edilen gebelerinde diger
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basamak hekimleri ile koordine calismalidir.

Anahtar Kelimeler: Zika Viriis, Aedes aegypti,
mikrosefali, gebelik, salgin

054- ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI AILE
HEKIMLiGi POLIKLINiGINE BASVURAN
HASTALARIN BOY VE KiLO FARKINDALIGI

Hiiseyin Balcioglu, Ugur Bilge, [Thami Unliioglu,
Yasemin Kurt, Ayse Yiice, Muzaffer Bilgin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr

Amag: Giintimtizde obezite, kalp damar hastaliklari
basta olmak tizere pek ¢ok hastaligin ve 6liimlerin
baslica sebebidir. Kisilerin boy ve kilolarinin farkinda
olmasy, ileride olas1 saglik problemlerinin ¢6ziimiine
yardimci olacaktir. Bu nedenle ¢alismamizda amag;
halkimizin boy kilo farkindaligini ve bu konudaki biling

diizeyini degerlendirmektir.

Yontem: Aile Hekimligi Poliklinigimize basvuran, 18
yas lizeri ve okuma yazma bilen goniilliilerin boyu,
kilosu, en son boy ve kilo &lgiimlerini ne zaman yaptig1,
spor faaliyetlerine olan ilgisi, hangi siklikla spor yaptig
ve sporunun siiresi sorulmustur. Poliklinigimizde
bulunan boy - kilo 6l¢ctim aletiyle 6lgtim yapilarak
dogrulugu degerlendirilmistir ve kisilerin verdikleri

boy - kilo bilgileri arasindaki farklar incelenmistir.

Sonugclar: Calismamizin sonucuna gore
hastalarimizdan; zayif oldugunu s6yleyen 8 kisinin
normal kilolu oldugunu, normal kilolu oldugunu
sOyleyen 85 kisiden 25'inin (%29.4) asir1 kilolu
oldugunu, 2'sinin (%2.4) ise obez oldugunu, asir1 kilolu
oldugunu soyleyen 65 kisiden 6'sinin (%9.2) normal
kilolu,18'inin (%27.7) obez, 3'tiniin (%4.6) ise morbid
obez oldugunu, obez oldugunu sdyleyen 28 kisiden
5'inin (%17.9) asir1 kilolu oldugunu tespit ettik.

Tartisma: Yurt digi caligmalarin aksine hastalarimizda
boy kilo farkindaliginin daha ytiksek oldugu sonucuna
vardik.

055- ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI AILE
HEKIMLIGI POLIKLINIGINDE HEKIMLERIN
HASTALARININ BOY VE KILOLARINI
ALGILAMA DUZEYLERI

Hiiseyin Balcioglu, Ugur Bilge, [Thami Unliioglu,
Yasemin Kurt, Ayse Yiice, Muzaffer Bilgin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1

Amag: Fizik muayene hasta kapidan girince baslar.
Hekimler genellikle hastalarin VKI derecesine gorsel
olarak karar vermektedirler. Calismamizda hekimin
verdigi karar ile lgiilen VKI derecesi arasindaki
farkliligr incelemek istedik.

Yontem: Aile Hekimligi Poliklinigimize bagvuran
hastalarin boy kilo 6l¢timii yapilmadan 6nce hekim
goziiyle nasil degerlendirildikleri not edildi. Ardindan
yapilan 6l¢timlerle hastalarin boylar: ve kilolar
kaydedilerek viicut kitle endeksleri hesaplanarak
gruplandirildi. Sonugta; hekimlerin hastalar1 ilk bakista
nasil gordiikleri ile yapilan boy kilo 6l¢timleri
sonrasinda ¢ikan viicut kitle endekslerine gore sonuglar
karsilastirildi.

Sonuglar: Calismamizin sonucuna gore hekimlerimizin;
zayif olarak nitelendirdigi 6 hastanin normal kilolu
oldugu, normal kilolu olarak degerlendirdigi 87 kisiden
23’tntin (%26.4) asir1 kilolu oldugu, asir1 kilolu olarak
degerlendirdigi 66 kisiden 19'unun (%28.8) obez
oldugu, obez olarak degerlendirdigi 28 kisiden 4’tintin
(%14.2) agir1 kilolu oldugu saptanmusgtr.

Tartisma: Hekimler hastalarina tedavi ve yagsam tarzi
degisikligi onerilerini yaparken hastanin VKI'ni de
dikkate alirlar. Calismamizda hekimlerin %14.2 - 28.8
oranlarinda degerlendirme hatas: yaptiklarini bulduk ki
bu 6nemli bir hatadir. Hekimler her hasta icin VKI
hesaplamali ve hasta dosyasina bu degerleri not

dismelidirler.

056- KORONER ARTER HASTALIGI TANISI ALMIS
BIREYLERDE SON 1 YIL ICINDE
GRIP ASISI YAPTIRMA ORANLARI

Ugur Bilge', Taner Ulus?, Yunus Emre Sari!

1Eskigehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Eskisehir, 2Eskigehir Osmangazi Universitesi T
Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Eskisehir

Giris: Koroner Arter Hastaligi mortalite ve morbiditesi
ytiksek olup, son zamanlarda tiim diinyada
yayginhigmin giderek artmasi nedeni ile en dnemli
hastalik gruplarindan biridir. Caligmalar tiim diinyada
KAH nedeniyle 6liim oraninin 1990-2020 yillar:
arasinda %28.9 dan %36.3 e ytiikselecegini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda KAH tanisi olan

kisilerin gegirdikleri yeni koroner olaylarin mortaliteyi
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artirdig1 goriilmustiir. Yapilan bir¢ok ¢alisma grip
agisinin kardiyovaskiiler olay riskinde azalmaya neden
oldugunu saptamis, kardiyovaskiiler olay riski artmis
olanlarda yiiksek asilama oranlarina ulasmanin akillica
oldugunu bildirmistir. Buna ragmen yapilan bir
calismaya gore yiiksek riskli kisilerde agilama orani

sadece %57 olmustur.

Amag: Kardiyoloji ve aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran koroner arter hastalig: tanisi almig bireylerde
grip asis1 kullanimi ve son 1 yil iginde yeni olay siklig1
arasinda bir iligki bulunup bulunmadiginin

gosterilmesidir.

Yontem: 2015 yilinda 15 Ekim-31 Aralik tarihleri
arasinda ESOGU Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Kardiyoloji ve Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran, koroner arter hastalig1 tanis1 almis hastalara
son 1 yil icinde grip asisi kullanimi, yeni olay gegirip
gecirmedigi hazirlanan veri formuyla soruldu.18 yas
usttinde olan, 1 yildan uzun siireli koroner arter
hastalig1 tanist olan, kognitif bozuklugu bulunmayan,

goniillu kisiler ¢calismaya dahil edildi.

Sonug: Calismaya 71 hasta katildi. Bunlarin 52 si erkek
19 u kadind1. Son 1 y1l i¢inde yeni olay gegiren hasta
sayist 18 idi. Bunlarin 11 i kadin 7 si erkekti. Son bir
yilda grip asis1 yaptiran hasta sayisi 17 idi. Bunlarin 13
i erkek 4 11 kadindi. Calismamizda 18 yeni
kardiyovaskiiler olay mevcuttu. Asi olanlar ve
olmayanlar arasinda yeni olay siklig1 agisindan anlaml
fark yoktu. Ancak biz bunu hasta sayimizin az olmasina
bagliyor ve ge¢miste yapilan ¢alismalar 1s181nda
koroner arter hastaligina sahip bireylere grip asis

yaptirmalarini neriyoruz.

Tartisma: Klavuz 6nerilerine ragmen KAH olan
hastalarda grip asis1 yaptirma oldukga diistiktiir ve bu

orani arttirmaya yonelik calismalar yapilmalidir.

057- YAYGIN AGRI SIKAYETIYLE BASVURAN
HIiPERPARATIROIDi OLGUSU

Asena Cosgun’, Sabiha Banu Denizeri', Ayse Palanduz’,
Bugu Usanma Koban?

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, ?2Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Yaygin viicut agrilari birinci basamakta sik gortilen
sikayetlerdendir. Buna yola agan durumlardan biri
hiperkalsemi olabilir. Bu olguda, yaygin agr1 sikayetiyle

gelen hastalarda hiperkalseminin de akilda tutulmas:

gerektigini vurgulamaktayiz.

Olgu: Altmis dort yasinda kadin hasta, 7 aydir
viicudunda yaygin agr1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Tarafimizca yapilan tetkilerde, hiperkalsemi
ve hiperparatiroidi saptandi. Yapilan tiroid
ultrasonografisi paratiroid adenom ile uyumluydu.
Bunun tizerine yapilan tiroid sintigrafisi paratiroid
kitlesi ile uyumlu (Sekil) olarak rapor edildi. Hasta
endokrinoloji konseyinde sunuldu ve cerrahi servisine
yatirilarak dkalsemi saglandiktan sonra nodiiliin
eksizyonu planlandi. . Postoperatif takiplerinde, kan
kalsiyum dtizeyi ve PTH diizeyi normal izlendi ve

hastanin sikayetleri geriledi.

Tartisma: Yaygin agr1 sikayetiyle gelen hastalarda
hiperparatiroidi ve hiperkalsemi de akilda tutularak
kalsiyum, D-vitamini ve PTH diizeylerinin incelenmesi
gereklidir. Literatiirde bizim vakamiza benzer gekilde,
yaygin veya lokalize viicut agrilar tarif eden primer
hiperparatiroidili hastalar bildirilmistir. Postmenopozal
kadinlarda yaygin agri ayirici tanisinda osteoporoz da
bulunabilir. Kan kalsiyum diizeyleri kontrol edilmeden

kalsiyum tedavisi baglanmamasini 6nermekteyiz.

060- ACIL SERVISE BASVURAN HASTA
YAKINLARINDA BAKIM VERME YUKUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Nazli Celik?, Burak Celik? Ertugrul Altinbilek?,
Ibrahim Ikizceli?, Dilek Toprak?

1Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi, >Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi

Amagc: Ulkemizde hasta bireyin bakimi genellikle aile
tiyeleri tarafindan verilmekte ve bu durum aile ici
sorumluluk olarak goriilmektedir. Bakim sunmanin
zorlugu bakim verenlerin diger stres kaynaklariyla
birlesince bakim verenin ytikii artmaktadir. Acil servise
bagvurunun yogun oldugu tilkemizde bakima muhtag
hastalar komorbid hastaklarinin yaninda yeni gelisen
saglik problemleri nedeniyle daha ¢ok kirimizi alanda
takip edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci Acil Servise
bagvuran hasta yakinlarinda bakim verme yiikiiniin

degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiz 2015 Ocak ayinda $igli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis kirmizi

alana bagvuran hastalarin yakinlar: tizerinde yapildu.
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Katilimcilara sosyodemografik ¢zellikleri igeren anket
formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi yiizyiize

goriisme yontemi ile uygulandi.

Bulgular: Bakim veren 59 katilimcinin 44'i(%74,6)
kadin, 15’i(25,4) erkek, hastalarin yas ortalamasi
71,25+11,84, bakim verenlerin yas ortalamasi ise
47,31+11,198’di. Hastalarin %27,1’unda (n=16)
Alzheimer, %28,8 inde (n=17) inme Sykiisti mevcuttu.
Bakim verenlerin %77,9'u(n=46) hastalarin ¢ocuklari ve
gelinleri idi. Yasa, cinsiyete, egitim ve ¢alisma
durumuna gore bakim verenlerin Zarit 6lgegi puanlari
farklilik gostermedi (p>0,005). Bakim verenlerin
yakinlik derecesine gore dlgek puanlarina baktigimizda
gelinlerin tiikenmislik diizeyi diger gruplara gore
siirda anlamli olarak yiiksek idi (p=0,055). Bakim
verilen yillara gore tiikenmislik dtizeylerini
karsilagtirdigimizda 5-9 yil arasi bakim verenlerin
puanlari diger gruplara gore anlamli olarak ytiksekti
(p=0,018). Yine 0-1 y1l aras: bakim verenlere gore 5-9 yil
aras1 bakim verenlerin tiikenmiglik d{izeyi anlaml
olarak daha fazlaydi (p=0,009).

Sonug: Acil servise 6zellikle kirmizi alana bagvuran
hasta ve hasta yakinlari acil servis ¢aliganlari tarafindan
karsilagsabilecekleri sorunlar konusunda
bilgilendirilmeli ve dogru yaklasim ve davraniglarin
geligtirilebilmesi igin yonlendirilmelidir. Bunun yaninda
acil servislerde hasta yakinlari ile ilgilenilmek tizere ek
birimler olusturulabilir.

061- ALLERGIC-BASED ACCOMPANYING
DISEASES AMONG ELEMENTARY SCHOOL-AGE
CHILDREN

Y. Cetin Doganer!, Umit Aydogan® , Oktay Sari3, Kenan
Saglam*

Gulhane Military Medical Faculty, Department of Family
Medicine, Ankara, Turkey

Aim: Many students have various kinds of
accompanying diseases even many of them generally
accepted as healthy. In our study, students especially
having an allergic characteristic personality structure
were wished to detected.

Methods: Our study conduct upon 2314 students
educating in 3 elementary school in Ankara province.
Questionnare forms were delivered to parents of
students after taking written consent. Allergic skin

diseases, hay fever, food allergy and, asthma were

described as “allergic-based accompanying diseases”.
Having an accompanying based disease was described
as “allergic-based accompanying disease + group”,
opposite was “allergic-based accompanying disease -
group”.

Results: 2314 students whom 48.5%(n=1123) of them
were male, 51.5%(n=1191) of them were female. Mean
age of “accompanying disease + group” was 9.47+2.14,
mean age of “accompanying disease - group” was 9.14
12.05(p=0.002). While 56.6%(n=257) of “accompanying
disease + group” were female, 43.4% (n=197) were male
students; there were 50.2%(n=934) female, 49.8%(n=926)
male students among “accompanying disease -
group”(p=0.015). When students generally evaluated,
19.6%(n=454) of them had accompanying disease.
Distribution of these diseases as follow: 17.2%(n=78)
allergic skin diseases, 50.7%(n=230) hay fever, 19.4%
(n=88) food allergy, 12.8%(n=58) asthma.

Conclusions: When detailed physicial examination was
performed and medical history was taken, so many
students, known as healthy in childhood or adolescence
period, had accompanying chronic disease indeed.
Allergic based diseases can be initial of some other
significant health problems. Thus, elementary school-
age children applied to family medicine center should
be eveluated carefully with aim of improving physicial
well-being and life quality.

Keywords: Allergic diseases, Accompanying diseases,
Elementary School-Age Children

062- SIGARA BAGIMLILIGI VE iLGiLi FAKTORLER

Ayse Didem Esen, Secil Arica, Begiim Kogar, Ayla
Karaca, Umut Karagoz, Giilten Belgin, Seniz Suvan

Istanbul Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi.
Istanbul/ Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci hastanemizde sigara
birakma poliklinigine bagvuran hastalarin 6zelliklerini

ve risk faktorlerini belirlemek igin yapilmustir.

Yontem: Calisma 2015 ocak ve nisan aylar: arasinda
poliklinigimize basvuran 415 vakay1 kapsamaktadir.
Istatiksel analiz 15.0 SPSS software versiyonu ile
yapildi. Tanimlayict analiz ve ki-kare testi kullanild.
Parametrik verilerde pearson corelasyon analizi ve non
—parametrik verilerde spearman korelsyon analizi
performe edildi. Sigara igme risk faktorlerini

tanimlamada ise lojistik regresyon analizi kullanild.
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Bulgular: 415 vakanin 172si erkek ve 243’ kadindi. %
16’s1 doktor tavsiyesiyle gelmisti. 214 vaka sigara
igicileriyle ayni evde yasiyordu. Ortalama fagertrom
nikotin bagimlilik skoru 5.64+2.59 ve ortalama CO
dtizeyi 7.82+5.16. Ortalama sigaraya baslama yas1
kadinlarda 17, erkeklerde 15 ve fark

anlamliydi( p=0.0001). Giinliik icilen sigara sayisiyla
fagerstrom skoru arasinda pozitif korelasyon vardi
(r=0.618, p=0.0001).Giinliik icilen sigara sayistyla CO
diizeyleri rasinda pozitif korelasyon vardi. Ayni
zamanda CO diizeyler i ve fagertrém skorlar1 arasinda
positif korelasyon vardi (r=0.337, p=0.001). Son
sigaradan sonra gegen zaman ve CO diizeyleri arasinda
negatif korelasyon vardi (r=0.226, p=0.001) Gtinltik
igilen sigara sayist ile sigara igme y1li arasinda da pozitif
korelasyon bulundu (r=0.129, p=0.008). Erkek icicilerin
%54.7'si, kadn igicilerin % 60.5'1 yiiksek diizey
bagimliydi.15 yasindan 6nce sigara igmeye baslamis
olmak ve diisiik egitim dtizeyi, yiiksek derece nikotin

bagimlilig: icin risk faktorleri olarak bulunmadi.

Sonug: Fagerstrom skoru giinliik icilen sigara sayisiyla
korelasyon gostermekte ancak sigaraya baslama yasi ve
sigara igme yil1 ile korelasyon gostermemektedir. Bazi
demografik 6zellikler nikotin bagimlilig: tizerine etkili
olmaktadr.

Anahtar kelimeler: Fagerstrom skoru, nikotin

bagimliligy, sigara birakma

063- GUNCEL BILGIiLER ISIGINDA PRIMER
DISMENORE

Fatma Géksin Cihan
Necmettin Erbakan Universitesi Aile Hekimligi AD

Amag: Pelvik patoloji olmadan agrili menstruasyon,
tim diinyada adet goren kadinlar1 en sik etkileyen
jinekolojik bozukluktur. Yiiksek prevalansina karsin
saglik calisanlar: ve hatta kadinlar tarafindan menstriiel
siklusun normal bir parcasi olarak kabul edilip tedavisi
g6z ardi edilir. Bu bildirinin amaci, primer dismenoreli
kadinlarda tekrarlayan adet sancilarinin agri
hassasiyeti, duygu durum, yagsam kalitesi ve uyku
tizerindeki etkileri hakkindaki giincel bilgileri g6zden
gecirmektir.

Metod: Pubmed, Google Akademik ve Cochrane
kiittiphanesinde 2000-2015 yillar: arasinda yayinlanmig

primer dismenore ile iligkili makaleler tarandi.

Sonuglar: Primer dismenore, farkli tanimlar1 olmasi ve

standart bir degerlendirme araci olmamasi nedeniyle
degisik yayinlarda prevelansi %45 ile %95 arasinda
degisen, yipratici bir jinekolojik durumdur. Adetin ilk 2
glinti daha siddetli olan, 8-72 saat siiren, bel ve
bacaklara yayilabilen bir agridir. Bulanti, kusma, diare
yorgunluk ve uykusuzluk siklikla agriya eslik eder.
Dismenoresi olan kadinlarda menstriiel siklusun her
evresinde agriya kars1 duyarlilik, dismenoresi olmayan
kadinlara gore daha fazladir. Primer dismenore kronik
pelvik agr1 sendromlari arasinda siniflandirilmistir ve
irritabl barsak sendromu(IBS) gibi diger kronik pelvik
agr1 sendromlari ile siklikla birliktelik gosterir.
Dismenorenin etkili tedavisi, IBS agrisini ve
semptomlarini da azaltir. Dismenoresi olan kadinlar
fibromiyalji gibi kronik agrili durumlar agisindan da
risk altindadir. Dismenore her ay birkag giin uyku ve
yagam kalitesinde azalmaya, duygu durumda
bozulmaya yol acar. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
dismenorede etkili ilk tercih edilen ilaglardir. Prime
dismenore etiyolojisinin agiga kavusturulmasi agrinin
sadece tedavisini degil olusmadan nlenmesini de
saglayacaktir.

064- COCUKLUK CAGININ SELIM AKUT
MIiYOZIiTi; BIR OLGU SUNUMU

Mukaddes Pekgeng¢ Abatay’, Secil Cezayiroglu?, Dilara
Geng Demirag', Nefise Sen!, Irep Karatas Eray3, Aysegiil
Nese Citak Kurt?

YYildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, ?Yenimahalle Egitim Arastirma ve Hastanesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari, 3 Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,
4Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1\ Cocuk
Norolojisi

Cocukluk ¢aginin selim akut miyoziti (CSAM),
genellikle okul cagindaki ¢cocuklarda viral
enfeksiyonlardan sonra aniden gelisen iki tarafli baldir
agrisi, yiirtime gii¢liigii ile nitelenen, kendiliginden
diizelen klinik bir tablodur. Miyozit, 6zellikle orta
cocukluk ¢agindaki (6-8 yas) erkek cocuklarda stk

olarak goriiliir.

Akut dénemde, ilerleyerek ¢ocugun yiirtimesini
engellemesi ve agriya yol agmasiyla hekim ve anne-
babalar1 telaglandirabilir. Yiirtime giicliigiine yol acan
Guillain -Barre Sendromu (GBS) ile ayirict tanist
onemlidir.
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Bizim olgumuz, 5 yasinda erkek hasta bir giin énce
baslayan ayaklarinin tistiine basamama sikayetleri ile
hastanemiz ¢ocuk poliklinigine annesi tarafindan
getirildi. Hastanin yaklagik bir haftadir grip benzeri
semptomlari vardi ve son iki giindiir de ayaklarinin
tizerine basamiyordu. Fizik muayenede her iki
kuadriceps kaslarinda palpasyonda hassasiyet saptandi.
Sislik ve kizariklik tespit edilmedi. Norolojik muayenesi
dogal ve Gowers negatifti. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Bu nedenle GBS diistiniilmedi. Hastadan tam
kan, biyokimya ve tam idrar tetkiki istendi. Laboratuvar
tetkiklerinde kreatin kinaz (CK) ytiksekligi saptandi.
Hasta takip amagli ¢ocuk servisine yatirildi. Yatak
istirahati ve sivi alimi desteklendi. Klinik izleminin
dordiincii glintinde bacaklarda agri ve ytirtimede
zorluk sikayetleri geriledi.

CSAM kendi kendini sinirlayan bir stirectir. Herhangi
bir invaziv test ve medikal tedavi gerektirmez. Bagvuru
klinik bulgular1 cocukluk ¢ag1 akut selim miyozitine
benzeyen, daha ciddi seyir gosterebilen ve farkli tedavi
segeneklerini gerektiren diger hastaliklarin ayirimi

acisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, miyozit, bacak agrisi,
Guillain-Barre Sendromu, yiiriime giigltigii

065- GENC YASTA TANI ALAN KOLOREKTAL
KARSINOM OLGUSU

Hilal ikbal Bilyay', Hiiseyin Can', Ahmet Alacactoglu?,
Yiiksel Kiigiikzeybek?

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi/ Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisi, 2[zmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dahiliye Klinigi

Giris: Kolorektal kanserlerin goriilme siklig: iilkemizde
erkeklerde %8.9, kadinlarda %8.10lup, her iki cinste de
tglinct siradadir. Ortalama gorilme yagt 55'tir (1).
Ancak geng olgularda da kolorektal kanser
gortilebilmektedir. Risk grubunda olan, 6zellikle kilo
kaybinin eslik ettigi, kanl digkilama 6ykiisti olan geng
bireylerin ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir (2).
Palyatif Bakim Servisi'nde yatmakta olan ve geng yasta
tan1 almis olgu tizerinden kolorektal kanserin

tartisilmasi amacglanmigtir.

Olgu: 2 y1l 6nce karin agrisi, kanl digskilama nedeniyle

acil servise bagvuran 32 yasindaki erkek hastanin

bakilan kan tetkiklerinde hemoglobin:8.4 mg/dl
saptanmast tizerine dahiliye klinigine yatirildig:
ogrenildi. Hastanin karin sol alt kadranda ele gelen
kitlesi olmasi tizerine ¢ekilen batin BT sonucunda sol
kolonda malign gortintimlii infiltran tiimor, peritoneal
karsinomat6z yayilim saptandigi, kolonoskopik biyopsi
sonucu diistik dereceli displazi gosteren vill6z adenom
olarak degerlendirildigi, kolondaki kitleden EUS
esliginde alinan biyopsi sonucu invaziv adenokarsinom
olarak raporlandig, operasyonu kabul etmeyen hastaya
kemoterapi planlandig1 ancak 11. giintinde kendi istegi
ile tedaviyi biraktigi, 5 ay sonra yapilan tetkiklerinde
akciger, periton ve karaciger metastazi saptanmasi
tizerine inoperabl olarak degerlendirildigi 6grenildi.
Hemoglobin:6.4 mg/dl, bulanti ve oral alim bozuklugu
olan hasta Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve
Destek Servisi'ne yatirildi. Malniitrisyon saptanan
olguya TPN baslandi. Analjezik, antiemetik tedavisi
diizenlendi. Batindaki yaygin assitine yonelik
parasentez yapildi. izleminin 5. giiniinde abondan GIS
kanamast olan ve kardiyak arrest gelisen hastaya CPR
uygulandi. Yasamsal bulgular1 geri dondtirtilemeyen
hasta exitus kabul edildi.

Sonug: Kolon kanserinin bulgu ve belirtilerinin non
spesifik olabilecegi akilda tutulmali, 6zellikle geng yas
grubunda karin agrisi, anemi, kanli ishal gibi
yakinmalar olmasi durumunda barsagin inflamatuar
hastaliklar1 yani sira kolon malignitesi de ilk planda goz

ontinde bulundurulmalidir.

066- MERAM TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIiGi
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN D
VITAMINI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Oksiiz, Ruhusen Kutlu, Fatma Goksin Cihan

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada bir yil stiresince poliklinigimize
bagvuran hastalarin D vitamini diizeylerinin cinsiyete,
yasa, aylara ve mevsimlere gore dagiliminin

incelenmesi amacland.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi poliklinigine 01.01.2015-01.01.2016 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bagvuran ve D vitamini
diizeyleri dlgiilen hastalarin dosyalari retrospektif

olarak taranarak yapildi. Miikerrer 6l¢timii olan
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hastalarin ilk D vitamini degerleri alindi. Hastalar
yaslarina, drneklerin alindig aylara ve mevsimlere gore
gruplandirildi. D vitamini diizeyleri <20 ng /ml eksik,
21-29 ng/ml yetersiz, 230 ng/ml normal, 2150 ng/ml
toksisite olarak siniflandirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20.00 paket programi
kullanildi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda taranan 716 kisinin %76.3"u
(n=546) kadin, %23.7’si (n=170) erkekti. Katilmcilarin
yas ortalamasi 34,27+14,27 yild1. Cinsiyetlere gore
olgiilen D vitamini diizeylerine baktigimizda
kadinlarda D vitamini dtizeyleri erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli oranda eksik olarak bulundu
(p=0.008). Mevsimlere gore D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptand1
(p=0.006). Sonbaharda eksiklik %30.1 (n=164) olup en
diistik seviyede idi. D vitamini diizeyleri %28.9 (n=24)
siklikta en ¢ok yaz mevsiminde normal idi. Aylara gore
D vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vard: (p<0.001). En fazla eksiklik %12.7
(n=69) olarak Aralik ayinda goriilmekte iken, Temmuz
aymda D vitamini degerleri %15.7 (n=13) siklikta

normal araliktaydi.

Sonug: Calismamizda D vitamini diizeylerinin cinsiyete,
aylara ve mevsimlere bagh degistigi gortildii. Gilinlik
ihtiyacin karsilanmasi icin gida ve giines yani sira D
vitamin eksiklik riski tasiyanlarda 6nerilen dozlarda
takviye yapilmalidir. D vitamini diizeyinin <30 ng/ml

olmasi tedavi gerektirir.

067- MANIK ATAKLARINA SOMATIK AGRILARIN
ESLIiK ETTiGi BiR BIPOLAR OLGUSU

Serdar Siileyman Can’, Siikrii Alperen Korkmaz", Dilara
Geng Demirag?, Ali Caykéylii'

Yildirim Beyazit Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals,
2Yildirim Beyazit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Bipolar bozukluk depresif, manik veya hipomanik
doénemlerle karakterize bir duygudurum bozuklugudur.
Bipolar bozuklukta es hastaliklar oldukga sik rastlanilan
bir durum olup sadece psikiyatrik es hastaliklarin degil,
genel medikal rahatsizliklarin da yaygin oldugu
bilinmektedir. Stk goriilen es hastaliklar agr1
bozukluklari, kardiyovaskiiler bozukluklar, obezite,
madde kullanimi, yeme bozuklugu, anksiyete
bozukluklar1 ve migrendir. Bipolar bozuklukta atak

déneminde goriilen somatik belirtilerle ilgili veriler

kisithdir. Bu yazida, bipolar duygudurum bozuklugu
tanist olan, manik dénemde bedensel belirtilerin eglik

ettigi bir vaka tartisilacaktir.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta Ocak 2016’da Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
klinigine yakinlari tarafindan getirildi. Yakinlarinin
ifadesine gore hastada 5 giindiir devam eden
uykusuzluk, ¢ok konusma, asir1 hareketlilik, enerji
artigl, gereksiz para harcama, cinsel istek artigi, zarar
verilecegi diisiinceleri hakimdi. Ayrica bu hastalik
doénemiyle birlikte baglayan sirtinda, kulaginda ve
goziinde agri, gozlinde yanma-batma, uyusma ve
karincalanma gikayetlerinin oldugunu belirtmisti.
Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, koopere,
oryante idi. Konusma miktar1 ve voliimii artmas,
diisiince akigi hizlanmis, dikkati azalmisgt.
Duygulanimi eleveydi, psikomotor aktivitede artig
gozlendi. Uyku ihtiyacinda azalma ve libidosunda artis
vardu. Iggoriisii yoktu. Yakinlarinin ifadesine gore
manik atak dénemlerinde ruhsal belirtilerinin yaninda
miiphem, viicudunun bir¢ok yerinde ayn1 anda
baslayan agri, yanma, batma, karincalanma gibi
belirtileri oluyormus ve organik bir neden
arastirilmasina ragmen saptanamiyormus. Manik
dénemin yatismasi ile birlikte de fiziksel belirtileri
yatisiyor, ara dénemlerde herhangi bir sikayetleri

olmuyormus.

Sonug olarak, birinci basamakta fiziksel belirtilerle
bagvuran hastalarin ruhsal belirtilerinin ve psikiyatrik
oykiisiiniin sorgulanmasinin, gerekli goriilmesi halinde
psikiyatri konsultasyonu istenmesi uygun
goriilmektedir.

068- TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE
AGRI iLiSKiSi BAGLAMINDA BiR OLGU

Serdar Siileyman Can', Semra Ulusoy Kaymak?!, Siikrii
Alperen Korkmaz', Dilara Geng Demirag?, Ali
Caykoylii

1Yildirim Beyazit Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali,
2Yildirim Beyazit Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Somatik yakinmalardan biri olan agri, bircok ruhsal ve
bedensel hastaliga eslik edebilir. Bu yazida agr
semptomunun ne kadar farkli kosullarda klinige

yanstyabilecegi hakkinda bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 35 yasinda, erkek, bir kamu kurumunda gorevli

olan hasta, 6 y1l 6nce askerlik gérevi esnasinda bir
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catismada bacagindan kursunla yaralanmis ve travma
sonrasi stres bozuklugunun belirtileri olan yeniden
yasantilama, irritabilite, uyku bozuklugu yakinmalar1
ile Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikiyatri
Klinigi'ne yatirilarak tedaviye alinmisti. Hastaya ilag
tedavisi yaninda EMDR (G6z Hareketleriyle
Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme) terapisi de
yapilmisti. Terapi esnasinda travma ani1 tekrar
canlandirildiginda hasta her defasinda kursun yarasini
aldig1 bacak bolgesinde agr tariflemekteydi. Uygulanan
tedaviler sonucunda belirgin diizelme saptanan hasta 1

aylik siire¢ sonrasi taburcu edilmistir.

Sonug olarak, agr1 semptomunun klinige ne kadar farkl
sekillerde yansiyabilecegi hakkinda ilging bir olgu
olmasi sebebi ile klinik 6nemi olabilecegi nedeniyle
sunulmustur.

069- ROMATOLOJi POLIKLINiGINE BASVURAN
VE BOYUN AGRISI OLAN ROMATOID ARTRITLi
HASTALARIN SERVIKAL TUTULUM ACISINDAN
MAGNETIK REZONANS (MRI) BULGULARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIiRILMESi: ON
CALISMA

Seda Kilig, [Thami Unliioglu, Timucin Kasifoglu, Nazife
Sule Yasar Bilge, Ciineyt Calisir, Ugur Bilge

Eskigehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal:

Giris: Romatoid artrit (RA) sinovyal eklemleri simetrik
olarak tutan, kronik, tekrarlayici bir poliartrittir.
Ortalama bagslangi¢ yast 30-50 arasidir. Servikal
vertebray1 en fazla tutan enflamatuvar artrittir. Torakal
ve lomber omurga tutulumu servikal omurga
tutulumuna gore daha az oranda goriilmektedir. RA
hastalarindaki servikal omurga tutulumunda hastaligin
karakteristik lezyonu olan sinovyal pannusun yol actig
dogrudan basi suglanmaktadir. Bunun sonucunda
olusan destriiktif sinovit, baglarda gevsemeye ve kemik
erozyonlarina neden olarak servikal bolgede instabilite
ve subluksasyona yol acabilmektedir . Servikal tutulum
saptanan RA hastalarinin Onemli klinik bulgusu boyun
agrisidir.

Yontem: Calismamizda retrospektif Romatoid artrit
tanist olup boyun magnetik rezonans gortinttilemesi
olan 2 si erkek 9 u kadin toplam 11 hastanin dosyast
tarandi. Hastalarin 2’sinde MRI bulgulart normaldi. Bir
kadin hastada atlantoaksiyel eklemde servikal tutulum

agisindan anlaml olabilecek sinovit izlendi. Bu hastanin
30 yillik RA 6ykiisii vard: ve DAS 28 skoru 5.09'du.
Kalan 8 hastada ise servikal disk hernisi agisindan
anlamli olabilecek disk patolojileri izlendi.

Tartisma: Poliklinige gelen dzellikle uzun stiredir tani
almis olan romatolojik hastaliklarin boyun tutulumu
agisindan bas ve boyun agrilart mutlaka
sorgulanmasinin ve gerekirse ileri gortintiileme
tetkiklerinin planlanmasinin olast komplikasyonlar:
onlemek agisindan 6nemli olacagini diisiinmekteyiz. Bu
konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

074- ATES VE SOLUNUM SIKINTISI iLE
BASVURAN HASTADA DiAFRAM HERNISi

Abdulkadir Kaya', Mevliit Demir?, Mahmut Polat3

1Adilcevaz Onkoloji Hastanesi Aile Hekimligi,> Adilcevaz
Omnkoloji Hastanesi Pediatri, 3Adilcevaz Onkoloji Hastanesi
I¢ Hastaliklar:

Giris: Konjenital diafram herni (KDH), diyaframda bir
defektin bulundugu dogumsal bir patolojidir. KDH'nin
yaklasik %95’ini Bochdalek hernisi, geri kalanlarini
Morgagni hernisi ve diger nadir tipler olusturur.
KDH'nin patolojisinde diyafram hernisi, akciger
hipoplazisi ve batin organlarinin toraks igine girmesi

gibi ti¢ 6ge bulunur(1).

KDH’lerinin ¢ogu dogumdan &nce tan1 alirlar ve
dogumdan sonra ciddi solunum sikintist
olustururlar(2). Ancak vakalarin %5-%25 i geg
dénemde bagvururlar (3, 4). KDH insidansi 1/2000 ile
1/5000 canli dogumdur (5). KDH’lerinin ¢ogu
Bochdalek hernisidirler ve dogumda genellikle
semptomatiktirler (6).

Vaka: 4 aylik 6z ve soy ge¢misinde 6zellik olmayan
hasta, ateg ve tasipne ile basvurdu. Bronsiolit,
bronkopdmoni 6n tanusiyla yatirilan hastanin klinigi
diizelmeyince PA akciger grafisi ¢ekildi. Grafide
intestinal anslar sol akcigeri yukar1 kaldirmis ve toraks
igerisinde goriilmekteydi. Ayrica grafide kalp saga
itilmis ve vertebralarda malrotasyon gortinmekteydi
(Sekil 1). Bunun tizerine hastada diaframa hernisi tanisi
distintildi ve hasta en yakin egitim arastirma
hastanesine yonlendirildi. Hastaya yapilan ileri tetkikler
ile tanisi kesinlestirildi. Hastanin opere edildikten sonra
tekrar gekilen PA akciger grafisinde diaframin tamir
edildigi gorildi (Sekil 2).

Tartisma ve Sonug¢: KDH; Pnomotasel, pnémoni, plevral
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eftizyon, pnomotoraks, piyopnomotoraks veya
stafilokokkal pnémoniye benzeyen Radyolojik
goriintiiler ile prezente olur(7). Bizim vakamizin
grafisinde pnomotasel goriiniimii mevcuttu. Herninin
igerisinde barsak ve omentum segmentlerinin
bulunmasi genis opasitelerin arasinda translusen
alanlarla birlikte lober pnémoni ile karisan gortiniim
olusturur. Bu da bu vakalarin uzun siire araya giren
atesli hastaliklar nedeniyle pnémoni ile karigmasina yol
acar. Vakamizda barsak anslari toraksta oldugu icin gaz
seviyeleri olusturmustu. KDH'ye siklikla, bir sendroma
ait olsun veya olmasin, bagka bir anomali eglik eder (8).
Bizim vakamizda da vertabral malrotasyon mevcuttu.
Her ne kadar ultrasonografide barsak segmentlerinin
saptanmasi ve floroskopide dinamik hareketli yapinin
gortilmesi ayirict taniy1 saglarsa da bu yontemler
pnomoni diistiniilen hastalarda sik uygulanmamakta

veya uygulama imkani bulunamamaktadir(9).

Sonug olarak KDH ge¢ dénemde de ortaya ¢ikabilir. Bu
hastalar genelde akcigerlerin enfeksiydz durumlari ile
karisabilir. Dolayisiyla bu hastalarda diyafram
hernilerinden de stiphelenilmesi ve 6zellikle tedaviye
cevap vermeyen hastalarda herniye y6nelik tan

testlerinin uygulanmas: uygun olacaktr.

Anahtar kelimeler: konjenital diafram hernisi, pnémoni,
vertebral malrotasyon

076- AILE HEKIMLiGi POLIKLINIKLERINE
BASVURAN HASTALARDA HEPATIT A, B VE C
SEROLOJILERININ VE FARKINDALIKLARININ
INCELENMESI

Setenay Dilara Yazir, Elif Hilal Unverdi, Selin Samsum,
Eda Giil Sahin, Murat Unalacak, Biinyamin Isik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Giris: Aile Hekimligi Poliklinigine gelen hastalar, genel
olarak 6grenci ve personel poptilasyonundan
olusmaktadir. Merkez kampiistimiizdeki 6grencilerin
tamamui saglik alaninda egitim almakta olup, bu
ogrencilerin Hepatit serolojileri ve asilama durumlar1 ve
farkindaliklar1 da bu nedenle 6nem arz etmektedir.

Calismamizda, polikliniklerimize bagvuran, geng
hastalarin Hepatit A, B ve C serolojilerinin ve
bagisiklama konusundaki farkindaliklarinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu ¢alisma, planladigimiz

daha kapsamli bir ¢calismanin 6n ¢alismasi olarak

planlanmustir.

Metod: Calismamuiz retrospektif bir calismadir.
Hacettepe Univesitesi Tip FakiiltesiAile Hekimligi
Anabilim Dali1 Polikliniklerine Kasim-Aralik 2015, Ocak
2016 zaman araliginda bagvuran 18-28 yas aras1 3319
hastanin dosyalar1 taranmus,serolojileri ¢aligilan 273
olgucalismaya dahil edilmistir. HbsAg, AntiHbs,
AntiHCV, AntiHIV ve AntiHAVdegerleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen273 olgunun
tamaminda HbsAg bakilmus, 43’tinde (%15,75)HBsAg
pozitif bulunmustur. Olgularin 249'unda AntiHBs
bakilmus, 220’sinde (%80,58)pozitif

bulunmustur. AntiHAV total bakilan 152 olgunun
35'inde( %12,82) AntiHAV total pozitif bulunmustur.
Serolojileri bakilan hastalarin 148’inde AntiHCV

bakilmis ve tiimtinde negatif bulunmustur.

Tartigma: Serolojileri pozitif bulunan hastalarin
hicbirinin asilama durumu bilinmediginden HepatitA
ve Hepatit B bagisikliginin as1 kaynakli m1 yoksa
gegirilmis enfeksiyon kaynakl bir pozitiflik mi oldugu
tespit edilememistir. Hastalarin da 6yki alinmasi
sirasinda agilama durumlarr ile ilgili, genel olarak
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 gézlenmistir. Bununla
birlikte, Hepatit B bagisikliginin yiiksek olmasinin,
degerlendirmeye almis oldugumuz yas araligindaki
kisilerin bebeklik donemlerinde rutin asilama programi
igerisinde Hepatit B asilamasinin da olmasina bagh
oldugu diistintildii. Oysa Hepatit A asilamasi, 2012
yilindan itibaren as1 programina eklenmistir. Saglik
alaninda egitim almakta olan ve ¢alisan kisilerin
mesleki riskler ve bunlardan korunma yontemleri,
eriskin asilari, risk grubu asilar1 konusunda egitilmeleri
gereklidir.

077- AKUT UST GASTROINTESTINAL KANAMA
Kiibra Zegerek, Candan Unlii, M. Ali Bulut, Secil Arica

Okmeydam Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, Okmeydam Egitim Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi

Giris: Ust Gastrointestinal (GIS) kanamalar, Osofagusun
ust kismu ile treitz ligaman arasi herhangi bir yerden
liimen icine olan kanamasidir. Akut {ist GIS kanamalar1
sik kargilasilan mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. ABD'de insidansi yilda
50-100/100.000'dir. Eriskin popiilasyonda erkeklerde
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kadinlara gore iki kat daha fazladir, ancak 70 yas
tizerinde oran tam tersine donmektedir. GIS
kanamalari; yogun bakim tedavisinde, tanisal ve
terapotik islemlerde olan gelismelere ragmen
mortalitesi hala %10 civarinda olan 6nemli bir saglik

sorunudur.

Olgu: Sikayeti: Kanli kusma. Hikayesi: Bilinen Tip 1
DM, Hipersplenizm tanilari olan 25 yasinda erkek
hasta, bir giin 6nce baglayan, iki kere olan kanli kusma
ve awvik , koyu renkli digkilamasi nedeniyle acile
basvurmus. fla¢ kullanim oykiisti ve ek sikayeti
olmayan hastanin HGB:8.3, HCT:24.4,PLT:64,NEU:
%84.9,WBC:10.1, GLUKOZ:264mg/dl,URE:52mg/dI,
KREATIN:0.53mg/dl, AST:25,ALT:29, gastroskopisinde
fundus ve 6zafagus varisi cherry red spot, grade 3
saptanmis ,aktif kanama izlenmemis.Hastaya 3 Unite
eritrosit siispansiyonu takildiktan sonra akut iist GIS

kanama tanisiyla servise yatirild.

Klinik Seyir/Tedavi: Hastann vitalleri yakin takibe
alind1. Oral alimu kesildi. 4x1 proton pompa
inhibitorii(PPT) bagland1. Takiplerinde hemoglobin
diisiisii, melana ve kusmasi olmamasi tizerine orali sivi
gida ile agildi.Batin USG de dalak boyutu 181mm, daha
6nce hipersplenizm etyolojisi agisindan aragtirilmig
ancak etyoloji bulunamamus. Vitalleri stabil olan aktif
sikayeti olmayan hasta 1x1 PPI baglanarak
gastroenteroloji poliklinik kontrol énerisiyle taburcu
edildi.

Sonug: Ust GIS kanamalarimin biiyiik cogunlugu
spontan durur ve sadece destek tedavisi gerektirir. Ust
GIS kanamalarmna yaklasimda en 6nemli nokta,
hastanin hemodinamik durumunun bagvuruda stiratle
ve takipte gerekli siklikta degerlendirilmesi ve
hemodinamik stabilizasyonun uygun bir sekilde
yapilmasidir. Diger 6nemli nokta ise kanama sebebinin
saptanmasi ve gerekli tedavi yaklasimlarini
uygulayarak yeniden kanamanin énlenmesidir.

079- HASEKI SIGARA BIRAKTIRMA
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN
SIGARA BIRAKMAYI ETKiLEYEN FAKTORLER VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Secil Arica, Merve Altun, Ilknur Kir

Okmeydam Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, Haseki E§itim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

Amagc: Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi Sigara
Biraktirma Poliklinigi'ne 2016 Ocak -Subat aylarinda
sigara birakma amacl bagvuran 120 hastada sigara igme
sikligini (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek) ve
etkileyen faktorleri belirlemek amacli tanimlayici ve
kesitsel tipte bir ¢alisma planlanmustir.

Yontem: 20 parametrelik anket uygulandi. Veriler SPSS
10.0 programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %70.6's1 erkek ,
%29.4'1 kadin cinsiyetindeydi. Erkeklerin yas
ortalamas139.5+13.3 y1l, kadinlarin yas

ortalamasi 38.5+9.2'dir. Cinsiyete gore yag ortalamalari
arasinda anlaml fark yoktur. (p>0.05) Katilimcilarin
%69'u evli, %31'i bekar. Sigara birakmak isteyenlerin
%90'1 saglikli olmak igin, %4.2'si maddi kaygt nedenli,
%2.5'u aile 1srar1 tizerine, %1.7'si kotii koku ytiziinden
sigaray1 birakmak istiyordu. Katilimcilari %72.32'tinde
kronik hastalik dykiisti vardi. Sigara baglangig yasi
erkeklerde 16.3£3.6 yilken; kadinlarda 17.44+4.2 yild.
(p=0.14) Erkekler22.7+14.2 yildan beri sigara igiyorken;
kadinlar 19.7+8.9 yildir sigara i¢iyordu. (p=0.17) Sigara
icenlerin %91'i filtreli %8'i filtresiz sigara kullaniyor.
Katilimalarin %71.4'tiniin daha 6nceden sigara birakma
Oykiisii mevcut. Yine sigara birakma 6ykiisii olanlarin
%7'si profesyonel destek almis. %93'ti kendi kendine
sigaray1 birakmaya calismiglar. Katilimcilarin %55.5'i
ileri derecede bagimli, %32'si orta derecede bagimli,
%12.5'u diisiik derecede bagimliydi. Erkeklerin %51.2si
kadinlarin %65.7'si ytiksek derecede bagimliydi.
Cinsiyete gore bagimlilik diizeyleri agisindan anlamli
fark yoktur. (p=0.08). Katilimcilarda evli insanlarin
saglik kaygisi nedenli sigara birakmay1 daha gok
istedikleri gozlemlendi. Bu bulguya dayanarak aileye
kars1 sorumluluk duygusunun sigara birakma istegini

ciddi oranda tetikledigi sdylenebilir.

Sonuglar: Aragstirmamiz katilimcilarin %90'min bagvuru
sebebinin saglik kaygisi olmasi nedeniyle, sigaranin
sagliga zararlar1 noktasinda bilgi sahibi olduklarim
gostermektedir. Arastirma sonucuna dayanarak
profesyonel destek almanin sigaray1 birakma
konusunda biiytik 6neme sahip oldugu sdylenebilir.
Calismamizin bulgular: Bakanligimizca hazirlanan
kamu spotlarinda profesyonel destek yonteminin
(sigara biraktirma poliklinigi vb..) daha 6n plana
cikarilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: sigara biraktirma, sosyodemografik
ozellikler
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080-MEME KANSERI VAKA SUNUMU
Elif Serap Esen, Halime Dilber Kiraz, Dilek Toprak

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi

Giris: Meme kanseri diinyada oldugu gibi, Ttirkiye'de
de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur . Tiirkiye'de
kadinlarda en sik rastlanan kanserdir. Evde saghk
hizmetine ilk bagvurusu olan hastadaki meme kanseri

vakasini sunduk.

Olgu: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Birimine morbid obezite
nedeniyle yeni kayit yaptiran 66 yasinda kadin
hasta.Hastanin bilinen DM, hipertansiyon ve obezite
tanilart mevcut. 15 giindiir devam eden okstiriik
nedeniyle muayene talebi olan hastanin ekibimiz
tarafindan yapilan genel muayenesinde sol meme {ist ic
kadranda ~6x7cm, orta alani nekroze, dis kisim
hiperemik lezyon farkedildi. Hasta, lezyonun yaklagik
3 yil 6nce vajinal kanama nedeniyle hastaneye
basvurdugu dénemde sol memesinde ceviz
biiytkligiinde, deriden hafif kabarik sert kivamli sislik
seklinde basladigini, sonrasinda biiytidiigiin, 5 ay
once de kizariklik ve seffaf akintili alanlar meydana
geldigini belirtti. Sikayetlerini hi¢ kimseyle
paylasmayan hastaya 2 giin sonra evinde punch biyopsi
gereklestirildi.Patoloji sonucu invaziv karsinom, yaygin
lenfovaskiiler invazyon olarak rapor edildi.Gerekli
bilgilendirme yapilarak genel cerrahi klinigine
yonlendirildi.

Tartisma: Meme kanseri kadinlarda goriilen kanser
tipleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Hayat
boyu her 8 kadindan birinin kansere yakalanma riski
vardir. Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerden
gelisen kanserlerdir Meme dokusunun herhangi bir
yerinden kaynaklanabilir. En sik goriilen tipi; meme
kanallarindan kaynaklanan “duktal” kanser denen
kanserlerdir. Meme kanseri olusumunda genetik
degisiklikler cok 6nemlidir. Lenf nodu metastazi
goriilmese de lenfovaskiiler invazyon varhigr koti

prognostik parametredir.

Sonug: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser
tipidir. Meme kanseri olusmasini 6nleyen bir yontem
olmamasi nedeniyle erken tani-tedavi hastalarin
mortalite ve morbiditesini en aza indirecektir. Her aile
hekimi periyodik saglik muayenesi kapsaminda meme

muayenesini rutin olarak uygulamalidir.

081- TIROGLOSSAL DUKTUS KiST ENFEKSiYONU

Candan Unlii, Kiibra Zegerek!, Ersin Giindogan?, Secil
Arical

1Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, ?Okmeydan Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi**

Giris: Tiroglossal duktus kistleri, foramen ¢ekum ile
tiroid gland arasindaki tiroglossal duktus kalintisindan
gelisir ve boyun orta hatt: kitlesi olarak bulgu verirlerl.
Gelisiminde genetik faktorlerin rol oynadigma dair
raporlar olsa da tiroglossal duktus kistleri sporadik bir
olusuma sahip gibi gortinmektedir2. Hastalarin
%65'inden fazlas1 30 yasin altinda ve bunlarin yaklasik
%35'1 10 ile 30 yas arasindadir3.

Olgu: Sikayeti bogaz agrisi, boyunda sislik ve kizariklik
Hikayesi: 6 yasinda erkek hastanin yaklagik 2 giin

oncesinde hafif ates ve bogaz agrisi sikayeti olmus.
Hastaneye bagvuran hastaya tist solunum yolu
enfeksiyonu ve lenfadenopati tanisi konularak
antibiyoterapi baglanilmis. Fakat hastanin sikayetlerinin

artmasi tizerine hastaneye tekrar bagvurmus.

Fizik muayene: Genel durumu iyi olan hastanin vital
bulgular1 stabildi. Yapilan fizik muayenesinde
orofarenks hiperemikti. Boyunda bilateral servikal tist
zincirde 0,5cm gapinda birkag tane lenfadenopati ve
trekea orta hatta 3X3cm ¢apinda sinirlar diizensiz,
agrily, hassas apse mevcuttu. Muayenede bagka ozellik

saptanmadi.

Laboratuar: WBC:12.900, HB:12,4, PLT:308.000, NEU%:
77,3, ANS:10.020 CRP:25 (0-5), kan biyokimyas1 ve tam
idrar tahlilinde 6zellik yoktu.

Tetkikler: Yiizeyel boyun USG'nde 29X13mm
boyutunda yogun igerikli kolleksiyona ait olabilecek
diigiik ekolu goriintim, periferinde enkapsiile

ekojenitesi artmis, enflame gortintimde alanlar izlendi.

Klinik seyir/Tedavi: Olasi enfeksiyon etkenlerine
yonelik ampirik olarak ampisilin+stilbaktam ve
metronidazol tedavisi baslandi. Tiroglossal duktus kist
enfeksiyonu diisiiniilen hastanin antibiyotik
tedavisinin 2 haftaya tamamlanmasinin ardindan elektif
cerrahi operasyonu icin hasta ¢ocuk cerrahi boliimiine

yonlendirildi.

Sonug: Boyunda sislik veya kitle ile gelen hastalarin
ayirici tanisinda tiroglossal duktus kistleri akla
gelmelidir. Tiroglossal duktus kistlerinin genel olarak
kabul gérmiis tedavisi cerrahidir4. Olgularin %50’sinde
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enfeksiyon gelisme riski oldugundan elektif sartlarda
kist eksize edilmelidir5.

083- PREKONSEPSIYONEL SUBKLINIK
HIPOTIROIDIYE YAKLASIM

Ege Agirman’, Secil Arica?, Mehmet Ziya Gencer’,
Mehmet Taskin Egici*

Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,
Istanbul

Giris: Tiroid hormonu yetersizligi veya eksikliginde
olusan hastaliga hipotiroidi denir.Hipotiroidide; TSH
ytiksek, T4 diisiik iken subklinik hipotiroidide,ST4
diizeyi normal sinirlardadir.Gebelerde hipotiroidi %1-2
goriilmektedir.Hipotiroidi 6nemli infertilite
sebeplerindendir.Bu olguda Aile Hekimligine bagvuran
gebelik planlayan, hipotiroidi+anemisi bulunan hastaya
yaklasimi degerlendirdik.

Olgu: 32 yasinda, G1P1, yasayan ¢ocugu olmayan kadin
hasta; kilo verememe, yorgunluk, uyku hali, halsizlik,
sa¢ dokiilmesi sikayetleriyle ve gebelik istegiyle
poliklinigimize basvurdu.Hastanin FM’si normaldi. .
Hastanin tetkiklerinde TSH:9.7mIU/L, T4:0.631, Hb:10.2
g/dL, vitamin-B12:143.7 pg/mL, TDBK:368.7 ug/dL,
serum demir:18 pg/dL, ferritin:19.7 ng/mL, vitamin-
B12:142.6 pg/mL. Hastada hipotiroidi tespit edilmesi
tizerine, tiroid USG yapilarak otoantikor bakildi.
Hastanin anti-TPO ve anti-Tg diizeyleri pozitif
saptand1.USG Hashimoto hastaligi ile uyumluydu.
Hasta 1.6pg/kg’dan levotiroksin replasmani, demir,
folat, B12 baglanarak 4 hafta sonra kontrole ¢agrildu.
Hastanin kontroldeki tetkiklerinde Hb:11.7 g /dL, TSH:
7.1mIU/L, T4:0,855mIU /L vitamin-B12:388.7 pg/mL
saptandi. Levotiroksine doz arttirilarak 1.9 pug/kg’ dan
devam edildi.7 hafta sonraki kontroltinde TSH:2.06
mlIU/L, T4:1,42 mIU/L, Hb:13.1 g/dL, Vitamin-
B12:473.4 pg/mL saptandi.Hastaya gebelik 6ncesi
danigsmanlik hizmetleri verildi.1 ay sonra gebelik
planlayabilecegi soylendi.

Tartisma: Hafif Subklinik Hipotiroidi tedavi
endikasyonlars; ovulatuar disfonksiyon, infertilite,
tiroid antikorlar1 pozitifligi, gebelik istemidir. Gebelikte
hipotiroidinin en énemli nedeni iyot eksikligidir. Tyot
alimu yeterli olan gebelerde ise otoimmdin tiroidit
hipotiroidinin en sik nedenidir. Hipotiroidi, abruptio
plasenta, preeklampsi, anemi, laktasyonun gecikmesi,
fetal distres, IUGG, spontan abortus, prematurite, 6lii

doguma sebep olmakta, tedavi edilmeyen maternal
hipotiroidi; fetusta motor sinir bozukluklar1 ve mental
retardasyon olusturabilmektedir. Bu nedenle Aile
Hekimleri pregestasyonel ve gestasyonel
”hipotiroidi”yi atlamamali, tedavi baglamali, komplike

vakalari endokrinologa sevk etmelidir.

084- KARPAL TUNEL SENDROMU iLE PREZENTE
OLAN BiR HASHIMATO HiPOTiROiDi OLGUSU

Siiheyla Atalay, Sema Nur Sahin, Mehmet Akman

Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Hipotiroidi viicudun tiim sistemlerini degisik
derecelerde etkileyen ve tedavi edilmedigi takdirde
yasam kalitesini diistiren bir hastaliktir. Hipotiroidi
hastalarinda, n6romuskuler disfonksiyona bagh

semptom ve bulgular da goriilebilir.

Amag: Norolojik semptomlarla bagvuran hastalarda,
hipotiroidi tanisinin da aragtirilmas: gerektigini
hatirlatmak

Olgu: 54 yasinda, aktif olarak ¢alismakta olan erkek
Ogretmen, son birkag aydir el bileklerinde uyusma, el ve
bilek kaslarinda gtigstizliik ve agirlik tastyamama
sikayetiyle noroloji poliklinigine bagvurdu.
Anamnezinde, kendisini stirekli yorgun hissetme,
uyuklama hali ve unutkanlik 6ykiisii de veriyordu.
Bilinen bagka bir hastalig1 ya da kullanmakta oldugu bir
ilac1 yoktu. Fizik muayenesinde: tiroid palpasyonunda
her iki lobda hassasiyeti mevcuttu. Sol submandibuler
ve servikal bolgede ele gelen <1 cm multipl lenf nodlar1
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar bulgulari: vitamin B12: 232, TSH: 8,88
ulU/mL , fT4: 0,87 ulU/mL , fT3:2,78 ulU/mL,
antiTPO: +, antiTG: + idi. Boyun USG; bilateral gland
parankim ekojenitesi heterojen ve hipoekoik, tiroiditle
uyumlu olarak izlenmekteydi. Hastaya “EMG: Tuzak
Néropati Protokolii” uygulandi. Incelenen sinir iletim
calismalarinda tist ekstremite, bilateral karpal tiinel
sendromu ile uyumlu bulundu. Hastaya her iki bilegine
glinde en az 8 saat bileklik takmasi 6nerildi ve levotiron
50 mcg 1x1 baglandi. Hashimato tiroiditine eglik eden
karpal tiinel sendromu tanisiyla hasta takibe alind.

Sonug: Hastada hipotiroidi tedavi edildikten sonra KTS
‘nun da ortadan kalktig1 gézlemlendigi icin, klinik ve
elektrofizyolojik olarak KTS bulgular: olan hastalarda
hipotirodi de etiyolojik bir faktor olarak diistintilebilir.
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085- BIRINCIi BASAMAKTA ANAMNEZIN ONEMI:
HALSIZLIKLE BASVURAN BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Nejat Kiiciikdag, Turan Set

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Bu ¢alismada halsizlik ve yorgunluk sikayetiyle
basvuran sekonder adrenal yetmezlik saptanan bir

olgunun tartigilmas1 amaglanmaistir.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta, uzun stiredir devam eden
halsizlik, yorgunluk sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu.
Evde yaptig1 kan basinci 6l¢timlerinin 80/50 mm Hg
civarinda oldugunu belirtti. Anamnezinde 2 kez dogum
yaptigl, son dogumunda asir1 kanamasinin oldugu
6grenildi. Fizik muayenesinde nabiz: 90/ dakika, kan
basinct 90/70 mm Hg idi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuarinda Hb: 10,8 g/dL ve MCV: 77 fl
olctildii. Serum bazal kortizol ve ACTH seviyeleri
adrenal yetmezligi ekarte ettirmedi. Kan basinglari
diisiik seyreden ve anamnezinde dogum sirasinda asir1
kanama Oykiisii olan hasta adrenal yetmezlik 6n
tanistyla endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi.
Endokrinoloji kliniginde hastaya sekonder adrenal
yetmezlik tanisi kondu. Beyin MRG’sinde bos sella
tespit edildi. Tedavisi diizenlenen hasta endokrinoloji
poliklinik takibine alindu.

Tartisma: Gebelikte hipofiz bezinin kanlanmasi artar.
Postpartum hemoraji nedenli hipovolemiye baglh
pituiter nekroz sonucu hipofizer yetmezlik geligebilir.
Nekrozun derecesine gore dogum sonrasi laktasyonun
olmamasi, halsizlik, yorgunluk, pubik ve aksiller
killarin dokiilmesi, amenore gibi semptomlar gelisebilir.
Bu semptomlar postpartum hemoraji sonrasi akut
gelisebildigi gibi yavas bir gelisim de gosterebilir.
Bundan dolay1 subklinik formlar kolaylikla gézden
kagabilir. Bizim vakamizda postpartum hemoroji
sonrasi gelisen subklinik adrenal yetersizlik mevcuttu.
Hastamizin ayni zamanda anemisinin olmasi bu
durumu maskelemekteydi. Postpartum asir1 kanama
Oykiisiiniin olmasi ile taniya gidildi. Bu durum ayrintili
anamnezin hasta yonetimindeki degeri agisindan
dikkate deger bulundu.

Sonug: Tk bagvuru noktasi olan ve ayrismamig
hastalarla kargilagilan aile hekimliginde hastanin
degerlendirilmesinde ayrintili anamnez ve tam bir fizik
muayene en énemli unsurdur. Halsizlik gibi genel

sikayetlerle basvuranlarda tek bir nedene

odaklanilmamals, biitiinciil bir yaklagim sergilenmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, halsizlik, adrenal

yetmezlik

086- METABOLIK SENDROM: NOKTURI iLE
BASVURAN BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Nejat Kiiciikdag, Turan Set

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Bu ¢alismada gece sik idrara ¢ikma sikayetiyle
basvuran, diyabet tanisi konan ve beraberinde
metabolik sendrom saptanan bir olgunun tartisilmasi

amaclanmisgtir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta; ayaklarda yanma, gece stk
idrara ¢itkma sikayetiyle bagvurdu. Daha 6nce dig
merkezde yapilan tahlillerinde trigliserid (Tg)
yiiksekligi saptanmis ve kisa donem fibrik asit tiirevi bir
lipit dugtirticii kullanmis. Bagvuru sirasinda herhangi
bir ilag kullanim1 yoktu. Fizik muayenesinde kan
basinct 110/80 mm Hg, BMI: 31,5 kg/m?2 saptand.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvarinda
aclik kan sekeri 147 mg/dL, ALT: 55u/L, AST: 45u/L,
Total kolesterol: 266 mg/dL, Tg: 941 mg/dL, HDL
kolesterol: 41 mg/dL, LDL kolesterol: 168 mg/dL,
HbA1C: %9,5 saptandi. Batin ultrasonografisi grade 2-3
hepatosteatoz ile uyumlu geldi. Hastaya diyabeti,
santral obezitesi ve Tg yiiksekligi olmasi nedeniyle
metabolik sendrom tanisi konuldu. Hasta diyet
programina alindi, diyabet ve hiperlipidemi igin

farmakoterapi baglandi.

Tartisma: Metabolik sendrom; insiilin direnci,
abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
glukoz intoleransi veya diabetes mellitus gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eslik edebildigi ciddi bir
endokrinopatidir. Tiirkiye’de metabolik sendrom
yayginlig: erkeklerde % 28 ve kadinlarda % 40
civarindadir. Metabolik sendrom tedavi hedefleri;
instilin direncine neden olan risk faktorlerinin yasam
sekli degisiklikleri ile kontrol altina alinmasi ve
gerektiginde ilag tedavisinin baglanmasidir. Bizim
vakamizda oncelikle diyabet saptandi. Rutin ve
yonlendirilmis arastirma sonucunda santral obezite ve
Tg yiiksekliginin de tespit edilmesi {izerine metabolik
sendrom tanis1 kondu.

Sonug: Metabolik sendromun komponentlerinden
biriyle kargilagilan hastalarda diger komponentler de

taranmalidir. Bu sendromun yayginlig1 ve morbidite ve
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mortalitesinin ytiksekligi dikkate alindiginda erken

tanisina 6nem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: metabolik sendrom, diyabetes

mellitus, dislipidemi

087- AGRI TEDAVISINDE ADJUVAN
ANALJEZIKLERIN ETKINLiGi: OLGU SUNUMU

Siileyman Albas!, Mehmet Arslan', Hilal Ikbal Bilyay?,
Yusuf Uziim?, Hiiseyin Can!

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi/ Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisi, 2[zmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dahiliye Klinigi

Giris: Agry; kanser hastalarimin sik karsilastigi ve en ¢ok
korktugu semptomlardan biridir. Diinya Saglik Orgititii
kanser agr1 tedavisinde ti¢ basamakl analjezik
tedavisini 6nermektedir. Kronik agrilarin tedavisinde
6nemli yere sahip olan adjuvan analjezikler; basamak
tedavisinin her ti¢ basamaginda yer almaktadirlar. Bu
sunumda amag; tek baglarina analjezik etkileri olmayan
fakat analjeziklerle kullanildiginda etkinliklerini
arttiran, agriya eglik eden semptomlarin tedavisinde
oldukga etkili olabilen adjuvan analjeziklerin énemini

vurgulamaktir.

Olgu Sunumu: Serviks adenokanser tanili batin ve
mediastinal lenf nodu metastazlari olan, 1 yil 6nce
mesane taban invazyonu nedeniyle bilateral perkiitan
nefrostomi kateteri takilan 55 yasinda kadin hasta agr1
ve halsizlik yakinmalariyla servisimize yatirild.
Kullanmakta oldugu 100 mcg/ giin transdermal fentanil
tedavisine devam edildi, 300 mg /gtin oral tramadol
tedavisi intravendz olarak degistirildi. Politiri gelismesi
tizerine yapilan ekokardiyografide sag atrium serbest
duvarinda kitlesel lezyon saptanan hasta kalp damar
cerrahisi konseyinde goriisiildii, medikal tedavi karar
alindi. Anemi saptanan hastaya izleminde 4 tinite
eritrosit stispansiyonu replasmani yapildi. Giinliik sivi
ve enerji ihtiyact hesaplanarak beslenmesi diizenlendi.
Fentanil dozu 125 mcg/giin’e ytikseltilen ve tedavisine
150 mg/ giin subcutan morfin eklenen hastanin agrist
azalmakla birlikte devam etmekteydi. Uykusuzluk
yakinmasi, anksiyete belirtileri olan hasta psikiyatri
klinigiyle birlikte degerlendirilerek, tedavisine adjuvan
100 mg/ giin trazodon eklendi. Trazodon

eklenmesinden yaklagik 2 hafta sonra hastanin

agrisinda, anksiyete bulgularinda anlamli gerileme,
uykusunda belirgin diizelme izlendi. Yakinmalari

gerileyen hasta ilaglar1 regete edilerek taburcu edildi.

Sonug: Antidepresanlar giintimtizde kanser ve kanser
dis1 nedenlere bagl kronik agr1 tedavisinde en sik tercih
edilen adjuvan ilaglardir. Agriya eslik eden depresyon,
anksiyete bulgular1 ve uykusuzluk yakinmalar:
varliginda antidepresanlarin erken dénemde tedaviye
eklenmesi uygun bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Kanser, agri, antidepresan, tedavi

088- KARIN AGRISI VE ADET GOREMEME
SIKAYETIYLE BASVURAN HASTADA PELVIK
INFLAMATUVAR HASTALIK NEDENIYLE
GELISEN TUBO-OVARYEN ABSE: OLGU SUNUMU

Hiilya Gii¢ Ozmenl, Ahmet Gécmen?, Burcin
Karamustafaoglu Balci? , Zuhal Aydan Saglam?

stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Eitim ve Aragtirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

Giris: Pelvik inflamatuvar hastalik (PIH) vulva, vajina
ve endoserviksteki mikroorganizmalarin gebelik ve
cerrahi girisimle ilgili olmadan endometrium,
tubauterina, over ve komsu yapilara asendan olarak
ilerlemesi ile gelisen akut bir sendromdur.Tubaovaryen
abse (TOA) ise akut PIH atagin takiben bir
komplikasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir.PIH ta en sik
goriilen bulgular karin palpasyonunda alt kadranda
agr1, vajina akintisidir Eritrosit sedimentasyon hizi ve
CRP artmustir, 16kositoz saptanir. TOA hastalarinda en
sik bulgu olarak alt kadran agris1 ve ytiiksek ates
saptanmakla beraber klinik; asemptomatikten akut
batin ve absenin riiptiire olmasi sonucu septik soka
kadar degisebilir.

Amag: Karin agrisiyla gelen kadinlarda ayiric1 tanida
pelvik inflamatuvar hastalig1 ve tuba-ovaryan abseyi de
diistinmek gerektigini hatirlatmak ve adet gorememe
sikayetinin aragtirilmasinda eglik eden hastaliklara ve
kullanilan ilaglara dikkat cekmek.

Olgu: 45 yasinda karin agrisy, ates , halsizlik, kusma,
bulanti, adet gérememe sikayetleriyle bagvuran kadin
hastanin yapilan sistemik muayenesinde karmn
palpasyonunda alt kadranlarda yaygin olmak tizere
agr1 ve defans saptandi. Yapilan tetkiklerinde 16kositoz,

notrofil hakimiyeti,crp artist, hiperprolaktinemi
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saptandi. Hipotiroidi nedeniyle levotiroksin ve
antipsikotik ilag¢ kullandig1 6grenilen hastanin batin
USG sinde sol overde 72 x 51 mm boyutta sag overde 35
x 31 mm boyutlarinda septal alanlar iceren yogun
internal eko veren kistik lezyon saptandi. Endometriyal
kavite icinde ria goriildii. Hastaya ; sikayetlerinin,
kliniginin ve ultrasonografi bulgularinin uyumlu olmas:
nedeniyle ; pelvik inflamatuvar hastaliga bagh gelisen
tuba-ovaryen abse 6ntanisiyla sefoksitin 2 gr iv 2x1 ,
doksisiklin 100 mg 2 x 1 (7 gtin), ornidazol 500 mg 3 x 1
(7 gin) tedavisine baglandi.

Sonug: PID ve TOA; alt kadranda agr, ates, 16kositozla
gelen kadinlarda akla gelmesi gereken ayirict tanilar
arasindadir. TOA daha ¢ok reprodiiktif cagdaki
kadinlarda rastlansa da postmenapozal dénemde de
karsimiza gikabilir. TOA'nin en sik sebepleri arasinda
genellikle yeterli tedavi edilmemis alt genital kanal
enfeksiyonlari, gegirilmis intraabdominal ya da
jinekolojik operasyonlar gosterilebilir. Sekonder
amenorede gebelik ekarte edildikten sonra ilk bakilacak
olanlar tiroid hormonlar ve prolaktin hormonlaridir.
Hiperprolaktinemi antipsikotik ila¢ kullanimi nedeniyle
de karsimiza ¢ikabildiginden hastalarin medikal
oykiisti ve kullandig ilaglarin sorgulanmasi ayirict

tanida onemlidir.

089- GUNCEL BIiLGILER ISIGINDA GEBELIKTE
AGRI YONETiMi

Fatma Géksin Cihan

Necmettin Erbakan Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal

Amag: Gebelik doneminde obstetrik kokenli olmayan
agrilar siktir ve uygun sekilde tedavi edilmezlerse
yasam kalitesini ve fetusun sagligini etkileyebilirler.
FDA tarafindan ilaclar fetal teratojenite riski agisindan
A, B, C, D, X olmak tizere 5 kategoriye ayrilmistir.
Hekim, agriy1 kesmekle embryonik malformasyon riski
arasinda kar zarar degerlendirmesi yaparak tedavi
konusunda kigiye 6zel karar vermelidir. Bu bildirinin
amaci, gebelikte diger sistemlerin agrili durumlarinin
tanisi ve basa ¢gikmak i¢in kullanilan farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedaviler hakkindaki giincel
bilgileri gozden gegirmektir.

Metod: Pubmed, Embase, Medline ve Cochrane
veritabanlarida 2000- 2015 y1l1 arasinda yaymlanan

ilgili makaleler tarandi.

Sonuglar: Gebelik boyunca anatomik ve fizyolojik bazi
degisiklikler olur. Bu degisiklikler agriya neden
olabildigi gibi, gebelik 6ncesinde var olan agrili
durumlarin da siddetini arttirabilir. Kas iskelet sistemi,
romatolojik, noropatik ve pelvikoabdominal agr1
sendromlar1 gebelikte sik goriilen durumlardir. Bel
agrisi neredeyse her iki gebeden birinde goriiliir ve
kadin dogum hekimlerinin ¢ogu bunun gebelikte
normal oldugunu diistiniir. Gebelik basinda postural
egitim almak ve kaslarin giiclendirilmesi bel agrisini
engelleyebilir. Gebelerde ilk secenek agr1 kesici
parasetamol (kategori B) olmalidir. NSAII lar gebelikte
kontrendike olup ductus arteriosusun erken
kapanmasina ve uterin arterlerin vazokonstriksiyonuna
neden olabilecekleri icin 6zellikle son trimestrde
kullanimlarindan kaginilmalidir (kategori C). Direngli
ciddi agrilarda opioidler kullanilabilir ancak
yenidoganda opioid ¢ekilme semptomlar: agisindan
dikkatli olunmalidir. Opioidlerin ¢ogu B
kategorisindedir, kodein ise C kategorisinde yer alir.
Gebelikte radyolojik tetkiklerin rolatif
kontrendikasyonu nedeniyle degerlendirme kisitlanir
ve fetal riskler nedeniyle etkili agr1 tedavisinden
kaginilmaktadir. Tamamlayici ve geleneksel tip
yontemleri giivenli ve dogal olarak diistiniilse de anne
ve bebek agisindan bu yontemlerin potansiyel riskleri
bilinmemektedir.

090- LENFADENOPATI AYIRICI TANISINDA
ILGINC BiR VAKA: KEDi TIRMIGI HASTALIGI

Ayse Rana Platin', Fatma Keren?, Kiibra Ucak?, Hacer
Sali Cakir!

Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi, 2 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi

Giris: Kedi tirmig1 hastaligi, bagisiklik sistemi normal
kisilerde gortiilen Bartonella Henselae'nin sebep oldugu
lenf diigiimlerinin kronik inflamasyonu ile seyreden bir
hastaliktir. Biz bu olgu ile hastanemiz aile hekimligi
poliklinigine sag koltuk altinda sislik nedeniyle
bagvuran bir hastada tan1 koydugumuz kedi tirmig:

hastaligini inceleyecegiz.

Olgu: 21 yasinda bayan sag koltuk altinda siglik ve agr
sikayeti ile aile hekimi poliklinigine bagvurmus.
Ailesinde meme kanseri dykiisii oldugu icin korkmus
ve meme muayenesi de yaptirmak istiyordu.
Inspeksiyonda sag koltuk altinda sislik fark edildi. Isi
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artis1 ve eritem yoktu. Bilateral meme muayenesi
normaldi. Fizik muayenede diger sistemler normal
degerlendirildi. Sag el dorsal ytizde siryiklar fark
edilince hasta hayvan barmagmnda calistigini ve kedi
tirmaladigini belirtti. Bunun tizerine lenfadenopati
(LAP) ayirict tanisina yonelik , meme ultrasonografi
(USG), hemogram , biyokimya , akciger filmi istendi,
sag aksilladan ytiizeyel USG istendi. Bilateral meme
USG’de sag aksillada kisa akslar1 1 cm’den biiytiik
konglemerasyon egiliminde yagl hiluslari izlenen
hipertrofik korteksli birkag adet lenfadenomegali
(LAM) izlendi. Yiizeyel USG'de sag aksillada en
biiytigii yaklasik 25x15,5 mm boyutlu olmak tizere
birkag adet santral hilusu segilen, asimetrik kortikal
kalinlagmasi ve hiler kanlanmasi gozlenen konglomere
formda lap-lam mevcuttu. Ayrica sag infraklavikiiler
bolgede biiytigii yaklasik 17x8.5 mm boyutlarinda
santral hilusu secilen birkag¢ adet lenf nodu mevcuttu.
Sag kol voler yiiz distalinde hilusu net segilememekle
birlikte hiler kanlanmasi gézlenen round formda
biiyiigii 8x6 mm boyutlu 2 adet lenf nodu saptandi. Bu
durum tizerine hastaya lenf nod biyopsisi yapildi .
Biyopsi reaktif lenfoid hiperplazi ile uyumlu saptandi.
Hastaya kedi tirmig1 tanisi ile azitromisin tedavisi

uygulandi.

Tartisma: Siklikla cocuk ve geng eriskinde gortilen kedi
tirmig1 hastaligi kedinin 1sirma veya tirmalamasi
sonrasi giris yerinin derene oldugu lenf nodlarinda
kendini sinurlayan enfeksiyon olarak goriiliir. Cilt
inokiilasyonu sonrasi 1-8 hafta icinde LAP gelisir, nadir
olarak nedeni bilinmeyen ates, ensefalit, atipik
pnémoni, trombositopenik purpura, hepatosplenik
tutulum , grantilamatoz konjoktivit gibi hastaliklara
sebep olabilir. Hastalar ge¢meyen sislik nedeniyle
doktora bagvurur ve tan1 anamnez, fizik muayene,
serolojik ve histopatolojik tanilarin bir araya getirilmesi
ile konulur. Biz bu olgu ile LAP sikayeti ile bagvuran
hastada ayirici tam yaparken hayvan barinaginda
calismasi ve kedi tirmalamasi nedeniyle kedi tirmig:
hastaligim diistindiik. Literatiirde Wakiguchi ve
arkadaslarinin bildirdigi 11 yasindaki bir Japon kiz
¢ocugunda sebebi bilinmeyen ates nedeniyle arastirma
yapilmus. Cekilen tiim batin tomografide her iki bobrek
ve dalakta multiple hipodens lezyonlar saptanmus,
yapilan tiim tetkiklere ragmen higbir patoloji
saptanmayinca 6ykii derinlestirilmis ve kedi tirmigi
hastalig1 diistintilmiis. Génderilen serolojide Bartonella

Henselae’ye kars1 antikorlar pozitif saptanmis . Hasta

azitromisin ile tedavi edilmis ve kedi tirmig:
hastaliginin sebebi bilinmeyen ates etyolojisinde
hatirlanmas: gerektigi vurgulanmigtir. Knafl ve
arkadaglarinin sundugu 18 yasinda Avusturyali bir
erkek hasta ates ve servikal LAP ve sirt agris1 sikayeti
ile bagvuruyor . Hastaya iki hafta ampisilin stilbaktam
tedavisi uygulanmasina ragmen sikayetleri gecmemis
yapilan testlerde bir patoloji saptanmamisg. Tiim batin
bilgisayarli tomografide karacigerde hipodens
lezyonlar , torakal ve lomber vertebralarda osteomiyelit
saptanmis. Oykii derinlestirilmis ve kedi ile temas
sorgulanmis. B.henselae icin bakilan IgM ve IgG
antikorlar1 pozitif tespit edilmis. Bu olgu ile geng
hastalarda ates etyolojisi arastirilirken kedi tirmig:
hastaliginin diistiniilmesi gerektigi vurgulanmus.
Sonug: Gortildigii gibi kedi tirmig hastalig bircok
nedenle karsimiza ¢ikabilmektedir. Biz de bu olgu ile
lenf adenopati ayirict tanisindaki 6nemini vurgulamak
istedik. Tan1 koymada iyi bir anamnez ve fizik

muayenenin 6nemi bir kez daha anlagilmaktadr.

091- PARONISIYE BAGLI LENFANJIT OLGUSU
Merve H. Giivercinl, Rahime Inci?, Hiiseyin Can’

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Dermatoloji Klinigi

Amag: Paronisi, tirnagi ¢evreleyen derinin
enfeksiyonudur. Tirnak tabaninda agri, sislik ve eritem
vardir. Genellikle travmay1 takip eder. Akut lenfanyjit,
subkutan lenfatik kanallarin inflamasyonu ile
karakterize bir enfeksiyondur. Bakteriler veya virtisler
lenfatik kanallara girdiginde olusur. Bunlar bir kesi
veya yaradan girebilir veya mevcut bir enfeksiyondan
biiytiiyebilir. Hastanemiz poliklinigine basvuran bu
olguyu sunmaktaki amacimiz nonspesifik semptomlari
olabilen ve ciddi agriya yol agan lenfanjiti birinci
basamakta taniyarak, uygun antibiyotik tedavisiyle
olusabilecek ciddi komplikasyonlarin éniine gegmektir.

Olgu: Ates, burun akintisi, halsizlik gibi nonspesifik
gribal semptomlar ile sol elde kizariklik ve koltuk
altindan eline kadar yayilan agr1 sikayetiyle acil servise
bagvuran 19 yaginda erkek hastaya acil serviste viral
USYE tanust konularak semptomatik tedavi verildigi,

elindeki kizariklik i¢in poliklinige miiracaatinin

.....
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isaret parmag1 kenarinda paronisi ve onu takip eden
lenf yolu tizerinde koltuk altina kadar yayilan kizariklik
mevcuttu. Koltuk altinda ve sol kolu boyunca agrisi
olan hastaya ek tetkike ihtiya¢ duyulmadan lenfanjit
tanis1 konularak uygun antibiyotik ve analjezik recete
edildi ve hasta bir hafta sonra kontrole ¢agrild.

Sonug: Akut lenfanjit, genellikle Grup A streptokoklar
ve seyrek olarak da stafilokokkus aureus’un neden
oldugu deri alt1 lenf kanallarini tutan bir iltihabi
olaydir. Lokal agr1 ve eriteme ek olarak, ates, agr1 ve
kiriklik gibi sistemik belirtiler hizla baglar. Cizgi
seklinde eritemli bir lezyon lenf trasesi boyunca uzanur.
Lenf nodiilleri biiyiik ve agrilidir [3]. Olgumuzda,
lezyonun agrili olmasi, lenfadenomegali bulunmasi,
enfeksiyon girig yeri olarak paronisinin bulunmasi ve
cizgi seklinde kizarik lezyonlarina ek olarak ates,
kirginlik gibi sistemik semptomlarinin da olmast
nedeniyle ek tetkike ihtiya¢ duyulmadan akut lenfanjit

tanist konulmus ve tedavisi verilmistir.

Anahtar kelimeler: paronisi, lenfanjit, agr1

094- EMPATHY AND THERAPEUTIC DOCTOR-
PATIENT RELATIONSHIP IN PRIMARY HEALTH
CARE

Miglena Tarnovska', Rositsa Dimova?®

IMedical University of Plovdiv, Faculty of Public Health,
Department Management of Healthcare, Section , Medical
ethics & Low”, 2Medical University of Plovdiv, Faculty of
Public Health, Department of Healthcare management,

Health Economics and Primary Care

Personal care is recognised as a central role of general
practitioners (GPs). Human communication is the most
prominent theme in patients’” accounts of their
experiences of personal care and also central in accounts
of GPs. This theme encompasses good interpersonal or
communication skills on the part of the physicians,
which is evidence of perception, fellow feeling and

empathy towards the patient.

Sick people need to be comforted and relieved when
they feel pain or suffering. The pain is one of the things
that mostly fear patients with illness. It is many-sided in
nature: acute, chronic or "total" (D.C. Saunders'
conception) - suffering that encompasses all of a
person's physical, psychological, social, spiritual, and
practical struggles, which "light up" or sharpen the

sense of pain. Expression of physician’s empathy is not

only therapeutic to the patent's psychology (reduces
anxiety, depression and hostility), but it also affects the
quality of care. Physician’s empathy increases patient’s
satisfaction, improves his compliance, enhances
physician’s ability to diagnose and improves

therapeutic outcome.

Usually, empathy depends on the physician as a person
and individual, but some studies suggest that it can be
improved and successfully taught at medical schools.
Communication training includes traditional methods
as observation skills to detect a patient’s emotional
state, discussions of difficult cases, videotaped
interviews with difficult patients, exercises such as
“self-reflective writing” and application of Suchman’s
Model of Empathic Communication (MEC). Medical
schools also adopt a novel arts-based approach which
may help medical students develop empathic
understanding of patients: arts-making workshop, role-
play model (basically similar to a theatrical
performance) and reflective triggers (coming from the
arts, poems, stories, dramatic readings, film clips, and
visual art objects). These approaches are an attractive

alternative to traditional lectures.

Key words: empathy, pain, general practitioners,

communication, training

095- SIRT AGRISININ NADIR GORULEN BiR
NEDENI

Nazife Sule Yasar Bilgel, Ugur Bilge?
1Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi

2Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Sirt-bel agrilari ile giinliik pratikte sikga
kargilagilir ve genellikle mekanik nedenlerden
kaynaklanir. Akciger kanseri ise sigara igen kisilerde stk
goriilen bir malignite olup agri ile tan1 almas1 oldukga

nadirdir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta 2 haftadir olan sirt agrist
nedeni ile bagvurdu. Agrisi siireklilik gdstermekteymis
ancak uykudan uyandirmiyormus. Beraberinde bel
agris1 veya periferik artriti yoktu. Muayenesinde
vertebral hassasiyeti ve paravertebral kas spazm1 yoktu.
Hastanin sorgulamasindan daha 6nceye ait herhangi bir
hastalig1 ve kullandig ilag olmadig1 6grenildi.
Laboratuar tetkiklerinden hemogram ve biyokimyasal

degerleri normal, eritrosit sedimantasyon hizi 71 mm/

89



5. INTERNATIONAL TRAKYA FAMILY MEDICINE CONGRESS

sa (0-20), C-reaktif protein degeri 247 mg/dL (0-8)
olarak saptandi. Hastaya cekilen direk PA akciger
grafisinde sag parakardiak bolgede solid kitle ile
uyumlu olabilecek gériiniim saptandi.(Resim 1) Gogiis
hastaliklarina yénlendirilen hastanin ¢ekilen toraks
BT’de sag orta-alt lob ayriminda hipodens yer kaplayan
olusum saptandu. Ileri tetkikleri devam ediyor.

Tartisma: Sirt agrisi olan kisilerde akciger kanseri
goriilmesi oldukga nadir bir durumdur. Ancak 6ykii ve
fizik muayenede klinikle 6rttismeyen ek bulgular ve
sigara Oykiisii olan hastalarda akciger grafisi ¢ektirmek

tanida yardimcr olabilir.

097- ONEMLI BiR DiSPNE NEDENIi: ATELEKTAZI
Deniz Giil Zorlu', Osman Nuri Hatipoglu?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1, 2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali

50 yasinda sigara i¢me Oykiisii olan bir erkek hasta,
nefes darlig1 yakinmasi ile poliklinige basvurdu.
Yapilan fizik muayenede inspeksiyonda sag
hemitoraksta kot araliklarinda daralma oldugu;
oskiiltasyonda sag hemitoraksta solunum seslerinin
alinmadigy; palpasyonda vibrasyon torasigin
alinmadigy; perkiisyonda ise sag hemitoraksda matite
oldugu saptandi. Cekilen akciger grafisinde sag
hemitoraksta total opasite artis1 yaninda trakea ve
mediasten yapilarinda saga gekilme bulgular izlendi.
Bu olguda 2. ve 3. basamak incelemeleri olan Toraks BT
ve Bronkoskopi ile sag akcigerdeki total atelektazi

nedeninin akciger kanseri oldugu gosterildi.

Dispne hekime bagvuru sikayetlerinin en
onemlilerinden biri olup pek ¢ok nedeni olabilir. Bu
olguyu sunmamizin amaci dispnenin énemli bir nedeni
olan atelektazinin birinci basamakta fizik muayene
bulgulari ile saptanabilecegini ve basit bir goriintiileme
yontemi olan akciger grafisi ile atelektazi bulgularinin

taninabilecegini vurgulamay1 amagladik.

098- AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARDA OBEZITE SIKLIGI
Turan Set, Elif Ates

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Obezite, tiim diinyada giderek artan énemli bir

halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alismada aile hekimligi
poliklinigine bagvuran hastalar arasinda obezite

sikliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu aragtirma Ocak 2015 ile Aralik 2015 tarihleri
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Polikliniginde kesitsel olarak yapilda.
Poliklinige bagvuran 18 yas ve tizerindeki hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeksleri (VKI)
kaydedildi. Hastalar normal kilolu (VKI<25 kg/m?2),
fazla kilolu (VKi=25-29,99 kg/m?2) ve obez (VKi=30 kg/
m?2) olarak ti¢ gruba ayrildi. Toplam 1206 katilimcinin

verileri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37,3+14,2 yilda.
Katilmailarin %72,2’si (n=871) kadin ve %27,8’i (n=335)
erkekti. Hastalarm %32’sinin VKi<25 kg/m2,
%33,2'sinin VKI=25 kg /m2 ile 29,99 kg/m2 arasinda ve
%34,8'inin VKI=30 kg/m2 olarak saptand1. Erkeklerin
%28,1’1 obez iken kadinlarda bu oran %37,4 bulundu
(Ki kare: 9,904, p=0,007, Tablo 1).

Tartisma: Her tig kisiden ikisinin fazla kilolu ya da obez
oldugu goriildi. Obezite sikligi kadinlarda daha
yiiksekti. Satman ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1
TURDEP II ¢alismasinda eriskinlerde obezite sikligt
genel toplumda %35, kadinlarda %44 ve erkeklerde %27
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda TURDEP II ¢alismast
ile kiyaslandiginda bu oranlar erkeklerde hafif yiiksek,
genel toplumda ve kadinlarda daha diisiik bulundu. Bu
bulgu kadinlarin obeziteyle ilgili biling ve
davranislarinda pozitif bir degisime isaret etmektedir.

Sonug: Obezite ve obeziteye bagh gelisen hastaliklar
saglik harcamalarinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu nedenle obezitenin tedavi edilmesinin yaninda
onlenmesi daha oncelikli olmalidir. Toplumsal dtizeyde
obeziteden korunmada aile hekimleri merkezi bir role

sahiptir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, obezite, prevalans

100- TIROIiD HORMON REPLASMAN TEDAVIiSIiN
KALP RiTMi UZERINE ETKIiLERi

Merve Altun, Muhammed Akif Altun, Ilknur Kir

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Istanbul

Hastanemizin Dahiliye, Endokrin, Diyabet
polikliniklerine bagvuran hipotiroidi tanisi almis, tiroid
hormon replasman tedavisi (HRT) verilen 6tiroidik

hastalarin 24 saatlik kalp ritimlerini kontrol grubuyla
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karsilastirarak tedavinin kalp ritmi tizerine etkilerini
arastirdik. Bu retrospektif ¢alismaya hipotiroidi tanisi
olan ve HRT almis 100 hasta alinmigtir. Kontrol
grubuysa Kardiyoloji polikliklerine basvurmus
hastalig1 olmayan kalp ritmini etkileyecek ila¢ kullanim
oykiisii olmayan &tiroidik 36 birey alinmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, son 6 ayda laboratuar tetkiklerinden sT4
ve TSH diizeyleriyle erken atimlar, aritmiler ve
ortalama kalp hiz1 degerleri kayit edildi.Calismaya yas
ortalamalar1 45,9+11,9 yil olan 90 kadin, 10 erkek toplam
100 HRT alan hasta ve yas ortalamasi 44,0+12,3 y1l olan
30 kadin 6 erkek toplam 36 kontrol grubu saptandu.
Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,432 p=0,972).
Hasta ve kontrol gruplarmin TSH ve T4
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,832 p=0,222). Hasta grubunda %38,4, kontrol
grubunda %22,2’si TSH 2,5in tisttindeydi. Hasta ve
kontrol gruplarimin heart rate ortalamasi ve gruplarinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,420
p=0,253).Hasta ve kontrol gruplar: arasinda APS, VPS
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=0,001 p=0,002). Hasta grupta nadir ve pozitif APS,
VPS oranlar1 kontrol grubuna gore yiiksekti. Hasta
grupta TSH gruplarinda APS, VPS oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi(p=0,064
p=0,929 ). Hasta grupta heart rate gruplarinda APS ve
VPS oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,781 p=0,406) Hipotiroidi tanis: almig
hastalarda tiroid HRT"yle elde edilen 6tiroidi
durumunda normal fizyolojik &tiroidi durmuna
nazaran gesitli aritmiler goriilebilmekte olup bu
konunun daha genis ve detayli arastirmalar gerektirdigi
ortaya ¢ikmaktadir. En azindan tiroid hormonunun
pulsatilitesiyle ilgili sekilde yapilacak arastirmalarla ve
dokulardaki tiroid hormon reseptorlerinin ileri diizeyde
incelenmesiyle bu konu dahada aydinlatilabilir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, tiroid hormon
replasman tedavisi, 24 saatlik ambulatuar ritm holter,

aritmi

101- ZONA ZOSTER OLGU SUNUMU
Giilseren Pamuk, Merve Hatice Giivercin, Hiiseyin Can

I[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Herpes zoster; sensoriyal ganglionda bulunan
varisella zoster virtisiin (VZV) latent enfeksiyonunun

reaktivasyonudur. Klinik agrili, tek tarafli ve tiim
dermatom boyunca goriilen vezikiiler lezyonlar ile
kendini gosterir. Her yasta olmakla birlikte 60 yas
tizerinde daha sikliktadir. Agr1 ¢ogu zaman ilk ve en
onemli semptomdur. Genellikle lezyondan 6nce
basladigindan, hastalarin pek ¢ok kez doktora
miiracaatlarina ve gereksiz tetkik edilmelerine sebep
olmaktadir. Nitekim hastanemiz poliklinigine agr1
nedeniyle bagvuran bu hasta da bu duruma 6rnek tegkil

ettigi icin sunulmaktadar.

Olgu: 62 yasinda erkek olgu yaklagik 15 giindtir sol
gogstintin altinda bozuk para biiytikltigiinde bir
bolgede agr tariflemekle birlikte, agrinin sirtina
vurdugunu, giin boyu stirdiigiinii 6zellikle gece 3 civari
siddetlenerek uykusundan uyandirdigini ve gesitli
farkli agr kesicilerle gegmedigini ifade etti. ki giin 6nce
aymn sikayetlerle kardiyoloji poliklinigine miiracaat
eden olguya ekg ve eko yapilarak, atipik angina
stiphesiyle myokardiyal sintigrafi planlandig1 6grenildi.
Fizik muayenesinde agr1 olan bolge olan T7-8.
vertebralar hizasinda toraks 6n ytizde ve sirtta kizarik
zeminde vezikiiller goriilen olguda zona diistintilerek

antiviral tedavi baslandi.

Sonug: Zona Zoster, VaricellaZosterVirus (VZV)' iin
arka kok ganglion hiicrelerine yerleserek, immiin
direncin diistiigii durumlarda reaktivasyonu sonucu
olusan, bir veya daha fazla duyu siniri boyunca
lokalize, tek tarafli, eritemli zeminde hassas vezikiil ve
papiillerle karakterize dokiintiilii bir hastaliktir. Tanisi
klasik prodromal agri-yanma ve zona dokiintiileri ile
konur. Zonada enfekte kisiler ile karsilasma 6ykiisti
yoktur. Yagla goriilme insidans: artar. Hastalarin
%50’sinde toraks etkilenmesi gortiltirken, %10-15inde
trigeminal sinir tutulur. T3-L3aras: dermatomlar stk
etkilenir. Olgumuz 62 yasinda olmasi, lezyonun T7
hizasinda bulunmasi, agrinin lezyondan 6nce
baslamasi, agridan dolay: gereksiz tetkik edilmis
olmasi, uygun antiviral tedavi ile agrinin ve lezyonun
gerilemesi ile dort dortliik zona klinigine uygundur.

Anahtar kelimeler: zona, agri, gereksiz tetkik

104- AKUT BATIN MI ALLERJIK REAKSIYON MU?
Binnur Tagtekin Sezerl, Onder Sezer?

1Edirne Gazimihal 22.01.009 Numarali Aile Saglig1 Merkezi,
2Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Biiytime ve gelismenin ¢ok énemli oldugu
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cocukluk ve adolesan dénemdeki B12 eksikligi hem bu
yaslarda, hem de erigskin dénemlerde, anemi basta
olmak tizere ciddi sikintilara yol acabilir. B12 eksikligi
olan ¢ocuklar; cogunlukla giigsiizliik, yorgunluk,
biiytimede yetersizlik veya irritabilite gibi nonspesifik

semptomlara sahiptirler.

Olgu: Bu olgu degerlendirmesinde yirmi yaginda kadin
hasta siddetli karin agris1 sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Bir giin 6nce aksam saatlerinde sikayeti
baslamis. Hipotiroidi ve B12 eksikligi nedeniyle tedavi
altinda. Bilinen Hiyosin-n-butilbromiir allerjisi var. Aile
oykiistinde annesinin Hiyosin-n-butilbromtir ve
metoklopramid allerjisi dykiisii var. Fizik muayene
bulgulariyla birinci basamak saglik kurulusunda
degerlendirilen hasta akut batin 6n tanistyla tist
basamak tedavi kurulusuna yonlendirildi.

Sonug: Yapilan tetkikler ve sonucuyla bu olgu
sunumunda Aile hekimliginde hastaya biittinciil
yaklagimin ve tist basamak saglik kuruluslarina
yonlendirilen hastalarin takibinin devamliliginin

oneminin vurgulanmasi amaglanmuistir.

Anahtar kelimeler: karin agrisi, B vitamini, allerji

107- AN ASYMPTOMATIC BENIGN DYNAMIC T-
WAVE INVERSION: A CASE REPORT

Elif Ates', Mustafa Gokce?

TKaradeniz Technical University, Medical Faculty,
Department of Family Medicine, Trabzon, ?Karadeniz
Technical University, Medical Faculty, Department of
Cardiology, Trabzon

Aim: T-wave inversion is an ECG finding commonly
seen in ischemia. It can also be seen at left ventricular
hypertrophy and hypertensive patients. Other factors
can list as Juvenil T patern, hyperventilation, being a

well-trained sportsman, cardiomyopathy, etc.

Case: A 53-years-old male individual who has no
problem with his health admitted to our outpatient
clinic for a health certificate in order to work in jobs that
require effort. After examining that patient according to
holistic approach, we wanted to see a routine
electrocardiogram (ECG) and some blood tests. ECG
was abnormal with negative T-wave in V3-V4-V5-V6
and left ventricular hypertrophy findings(Figure 1).
Biochemical values were normal. In the following days
captured ECG's, t negativity has been seen in various
leads figure(Figure 2,3). After ECG findings we wanted

cardiology consultation about this situation. They
checked teleradiography, Hs-Tropinin-T levels which
was normal as 9.92 ng/L (<14) and C reactive protein as
0.52. According to echocardiographic report mild mitral
regurgitation, dilation of the Ascending Aorta (40 mm),
left ventricular hypertrophy and left ventricular
diastolic dysfunction has reported. Echo findings were
not enough to explain T-wave inversion, then a
computed tomography angiography has
planned(Figure 4). A fibrous segmental bridging pattern
was observed at distal segment of the left anterior
descending artery segments for about 1-1.5 cm.We
prescribed metoprolol 25 mg 2x1/2, ASA 100 mg,
ramipril 2.5 mg 1x1/2.

Conclusions: It is important to give effective service
under periodic health services after careful history and
physical examination in patients admitted to work in

jobs that require heavy exertion.

Keywords: T-wave inversion, primary care
management, asymptomatic

108- BONZAI INTOKS VAKALARININ ACiL
SERVISTE TAKIiP VE TEDAVISi

Nadiye Karabulut!, Siindiiz Gériikmez’, Ilknur Kirl,

Secil Giinher Arica', Selman Yeniocak?

IHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi, Istanbul, 2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis Klinigi, Istanbul

Amag: CB1 ve CB2 reseptérleri tizerinden etki eden
sentetik kannabioidler (SK) adolesanlar arasinda
oldukga popiiler bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ajanlar
esrar benzeri psikoaktif etkiler olusturmaktadir.
Sentetik kannabinoid iceren maddeler genel olarak
yurtdisinda “Spice”, “K2”, Tiirkiye'de ise “Bonzai” ya
da “Jamaika” piyasaya stiriilmektedir. SK yaygin
kotiiye kullanimi nedeniyle, farmakoloji ve
toksikolojilerinin daha iyi tanimlanmasi gerekmektedir.
Bu ¢alismamiz da acil servisimizde takip edilen bonzai
intoksikasyon vakalarinda sik goriilen semptom ve

klinik bulgularin belirlenmesi amag edinildi.

Yontem: 2014 yili Agustos ile kasim aylar1 arasinda
Saglik Bakanlig: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil servis klinigine Ambulans ile getirilen 61 bonzai
intoks vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Yags ve
cinsiyeti, acil servise gelis saati, gelis glaskow koma

skalas1 ve muayene bulgulari, kardiak enzim
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degerleri, EKG bulgulari, biyokimya,hemogram ve
kangazi degerleri,takip ve tedavi sonrasi glaskow koma
skalas1 (GKS) ve fizik muayene bulgular1
degerlendirildi. Vakalarin yaslar1 15-53 degismekte
olup, en sik 20-25 yas araliginda oldugu tespit edildi
(%70 ). Acil servis klinigine en sik gelis saatleri 20:00 ile
02:00 arasinda oldugu goriildii. Gelis GKS degerleri %
88,4 inde (n=54) 8 puan (E2, V2, M4), %10 unda (n=6) 9
puan (E2, V2, M5), %1,6 (n=1) inde 4 puan (E1, V1, M2)
olarak tespit edildi.Pupil refleksleri %90 ninda (n=52)
fixdilate, %10 unda (n=9) normaldi. Gelis biyokimya
degerlerinin %78,9 u normal, %21,5 i nde CK ve CK-MB
degerleri ytiksek bulundu. Bu yiikseklik enjeksiyona
nedeniye olusan kas travmasina bagli oldugu
diistiniildii. Troponin — I degerleri ve EKG bulgular
normaldi.Gelis venoz kan glukoz degerleri ortalamasi
120 + 29mg/ dL olup hiperglisemik oldugu

gortildii. Venoz kan gazi pH degerlerinin ortalamasi 7,35
40,07 olarak tespit edildi.Ttiim vakalarda hemogram ve
koagtilasyon degerleri normaldi.Acil serviste
semtomatik ve hidrasyon tedavisi yapildi. Bir vaka
entiibe edilerek tedavi edildi.Ttim vakalar 24-48 saat
yakin takibe alind1 ve tedavi sonast GKS degerleri 15
puan (E4, V5, M6) olarak degerlendirildi.

Sonuglar: SK ¢esidi, igerdigi maddelerin miktari,
kullanma siklig: ve kisisel yatkinlik toksisiteye neden
olabilir ve viicudun tiim sistemlerini etkileyebilir. SK
intoksikasyon etki stireleri 8 saatten kisa olmasina
ragmen bazi kisilerde 24 saatten daha uzun stirebilecegi
bildirilmistir. Calismamizda ki vakalarin acil serviste
7-10 saatlik gdzlem sonrasi klinik bulgularinda diizelme
goriildii.Bir vaka enttibe edilip yogun bakim gartlarinda
takip edilmis olup 12 saat sonra extiibe edilerek takip
edildi. SK kullanimina bagli semptomlarin tedavisinin
destekleyici olmasi ve ajitasyon ile anksiyetenin
kontrolii i¢in benzodiazepinlerin kullanilmasi
onerilmektedir Calismamizdaki vakalar ise 24-48 saat
yakin takip altinda tutularak ve sadece destek tedavisi
verilerek tam sifa ile taburcu edildi. Bonzai
intoksikasyon teshisi; ambulans ekiplerinin ve
beraberinde olan sahislarin verdigi anamnez
dogrultusunda vakalarin fizik muayene bulgular: ve
labovatuar sonuglarina gore konuldu. Son zamanlarda
SK kullaniminin bonzai adiyla oldukga arttig: ve 6liimle
sonuglanabilecegi gortilmektedir. Bu ytizden acil servise
biling durum degisikligi ile getirilenlerin 6zellikle de
genglerin bu maddeleri kullanmis olabilecegi mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: bonzai, acil servis, biling kayb1

109- UNUTTUM ! ALZHEIMER MI HiPOTROIDiZM
Mi?

Sema Nur Sahin, Arzu Uzuner, Isilay Gedik, Siiheyla
Atalay

Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Hipotroidizm, sebep oldugu unutkanlik,
konsantrasyonda azalma gibi zihinsel islevlere iligkin
semptom ve bulgulari ile 6zellikle yaglilarda Alzheimer
ve diger biligsel hasara neden olan klinik durumlarla
karigabilir. Bir yasl hastada hipotirioidi olgusunun aile

hekimligi yaklagimui ile ele alinmas: amaglanmugtir.

Olgu: 79 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk,
unutkanlik, istahsizlik, diisme yakinmalari ile aile
hekimligi poliklinigine bagvurdu. Esi ile birlikte
gortismeye alman hastanin son ti¢ aydir yakin ve uzak
hafizasinda azalma, dikkatini toplayamama ve sinirlilik
hali mevcut oldugu 6grenildi. On giindiir uykuya
dalamiyor, uyudugunda ise uykuyu stirdtiremiyordu.
Son iki aydir bes kez diisme dykiisii vardi. Ozgegmis:
Periferik noropati (10 yil), Glokom (4 y1l) tanilari ile
Gabapentin kullaniyordu. Bir ay énce Néroloji
poliklinigine unutkanlik sikayetiyle bagvuran hastaya
Alzheimer tanisiyla Donezepil, Pirasetam baglanmust.
Fizik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi; mini
mental testi normal bulundu. Aile hekimligi kapsaml
yaklagimui ile hastadan gerekli tetkikler istendiginde,
TSH: 24,76 bulundu. Test tekrar1 yapildiginda TSH 15.66
ve sT4: 0.52 bulundu. Hastaya primer asikar hipotiroidi
tanisiyla levotiroksin baslandi. Bir ay sonra kontrole
cagirilan hastanin tiroid replasman tedavisinden sonra
unutkanlik, halsizlik, yorgunluk ve kabizlik

yakinmalarinin azaldigi 6grenildi.

Tartigma: Yaghlarda tiroid hastaliklar1 zihinsel
becerilerin gerilemesinin 6n planda oldugu demans
benzeri bir klinik tabloyla ortaya ¢ikabilir. Aile
hekimliginin klinik yaklagimi ayirici tanudaki tiim
hastaliklarin dikkate alinmasini gerektirir. Hasta
Alzheimer agisindan degerlendirilirken, diger
norodejeneratif, néropsikolojik ve metabolik
hastaliklarin yaninda hipotirioidinin de diigtiniilmesi
gerekir. Hastaya Alzheimer tamis1 konulurken
hipotroidi arastirilmasi 6nemli bir gerekliliktir. Ayrica
her iki hastaligin birarada da bulunabilecegi de

distintilmeli, hasta hekim iligkisinin stirekliligi i¢inde
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hasta izlenmelidir. Bu izlem birinci basamakta
mimkiindiir.

110- COCUK HASTADA TEKRARLAYAN KARIN
AGRISI: OLGU SUNUMU

Isilay Gedik, Sema Nur Sahin, Hatice Kelesmehmet
Marmara Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: Cocukluk ¢aginda karin agris1 sik rastlanan bir
semptom olup poliklinik ve acil servislere sik bagvuru
nedenleri arasindadir. Karin agrisi sikayeti ile bagvuran
cocuk hastada aile hekimligi ilkelerine gére yaklagimin

onemine dikkat gekmek amaclanmistir.

Olgu: 12 yasinda erkek hasta , sekiz yildir yilda iki-tig
kez tekrarlayan karin agrisi sikayetleri ile farkl
hastanelerin poliklinik ve acil servislerine bagvurmus.
Hasta, ti¢ glindiir kivrandirici tarzda ataklar seklinde
gelen karin agrisi ve sag ayak bileginde agri sikayetleri
ile aile hekimligi poliklinigine bagvurdu.Ates,ayak
bileginde kizariklik-sislik kabizlik, ishal, bulant1 ,kusma
sikayetleri yoktu. Tki y1l énce ayak bileginde gegirilmis
artrit Oykiisii vardi. Anne -babasi teyze cocuklari olan
hastaya alt1 y1l 6nce apendektomi yapilmis. Yapilan
fizik muayene dogaldi.Sorgusunda psikopatoloji
saptanmadi. Hastanin hemograminda wbc:9700 hgb:
11.7 plt:619000 sedimentasyon:53 crp:110 olarak
saptandi. Hastanin gaita tetkikleri ve tit normaldi . Disg
merkezde yapilan abdomen usg’de splenomegali
saptandi. Hasta,mevcut semptom ve bulgularla
degerlendirildiginde 6n planda FMF diistiniildi. FMF
gen analizi istenerek pediatrik romatolojiye ;
splenomegalisi de olan hasta, olast malignite agisindan
ise pediatrik hematolojiye yonlendirildi.

Sonug: Cocukluk c¢agi tekrarlayan karin agrilarinda
FMF unutulmamalidir. Hastaligin tipik belirtileri 1-3
glin siiren siddetli karin agris1, tekrarlayan ates ataklar:
ve daha sonra bu ataklarin kendiliginden ¢oziilmesidir.
Hastaligin en baskin semptomu karin agrisidir. Artrit
diger 6nemli klinik bulgudur. Atak sirasinda
inflamasyona bagli akut faz reaktanlar ytikselebilir.
FMF ataklari farkli hekimler tarafindan
degerlendirildiginde tanida gecikmelere sebep olabilir.
Ancak aile hekimligi hastalarin tiim yasamlari boyunca
izleyerek bakimin stirekliligini saglar. Bu olguda oldugu

gibi siireklilik erken tan1 ve tedavi i¢in 6nemlidir.

111- DIRENCLiI AGRI VE DONUK OMUZLA

PREZENTE OLAN PARKiNSON HASTALIGI-
VAKA SUNUMU

Tugba Okur', Duygu Kurtulus? Saliha Aydin', Yunus
Diler3

IT.C. Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, °T.C. Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Aragtirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, 3T.C.
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Aragtirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi

Giris: Parkinson hastalig1(PH) sinsi baglangicly, istirahat

tremoru, rijidite, akinezi/bradikinezi veya postural

instabilite gibi kardinal berlirtilerden nce nonspesifik
prodramal dénemle ortaya ¢ikar. PH’de nonmotor
semptomlardan en sik gériileni kronik spontan
agridir.Hastalarda omuz ve kol kaslarinda agri-
gerginlik ve alt ekstremite radikiiler tarzdaki agrilar en
sik goriilenlerdir.Bunlarin ardindan motor belirtiler
genellikle istirahat tremoru ile baglar. Biz bu vakada
donuk omuz ve tedaviye direngli radikiiler agrilar ile

prezente olan parkinson hastaligini sunmak istedik.

Vaka: 71 yasinda kadin hasta uzun stiredir var olan bel
ve bacak agrisi sikayetiyle Beyin ve Sinir Cerrahisi
poliklinigine bagvurmus,L4-L5inde ekstriide disk
herniasyonu saptanip laminektomi+diskektomi
operasyonu yapilip gabapentin baglanmuis. Bir ay sonra
agrilar tekrarlayan hasta poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin bel agrisi ile sag omuzunda eklem hareket
kisitliligr saptanip gekilen MRI'nda supraspinatus
tendonunda retrakte riiptiir saptandi. Subakromial
enjeksiyon yapilip bel bolgesi ile birlikte rehabilitasyon
programina alindi. Agrilar1 gegmeyince gabapentin
pregabaline degistirildi. Bir ay sonra omuz eklem
hareket agiklig1 tekrar kisitlanana hastaya, ikinci
enjeksiyon uygulandi. Agrilarina pregabalin yeterli
olmayinca doz artirildi ardindan duloksatin eklendi. 3
ay sonra her iki omuzda kisithilik ve agr1 siddetinde
artma olunca yapilan fizik muayenesinde omuzda disli
cark rijiditesi pozitif bulunup norolojiye konstilte edildi.
Norologlar tarafindan takibe alinds, iki ay sonra
istirahat tremoru gelisince PH tanus: konulup L-Dopa
tedavisine baglandi. Tedavinin 3. ayinda hastanin

agrilar1 anlaml diizeyde azald.

Tartisma: PH kardinal semptomlar: baglamadan yillar
once kognitif fonksiyonlar, iskelet deformiteleri, agr1 ve
duyusal semptomlar gibi nonspesifik semptomlarla
baslar. Yasl hasta popiilasyonunda tedaviye direngli
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agri ya da kas iskelet sistemi sorunlarinda PH mutlaka

disintilmelidir.

112- ERGENLERDE GUNCEL SORUN: AKILLI
TELEFON KULLANIMI!

Engin Burak Sel¢uk, Nur Paksoy, Burcu Kayhan Tetik

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD,
Malatya

Akall: telefonlar, bilgiye ulasma ve paylasma,
haberlesme gibi konularda yarattig1 kolayliklar
nedeniyle giinliik hayatimizda sik kullanilmaktadir.
Bilinen pek ¢ok faydasinin yaninda 6zellikle ergenlerde,
fazla kullanildiginda asosyal kisilik ve siddete egilim
gibi psikolojik sorunlarin ortaya cikisina neden
olmaktadir. Tiirkiye'deki cep telefonu kullanim oranlar1
2011 yilinda kentsel ve kirsal bolgede birbirine yakin
olmakla birlikte %90.5 olarak bildirilmistir. Bu da bize
cep telefonu kullaniminin iilke genelindeki yaygimnhigim

gostermektedir.

Akall1 telefonlarin asir1 kullaniminin 6zellikle ergenler
arasinda patolojik seviyelere ulasip ulasmadig:
glintimiizde oldukga tartisilmaktadir. Yapilan
calismalarda bu kisilerin daha ¢ok depresyon,
alinganlik ve sugluluk duygusu yasadiklari ve
ozsaygilarinda diisiis oldugu belirtilmektedir. Minesota
Cok Yonlu Kisilik Envanteri degerlendirmesi
sonuclarinda depresif, agresif kisilik, anksiyete,
kendine gtivensizlik, antisosyal kisilik, sosyal
uyumsuzluk ve sik moral bozuklugu yasadiklar
bildirilmistir. Ayrica akilli telefonla ¢ok fazla zaman
gegiren insanlarin zaman yonetimi konusunda da
sorunlar yasadiklar: ifade edilmektedir. Aile
hekimlerinin en énemli fonksiyonlarindan biri bireye
yonelik koruyucu hekimlik kapsaminda yer alan
periyodik saglik muayenesi ile ergenlere potansiyel
zararl davraniglardan sakinmalari konusunda
danismanlik vermek olmalidir. Ozelikle ergenlerin
izleminde 6ncelikle ergen bir birey olarak
degerlendirmeli sonra sorunlaria odaklanilmali ve
zarar verme potansiyeli olan tiim davraniglar
konusunda etkin danismanlik verilmelidir.

Ergenlik dénemi, biyopsikososyal degisim stirecinin
hizli yagandig1 hassas bir siirectir. Aile hekimligi
bireysel, stirekli, kapsamli ve biitiinciil bakim
kapsaminda ergen saglig1 acisindan 6nemli bir role
sahiptir. Bu donemde ergenin daha fazla destege

ihtiyact oldugu unutulmadan, kendine zarar
verebilecek aliskanliklar konusunda uyarilmali ve

farkindalik yaratilmalidir.
Anahtar kelimeler: akilli telefon, bagimlilik, ergen

113- KRONiK HASTALIGI OLAN GENCLERIN
BEDEN ALGISI VE BENLIiK SAYGISI

Engin Burak Selcuk, Giil¢in Karakus, Burcu Kayhan
Tetik

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Malatya

Beden algsi, zihnimizde sekillendirdigimiz kendi
bedenimizin bize nasil goriindiigtidiir. Benlik saygisiyla
beden algis1 yakin iligkili olan kavramlardir. Bireyin
kendi bedenini, beden pargalarin: algilayarak onlara
belli anlamlar vermesi, kimlik ve kisilik kavramlariyla
iligkilidir. Beden algsi, bireyin kendisini kendi
olmayandan ayirt etmeye basladig1 bir yas civarinda
baglar, yasam boyu geliserek devam eder. Kendini
fiziksel agidan olumlu degerlendirenler, kisilerarasi
iliskilerde daha giivenli ve iglerinde daha bagarilidur.
Ancak kendini begenmeyen, kendinde bir¢ok kusurlu
yanin bulundugunu diisiinen insanlar ise yagamlarinin
gesitli donemlerinde huzursuz, giivensiz ve degersizlik
duygularina kapilirlar.

Beden memnuniyetsizliginin addlesanlarda 6zellikle
kizlarda daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Negatif
beden algisinin depresif semptomlar, sosyal anksiyete,
sosyal durumlardan kaginma, diistik benlik saygis1 ve
yeme bozuklugu gibi durumlara neden oldugunu
belirtilmistir. Benzer bir calismada obezite, kistik
fibroziz, skolyoz, astim, kanser ve diyabeti olan
genglerde, saglikli yasitlarina gore beden
memnuniyetsizligi daha ¢ok goriilmektedir. Kronik
hastaliklarin beden algsi tizerine olan olumsuz
etkilerini azaltabilmek i¢in gesitli miidahaleler
yapilabilir. Ornegin obez cocugun zayiflatilmas, dis
goriiniimiinde diizeltemeyecegimiz deformitesi varsa,
viicudunun deformite olmayan kisimlarini 6n plana
cikararak goze batmasimi engellemek veya benzer
kronik hastaliga bagli bedenini begenmeyen ¢ocuklarla
irtibata ge¢mesini saglamak yarali olabilir. Bu
tedbirlere ek olarak gortintimle alakali alayct ifadeler
iceren programlarin engellenmesi de &nerilmektedir.
Bedenlerinin nasil gortindtigiiyle ilgili kaygilarin
yiiksek oldugu adélesanlarin ve kronik hastaligi olan
genglerin olumlu beden algisi gelistirmesi oldukca
onemlidir. Bu genglerin ¢evreden aldig1 negatif geri
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bildirimlerle, benlik saygisi olumsuz yonde
etkilenebilir. Bu anlamda beden algilarinin
degerlendirilmesi ve olumsuz diisiinceye sahip
bireylerin, erken dénemde belirlenerek 6zel goriismeler

yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: kronik hastalik, beden algisi, gengler

118- ANKILOZAN SPONDILIT TANISI iLE UZUN
SUREDIR TEDAViI GOREN VE TEDAVIYE CEVAP
VERMEYEN HASTADA COLYAK HASTALIGI
SAPTANMASI - OLGU SUNUMU

Seda Kili¢, Timugin Kasifoglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris : Colyak hastaligi ( CH ) genetik olarak duyarl
kisilerde baslica bugdaydaki gluten ve arpa, ¢cavdar,
yulaf gibi tahillardaki gluten benzeri proteinlerine kars
kalic1 intolerans olarak gelisen proksimal ince barsak
hastaligidir. Bir enteropati olarak bilinmesine ragmen
belirginlesen gastrointestinal sistem dis1 bulgulari ile

her sistemin hastaligi haline gelmistir.

Olgu : 40 yasinda kadin hasta, poliklinigimize 5 yildir
ankilozan spondilite yonelik tedavi almasina ragmen,
halsizlik, omuz agrilar1 ve kasiklarda kasilma sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde HB:12,8 RDW:14.4
PLT:N Kalsiyum:7.01 ferritin:4,86 vitamin B12: 135
olarak goriildii. Bunun tizerine bakilan PTH degeri 287
(15-65) olarak goriildii. Hastanin PTH yiiksekliginin D
vitamin eksikligine bagl oldugu diisiiniildii ve bakilan
D vitamin degerinin 6.2 olarak goriilmesi tizerine
¢6lyak hastalig1 6n tanusi ile ¢6lyak otoantikorlarr ile
kemik BMD ve iist GIS endoskopi istendi. Hastanin
antigliadin IGA, anti endomisyum antikor, doku
transglutaminaz IGA, doku transglutaminaz IGG
pozitif olarak goriildii. Bir hafta sonra yapilan BMD de
lomber total T skoru -4,7, femur total T skoru -3,8 olarak
goriildii. Ust GIS endoskopi ¢olyak ile uyumlu goriildii
ve hastaya ¢olyak tans: koyuldu.

Tartisma: CH, ileri yaslarda GIS dis1 daha farkli
bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir. Tedavi edilmeyen
CH'nda hastalarin 1/4’ iinde osteoporoz vardir. ince
barsak emilim bozukluguna bagh vitamin D eksikligi ve
inefektif kalsiyum transportuna bagl kalsiyum
emiliminin bozulmasi sonucu osteopenik kemik
hastaliklar: gelisir. Bizim olgumuzda da yaygin kemik

agrilari, D vitamin eksikligi ve osteoporozun eglik

etmesi malabsorbsiyon agisindan degerlendirilmesi igin
stiphe dogurmustur. Hastaya gliitensiz diyet ve
osteoporoz tedavisi baslandi. Erken tan1 ve tedavnin
morbidite ve mortalite riski tizerinde biiyiik etkisi

oldugunu diistinmekteyiz.

119- MiGREN BAS AGRISI NEDENIYLE iLAC
KULLANAN GEBELERIN RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Elif Keskin-Arslan?, Mehmet Arslan3, Yusuf Cem
Kaplan'?

zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali, 2TERAFAR - Izmir Katip Celebi
Universitesi Teratojenite Bilgi, Egitim ve Aragtirma Merkezi,
SIzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Migren bas agrisi, reproduktif cagdaki
kadinlarin %25’ini etkileyen, gebelikteki prevelans: %18
olan 6nemli bir saglik sorunudur.1, 2Calismamizda,
gebeliginde migren nedeniyle ilag kullanan hastalarin;
kullandiklari ilaglar, tedavi rejimleri ve hangi gebelik
déneminde fetiisiin ilaca maruz kaldiginin arastirilmasi

amaclanmisgtir.

Metod: 2014-2015 yillar1 arasinda, gebeliginde ilag
kullanim1 nedeniyle TERAFAR’a (Izmir Katip Celebi
Universitesi Teratojenite Bilgi, Egitim, Uygulama ve
Arastirma Merkezi) konsiilte edilen, migren tanisi olan
ya da migren nedeniyle ila¢ kullanimi olan hastalarin
maternal karakteristik 6zellikleri, kullandiklari ilag
gruplari ve tedavi rejimleri kayit formlar: tizerinden

taranmis ve incelenmistir.

Bulgular: Migren tanis: tespit edilen 33 hastanin
ortalama maternal yaslar1 33+5.6'd1r. 5 (%15,2) hastada
migren nedeniyle ilag kullanimi tespit edilmemistir.
Kalan 28 hastanin kayitlar: incelendiginde %82,1’inin
birden fazla etken maddeye maruz kaldig1 goriilmiistiir.
En sik tercih edilen ilk 5 ilag grubu 19 hastada NSAII, 12
hastada antidepresan, 11 hastada triptan, 10 hastada
parasetamol, 8 hastada ergot alkaloidi olarak
saptanmistir. 26 (%92,9) gebenin ilaglara ilk trimesterde
maruz kaldig1 gortilmiistiir. Ergot alkaloidlerine
ortalama maruz kalim stiresi 18.2+14.2 giin olarak
belirlenmis ve 5 gebenin ilact devamli olarak aldig1
gozlendi.

Sonug: Migren ataginda parasetamol ilk tercih edilecek

analjezik iken, ibuprofen 3.trimester disinda
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kullanilabilmektedir.3 {lk basamak tedavilerin etkisiz
kaldig1 durumlarda triptanlar (6zellikle sumatriptan) da
yarar-zarar orani gozetilerek kullanilabilir.4 Ergot
alkaloidlerinin uterotonik etkilerinden dolay1 gebelikte
kullanimlar1 kontraendikedir.

Tim trimesterlerde kontrendike olan ergotlarin
calismamizda 5 gebede devamli bir sekilde kullanildig:
gbze carpmaktadir. Bu nedenle gebelikte migren
ataklarmin uygun kontrolii ve tedavisi i¢in reproduktif
cagda ve gebelik planlayan kadinlarin tedavi
rejimlerinin diizenlenmesinde dncelikle birinci basamak

hekimlerine énemli rol diismektedir.

Anahtar kelimeler: migren, gebelik, ila¢ kullanima,

teratojenite

120- GENC MIiYOKARD ENFARKTUSLU
OLGULARINDA GELENEKSEL RiSK
FAKTORLERININ DAGILIMI

Nurgiil Simsek, Ugur Bilge, [Thami Unliioglu', Hiiseyin
Ugur Yazici?

1Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, >Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Geng Akut Koroner Sendrom (AKS)'li hastalarda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin siklig ile ilgili
iilkemize ait yeterli bilgi yoktur. Bu ¢alismada amacimiz
AKS Kklinigi ile bagvuran geng (<40 yas) hastalarda
major kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sikliginin
tespiti ve bu risk faktorlerinin kadin ve erkeklerdeki

dagiliminin kargilastirilmasidir.

Yoéntem: Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali'nda tek
merkezli olarak ytiriitiildii. Akut koroner sendrom
tanisi ile koroner yogun bakima kabul edilen kirk yas
ve altindaki 59 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde etkili geleneksel

risk faktorlerini iceren bir form dolduruldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin % 5.1’inde
diyabet vard1. Erkeklerin % 6 'sinda diyabet gortiliirken,
kadinlarda diyabet yoktu. Hipertansiyon popiilasyonun
% 8.5’inde vardi. Kadinlarda HT varlig1 erkeklerden
daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (%11.1"e karsilik % 8.0 p>0.05). Poptilasyonun %
86.4'1i sigara kullaniyordu. Cinsiyete gore

incelendiginde erkeklerde sigara kullanim orani

kadinlara kiyasla ¢ok daha yiiksekti (% 92.0"ye karsilik
%55.6). Sigara kullanumi agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik vardi (p<0.05). Popiilasyonun %
66.1"inde dislipidemi vardi. Erkeklerde dislipidemi
siklig1 kadinlara kiyasla oldukga fazlayd: ancak
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (%70.0"e
karsilik % 44.4 p>0.05). Hastalarin % 28.8inin birinci
derece akrabalarinda erken KAH &ykiisti vardi.
[statistiksel olarak 6neme ulasmamakla beraber,
kadinlarda birinci derece akrabalarda erken KAH
oykiisti erkeklerden daha fazlaydi (% 44.4’e karsilik %
26.0 p>0.05). Bel gevresi ve VKI'ne gére obezite
degerlendirildiginde hastalarin % 43.0"tinde abdominal
obezite, % 18.0'inde VKI'ne gére obezite vardi.
Cinsiyete gore incelendiginde hem bel ¢evresi hem de
VKI'ne gore kadinlarda obezite daha fazlaydi ancak
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. (Abdominal
obezite % 57.1’e karsilik % 40.9 p >0.05, VKi =30 olan %
33.3’e karsilik % 15.9 p>0.05).

Tartisma: AKS erigkin niifusun daha ¢ok tiretken
oldugu, orta yas ve erken yaslilik dénemlerinde
oldukca fazla goriilmektedir. Hastaligin tedavisi de
yliksek maliyetli oldugundan olayin ekonomik
boyutunu arttirmaktadir. Bu nedenle primer ve
sekonder koruma ¢alismalarina agirlik verilmelidir.
Boylelikle gerek oliimciil olmayan major iskemik
olaylarin tekrarini, gerekse de kardiyak 6liim oranini

diistirmek hedeflenmelidir.

121- GENC MiYOKARD ENFARKTUSU
OLGULARININ ERKEN VE ORTA DONEM KLINiK
SONUCLARI

Nurgiil Simsek?, Ugur Bilge!, [Thami Unliioglu', Hiiseyin
Ugur Yazici®

1Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, >Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Koroner kalp hastalig1 genglerde sik gériilmeyen
bir durum olsa da, hastalik oldukga aktif yasam bicimi
olan geng hastalar ve bunu tedavi eden hekimler i¢in
6nemli bir problemdir. Ayrica, bu gruptaki hastalarin
yasl hastalara gore farkli risk faktorii profilleri, klinik
goriintimleri ve prognozlari vardir. Bu ¢alismada
amacimiz geng MI'li olgularmin 12 aylik dénemdeki

prognozlarini degerlendirmektir.
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Yontem: Akut MI tanisi ile koroner yogun bakima
kabul edilen kirk yas ve altindaki hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Belirtilen tarihler arasinda ¢alisma
kriterlerini tagtyan toplam ardisik 59 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin e- dosyalari incelenerek ve
hastalar telefonla aranarak kardiyovaskiiler olay

gelisimi acisindan sorgulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin % 5.1’inde
oliim, % 20.3’iinde tekrarlayan infarktiis goriildii. Oliim
siklig1 kadinlarda daha fazla iken (% 11.1'e karsilik %
4.0), tekrarlayan infarktiis siklig1 erkeklerde daha
fazlaydi (% 22.0’ye karsilik % 11.1). Olim ve
tekrarlayan infarktiis agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu. Calisma populasyonunda inme ve
major kanama goriilmedi. Hastalara ait 12 aylik
kardiyovaskiiler olay gelisimi tabloda 6zetlendi.

Tartisma: Calismamiza dahil edilen 59 hastanin 3’iinde
oltim, 12’sinde tekrarlayan infarktiis goriilmiis, inme ve
major kanama goriilmemistir. Uygun tedavi edildigi
takdirde geng hastalarda MI daha iyi prognoza sahiptir.
Akut Miyokard Infarktiisii {le Bagvuran Hastalarda
Yasliligin Primer Perkiitan Koroner Girisim Sonuglari
Uzerine Etkisinin arastirildig1 bir calismada da
yasghilarda 6liim ve tekrarlayan infarktiis, genclere gore
daha fazla goriiliirken, inme ve major kanama genglerle
benzer bulunmustur.

122- ESINDEN AYRILMIS OLMAK GENC AKUT
KORONER SENDROM GELiSiMi UZERINE ETKILI
BIR RiSK FAKTORU OLABILIR Mi?

Nurgiil Simsek!, Ugur Bilge, [Thami Unliioglu', Hiiseyin
Ugur Yazici?

1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, >Eskisehir

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Geng Akut Koroner Sendrom (AKS) klinigi ile
bagvuran geng (<40 yas) hastalarda medeni durumun

dagiliminin degerlendirilmesi.

Yontem: Calismaya kirk yas ve altindaki AKS gegiren 59
hasta dahil edildi. Hastalarin medeni durumlari
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarm 9'u kadin, 50’si erkekti
ve yas ortalamalari ise sirasiyla 32.11+ 4.5 ve 35.2+ 4.1
yildi. Calismaya katilanlarin %76.0'1 evli, %12’si bekar
ve %12’si ise duldu.

Tartisma: Tiirkiye’de bosanmis veya esini
kaybetmislerin 15 yas {istii topluma oran1 yaklasik
olarak %8.8’dir. Bizim ¢alismamizda bu oran %712 olarak
biraz daha ytiksek ¢ikmugtir. Calismamizin dar bir
popiilasyonda yapilmasi ¢alismanin en 6nemli
kisithligidir. Medeni durumun, geng AKS {izerine
etkilerini aragtirmak icin daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardur.

123- GESTASYONEL DIiYABET TARAMASI
HAKKINDA GEBELERIN TUTUM VE
DAVRANISLARI

Nahide Gokge Cakir, Turan Set

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Bu aragtirmada gebelerin gestasyonel diyabetes
mellitus (GDM) taramastyla ilgili tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi Gebe Polikliniginde Subat
2016’da kesitsel olarak yapildi. Calismaya katilmaya
gontillii olan gebelere arastirmacilar tarafindan
gelistirilen demografik 6zellikler ve GDM tarama testi
ile ilgili sorular1 igeren bir anket ytiz ytize goriisme
yontemiyle uygulandi. Asilama veya in-vitro
fertilizasyon yontemi ile gebe kalanlar ¢calismaya

alinmadi. Toplam 81 anket analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,9+6,4 yild1.
Gebelerin %42’si 24 hafta ve altinda gebelik haftasina
sahipti. Bunlarin %21,4'i gebelik sirasinda diyabet
taramasi icin seker ytiikleme testinin yapilacagini
bilmedigini belirtti. Bu testin yapilacagini bilenlerin
%27,2’'si oral glukoz tolerans testi (OGTT) yaptirmay1
diistinmedigini beirtti. Gebelerin %58'1 25 hafta ve
tizerindeydi. Bunlarin %34,8 inin OGTT yaptirmadig:
saptandi. OGTT yaptirmayanlarin %98,8'1 testin zararl
oldugunu distindtigii i¢in yaptirmadigin belirtti.
Kalan %1,2’si testi yaptirma zamanini kagirdigini ifade
etti.

Tartigsma: Arastirmamizin sonucunda gebelerin yaklasik
1/3"tintin OGTT yaptirmadig: saptandi. Gebelikte
glukoz metabolizmasinda 6nemli degisiklikler
meydana gelir. Plasentadan salgilanan human placental
lactogen (HPL) adli hormon gebelikte fetusa yeterince
glukoz gitmesini saglamak amaciyla instilinin kan

sekerini diistiriicii etkisini azaltir. Boylece gebelikte
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dogal bir hiperglisemi egilimi ortaya ¢ikar. Bu egilim
bazen patolojik boyutlara ulagabilir. Ozellikle HPL'nin
en etkili oldugu 24. gebelik haftasindan itibaren anne
aday1 diyabetik hale gelebilir. GDM gebelerde spontan
abortus, preeklampsi, polihidroamniyoz, hipoglisemi ve
ketoasidoza; fetiiste ise makrozomi, intrauterin gelisme
geriligi ve preterm dogum olmak tizere gesitli anomali

ve komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Sonug: Gebelikte hiperglisemiyi zamaninda tanima ve
tedavi etme komplikasyonlarin 6nlenmesi icin
gereklidir. Bu nedenle OGTT'nin gerekliligi konusunda

gebelere ayrintili bilgi verilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, diyabet, tarama testi

124- COCUK HASTADA VE BiRINCi BASAMAKTA
NADIR GORULEN BiR HASTALIK;
PNOMOTORAKS

Meryem Bastiirk?, Sinem Bilgen?

ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali, 2Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Pnomotoraks visseral ve parietal plevra arasinda
serbest hava birikimidir. Kendiliginden olusabilecegi
gibi iatrojenik veya travmatik de olabilir. Spontan
olarak meydana gelenler primer ve sekonder olarak
ikiye ayrilir: Primer Spontan Pnomotoraks (PSP), ek bir
akciger hastaligi bulunmayan saglikli bireylerde
genellikle akciger apeksindeki subplevral bleblerin
perforasyonu ile olusur. Sekonder pnémotoraksta ise
akcigerde pnomotoraks gelismesine zemin hazirlayan
altta yatan bir sebep vardir. Spontan pnémotoraksin
bildirilen yillik insidans erkekler i¢in18-28 /100000 olgu
ve kadnlar i¢in 1.2-6 /100 000 olgudur. Spontan
pnomotoraks genellikle geng eriskin erkeklerde
saptanirken ¢ocukluk ¢aginda seyrek goriilmektedir.
Cocuklarda en sik yenidoganda ve prepubertal
erkeklerde rastlanir. Hastaneye yatirilan 10.000
¢ocuktan sadece bir tanesinin, siit cocuklugu
déneminde ise 10.000 vakanin 3.4’tintin spontan
pndmotoraksla bagvurdugunu bildirilmistir. Primer
sponan pnomotoraks hastalari tipik olarak geng, astenik
fizyonomisi olan erigkinlerde gortiliir. Spor yapanlarda
siklig1 artmustir. Erkeklerde ve sigara igenlerde risk daha
fazladir. Klinik olarak hastalarin tamamina yakininda
ayni tarafta ploretik gogiis agrisi, nefes darligi ve

huzursuzluk goriiliir. Okstiriik diger bir semptom

olabilir. Fizik muayene bulgusu ancak biiyiik
pnomotorakslarda olabilir, pnémotoraks tarafinda
gogiis kafesi hareketi azalmis ya da yoktur. Taktil
fremitus alinmaz. Perkiisyonda ise hipersonarite alinur.
Solunum sesleri duyulamaz veya ¢ok azalmistir. Hasta
tagikardik ve hipotansif olabilir. Tanida en degerli tetkik
ayakta cekilen PA akciger grafisidir. Ince bir hat
seklinde viseral plevra goriiliir. Pnémotoraks- tan
stipheleniliyor ise lateral gogiis veya lateral dekiibit
grafi gekilebilir.

Olgu: 17 yas erkek hasta 3 giin énce baslayan sol kol, sol
tarafli sirt ve gogiis agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde sol taraf
akciger sesleri azalmis olarak duyuldu. Sol omuz ve
gogiiste dokunmakla ve hareket ile hassasiyet
mevcuttu. Nefes darlig1 yoktu. Diger sistem
muayeneleri dogal vital bulgulari stabildi. Hastanin
VKi'si 17 idi. Hasta spor yapmiyordu, sigara kullanimi
yoktu. 3 giin dnce soguga maruz kaldigini belirtiyordu.
Hastanin soyge¢misinde pnomotoraks dykiisii
bulunmuyordu. Hastada miyalji ve pndmotoraks én
tanilar1 diistiniildii ve 6ncelikle PAAC grafisi cekildi.
Cekilen grafide hastaya pnémotoraks tanist konarak
g0Ogiis cerrahisi konsiiltasyonu istendi. Hasta gogiis
cerrahisi servisine yatirilarak gogiis cerrahisi
tarafindan tiip torakostomi uygulandi. Takiplerinde
klinigi ve PAAC grafi gortintiisii diizelen hasta 5 giin
sonra poliklinik kontrolii 6nerileriyle gogiis cerrahisi
servisinden taburcu edildi.

Sonug: Birinci basamakta detayli bir anamnez ve tiim
sistemleri igeren genis fizik muayene pnémotoraks gibi
nadir goriilen fakat iyi bir fizik muayene ile
stiphelenilebilecek hastaliklarin tanisini koymak igin
oldukca 6nemlidir. Ozellikler cocuklarda oldukca nadir
goriilen pnomotoraksin atipik yakinmalara neden
olabilecegi unutulmamali ve hastalara mutlaka akciger

muayenesi yapilmalidir.

125- EVALUATION OF THE LEVEL OF
KNOWLEDGE OF ORAL CANCER AMONG HIGH
SCHOOL STUDENTS

Hamit Sirr1 Ketenl, Oguz Isik?, Numan Giiveng3, Ozgiir
Ersoy*, Mustafa Celik?

IDepartment of Family Medicine, Kurtul Family Health
Center, Kahramanmarag, Turkey, 2Department of Family
Medicine, Dulkadiroglu Community Health Center,
Kahramanmaras, Turkey, 3Department of Family Medicine,
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Medical Faculty, Kahramanmaras Sutcu Imam University,
Kahramanmaras, Turkey, *Department of Public Health,
Dulkadiroglu Community Health Center, Kahramanmaras,
Turkey

Aim: The present study aims to determine the
knowledge level of high school students regarding oral

cancer.

Method: The present study included students from 20
high schools located in the city center of
Kahramanmaras between 1 and 28 April 2015. The
students were informed prior to the study and 2759
students who gave written consent were included in the
study. The participants were administered a
questionnaire that was prepared by the investigators.
The questionnaire included 25 questions that were
prepared using literature in order to establish the
knowledge level of the students about oral cancer, and
it was evaluated scoring one point to each question.

Results: There were 1711 (62.0 %) female students and
1048 (38.0 %) male students; the mean age was
16.01+1.09 years. The knowledge score of the male
students was 7.48+5.15 and the knowledge score of the
female students was 7.58+4.96. The knowledge score of
the female and male participants was similar (p=0.605).
Of the students, 2107 (76.4 %) stated that

they heard the expression of oral cancer before
compared to 652 (23.6 %) students stating they did not.

Conclusion: The study found that high school students
had insufficient levels of knowledge about oral cancer.
There was a general lack of knowledge about oral

cancer and the risks among these students.

Keywords: oral cancer, knowledge, high school students

126- KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND BEHAVIORS
OF MOSQUE IMAMS REGARDING ORGAN
DONATION

Hamit Sirr1 Keten', Derya Keten?, Hiiseyin Ucers,
Mustafa Cerit!, Oguz Isik®, Okkes Hakan MiniksarS,
Ozgiir Ersoy’

IDepartment of Family Medicine, Kurtul Family Health
Center, Kahramanmarags, Turkey, 2Department of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases, Necip Fazil City
Hospital Kahramanmaras, Turkey, 3Department of Family
Medicine, Medical Faculty, Kahramanmaras Sutcu Imam
University, Kahramanmaras, Turkey, *Department of
Internal Diseases, Pazarcik State Hospital,

Kahramanmaras, Turkey, °Department of Family Medicine,
Dulkadiroglu Community Health Center, Kahramanmaras,
Turkey, °Department of Anesthesiology and Reanimation,
Medical Faculty, InonuUniversity, Malatya, Turkey,
’Department of Public Health, Dulkadiroglu Community
Health Center, Kahramanmaras, Turkey

Background: In this study we aimed to determine
knowledge, attitudes, and behaviors of mosque imams

regarding organ donation.

Methods: This study involved 322 mosque imams
working in Kahramanmaras, a city in the
Mediterranean region of Turkey. A questionnaire was
used to determine participants’ sociodemographic
characteristics, knowledge, attitudes,and behaviors

regarding organ donation.

Results: Out of a total of 322 participants, 253 (78.6%)
stated that organ donation is allowed in Islam, while 5
(1.6%) expressed that it is religiously forbidden, and 64
(19.9%) stated that they have no idea about the issue.
Only 2 (0.6%) participants were registered organ/ tissue
donors, wile 320 (99.4%) were not. Out of all
participants,72 (22.4%) imams were willing to donate
organs. Forty-six (14.3%) imams had previously
received basic training about organ donation, and 166
(51.6%) were willing to attend a related training.
Television programs and healthcare professionals were
the most common means of learning about organ
donation. Educational programs by healthcare
professionals for imams and the public were proposed
to be effective in increasing the number of organ

donations.

Conclusions: This study revealed that the knowledge of
mosque imams regarding organ donation is poor and
they had little willingness to donate their organs.
Interestingly, many imams had no knowledge about
organ donation under Islam. Collaboration of media,
healthcare professionals, and mosque imams regarding

organ donation might help increase organ donation.

Keywords: knowledge, religion, tissue and organ

procurement

127- OLGULARLA DiYABETTE HEDEF DEGERLERE
ULASMA BASARISIZLIGI NEDENLERI:

Burcu Kokoglu, Ugur Bilge, [Thami Unliioglu

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali
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Giris: DM siklig1 glinden giine artmaktadir. Yapilan
calismalar gostermektedir ki neredeyse tilkemizde 10
kisiden biri artik diyabet tanis1 aliyor ( Turdep -2
calismasi sonuglarina gore DM prevelans: Tiirk erigkin
toplumu i¢in %13,7). DM'li hastalarda hedeflenen
degerlere ulasabilmek 6nemli bir sorundur. Bu bildiride
ornek olgular ile hedef degerlere ulasabilmemizin

ontine gegen nedenleri irdelemeyi hedefledik.

Olgu 1: 40 yaginda 8 yildir dis merkezde takibi olan
tip-2 DM tanusi alan hasta; Hasta bir énceki
doktorundan tedavi memnuniyetsizligi nedenli
takiplerine klinigimizde devam etmek istedigini
bildirerek basvurdu. Ayak tabaninda yanma sikayeti
mevcut. Yapilan fiziki muayenesinde obezite disinda
ozellik saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde AK$:179
HbA1c: 8,77 olan hastanin eski raporlari ve tetkikleri
incelendiginde her 3 aylik periotta farkli bir doktora
bagvurdugu; her seferinde tedavisinin yeniden
diizenlendigi ancak hi¢bir seferde kan sekeri
regiilasyonunun saglanamadig goriildii. Hastanin
tedavisinin devamlilig1 konusunda s6z alinarak,
tedavisi revize edilerek, evde kan sekerlerinin takibini
yapmasi sart1 ile 3 giin sonrasina randevu verildi. Hasta
telefonla aranmasina ragmen bir sonraki randevusuna

gelmedi.

Olgu2: 47 yasinda obez bayan hasta, tip -2 DM nedenli
takipte. Obezite nedenli kilo vermesi 6nerilen ve
diyetisyen tarafindan diet verilen hasta isyerinde
“digerlerinden” farkli olmamak adina dietini
uygulamadigini, utandigini ifade etti. Hastanin kan

sekeri regtilasyonunda bozulma oldugu goriildi.

Sonug: Kronik hastaliklarda tedaviye uyumu etkileyen
bircok neden bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde hekimin tibbi bilgisinin yani sira tedavi
basarisizliginin altinda yatan nedeni bulabilmek i¢in
hastalarina yeterli vakit ayirmasi ve onlar1 dinlemesi
gerekmektedir.

130- GENEL VUCUT AGRISI NEDENIYLE
BASVURAN VE FIBROMYALJI TANISI ALAN
HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Seda Kili¢l, Ugur Bilgel, [Thami Unliioglu', Nazife Sule
Yasar Bilge?

1Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip

Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2Eskisehir Yunus
Emre Devlet Hastanesi Romatoloji Klinigi

Giris: Fibromiyalji, etiyolojisi hala aydinlatilamamus,
patogenezi tam olarak agiklanamayan, belli anatomik
bolgelerde hassas noktalarla nitelenen kronik ve yaygin
kas agrilarini tanimlamak icin kullanilmaktadir.
Hastalarin % 80-90 kadar1 kadinlardan olugsmaktadir .
Risk etmenleri olarak, kadin cinsiyet, orta yas, diistik
egitim diizeyi, distik aile geliri, bosanmis olmak ve
engelli olmak gosterilmistir.

Materyal metod: ESOGU Tip Fak. Aile Hekimligi AD ve
Yunus Emre Devlet Hastanesi Romatoloji Poliklinigine
bagvuran ve fibromyalji tanis1 konan hastalarin dosylar:

geriye dontik tarandi.

Bagvuran 20 hastadan 19'u kadin, 1'i erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 53.4 idi. Hastalarin 18’i herhangi bir iste
calismuyor, 2’si serbest meslek sahibi idi. Hastalarin 151
ilkokul, 2’si lise, 1 ‘i ortadgretim mezunu idi.

Tartisma: Fibromiyalji hastalarinda risk etmeni olarak
diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim seviyesi
ve kadin cinsiyet 6n plandadir. Bu tiir hastalarin
hastaliklar1 hakkinda iyi bir sekilde bilgilendirip, sosyal
¢evreye uyumu agisindan belirli aktivitelere yonlenmesi
agisindan yol gosterici olmanin, hastaligin gidisat:

agisindan iyi bir yontem olacagini diisiinmekteyiz.

131- BIRINCIL SIKAYETi YANSIYAN AGRI OLAN
BIR AKUT KOLESISTIT OLGUSU

Dilara Geng Demirag!, Nefise Sen', Mukaddes Pekgeng
Abatay’, Yunus Emre Ar1k?, Tuncer Kili¢?

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, 2Yildirim Beyazit Univetsitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dalx

Yansiyan agri, hastalik olan bolgeden farkli bir bélgede
agr1 hissedilmesidir. Visseral ve somatik liflerin ayni
diizeyde medulla spinalise girmesi sonucu olugur. Akut
kolesistitte agr1 biiyiik oranda sag tist kadranda ve
epigastrik bolgede hissedilmekle birlikte sternum
arkasina, sirta, sag skapula tizerine ve sag omuza
yayilabilir. Akut kolesistit semptomlarinin incelendigi
bir calismada 220 kisi prospektif olarak incelenmis.
Hangi bolgede agrilar1 oldugu ve agriy1 en siddetli
nerede hissettikleri sorgulanmis ve %5 hastada agrinin
en siddetli hissedildigi bolge sirt bolgesi, %3 hastada ise

sternum arkasi olarak saptanmus.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta, acil servise siddetli sirt
agrisi ile basvurdu. Agrinin en siddetli oldugu bolge
sag skapula tizeriydi. Eslik eden nefes darlig1 ve 2
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glindiir devam eden orta siddette epigastrik agrist
vardi. Bilinen DM ve KOAH tanilari olan hastanin fizik
muayenesinde yaygin ronkiisleri vardi. Batin distandii
idi. Aort disseksiyonu ve pndmoni 6n tanilari ile
yapilan torakoabdominal BT'de safra kesesi liimeninde
tag fark edilmesi tizerine hastadan hepatobiliyer USG
istendi. USG'de akut kolesistit ile uyumlu bulgular:
olan hastanin akut kolesistit tanis1 ile Genel Cerrahi

Servisine yatis1 yapildi.

Sonug: Yansiyan agr1 eslik eden belirti olarak karsimiza
gelebilecegi gibi ana semptom olarak da gelebilir.
Agrinin siddetli olmasi bizi yansiyan agridan
uzaklagtirmamalidir.

132- BIRINCi BASAMAKTA HALSIiZLiK VE
RETROORBITAL AGRIYA YAKLASIMDA
ENFEKSiYOZ MONONUKLEOZLU BiR OLGU

M. Nurdan Ozkaya, Elif Ates

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dal1, Trabzon

Amag: Bu calismada Enfeksiy6z Mononiikleoz (EM) un
neden oldugu halsizlik, yaygin kas agris1 ve retroorbital

agr1 sikayeti olan hastanin tartisgilmasi: amaglanmigtir.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta 3 giindiir stiren halsizlik,
yaygin kas agrisi, retroorbital agr1 ve periorbital ddem
sikayetiyle basvurdu. Eforla birlikte nefes darlig1 olup;
sabahlar1 gz kapaklarinda sislik olup giin iginde
azaliyordu. Hafif bogaz agrisi ve kuru okstirtigii
oldugunu soyleyen hastanin fizik muayenesinde cilt
rengi solgun, goz kapaklarinda 6dem, farinkste
hiperemi saptandi. Diger sistem muayeneleri dogaldu.
Tetkiklerinde bisitopenisi ve CRP yiiksekligi olan
hastanin TIT’inde her alanda 13 Lokosit vardi. Akciger
grafisinde Atipik Pnémoni ile uyumlu bulgulara
rastlandi. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu ve atipik
pndmoniye yonelik antibiyotik tedavisi bagland1 ve
yatak istirahati 6nerildi. Takiplerinde aksamlari

yiikselen 38,5 gegmeyen atesleri oldu. Takip eden

glinlerdeki laboratuar tetkikleri tablo 1’de gosterilmistir.

PY’de %20 band hiicre ve %1 Lenfoplazmositer hiicre
saptandi. Besinci giinde her iki tonsilinde agrili, gri
membranéz plaklar gézlendi. Kontrol PY’de %73
Lokosit(Reaktif Lenfosit) ve bol miktarda Platelet
kiimesi izlendi. Hastanin Viral Serolojisi
Monospot(Heterofil Antikor Testi) pozitif, EBV VCA
IgM ve EBV VCA IgG pozitif olarak raporlandi.

Tartisma: EM, Epstein-Barr-Virusun(EBV) etken oldugu,
en fazla ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriilen akut,
lenfoproliferatif bir hastaliktir. Hastaligin en 6nemli
belirtileri ateg, bogaz agrisi ve lenfadenopatidir. EBV’de
gecici stireyle heterofil antikor pozitifligi, %10 'undan
fazlasini atipik lenfositlerin olusturdugu
lenfomonositoz belirgindir. Miyalji, reroorbital agri,
batinda rahatsizlik hissi siktir.

Sonug: Viral hastaliklarin giin gectikge arttig:
glintimiizde grip benzeri semptomlarla bagvuran
hastalarimizda EM ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken
6nemli bir hastaliktir. Hastanin takip eden giinlerde
ortaya ¢ikan yeni yakinma ve bulgularimi saptamak,
stirekli bakimin verildigi aile hekimlerinin sahip oldugu

onemli bir sanstir.

Anahtar kelimeler: yaygin kas agrilari, retroorbital agr,

bisitopeni, enfeksiy6z monontikleoz

134- KARIN AGRISI SIKAYETI iLE GELEN
BiLATERAL MASiF PULMONER EMBOLI TANISI
ALAN HASTA: OLGU SUNUMU

Nefise Sen', Mukaddes Pekgen¢ Abatay', Dilara Geng
Demirag, Irep Karatas Eray?, Cagdas Yildirim3

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, ?Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali, 3Ankara Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Pulmoner emboli , pulmoner arteriyel yatagin
trtkanmasi sonucu gelisen, yasami tehdit eden akut, ama
potansiyel olarak geri dontisiimlii sag ventrikdil
yetersizligine yol acabilen acil bir durumdur. Hastalarin
asemptomatik olmasi, ani kardiyak arrest gelismesi tan

almalarimi zorlagtirmaktadir.

Olgu: Karin agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran 20
yasindaki kadin hastanin 6ykiisiinden idrar yolu
enfeksiyonu icin tedavi aldig1 ve 15 giin 6nce
laparoskopik kolesistektomi operasyonu nedeni ile iki
gtin hastanede yatisinin yapildig: 6grenildi. Vital
bulgular stabil olan hastanin fizik muayenesinde
batinda sag tist kadran ve sag kostavertebral ag1
hassasiyeti mevuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Yapilan tetkiklerde hastanin idrar yolu
enfeksiyonunun devam ettigi ve CRP ytiksekligi
saptandi. Verilen tedavilere ragmen sikayeti
gerilemeyen hastanin acil serviste takibinin 24. saatinde
nefes darlig: sikayeti bagladi. Pulmoner emboli 6n tanist
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distintilen hastanin yapilan tetkiklerinde D-dimer
2903.88 ng/ mL (Hastanemiz normal degerleri 0-500 ng/
mL idi.) olarak saptandi. Toraks BT anjiografi sonucu;
sagda belirgin olmak iizere bilateral tromboemboliyle
uyumlu olarak saptandi. 3 L/dakika nazal oksijen
tedavisi, Enoksaparin 0,8 cc subkutan uygulandiktan
sonra Goglis Hastaliklar1 yogun bakim servisine yatisi
yapildi. Trombolitik tedavi verilen hastanin kliniginde

diizelme olmasi tizerine taburcu edildi.

Sonug: Pulmoner emboli vakalar1 karsimiza dispne,
gogiis agrisi, hemoptizi gibi tipik semptomlarla
gelebilecegi gibi olgumuzda oldugu tizere tedaviye
yanit vermeyen karin agrisi sikayeti ile de gelebilir.
Mortalite oranlarin yiiksek olan pulmoner emboli
akilda tutulmasi gereken bir 6n tanidir ve
stiphelenilmesi durumunda acil miidahale ve sevk
gerektirmektedir. Stirekli bakim veren aile hekimleri
olarak, hastaya hangi durumlarda tekrar bize ya da acil

servise basvurmasi gerektigi anlatilmalidir.

135- GEBELERDE SIGARA KULLANIMI VE PASIF
ICICILIK
Ceyhun Yurtsever, Turan Set

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Bu calismada gebelerde sigara kullanimi ve pasif
igicilik ve iligkili bazi faktorlerin degerlendirilmesi

amaclanmigtir.

Yéntem: Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi gebe polikliniginde Ocak 2015 tarihinde
kesitsel olarak yapildi. Arastirmacilar tarafindan
hastalarin demografik 6zelliklerini, sigara kullanimi ve
pasif igicilik durumunu sorgulayan bir anket 203
gontillii gebeye yiiz yiize goriisme yontemiyle
uyguland1.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 30,2+5,8 yild1.
Gebe kalmadan 6nce katilimcilarin %14,8'i sigara
kullaniyordu. Bunlardan gebeligi siiresince sigara
kullanmaya devam edenlerin orani %6,4 iken %8,4'ti
gebelik dolaysiyla sigara kullanmay1 birakmuisti.
Katilimcilarin %31,8’i sigara dumanina maruz kaldiginm
belirtti. Evde sigara igen birinin varligi gebe kalmadan
once %53 iken gebelik 6grenildikten sonra bu oran %50
olarak bulundu. Gebelerin %30,7’si pasif igiciligin tam
olarak ne oldugunu bilmiyordu. Pasif iciciligin
zararmin nerden 6grenildigi soruldugunda hastalarin

%53,6’s1 TV veya internetten cevabin verirken %7,7’si
aile hekimi olarak yanitladi. Mevcut sigara kullaniminin
yasla iligkisi yokken (p>0,05), pasif iciciligin ne
oldugunu bilenler daha gengti (p=0,008). Egitim
durumu dtistiikge sigara dumanina maruziyet, evde
sigara igen birinin varligi, pasif iciciligin ne oldugunu
bilmeme ve zararinin farkinda olmama orani
artmaktaydi (sirasiyla p=0,012, p=0,001, p>0,001,
p>0,001). Egitim durumu ile pasif igicilik hakkinda bilgi
alman kaynak agisindan anlaml fark saptand:
(p=0,027).

Tartisma: Gebelikte pasif igicilik ve bu konudaki bilgi
diizeyine yas ve egitim durumunun etkili oldugu
gortildi. Egitim diizeyi diistik olanlarda pasif igicilik
ilgili bilgi edinme kaynag1 olarak TV, internetin ve aile
hekimlerinin 6n plana ¢iktig1 goriildii. Gebelikte sigara
icilmesi kadar sigara dumanina maruziyet de gebelikle
iligkili mortalite ve morbidite i¢in 6nlenebilir 6nemli bir

risk faktoridiir.

Sonug: Gebelikte pasif igicilik orani sigara kullanim
oranindan daha yiiksek ve bu konuda bilgi diizeyi
yetersizdir. Bu konuda 6zellikle egitim seviyesi diigiik

olan anne adaylarmin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, sigara, pasif igicilik, egitim

138- ISE BASLAMAK iCiIN SAGLIK RAPORU
ALMAK UZERE BASVURAN BiREYLERDE
DEPRESYON VE ANKSIYETE DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Emre Aykin, E. Zeynep Tuzcular Vural, Isik Goneng
Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi
Amag: Bu ¢alismada issiz olup yeni bir ise baslayacak

veya mevcut isini degistirecek bireylerin depresyon-
anksiyete diizeyleri ve bunlar etkileyen degiskenlerin

belirlenmesi amagclandi.

Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alisma olarak
tasarlanan aragtirmada, Istanbul Haydarpaga Numune
EAH Aile Hekimligi Poliklinigine, ¢calisabilir saglik
raporu almak tizere bagvuran 269 gondilliiye ytiz ytlize
goriismeyle sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan
olgu-rapor formu ile Beck depresyon ve anksiyete
Olcekleri uygulandi. Cikan sonuglar, bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkilendirildi.
Bulgular: Bireylerin %13,8'inde hafif, %3,3’tinde orta
diizeyde depresif ve %16,7’sinde hafif, %1,9'unda orta,

%1,1'inde siddetli diizeyde anksiyete belirtileri
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bulundu. Kadinlarin anksiyete ve ilkogretim
mezunlarinin depresyon puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli ytiksekti. Calisacag isi istemeyerek
kabul eden (%4,8), baska bir is segenegi olmadigin
belirten (%35,7), calisacag is ile mezun oldugu boliim
uyumsuz olan (%37,9) ve haftalik tatil giinti bir giin
olan (%52,4) bireylerin depresyon puan ortalamalar:
istatistiksel olarak anlamli ytiksekti. Bakmakla ytiikiimlii
kisi sayis1 arttik¢a ve is bulma stiresi uzadikca
depresyon puan ortalamalarinin anlamli olarak
ytikseldigi saptandi. Daha 6nce bagka bir iste (%88,5) ve
farkli sektorde calisan (%43,7) bireylerin depresyon
puanlari istatistiksel olarak anlamli ytiksekti. Issiz
kaldig1 dénemde maddi sikint1 yasayan (%53,5),
mecburiyet nedeniyle isi kabul eden (%29,7), calisacag:
isin maddi olarak beklentilerini karsilamadigini belirten
(%30,5) ve bir 6nceki islerinden mobbing nedeniyle
ayrilan (%7,6) bireylerin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalari digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksekti.

Sonug: Aile hekimi, issizlik problemi yasayan ya da
kotii calisma sartlart nedeniyle is degistiren bireylerde
ortaya cikabilecek depresyon ve anksiyeteyi erken
donemde fark ederek bireyin bununla bas edebilmesi

icin gerekli destegi sunmalidir.

139- VUCUT KIiTLE INDEKSININ OSTEOPOROZA
ETKIiSININ ARASTIRILMASI VE DiGER RiSK
FAKTORLERINIiN DEGERLENDIRILMESI

Cenk Eryigit, Isik Goneng, E. Zeynep Tuzcular Vural,

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi

Amac: Calismamizda prospektif olarak VKi'nin
osteoporoza etkisi ve OP'da diger risk faktorlerinin

irdelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Hastanemiz polikliniklerine 12/09/2013 -
12/03/2015 arasinda bagvuran KMY 6l¢iimii yapilmuis,
45 yas tistii, postmenopozal, gontillii 207 kadin ile
calisma yuritiilmistiir. Hastalarin OP' la ilgili risk
faktorlerini, davranis ve yasam sekli 6zelliklerini
sorgulayan bir anket ytiiz ylize goriisme yontemiyle
uygulanmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 62,05+8,94 y1il olup,
yasg ile femur T skorlar1 arasinda istatistiksel anlaml
iliski saptanmus, obstetrik 6ykii ile KMY T skorlar

arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamuistir.

Uzun kollu kiyafet ve basorttisii kullananlarin L1, L2,
L4, L1-L4 T skorlar1, mevsime gore acik kiyafet
kullananlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Haftada 3
giinden az giineslenenlerin L1 T skorlari, her giin 15 dk
glineslenenlere gore anlamli diizeyde diistiktiir.
Menopoza girme yast ile L3, L4, L1-L4 T skorlar
arasindaki anlamli iligki varken cerrahi menopozun fark
yaratmadig1 gézlenmistir. Egzersiz femur boynu T
skorlarini anlamli derecede olumlu etkilemektedir.
Sekonder OP femur total T skorlari iizerinde anlamli
diigiikliige neden olmaktadir. Hipertiroidizm femur
intertrokanterik bolge, femur total T skorlarinda
beklenenin aksine, DM de L1 T skorlarinda anlaml
ytikseklik saptanmistir. Loop ditiretikleri femur boynu,
intertrokanterik bolge, femur total T,
thiazolidinedionun da L1 T skorlarinda istatistiksel
anlaml: etkisi saptanmustir. Kirik hikayesi olanlarin
lomber T, femur boynu ve femur intertrokanterik
skorlari, olmayanlara gore anlamli diistiktiir. VKi ile
femur intertrokanterik bolge ve femur total T skoru

arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Birinci basamakta OP 'un 6énlenmesinde ve
tedavisinde OP risk faktorlerinin degerlendirilmesinin
ve hastalarin bu konudaki farkindaliginin artirilmasinin

biiyiik 6nemi vardir.

140- ALTMIS YAS UZERI KRONIK HASTALIGI
OLANLARDA KRONIK HASTALIK SAYISI VE
TURUNUN ANKSIYETE, UMUTSUZLUK, BENLIK
SAYGISINA ETKILERI

Selen Yilmazer Unlii, Istk Goneng, Zeynep T. Vural

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi
Amag: Altmus yas ve tizeri kronik hastalig1 olanlarin

kronik hastalik says1 ve tiirtintin anksiyete,
umutsuzluk, benlik saygisina etkilerini arastirmak.

Yontem: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 60
yas ve lizeri kriterlere uyan, gontillii olanlar alinmustir:
60 yas ve tizerinde olmak, kronik hastalig1 icin tedavi
aliyor veya takipli olmasi, okuma-yazma bilmesi ve
iletisim kurulabilmesi, bilinen psikoz durumunun
olmamasi, akut/kronik konfiizyonunun olmamasi.
Katilimcilara Charlson Komorbidite indeksi, HAD,
Beck-Umutsuzluk ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
uygulanmuistir.
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Bulgular: Calisma yaslari 60 ile 91 arasinda degisen
%45,3'1 erkek, %54,7’si kadin toplam 203 olguyla
yapilmustir. Yas ortalamalari 68,55+6,98 dir.
Katilmalarin %10,8’inde bir hastalik, %40,4’iinde iki
hastalik, %48,8’inde ti¢ ve tizeri hastalik goriilmektedir.
CKi siiflandirildiginda, %84,7’si orta diizeyde, %13,3"ti
agir ve %2’si cok agir gruptadir. HAD-A ortalamasi
7,09+3,71, HAD-D ise 4,96+3,26 dir. Rosenberg benlik
saygis1 puani ortalama 0,554,040 saptanmistir. Medeni
durum ile HT arasinda iligki saptanmis olup boganmig /
dul ve bekarlarin HT agisindan daha riskli olduklari
tespit edilmistir. Depresif duygulanim, medeni duruma
gore farklilik gortilmektedir. Bekarlarda depresif
duygulanim evlilere gore daha fazla saptanmuistur.
Depresif duygulanim diizeyleri kiminle yasadigina gore
de anlamli farklilik gostermektedir. Yalniz yasayanlarda
depresif duygulanim, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlardan
daha fazla olarak saptanmistir. HAD-A ile cinsiyet
arasinda farklilik saptanmistir. Kadinlarda anksiyete
ytiksek bulunmustur. HAD-D 6l¢egi ile egitim durumu
arasinda farklilik saptanmistir. Lise mezunlarinda
depresyon diisiik bulunmustur. CK1 ile anksiyete,
depresyon, benlik saygis1 ve umutsuzluk arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.

Sonug: Hastalarin ruhsal durumlarini etkileyen
nedenlerin hastaliklarin ¢esidi, say1st degil,
sosyodemografik ve bireysel 6zellikler oldugunu tespit
ettik.

143- PROFESYONEL BIR BiSIKLETCIDE
ASEMPTOMIK PULMONER HiPERTANSIiYON

Ali Alper Uyar, Onder Sezer, Serdar Oztora, Ayse
Caylan, H. Nezih Dagdeviren

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr

Giris: Akcigerde normal kan basinci, dinlenme sirasinda
25 mmHg kabul edilir. Ortalama egzersiz halinde ise 30
mmHg’yi ge¢mez. Bu degerlerin tizerinde 6l¢timlenen
degerler pulmoner hipertansiyon olarak kabul edilir.
Pulmoner hipertansiyonda nefes darlig, halsizlik,
carpint1 gibi belirtiler gézlenir. Kandaki oksijen
sattirasyonunu diisiiren akciger hastaliklar1 pulmoner
hipertansiyonun iyi bilinen nedenleridir. Bunlar kronik
obstriiktif akciger hastalig, interstisyel akciger
hastalig1, astim, obezite-hipoventilasyon sendromu gibi
hastaliklardir. Pulmoner hipertansiyon akcigere
baglanan damarlarda daralma ile baglar. Tanisinda ise

EKO, kardiak kateterizasyon, pulmoner fonksiyon
testleri ve EKG kullanilir. Pulmoner hipertansiyonun
tipik belirtilerini saptamak i¢in fizik muayene yapilir.
Kardiyak oskiiltasyonda keskin bir 52, yiiksek
pulmoner kapak kapanus sesi gibi degisen kalp sesleri,
olas1 53 ve pulmoner geri akim iiftirtimii duyulabilir.
Diger fizik muayene bulgular ise boyunda
belirginlesen juguler ven, alt ekstremite 6demi, assit,
hepatojuguler reflii ve comak parmag: kapsar. Ancak

nadiren, pulmoner hipertansiyon asemptomatik olabilir.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta. Profesyonel bisiklet sporu
ile ugrasiyordu. Lisans yenilemek i¢in poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. Mevzuat geregi istenen
kardiyolojik konstiltasyon sonucunda ekokardiyografik
gortintiileme uygun goriildi. Herhangi bir sikayeti
olmayan hastanin, yapilan EKO’sunda pulmoner arter
basinc 40 mmHg olarak ¢lciildii, 1 ay sonra tekrar:
onerildi. Tekrarlanan tetkikinde pulmoner arter basinci
38 mmHg olctilen hastaya ileri tetkik 6nerildi. Minimal
atrial septal defekt ve patent foramen ovale stiphesi
ekarte edildi. Hastanin pulmoner arter basmcini
arttiracak sebepler arasinda akciger patolojileri
olabilecegi diisiincesiyle, aile hekimi tarafindan Gogiis
Hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi. Konsiiltasyon
sonucunda solunum fonksiyon testi uygulandi. FEV1:
3.37 L/sn., FEV1/ FVC: 64.9 tespit edildi. Reversibilite
testinde, FEV1: 4.05L/sn., FEV1/FVC: 84 tespit edildi.
%20 degisim sonucunda akcigerlerde obstriiksiyon ile
astim teghisi kondu. Yogun kondiisyon gerektiren
antremanda yorgunluk ¢ekme disinda herhangi bir
sikayeti olmayan hastanin, inhaler kullanim1 sonrasi
efor kapitesinde ¢ok belirgin bir artis oldu. 3 aylik
takiplerinde 4 kez FEV1 degeri 3.85 L/sn. olarak
6lciilen hastanin FEV1/FVC orani 69.4 oldu.
Reversibilite testinde FEV1/FVC degisim oran1 yiizde 7
olarak devam etti. Hastanin efor kapasitesinin efektif

olarak arttig1 goriildii.

Sonug: Profesyonel spor ile ugrasan bireylerde lisans
oncesi ayrintili inceleme gerekmektedir. Ozellikle
kardiyak patolojiler acisindan asemptomatik de
olabildiklerinden 6tiirii ayrica dikkat gerekmektedir.
Ekokardiyografik inceleme yapilirsa, pulmoner
hipertansiyon gibi uzun vadede kétii sonuglara yol
acabilecek tespit edilirse, kardiyolojik bir patoloji
olmadan da akcigerin obstriiktif hastaliklarindan
stiphelenilmelidir. Bu gibi durumlarda aile hekimleri,
hastalari ile yakin iletisim halinde bulunarak, koordine
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edici ve savunucu rollerini de eksiksiz yerine
getirmelidirler. Ekokardiyografik inceleme, sporcularda
asemptomatik bir¢ok hastaliga tan1 koyduracak
bulgular verebilir. Bu ylizden imkanlar dahilinde ise
asemptomatik durumlarda bile yapilmas: gerekebilir.
Astim gibi obstriiktif akciger hastaliklar1 asemptomatik
olabilir ve inhaler ile bireylerin yasam kalitesi ve
sporcularin efor kapasitesi ¢ok daha yukari ¢ikarilabilir.
EKO ile saptanan ancak pulmoner hipertansiyon
haricinde herhangi bir kardiyak patoloji saptanmayan
insanlarda, akcigerlerde obstriiktif kaynakli bir
hastaligin olabilecegi gz 6ntinde bulundurulmalidir.
Hafif dereceli pulmoner hipertansiyon saptanan sporcu
bireylerde uzun dénemde yasam kalitesinin artmasi i¢in
erken dénemde hastalik saptanarak derhal tedavisi
diizenlenmelidir.

144- TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA
GLUKOZ REGULASYONUNDA NOTROFIL
LENFOSIiT ORANI VE HbA1lc DUZEYI
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Ozlem Tugba Demir, E. Zeynep Tuzcular Vural, Isik
Goneng

Haydarpasa Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Diabetes Mellitus diinyada en sik rastlanan
endokrin sistem hastaligidir. Tedavisinde kan sekeri
regiilasyonunun yanisira mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin énlenmesi dncelikli
yer tutmaktadir. Ucuz ve kolay ulasilabilir bir test olan
hemogramdan elde edilen nétrofil lenfosit oraninin
(NLO) endokrin ve diger sisten hastaliklarinda arttig
bildirilmigtir. Biz bu ¢alismada; hastanemiz aile
hekimligi poliklinigimize takip amaciyla bagvuran tip 2
DM tanili hastalarda HbAlc ve NLO arasinda bir
korelasyon olup olmadigini ve bu parametrelerin DM
iligkili mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlar ile iliskisini belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: : Tanumlayicr tipte kesitsel bir
calisma olarak planlanan calismamizda Haydarpasa
Numune EAH aile hekimligi poliklinigine kontrol i¢in
bagvuran tip 2 DM olgular1 ¢alismaya alindi. Olgularm
demografik bilgileri kaydedildi ve HbAlc degerleri,
noétrofil lenfosit oranlarina gore komplikasyon goriilme

sikliklarr agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 34 ile 77 arasinda
degismekte olan (ort 55,71+9,71 y1l) 99'u kadin 601

erkek toplam 159 hasta dahil edilmistir. Yapilan ROC
analizlerinde HbA1lc diizeyinin mikro-makrovaskiiler
komplikasyonlar: olan hastalar: belirlemede yeterli
glicte oldugu goriiliirken (p=0,003) NLO'1nin
komplikasyonlari belirlemede yetersiz oldugu gortildii
(p=0,191). HbAlcile NLO arasinda pozitif yonde bir
korelasyon belirlendi anacak istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptand1 (p:=0.227, r: 0.096).

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismada literatiirle uyumlu
bir sekilde tip 2 diyabete bagli mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyon gelisen hastalarin
belirlenmesinde HbA1lc'nin iyi bir belirte¢ oldugunu
tespit ettik. Ancak NLO'1nin bu anlamda etkin olmadig:
ve HbA1lc ile bir korelasyon gostermedigini belirledik.

146- COKLU iLAC KULLANIMI OLAN YETIiSKIN
HASTALARDA iLAC UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi VE YASAM KALITESi
UZERINE OLAN ETKISI

Ilknur Karadaglh Aras, E. Zeynep Tuzcular Vural, Isik
Goneng

Haydarpasa Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi

Amag: Bu calismada c¢oklu ila¢ kullanimi olan hastalarin
ila¢ uyumlarmin degerlendirilmesi ve bunun yagsam

kalitesi tizerine olan etkisinin incelenmesi amacglandi.

Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel bir calisma olarak
planlanan ¢alismamizda Haydarpasa Numune EAH
Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran, dort ve tizeri
ilag kullanimi olan yetigkin hastalardan aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hastalar ¢alismamizin materyelini
olusturdu. 6 aylik periyotta 200 olguya ytiz ytize
goriisme teknigi ile sosyodemografik bilgi formu, ilag
kullanim davraniglarini degerlendiren ila¢ uyum anketi
ve katihlmailarin yasam kalitelerini degerlendirmek igin
SF 36 yagam kalitesi 6lcegi uygulandi. Cikan sonuglar,

bireylerin yasam kalitesi puanlari ile iligkilendirildi.

Bulgular: Olgularin %62.5’1 kadin, %37.51 erkek olup,
ortalama yas 64.82+11.75 yildir. Olgularin kullandiklar
ilag sayilar1 ortalama 6.30+2.55 ilagtir. En sik ilag
kullanilma nedenleri sirasiyla diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Hastalarin %7.0’sinde
ilaca uyum goriilmezken, %23.5’inde kotti, %34.5'inde
orta ve %35.0'inde iyi uyum goriilmektedir. Hastalarin
ila¢ uyumlarini etkileyen faktorlere bakildiginda

kullanilan ilag sayzs1 etkisizken, doktor bilgi verme
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puanlari ( p<0.05) ve egitim diizeyleri istatistiksel
olarak etkilidir (p<0.005). Doktor bilgi verme puanlari
ile ilag uyumu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

flag uyumu ile yasam kalitesi arasinda da pozitif
korelasyon saptanmis olup, ilag uyumu arttik¢a yasam
kalitesinin tiim alt bilesenleri de benzer sekilde
artmistir. Kullandigi ilaglar isim olarak bilme durumu
ile yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt bilegsenlerinde
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Polifarmasi
yasam kalitesini azaltan bir durum olup kullanilan ilag
sayilarmin artmasi yagsam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Sonug: Toplumun yaslanmasina sekonder olarak kronik
hastaliklar artmakta ve bunun sonucu olarak
polifarmasi goriilmektedir. Aile hekimleri
polifarmasinin yonetilmesinde gerekli destegi sunarak

yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemelidir.

146- ERISKIN POPULASYONDA UYKU
KALITESINiN DEGERLENDIiRiLMESi

Ziileyha Kiyunatl, Ayse Caylan', Ayca Cetinbas?,
Serdar Oztoral, H. Nezih Dagdeviren!

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal1, 2Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Amag: Insan 6mriiniin yaklasik ticte birlik bir
boliimiinii kapsayan, tiim viicudun yasama yeniden
hazirlandig: aktif bir yenilenme dénemi olan uyku ve
diizenindeki bozulmalar kisiyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bireyin uyandiktan sonra kendini
zinde, yeni bir giine hazir hissetmesi uyku kalitesi
olarak ifade edilir. Uyku kalitesinin kotii olmas1 yasam
kalitesinin bozulmasina, morbidite ve mortalite artisina
sebep olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci erigkin

popiilasyonda uyku kalitesinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu ¢alismanin 6rneklemini Aralik 2014-
Haziran 2015 tarihlerinde, Edirne il merkezinde
bulunan Aile Saglig1 Merkezleri'ne bagvuran 1568 kisi
olusturdu. Goniillii katilimcilara sosyodemografik
ozellikleri sorgulayan 22 soruluk anket formu ve 23
soruluk Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
uyguland1.

Bulgular: Calismamiz 775 kadin (%49,4) ve 793 erkek
(%50,6) olmak tizere toplam 1568 olguya yapildi.
Katilimcilarin 1052’si (%67,1) evli, 387’si (%24,7) bekar,
62’si (%4,0) bosanmus, 50’si (%3,2) dul ve 17’si (%1,1)

ayri1 yastyordu. Okuryazar olmayanlar 24 (%1,5),
okuryazar olanlar 28 (%1,8), ilkokul mezunu olanlar250
(%15,9), ortaokul mezunu olanlar 159 (%10,1), lise
mezunu olanlar 510 (%32,5), ytiksek okul mezunu
olanlar 160 (%10,2), iiniversite mezunu olanlar 415
(%26,5) ve digerleri 22 (%1,4) kisi idi. Katilimcilarin
6931 (%44,2) calismiyor, 601’1 (%38,3) gilindiiz ¢alisiyor,
249u (%15,9) vardiyali calisiyor ve 25i (%1,6) degisken
olarak bulundu. Katihmailarin 769"u (%49,0) sigara
igmiyor ve daha once hi¢ igmemis, 231'i (%14,7) daha
6nce i¢mis ve birakmuis, 568 (%36,2) kisi igiyor olarak
bulundu. Katilimailardan 732 (%46,7) kisinin giindiiz
hi¢ uyumadigini, 640 (%40,8) kisinin bazen uyudugunu,
160 (%10,2) kisinin sik sik uyudugunu, 36 (%2,3) kisinin
her giin uyudugu saptandi. Katilimeilarin toplam PUKI
puanlari ortalama 5,90+3,56 olarak hesaplandi. PUKI
toplam puanlar: degerlendirildiginde 743t (%47,4) 5
puan ve tizerinde alirken 825'i (%52,6) 5 puan altinda
aldu.

Sonug: Glintimiizde saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yan sira
tizerinde durulan, 6nemi artan bir konudur. Uyku, tim
yaglarda saglik ve yasam kalitesini etkileyen fizyolojik,
psikolojik, sosyal boyutlar igeren bir kavramdir. Bu
calismada, popiilasyonun yaklasik yarisinin uyku
kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin,
zayif kisilerin, medeni durumu dul, ¢ocuk sayis: fazla,
egitim seviyesi diistik olanlarin, herhangi bir iste
calismayanlarin, en az bir kronik hastalig1 olanlarin,
bakmakla ytiktimlii olduklar1 yakini olanlarin, sigara
icenlerin, her giin giindiiz uyuma aligkanlig1 olanlarin,
diizenli egzersiz yapmayanlarin uyku kalitelerinin daha

kétii oldugu sonucuna varilmistir.

147- MENSTRUEL MIGREN

Ziileyha Kiyunat', Ayca Cetinbas?, Serdar Oztoral,
Ayse Caylan', H. Nezih Dagdeviren!

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, 2Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal

Kadin hayatinin énemli bir boliimiinii kapsayan
menstriiasyon ve menstriial donemde yasanan
sikintilar, kadinin ruhsal ve fiziksel sagligini etkileyerek
iyilik halini bozmakta ve yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Menstriiasyona bagl gelisen
problemler arasinda en sik premenstrual sendrom ve
dismenorenin goriilmesinin yan sira bag agrisiyla da
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fonksiyonelligi biiyiik oranda etkileyen bir sikayet
olarak karsilagilmaktadir. Bas agrisinin kadinlarda
erkeklere gére daha fazla goriildiigii ve menstriiel
donemi igeren 25-55 yagslar arasinda yiiksek insidansa

sahip oldugu bilinmektedir.

Migren tiplerinden agirlikli olarak aurasiz migrenin,
menstriiel dongii ile iligkili oldugu diistintiliir.
Menstriiel migren oldukga sik karsilasilan bir migren
tipidir. Uluslararasi Bag Agris1 Komitesi'ne gore bag
agrisint ‘menstriiel migren” olarak degerlendirebilmek
i¢in bas agris1 ataklarinin, mens baslangicindan énceki 2
giin ile mensin ilk 3 giinti igerisinde gortilmelidir. Ay
zamanda bag agrisinin, ii¢ menstriiel dongtiniin en az
ikisinde tekrarlamasi ve dongtiniin bagka bir
zamaninda goriilmemesi gereklidir. Bas agrisinin, mens
baslangicindan 6nceki ve sonraki 1. giinlerde goriilme
ihtimali daha ytiksektir. Menstriiel migren ve
premenstriiel sendrom arasinda bir iliski olabilecegine
dair goriisler mevcuttur. Premenstriiel sendrom sorunu
olan kadinlarda, mensten &nce, migren bas agrisi
kriterlerini tam olarak karsilamayan siddetli bas agrilari
olabilir. Bas agrisinin siklik ve siddeti, menstriiel dongti
sirasindaki Ostrojen ve progesteron seviyelerinde

meydana gelen dalgalanmalardan etkilenir.

Menstriiel migren diistiniilen durumlarda mens ile bas
agrist arasindaki iligkinin varlig1 sorgulanmali, iligkinin
mevcut oldugu goriilmeli ve bas agrisinin migren
kriterlerini karsilayip karsilamadig:

degerlendirilmelidir.

148- YASLILARDA BESLENME DURUMUNUN
SAPTANMASI

Ayga Cetinbas’, Ziileyha Kiyunat?, Ayse Caylan?,
Serdar Oztora?, H. Nezih Dagdeviren?

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, 2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali

Yaslanma, anne karnindan baglayarak yasamin
sonlanmasina kadar devam eden bir stirectir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri bireyleri yagh
olarak tanimlamaktadir. Yasliligin seyrine ve viicut
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklere gore
yaslilar; 65-74 yas arasinda geng yaslilar, 75-84 yas
arasinda yaglilar ve 85 yas ve iizerinde de yagh yaghlar
olarak tanimlamaktadir.

Dogumla beklenen yasam siiresi tiim diinyada oldugu

gibi tilkemizde de giderek artmaktadir. Bununla
beraber dogum oranlariin azalmasiyla toplumda yash
niifus oran1 da artmaktadir. 65 yas ve tizeri niifus ise
Tiirkiye’deki niifusun ytizde 8'ini olusturmaktadir. Bir
toplumun en temel saglik gostergelerinden birisi olan
dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi, saglik ve
hastaliklar konusunda daha ayrintil

degerlendirmelerin yapilmasini gerektirmektedir.

Yashilik doneminde de yasamin her déneminde oldugu
gibi yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklardan
korunma, sagligin iyilestirilmesi ve dolayisiyla hayat
kalitesinin arttirilmasi biiytik 6nem tasimaktadir. Yagl
bireyler, besin tiiketimlerinde yetersizlik ve beslenme
sorunlari sebebiyle toplumda 6ncelikli olarak
beslenmelerine dikkat edilmesi gereken riskli bireyler
arasindadirlar. Malniitrisyon, besin 6gelerinin yetersiz
alimi veya emilimi ile karakterizedir. Yaghlarda
malniitrisyon genglerden daha karigik olmakla birlikte

morbidite ve mortalitenin de belirleyicisidir

Yaslilik doneminde beslenme sorunlarini

degerlendirmek igin gesitli yontemler vardir:

e Diyet ile alinan gidalarin 6grenilmesi

e Viicut agirlig ve diger antropometrik yontemler
e Viicut bilesenleri

¢ Fiziksel fonksiyon degerlendirmesi

e Immiin fonksiyon degerlendirilmesi

Sonug olarak yeterli ve dengeli beslenme bireylerin
biyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda tam bir iyilik
halinde olmas: olarak tanimlanan saglik i¢in 6nemli
kosullardan biridir. Tiim yag gruplarinda oldugu gibi
yaslilarin sagliginin korunmasinda da oldukga 6nemli
bir yere sahiptir. Bu nedenle yaglilarin beslenme
durumlarinin dogru degerlendirilerek gerekli
miidahalenin zamaninda yapilmasiyla yasam kalitesi

ytiksek ve aktif yaslanan bir topluma ulasilabilecektir.

149- NEDEN SIGARAYI BIRAKMAK ISTIYORUZ?
Seyran Isik, Isik Géoneng, E. Zeynep Tuzcular Vural
Haydarpasa Numune Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Amag: Bu ¢calismada sigara birakmak isteyenlerde

motivasyon nedenlerini arastirmay1 amagladik.

Yéntem: Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
basvuran, sigara kullanan 308 gontilliiniin sigara

birakma istegi degerlendirildi. Bagimlilik derecesinin
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tespiti i¢in Fagerstrom testi ve sosyo demografik veri

formu ytiz ytize goriisiilerek uygulanmustr.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 37,8 + 10.98 yil,
%38,6’s1 kadindi. %80,2’si lise ve tizeri egitim
seviyesinde, %61,7’si evli, %70,8'inin anne ve/veya
babasinda sigara i¢me Sykiisii mevcut, %51,6s1
sigaraya ytiksek / ¢ok yiiksek diizeyde bagiml,
%77,6'sinda kronik hastalik, %19,8’inde siirekli ilag
kullanimi vardi. %76.3'ti daha 6nce sigaray: birakmay1
denemisti, %59,4"1i sigaray1 birakmaktan korkuyordu,
%51,9’unun sigaray1 birakma isteme nedeni hastalanma
korkusuydu. Bireylerin babalarinin sigara igmesinden
annelerine kiyasla daha ¢ok etkilendiklerini ancak
cinsiyetin sigaraya bagliliklarini etkilemedigini
gozlemledik. Kadinlar ve ruhsal bir hastalig1 olanlar
sigaray1 birakmaktan daha ¢ok korkuyorlardi. Gelir
diizeyi arttik¢a, ruhsal hastalik varliginda ve sigara
istegini artiran faktorler bagimlilig: artirryordu. Daha
once sigaray1 birakmay1 deneme durumu, sigara igme
miktarindaki degisimi etkilemiyordu. Erkeklerde 6rnek
olmak amaciyla sigara birakmak istegi 6n planda,
hamilelik durumu ise etkili degildi. Bask: faktorii ¢ok
¢ocugu olanlarda, kalabalik ailelerde ve hamilelik
durumunda 6nemli bir birakmay1 isteme nedenidir.
Kronik hastalig1 olanlar ve stirekli ilag kullanim1 olan
kisiler hastalik durumundan daha fazla etkilenirken,
hamilelik durumundan hig etkilenmeyeceklerini
belirtmislerdir. Sigara igme stiresi 26-30y1l olan grupta
hastalik durumu ve saglik personeli tavsiyesi ile

birakmak onemlidir.

Sonug: Korunulabilir tiitiin salgini ciddi bir halk saghig:
problemidir. Bu salgini tersine gevirmek igin birinci
basamak da calisan hekimlere biiytik gorevler
diismektedir. Sigaray1 birakmak igin gereken

motivasyon nedenlerini bilirsek daha faydal olabiliriz.

150- AGRI YONETIiMi, DOKTOR iCiN BASLANGIC
NOKTASI

Onder Sezer, Ayse Caylan, Sezen Kiray Ulke, Serdar
Oztora, H. Nezih Dagdeviren

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalr

Giris: Agr1, Her insanin hayati boyunca deneyimledigi
bir histir. Hatta bazi kuruluglar agriy1 nabiz, solunum,
kan basinci, beden 1sis1 ile birlikte besinci yasamsal
bulgu olarak degerlendirmektedir. Hastay1 doktora

getiren sebep, yani iatrotrophic stimulus ¢ogu zaman
agridir. Bu yasamsal bulgunun deneyimlenmesi
cinsiyete, yasa, fiziksel 6zelliklere, psikolojik duruma,
kisinin icinde yasadigi kiiltiire ve sosyal statiisiine gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin erkeklerin
hissettikleri agr ile ilgili daha rahat konusabildikleri
ancak giinliik hayatlarinda daha az etkilendikleri, veya
kadinlarin giinliik aktiviteleri igerisinde agridan daha
fazla etkilendikleri gortilebilir. Bu sebepledir ki agriya
yaklasimlar1 ve cevaplar: da gok farklidir. Bireylerin
deneyimledigi agr1 uyku diizenini, sosyal yasantiyi, is
verimini, aile yasantisini ve giinliik yasam aktivitelerini

etkileyerek yasam kalitesini diistirmektedir.
Agrinin kontrolii ve Basa Cikma Yontemleri:

Agri bu kadar sik olmasina ragmen, modern tibbin bir o
kadar da caresiz kalabildigi bir histir. Bu sebepten
ottirtidiir ki, insanlarin binlerce yildir ¢6ziim arayisi
icinde oldugu rahatsizliktir. Kullanilan opioid ve non-
opioid agr1 kesicilerin yaninda, masaj, sicak veya soguk
uygulamak, yatmak, bazen dertlesmek, hatta sosyal
ortamlarda daha fazla bulunma veya buralardan
kaginma gibi ¢ok cesitli basetme yontemleri de, ne
yapacagini bilemeyen insanlar tarafindan
kullanilmaktadhr.

Hekimler tarafindan da farmakolojik ajanlar haricinde
kullanilabilecek yontemler vardir. Bunlar periferal
teknikler, kognitif-davrarnissal teknikler ve digerleri
olarak siniflandirilabilir. Periferal teknikler deri uyarim
girisimlerini iceren gesitli uygulamalarin genel ismidir.
Iceriginde sicak veya soguk uygulama, vibrasyon,
TENS, masaj ve terapotik dokunma gibi deri uyarilar
vardir. Kognitif-davranigsal teknikler denilince miizik,
hayal kurma, dikkati agridan bagka y6ne ¢ekme,
gevseme gibi agriyla basetme yontemleri akla gelir. Bu
siniflandirmanin disinda kalanlar da akupunktur gibi
integratif tip yontemleri, cerrahi yontemler, sinir
bloklari, plasebo kullanimlaridir. Analjezikleri veya
yukarida belirtilen teknikleri kullanmadan 6nce iyi bir
hasta-hekim iletisimi kurulmalidir. Iyi bir iletisim,
biitiinctil yaklasim gergevesinde iyi bir degerlendirme
yapilmasini saglar. Unutulmamalidir ki agr1 sadece
fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal saglig:
da bozan bir rahatsizliktir. Agriya verilen tepki kisiye ve
kiilttirlere gore degisebilir. Hekim tarafindan da bir
siniflandirmaya sokulmalidir. Hekimin hastasini daha
iyi tantyabilmesi i¢in agr1 yonetiminin bir firsat
olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Kullanilabilecek anketler veya gorsel agr1 skalas gibi
skorlamalar ile, agrinin hastanin hayatinda edindigi yer
ve onceligi tespit edilerek ona gore hareket edilmelidir.
Agriile bas edebilmek icin dncelikle gereken agrinin
kabul edilmesidir. Daha sonra agrinin 6zellikleri
tanimlanmali, agriy1 arttiran ve azaltan faktorler tespit
edilmeli, 6lceklendirme yapilmali, hastaya ve ailesine
egitim verilmelidir. Rahatsizliklarin giderilebilmesi
amactyla, kisinin hissettigi agri, bu agriya tepkisi ve

basa ¢ikma yontemleri iyice analiz edilmelidir.

Sonugta kisiye uygun farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler bir arada denenerek yasam kalitesi

maksimum seviyeye cikarilmalidir.

151- SAGLIGIN KORUNMASI VE TEDAVIDE YENi
BiR INTEGRATIF YONTEM: ANDULASYON
TERAPISi

Omer Onder Onder', Ayse Caylan?, Ziileyha Kiyunat?,
Kamil Yayla?, H. Nezih Dagdeviren?

Ustanbul Esenyurt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul, 2Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Edirne

Andulasyon terapisi; organizmanin korunma
sistemlerini ve hiicre gelisimini destekleyen “dort kolon
metodu” tizerine oturtularak gelistirilmis genis bir
frekans alaninda dokularda biyolojik rezonans
titregsimleri tireten bir yontemdir. Biitiinsel saghigin
korunmasi ve gelistirilmesi ve ayni zamanda bir ¢ok
hastaligin tedavisinde destek olarak kullanilabilecek ve
non-invaziv bir yontem olarak ¢ok avantajli konumda
olan gelecegin yontemi olarak goriilmektedir. Bu
yontem ayni zamanda kas giictinii, kemik
yogunlugunu, postiiral kontrolii ve kas kuvvetini
arttirdig1 i¢in yasam kalitesini arttirirken diigsme riskini
azaltir ve bu nedenle cerebral palsy, multipl skleroz,
spinal kord yaralanmalari, inme ve Parkinson hastalig
gibi baz1 kronik hastaliklarda da destek tedavi olarak
kullanilabilir.
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CONTACT US

Trakya University Medical Faculty, Department of Family Medicine
Tel: 0090 (284) 235 76 41-1463

tahek2016@gmail.com

www.tahek.org
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