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Degerli Meslektaslarimiz,

AHEF‘in bir markasi olan AHEKON-2018 Kongresi ile karsinizdayiz. Aile hekimlerinin en
buyik kongresi olan AHEKON-2018, bu sene 21-25 Kasim 2018 tarihleri arasinda Titanic
Deluxe Golf Belek, Antalya’'da diizenlenecektir.

Kongremizin bu seneki temasi "Saglikll Yasayan, Sagdlikla Yaslanan Tirkiye" olacaktir.
Aile hekimliginin temelini olusturan koruyucu saglik hizmetleri ve kronik hastaliklarin takibi
ile tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri konulari kongremizde ele alinacaktir.
Turkiye’'nin en iyi hocalarindan olusan bir bilimsel kurul ile panelleri, sunumlari, kurslari
icinde barindiran ¢ok zengin bir bilimsel programi sizler icin hazirliyoruz. Tabii ki bu
toplantilarin en énemli kazanimlarindan biri olan meslektaslarimizin birinci basamakta
yaptiklari galismalari, hep beraber tartisma imkani bulabilecegiz ve klinik uygulamalarimizi
da birbirimizle paylasacagiz.

Ayrica Saglik Bakanhgimiz ile birlikte Kongremizin icinde yapacagimiz “koruyucu saghk
hizmetleri, kronik hastalik takipleri ve aile hekimliginin gelece@i panelleri” aile
hekimligine yén verecektir.

Uluslararasi katihmli olarak diizenleyecegimiz kongremize, Avrupa’dan da aile hekimliginin
temsilcileri ve hocalari katilacaktir. Ayrica bu sene AHEF’ in 10. kurulus yil dénumund,
AHEF’ e Uye il derneklerimiz ve aile hekimleri ile birlikte, AHEKON-2018 kongremizin icinde
sosyal programlarla kutlayacagiz.

Turkiye’nin aile hekimlerinin bir araya gelecedi 9. Uluslararasi Katihmh Aile Hekimligi
Kongresi'ne (AHEKON-2018) siz degerli meslektaslarimizi, paydaslarimizi ve sektér
temsilcilerimizi davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

AHEKON-2018'de goriismek dilegiyle.

Saygilarimizla,

Dr. H. Senol ATAKAN
Kongre Bagkani

www.ahekonkongresi.2018.com

TC. Saglik Bakanhig:



'l‘ -
_— . = g . x
AILE HEKIMLERI BIR ARAYA GELIYOR A
ULUSLARARASI KATILIMLI AHEF .)
. « AILE HEKIMLIGI KONGRESI
AHEFIN 10.YILINDA g T

DEV BULUSMA 21-25 KASIM 2018 | TITANIC DELUXE GOLF BELEK - ANTALYA

TC. Saglik Bakanhgi

AHEF YONETIM KURULU

YONETIM KURULU BASKANI | SAYMAN

Dr. H. Senol ATAKAN . Dr.M. Umit ISILDAK

2. BASKANLAR E UYELER

Dr. Serkan KALINOMUZ i Dr. Kutbettin BAKIR

Dr. Sevilay SEVAL | Dr.M. Tamer KARAARSLAN
GENEL SEKRETER | Dr. Murat YILDIRIM

Dr. Hakan UZUN 5 Dr. Mustafa ISIKLI

KYK (KONGRE YURUTME KURULU)

Kongre Baskani: Dr. H. Senol ATAKAN
Kongre Bilimsel Sekreteri: Dr. Hakan UZUN
Kongre Genel Sekreteri: Dr. M. Umit ISILDAK

MKK (MUAYENE KABUL KURULU)

Dr. Kutbettin BAKIR
Dr. Serkan KALINOMUZ
Dr. Ahmet BAHADIR UCAR

KDK (KONGRE DUZENLEME KURULU)

Dr. Yusuf BASAK ; Dr. Murat GEVIK
Dr. Engin CAPAR i Dr. Halil AKTAS
Dr. Nur Sehnaz HATIPOGLU ; Dr. Nebi SOKMEN

‘ Dr. Ozer AKAY | Dr. Suna NiZAMOGLU
Dr. Osman KAGIRAN

.

POSTER VE SOZEL BILDIRILERI DEGERLENDIRME KURULU

Dr. Stileyman GORPELIOGLU | Dr. Dilek TOPRAK
Dr. Nezih DAGDEVIREN ; Dr. Turan SET
Dr. Secil OZKAN ' Dr. Elif ATES

www.ahekonkongresi.2018.com
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FOTOGRAF YARISMASI SECICi KURULU

Dr. Halil AKTAS
Dr. Ozgtir CAKIR
Dr. Erdal KINACI

BiLIMSEL KURUL

Dr. Adnan KURSUN

Dr. Ahmet Bahadir UGAR
Dr. Ahmet Ertan TEZCAN
Dr. Ali Fuat KALYONCU

Dr. Ali Tuncay CALISKAN

Dr. Al YILMAZ
Dr. Ates KADIOGLU
Dr. Ates KARA

Dr. Arzu Yilmaz SASOGLU

Dr. Ayse Ezgi OKUR
Dr. Ayse Kubat UZUM

Dr. Ayse Nurdan Demir KARAGOZ : Dr. Kubilay UKING

Dr. Aysegiil KETENCI
Dr. Birol KOCAMAN
Dr. Canan TUZ

Dr. Cankon GERMINYANOGLU

Dr. Cem KECE

Dr. Cihan AKSOY
Dr. Derya ULUDUZ
Dr. Dilek TOPRAK

Dr. Duygu Ayhan BASER

Dr. Elif ATES

Dr. Engin CAPAR
Dr. Erdal KILIC

Dr. Esra SAATC

Dr. Erkut COSKUN
Dr. Ertan MERT

Dr. Faruk KARSLI
Dr. Faruk KOSE

Dr. Funda ATMACA
Dr. Glrblz SEN

Dr. Hakan KARPUZ
Dr. Hakki BASIBUYUK
Dr. Halil AKTAS

i Dr. Hakan ALAGOZLU
! Dr. Hakan GAZIOGLU
¢ Dr. Hakan UZUN
» Dr. Hasan OZEN
: Dr. H. Senol ATAKAN
+ Dr. Ibrahim SAYIN
! Dr. izzet Goker KUQUK
» Dr. Kazim Dogan EROGULLARI
 Dr. Kenan TASTAN
* Dr. Kemal NOYAN
. D Kerim GULER

+ Dr. Oguz GELIK
! Dr. Oguzhan OZCAN
+ Dr. Osman GENGER
Dr Osman KAGIRAN
: Dr. Orhan AYDOGDU
+ Dr. Ozer AKAY
: Dr. Gzlem YAGDIRAN
» Dr. Pinar BILGILI
 Dr. Pinar Déner GUNER
» Dr. Rasit Vural YAGG!
. ! Dr. Sadi GULEG
 Dr. Sadrettin OZERDEM
+ Dr. Savag YILMAZ
¢ Dr. Segil OZKAN
+ Dr. Selguk DAGDELEN
! Dr. Serdar GUREL
» Dr. Serhat UNAL
+ Dr. Serkan KALINOMUZ
+ Dr. Sevilay SEVAL
» Dr. Sevnaz SAHIN
! Dr. Suna NiZAMOGLU
+ Dr. Siileyman GORPELIOGLU
: Dr. Saban UNSAL
: Dr. Sehnaz HATIPOGLU
. ' D Senol COSKUN
' Dr. Sule Raziye GUMUSTAKIM
+ Dr. Taner DAMCI
' Dr. Tayyar ASRIK
+ Dr. Turan SET
 Dr. Unal HULUR
+ Dr. Ulker GUL
+ Dr. Yusuf BASAK
 Dr. Yiicel UYSAL
 Dr. Zafer KURUGOL

+ Dr. Kutbettin BAKIR
' Dr. M.Temel YILMAZ
» Dr. Mehmet CEYHAN
1 Dr. Mehmet SARGIN
* Dr. Mehmet Salih CIDAM
i Dr. Mehmet UNGAN
i Dr. Mehmet Yildinm ALTAY
+ Dr. Mehmet Zihni SUNGUR
! Dr. Merig Ogretmen ISTIF
+ Dr. Murat GEVIK
! Dr. Murat Fazil SOYAL
* Dr. Murat ORAL
i Dr. Murat YILDIRIM
i Dr. Murtaza BAYKAN
i Dr. Mustafa CANKURTARAN
! Dr. Mustafa ISIKLI
Dr Mutlu DOGAN
! Dr. M. Tamer KARAARSLAN
» Dr. M.Umit ISILDAK
» Dr. Nebi SOKMEN
 Dr. Nevin DINQDAG
+ Dr. Nezih DAGDEVIREN

www.ahekonkongresi.2018.com
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14.00-17.00  AKILCI LABORATUVAR KURSU DR. ERSIN ARSLAN

Oturum Bagkani: Dr. Engin Capar SALONU

Dog. Dr. Oguzhan Ozcan

14.00-17.00  AiLE SAGLIGI MERKEZINDE CPR KURSU  DR. FIKRET HACIOSMAN

Oturum Baskani: Dr. Osman Kagiran SALONU

Prof. Dr. Ertan Mert, Yrd. Doc. Yiicel Uysal, Dr. Murat Fazil Soyal

14,00 -17.00  ESTETIKTE MEZOTERAPi UYGULAMASI  DR. AYNUR DAGDEMIR

Oturum Bagkani: Dr. Halil Aktas SALONU

Uzm. Dr. Mehtap Abay
14.00-17.00  iLETiSIM KURSU DR. KAMIL FURTUN
SALONU

Oturum Baskani: Dr. Ozer Akay

Uzm. Dr. Serdar Giirel, Yrd. Dog. Dr. Elif Ates

www.ahekonkongresi.2018.com
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22 KASIM 2018 PERSEMBE

|
BiLIMSEL PROGRAM \

08.30-09.30  ERKEN COCUKLUK CAGI BESLENME DR. ERSIN ARSLAN
BOZUKLUKLARI SALONU

Oturum Baskanlari: Dr. Murtaza Baykan, Dr. Ahmet Bahadir Ugar

Prof. Dr. Rasit Vural Yagci

08.30-09.30 ERISKIN VE RiSK GRUPLARINDA DR. FIKRET HACIOSMAN
PNOMOKOK ASILAMASI SALONU

Oturum Baskanlari: Dr. Oguz Celik, Dr. Ozlem Yagdiran
Yrd. Doc. Dr. Mehtap Tiirkay

08.30-08.40 DIYABET OKULU ACILISI DR. AYNUR DAGDEMIR
Koordinatér: Uzm. Dr. Nur Sehnaz Hatipoglu SALONU

. 08.40-09.30 DIYABETTE TANI, SINIFLAMA, iZLEM KRITERLERI-2018
Prof. Dr. Nevin Dinccag

09.30-09.45 CAY - KAHVE ARASI C :
09.45-11.00 DiSLiPIDEMIDE DOGRU BILINEN DR. ERSIN ARSLAN
YANLISLAR SALONU

Oturum Baskanlari: Dr. Arzu Yilmaz Sasoglu, Dr. Hakki Basiblyiik
Prof. Dr. Sadi Giilec, Prof. Dr. Kubilay Ukin¢

09.45-11.00 ENURESIZ - IMPOTANS - EREKTIL DR. FIKRET HACIOSMAN
DiISFONKSiYON SALONU

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Turan Set, Dr. Hakan Gazioglu
Prof. Dr. Cankon Germiyanoglu, Prof. Dr. Ates Kadioglu

www.ahekonkongresi.2018.com
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22 KASIM 2018 PERSEMBE

09.45-10:15

10.15-10.45

10.45-11.00

11.00-11.30

- 11.30-12.30

12.30-13.30

13.30-15.00

13.30-15.00

BiLIMSEL PROGRAM ‘

DIYABETTE iNSULIN DISI TEDAVI - 2018  DR. AYNUR DAGDEMIR
Kime? Ne Zaman? Nasil? SALONU

Prof. Dr. Selcuk Dagdelen

DIYABETTE iNSULIN TEDAVISI - 2018
Kime? Ne Zaman? Ne Kadar? Nasil?

Prof. Dr. M. Temel Yilmaz

Tartisma

STAND ARASI

UYDU SEMPOZYUMU - SANDOZ iLAC DR. ERSIN ARSLAN

Dermatofit Enfeksiyonlari Tedavisine SALONU

Giincel Yaklagimlar SANDOZ ;"

Dog. Dr. Bengli Gerceker Tiirk

OGLE YEMEGI (n

CINSELLIK DR. ERSIN ARSLAN

Oturum Baskanlari: Dr.Yusuf Basak, Dr. Birol Kocaman SALONU

Uzm. Dr. Cem Kece

ALLERJIK RINIT DR. FIKRET HACIOSMAN
SALONU

Oturum Baskanlari: Yrd. Dog. Dr. Elif Ates, Dr. Tayyar Asrik
Dog. Dr. ibrahim Sayin

www.ahekonkongresi.2018.com
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22 KASIM 2018 PERSEMBE
|

BiLIMSEL PROGRAM |

13.30-15.00 KANSER OKULU DR. AYNUR DAGDEMIR
Koordinatér: Uzm. Dr. Nebi S6kmen SALONU

Kanser Taramalari ve Servix Ca
Prof. Dr. Faruk Kése

Kanser Tarama Testleri ve Korunma
Dog. Dr. Mutlu Dogan

Tani Almis Kanser Hastasi Beslenme, Yasam Bicimi ve Takibi
Prof. Dr. Senol Coskun

15.00-15.30 STAND ARASI

15.30-16.30  AILE HEKIMLIGi VE MEDYA DR. ERSIN ARSLAN
Moderatér: Umut Mete Soydan SALONU
Panelistler: Buse Ozel, Eser Akgiil, Hiiseyin Altunalan

16.30-16.45 CAY - KAHVE ARASI

16.45-17.30 KONGRE ACILIS KONUSMALARI DR. ERSIN ARSLAN

SALONU
Dr. H. Senol Atakan AHEF Baskani
Yasemin Pakis ASEF Baskani
- Prof. Dr. Mehmet Sargin TAHEV Baskani
= Prof. Dr. Dilek Toprak TAHUD Baskan Yardimcisi

Prof. Dr. Mehmet Ungan WONCA Avrupa Baskani
Dr. Unal Hiiltir Saglik Bakanhgi Antalya il Saghik Miidiirti

www.ahekonkongresi.2018.com
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BiLIMSEL PROGRAM

17.30-18.30  KONGRE ACILIS PANELI DR. ERSIN ARSLAN
Aile Hekimliginin Gelecegi SALONU

Moderatérler: Dr. Halil Aktas, Dr. Suna Nizamoglu

Panelistler:
Dr. H. Senol Atakan AHEF Bagkani
Ayseglil Durgut ASEF Baskan Yardimcisi

Prof. Dr. Dilek Toprak TAHUD Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Segil Ozkan
Dr. Unal Hiildir Saglik Bakanhigi Antalya il Saghk Miidiirii

21.00-22.00 ASK, EVLILIK VE SADAKATSIZLIK
Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur

www.ahekonkongresi.2018.com
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I

BiLIMSEL PROGRAM ‘

08.30-09.30 DERMOKOZMETIKTE DOGRU BiLINEN DR. ERSIN ARSLAN
YANLISLAR SALONU

Oturum Baskanlari: Dr. Murat Yildirim, Dr. Ali Yilmaz
Prof. Dr. Ulker Giil

TC. Saglik Bakanligi

08.30-09.30 NEFES TERAPi-BUTEYKO NEFES TEKNiGi DR. FIKRET HACIOSMAN

Oturum Baskanlari: Dr. Giirbiiz Sen, Dr. M. Umit Isildak SALONU
Funda Askinoglu
08.30-09.30 ASI OKULU DR. AYNUR DAGDEMIR

Koordinatér: Uzm. Dr. Nebi Sékmen SALONU

Prof. Dr. Mehmet Ceyhan, Prof. Dr. Zafer Kurugél,
Prof. Dr. Ayper Somer

~09.30-09.45 CAY - KAHVE ARASI

09.45-11.00 HIPERTANSIYONDA HER SEY YENi BASTAN DR. ERSIN ARSLAN
SALONU

Oturum Baskani: Uzm. Dr. Murat Gevik, Uzm. Dr. Erkut Coskun
Prof. Dr. Kerim Gliler, Prof. Dr. Hakan Karpuz

09.45-11.00 POLIKLINIKTE TiROID HASTASI VAR DR. FIKRET HACIOSMAN
SALONU

Oturum Baskanlari: Dr. Saban Unsal, Dr. Ayse Nurdan Demir Karagéz
‘ Dog. Dr. Ayse Kubat Uziim

09.45-11.00 ASI OKULU DR. AYNUR DAGDEMIR
Koordinatér: Uzm. Dr. Nebi S6kmen SALONU

Prof. Dr. Mehmet Ceyhan, Prof. Dr. Zafer Kurugél,

Prof. Dr. Ayper Somer

www.ahekonkongresi.2018.com
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23 KASIM 2018 CUMA

BiLIMSEL PROGRAM

11.00-11.30 STAND ARASI

11.30-12.30 GASTRO OZAFAJIAL REFLU DR. ERSIN ARSLAN

SALONU
Oturum Bagkanlari: Dr. Ali Tuncay Caliskan, Dr. Erdal Kilig

Prof. Dr. Hakan AlagézIii
12.30-13.30  OGLE YEMEGI

13.30-14.45  DEPRESYONU ANLAMAK DR. ERSIN ARSLAN
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Secil Ozkan, Dr. Funda Atmaca SALONU
Prof. Dr. Ahmet Ertan Tezcan

13.30-14.45  7X24 OKSURUK DR. FIKRET HACIOSMAN
SALONU
Oturum Baskanlari: Dr. M. Tamer Karaarslan, Dr. Adnan Kursun

Prof. Dr. Ali Fuat Kalyoncu

13.30-14.45 GERIATRI OKULU DR. AYNUR DAGDEMIR

Koordinatér: Uzm. Dr. Nur Sehnaz Hatipoglu SALONU
Prof. Dr. Mustafa Cankurtaran, Do¢. Dr. Sevnaz Sahin

14.45-15.00 STAND ARASI

15.00-16.00 UYDU SEMPOZYUMU - MEDTRONIC DR. ERSIN ARSLAN
AF Ablasyonundaki Son Gelismeler [Medtronic SALONU

Prof. Dr. Fethi Kilicaslan

- 16.00-16.15 CAY - KAHVE ARASI

16.15-17.15  MIKROBIYOTA DR. ERSIN ARSLAN
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Zafer Kurugdl, Dr. Orhan Aydogdu SALONU

Prof. Dr. Ayper Somer

www.ahekonkongresi.2018.com
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BiLIMSEL PROGRAM ‘

16.15-17.15 MAKALE VE VAKA SAATI DR. FIKRET HACIOSMAN
Yeni Kilavuzlar Esliginde Kronik Hastaliklar SALONU

Koordinatérler: Uzm. Dr. Murat Cevik, Dr. Faruk Karsli

TC. Saglik Bakanligi

Uzm. Dr. Sule Raziye Glimtiistakim, Uzm. Dr. Pinar Bilgili

16.15-17.15 GERIATRI OKULU DR. AYNUR DAGDEMIR
Koordinatér: Uzm. Dr. Nur Sehnaz Hatipoglu SALONU

Prof. Dr. Mustafa Cankurtaran, Do¢. Dr. Sevnaz Sahin
17.15-17.30 CAY - KAHVE ARASI

17.30-18.30  ASI REDDI DR. ERSIN ARSLAN

SALONU
; Oturum Baskanlari: Dr. Sevilay Seval, Dr. Kazim Dogan Erogullari

‘ Prof. Dr. Mehmet Ceyhan

17.30-18.30 MAKALE VE VAKA SAATI DR. FIKRET HACIOSMAN
Yeni Kilavuzlar Esliginde Kronik Hastaliklar SALONU

Uzm. Dr. Sule Raziye Giimiistakim, Uzm. Dr. Pinar Bilgili

17.30-18.30 AILE HEKIMLIiGi HUKUKU DR. AYNUR DAGDEMIR
Oturum Baskani: Dr. H. Senol Atakan SALONU

Av. Erkin Gé¢men, Av. Cihat Tortum, Av. Merve Engin

‘ 18.30-18.45 Z RAPORU DR. ERSIN ARSLAN
Dr. Suna Nizamoglu SALONU

21.00-22.00 BiR AILE HEKIMiNIiN HIKAYESI DR. ERSIN ARSLAN
Dr. Halil Aktas SALONU

www.ahekonkongresi.2018.com
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AGRI DR. ERSIN ARSLAN
Oturum Baskanlari: Dr. Sevilay Seval, Dr. Murat Oral SALONU
Prof. Dr. Ayseglil Ketenci

MAKALE VE VAKA SAATI DR. FIKRET HACIOSMAN
Adan Z'ye Yaslilik SALONU

Koordinatérler: Uzm. Dr. Murat Cevik, Dr. Savas Yilmaz
Uzm. Dr. Canan Tuz

SOZEL BILDIRILER 1 DR. AYNUR DAGDEMIR
Koordinatérler: Prof. Dr. Dilek Toprak, Dr. Kutbettin Bakir SALONU

Sigara biraktirma poliklinigine basvuran hastalarin klinik ézellikleri ve
sigaray! birakma durumlar
Fatih Uzer, Hiilya Dirol, Omer Ozbudak

Vitamin B12 eksikliginin hemogram parametrelerine etkisinin incelenmesi
Mdijgan Giirler, Orhan Yazar

D Vitamini replasmaninda tek doz kullanim alternatif se¢enek olabilir mi?
Zeynep Asik, Pinar Bilgili

Dispepsinin ardinda yatan gercek: Gélyak hastaligi

Bilge Bas

Aile hekimliginde izlenen ¢ocuklardaki hepatit-B seroprevalansinin
retrospektif degerlendirmesi

Murat Keles, Zeynep Asik

Koroner arter cerrahisinin solunum fonksiyonlarina etkilerinin solunum
fonksiyon testi ile degerlendiriimesi

Tolga Onur Badak

Atipik Gluten Sensivitesi Klinigi: Olgu sunumu Latent Célyak hastaligi ve
farklilasmamis bag dokusu hastaligi birlikteligi

Ozlem Suvak, Stileyman Gérpelioglu, Cenk Aypak

Emzirme egitiminin anne sitl ile beslenme ve emzirmeye iliskin
davraniglara etkisi
Hatice Tuba Akbayram, Hiiseyin Avni Sahin
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SS-13 Saglikli cocuklarda ayrintili tarama testleri gerekli mi?
Derya Kalyoncu
SS-14 Diyarbakir ilinde aile hekimlerinin bebek ve cocuk géz saghg
taramalarina yaklagimi
Zeynep Girsel Ozkurt
SS-15 Diyabet takibinde motivasyonel gériisme
Mehmet Akif Kiral, Given Baris Cansu
SS-16 Alzheimer tipi demans tanili hastalarda evrelere gére inflamasyon

biyobelirteclerinin degerlendirilmesi
Tamer Yazar, Hilya Olgun Yazar

09.30-09.45 CAY - KAHVE ARASI

09.45-11.00 iLK 1000 GUN ENFEKSIYONLARI, BESLENME  DR. ERSIN ARSLAN
SALONU

Oturum Baskanlari: Dr. Kutbettin Bakir, Dr. Mehmet Salih Cidam
Prof. Dr. Hasan Ozen, Prof. Dr. Mehmet Ceyhan

09.45-11.00 MANUEL TERAPIi OKULU DR. FIKRET HACIOSMAN
SALONU

Oturum Baskanlari: Dr. Serkan Kalinomuz, Dr. M. Yildirim Altay
Prof. Dr. Cihan Aksoy

09.45-11.00 SOZEL BILDIRILER 2 DR. AYNUR DAGDEMIR
SALONU

Koordinatérler: Yrd. Dog Dr. Elif Ates, Dr. Meri¢ Ogretmen Istif
S$S-20 Saglikli cocuklarda hepatit B asisina karsi yetersiz immun yaniti
‘ etkileyen faktdrler

Derya Kalyoncu, Nafiye Urganci

s
o SS-21 Diyabetik nefropatide yag dokusunun roll
Ezel Tasdemir
S$S-25 Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi hastalarinda trotensin Il ile

renal fonksiyon iligkisi
Remziye Nur Eke, Melahat Coban
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SS-26

§S-27

SS-28

S§S-29

SS-30

SS-31

SS-46

S§S-50

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-13.30

Kronik bébrek hastaligi hastalarinda insilin direnci ile fibroblast biiylime
faktord 23 iligkisi

Remziye Nur Eke, Melahat Coban

Birinci basamakta pap smear taranmasi ve enfeksiyon etkenlerinin dagihmi
Izzet Géker Kiigiik, Sirin Kiigiik

Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi hastalarinda trotensi Il ile
arteriyel sertlik ve ateroskleroz iligkisi

Remziye Nur Eke, Melahat Coban

Akilcr ilag kullanimi farkindalik galismalarinin birinci basamak saglik
hizmetleri sunumunda etkisi

Esra Sahin, Abdullah Emre Gliner, Saadet Peksu

Huzur evinde ve ev ortaminda yasayan yaghlarin yasam kalitesi

Erdal Bektas

Hipertansiyonda akilci ilag kullanimi

Erdal Bektas

Gebelerde OGTT farkindaliginin tespiti

Mehmet Yaprak, Raziye Sule Gumtistakim, Adem Doganer

internet bagimliiginin fiziksel aktivite ve saglikla iligkisi

Raziye Sule Glimiistakim, Murat Cevik, Pinar Bilgili

STAND ARASI

UYDU SEMPOZYUMU - NESCAFE , DR. ERSIN ARSLAN
Tarladan Fincana Kahve NESCAFE. SALONU l
Uzm. Dyt. Ceren Batmaz Sari

OGLE YEMEGi
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13.30-14.30  MIGREN & GEGMEYEN BAS AGRISI DR. ERSIN ARSLAN

TC. Saghk Bakanhg:

Oturum Bagkanlari: Dr. Hakan Uzun, Dr. Halil Aktas SALONU
Prof. Dr. Derya Uludiiz

13.30-14.30 KLIiNiK BAGLAMLI AKILCI DR. FIKRET HACIOSMAN
LABORATUVAR KURSU SALONU
Koordinatérler: Dr. Ozer Akay, Dr. Osman Gencer
Prof. Dr. Ertan Mert, Dog. Dr. Oguzhan Ozcan,
Yrd. Doc. Yiicel Uysal, Dr. Murat Fazil Soyal

13.30-14.30 SOZEL BILDIRILER 3 DR. AYNUR DAGDEMIR
Koordinatérler: Prof. Dr. Turan Set, Dr. M. Sadrettin Ozerdem SALONU

~ S§S-32 Okuma aligkanligi olan ve olmayan yaslilarda mental fonksiyonlarin

‘ karsilastiriimasi
Erdal Bektas, Kamile Uyar

S$S-33 Denizli ilinde aile sagligi merkezlerinde calisan aile hekimi ve aile
sagligr elemanlarinda sigara icme durumlari, bagimlilik diizeyleri ve
sigara biraktirma davraniglarinin degerlendiriimesi
Niliifer Emre, Savas Cogkun, Ayse Ozeren Daghan

SS-34 Deneysel diyabet modelinde antilipidemik rosuvastatin ve Pravastatin’in
etkileri
Ezel Tasdemir

‘ S$S-35 Bas boyun bélgesi deri kanserlerinde erken taninin énemi
Asim Uslu

SS-36 Beslenme trendlerinin ruh hali izerine etkisi
Meryem Ozlem Oztiirk, Mert Satilmis, Ozge Mihgi, Duygu Ayhan Baser,
Zeynep Goklas, Kibra Ugar, Mustafa Cankurtaran
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Klaritromisin kullanimina bagli gelisen bir olgu: Siyah kill dil
Giirkan Muratdagi, Mustafa Baran inci, Biisra Cinar,
Hasan Cetin Ekerbiger

Neden diger uzmanliklar, neden aile hekimligi uzmanlhigi degil?
Hatice Tuba Akbayram

Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi hastalarinda anjiogenik
blytme faktérleri ile sol ventrikil hipertrofisi iligkisi
Remziye Nur Eke, Melahat Coban

Diyabetik nefropatide oral isosorbit mononitratin etkisinin retrospektif
degerlendirilmesi
Ali Bakan

Bir yolculuk atesi
Tolga Taymaz, llyas Tokatli

B12 vitamin eksikligi saptanan hastalarda endoskopik ve patolojik
bulgular ve pernisiy6z aneminin etyolojideki rolti
Ferda Akbay Harmandar, Siileyman Dolu

STAND ARASI

UYDU SEMPOZYUMU - MUMSAD \ @ DR. ERSIN ARSLAN
Onu ye(me) bunu ye(me): Crpes” SALONU

Gidalara giivenebilir miyiz? MUMDBAD

Prof. Dr. Sadi Glileg, Prof. Dr. Aziz Tekin

CAY - KAHVE ARASI
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16.15-17.30 DIYABET TEDAVISINDE EGZERSIZ DR. ERSIN ARSLAN
Moderatér: Dr. Kemal Noyan SALONU
Panelistler: Prof. Dr. Taner Damci, Giirkan Acikgéz
16.15-17.30 KLIiNiK BAGLAMLI AKILCI DR. FIKRET HACIOSMAN
LABORATUVAR KURSU SALONU
Koordinatérler: Dr. Ozer Akay, Dr. Osman Gencer
Prof. Dr. Ertan Mert, Dog. Dr. Oguzhan Ozcan,
Yrd. Doc. Yiicel Uysal, Dr. Murat Fazil Soyal
- 16.15-17.30 MAKALE VE VAKA SAATI DR. AYNUR DAGDEMIR
Aile Hekimliginde Pratik ip Uglari SALONU
Koordinatérler: Uzm. Dr. Murat Cevik, Dr. Murat Yagmur
‘ Uzm. Dr. Izzet Géker Kiigiik, Uzm. Dr. Duygu Ayhan Baser
17.30-17.45 Z RAPORU DR. ERSIN ARSLAN
SALONU

Dr. Yusuf Basak
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SS-17

S§S-23

S§S-24

S§S-47

S§S-48
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AKILCI iLAG KULLANIMI DR. ERSIN ARSLAN

SALONU
Oturum Baskanlari: Dr. Suna Nizamoglu, Dr. Mustafa Isikli

Uzm. Dr. Nur Sehnaz Hatipoglu

SOZEL BILDIRILER 4 DR. FIKRET HACIOSMAN
Koordinatérler: Dr. Engin Capar, Dr. Ozer Akay SALONU

Aile hekimligi asistan ve uzmanlarinin gebelikte asemptomatik bakteritiri
bilgi duzeyleri

Murat Cevik, izzet Goker Kiigiik, Utku Eser, Kurtulus Ongel

Sol ventrikil sistolik fonksiyonu korunmus otozomal dominant polikistik
bébrek hastaligi hastalarinda Urotensin Il ile sol ventrikil hipertrofisi iligkisi
Remziye Nur Eke, Melahat Coban

Kronik bébrek hastaligi hastalarinda serum anjiogenik biyime faktorleri
ile arteriyel sertlik ve ateroskleroz iliskisi
Remziye Nur Eke, Melahat Coban

Birinci basamakta bakim veren yki
Pinar Bilgili, Raziye Sule Gumdtstakim, Murat Cevik

Subklinik hipotiroidinin ICD’si olan kalp yetmezIigi hastalarinda aritmik
olaylar tzerine etkisi
Bahar Tekin Tak, Firdevs Aysenur Ekizler

Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi hastalarinda insdlin direnci
ile fibroblast blyime faktér 23 iligkisi
Remziye Nur Eke, Melahat Coban

Aile hekimlerinde saglikli yasam bigimi davranislari
Murat Cevik, Raziye Sule Glmdgtakim, Pinar Bilgili

Palyatif bakim hasta yakinlarinin internet kullanim durumlari ve
hastaliklarla ilgili bilgi edinmelerine internetin etkisi
Kurtulus Ongel, Utku Eser, Meltem Avci, Murat Cevik, Izzet Goker Kiigtik
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S§S-53 Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari ve antibiyotik direnci
Abdurrahman Avar Ozdemir
SS-54 Bir Universite hastanesi ¢alisanlarinin iletisim teknoloji araclarina karsi

tutum ve algilari
Yasemin Ozkale

SS-55 Bes yas alti cocuklarda ev kazalarina yonelik risk faktérlerinin
belirlenmesi ve ev kazalarinin énlenmesine yénelik ebeveynlere
verilen egitimin etkisinin degerlendiriimesi
Eda Giil Sahin, Duygu Ayhan Baser, Ozlem Teksam, Mustafa Cankurtaran

S$S-56 Annelerin emzirme dénemlerinde besin tiiketim durumlarinda degisiklik
oluyor mu?
Esra Yasemin Memis, Duygu Ayhan Baser, Songdl Siddika Yalgin,
Mustafa Cankurtaran

S§S-57 Behcet hastalarinda eritema nodozum varhiginin klinik bulgularla iliskisi
Mert Mutlu, Duygu Ayhan Baser, Mustafa Cankurtaran, Sule Apras Bilgen

SS-58 Kocaeli ili perspektifinde maternal mortalite oranlarinin degerlendiriimesi
ve stratejik 6nlem plani olusturma
Duygu Ayhan Baser

SS-59 Suricu ehliyeti icin bagvuran ve gérme problemi olan hastalarin

epidemiyolojik 6zellikleri
Tevfik Ogurel, Savas Yilmaz
SS-60 Cocuk ve adolesanlarda vicut kitle indeksi ile D vitamini ve B12 vitamini
iliskisi
Riza Taner Baran
SS-61 Geriatrik olguda ¢oklu enfeksiyon
Mijgan Gdrler, Murat Kiran

S$S-62 Subklinik hipotiroidili hastalarda kalp hizi degiskenligi analizi
Timor Omar, Mahmut Yesin
SS-63 Demir eksikligi ile bagvuran erkek ve postmenopozal kadin hastalarin
endoskopik verilerinin degerlendiriimesi
Mdijgan Gdirler, Fatime Demir
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SS-64 Kirsal alan érnegi: Geng eriskinler arasindaki obezitenin algilanmasi
Canan Tuz
SS-66 2017 yilinda bir aile hekimligi birimine bagvuran kisilerin hizmet alimi

sonras! kan basinci 6l¢timlerinin degerlendiriimesi
Firat Karadeniz, Mustafa Baran Inci, Hasan Cetin Ekerbiger

SS-68 Aile hekimleri icin organofosfat zehirlenme &lgegdi gelistiriimesi:
Pilot calisma
Izzet Gbker Kliglik, Murat Cevik, Utku Eser, Kurtulus Ongel

S$S-69 Splenomegali ile basvuran hastalarin klinik degerlendiriimesi
Nergiz Erkut, Elif Ates

SS-70 Sakarya llinde birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan aile

hekimlerinin elektronik sigaralarla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi: ilk bulgular

i Mustafa Baran Inci, Ridvan Karagéz, Giirkan Muratdadi,

‘ Hasan Cetin Ekerbicer

SS-71 Obez ve normal bireylerde beslenme, egzersiz tutumlari, viicut blyUkligu
ve kompozisyon 6lcilerinin benlik saygisi ile iliskisinin incelenmesi
Fatma Uncu, Raziye Sule Gimustakim, Esra Celik, Adem Doganer,
Esra Berk

SS-73 Tibbi mudahaleler spektrumunun iligkili tanimlari
Fazil Serdar Giirel

11.00-11.15 CAY - KAHVE ARASI

11.15-12.00 KAPANIS KONUSMALARI DR. ERSIN ARSLAN
.f SALONU
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SS-01

SIGARA BIRAKTIRMA POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERi VE
SIGARAYI BIRAKMA DURUMLARI

Fatih Uzer', Hiilya DiroF, Omer Ozbudak?
'"Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Géglis Hastaliklar Ana Bilim Dali, Antalya

Amac: Sigara diinyadaki en 6nemli halk sagligi problemlerinden biridir. Ulkemizde sagdlik bakanhg
onclliginde zaman zaman sigaray! biraktirmaya tesvik amaciyla kamu spotlari diizenlenmekte,
sigara birakmada etkili olan ilaglar dcretsiz verilmektedir. Calismamiz sigara biraktirma ilaglarinin
(Bupropiyon ve Vareneklin) saglik bakanliginca Ucretsiz verildi§i bir dénemde merkezimize
sigara birakmak icin basvuran hastalarin genel profillerini incelemek Uzere yapilimistir.

Yontem: Bu ¢alismaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigine
Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran hastalar dahil edildi. Olgulardan, rutin
biyokimyasal ve hematolojik testler, solunum fonksiyon testleri, elektrokardiyografi ve akciger
grafisi istendi. Ayrica tim olgulardan sigara icme durumu, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi
(FNBT), hastane anksiyete ve depresyon degerlendirme élcekleri ile demografik verilerin yer
aldigr sigara birakma poliklinigi degerlendirme formunu doldurmalari istendi. Olgularin eslik
eden hastaliklar ve sigara biraktirmak icin 6nerilen ydntemler kaydedildi. Hastalara ilk g
aylk strede aylik kontrol, sonraki ilk yil i¢in ise G¢ aylik kontrol 6nerildi. 3 aylik siirede sigara
icilmemesi, sigara birakma basarisi olarak kabul edildi. Dért hafta belirlenen tedaviyi kullananlar
ise yeterli tedavi almis kabul edildi. Sigara birakma poliklinigi degerlendirme formu eksiksiz
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilirken, bu formu eksik dolduran hastalar ¢aligma digi birakildi.

Bulgular: Bu dénemde poliklinige basvuran 1116 hasta tarandi. Calismaya ortalama yasl
38,1 olan 187 (%35) kadin, 346 (%65) erkek dahil edildi. Hastalarin temel demografik
ve Klinik o6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Ortalama sigaraya baslama yasi 16.47 yil
(erkeklerde 15.9, kadinlarda 17.4 ) olarak tespit edildi (p<0.001). Tim katiimcilarin ortalama
sigara icme miktari 21.11 paket/yil iken ortalama FNBT puani 6.6 olarak tespit edildi. Okur
yazarlik duzeyi yiksek olan grup (lise+Universite), dislik olan gruba (ilkokul+ortaokul)
gbre istatistiki anlamli diizeyde sigarayl birakmisti (p<0.021). Calismamiza dahil edilen
hastalarin %85.9 (458)’'u daha 6nce en az bir kez sigara blrakma girisiminde bulunmustu.

Sonug: Sigara birakmada cinsiyet, medeni durum, tedavi yéntemi, bagimlilik skoru gibi demografik
verilerin etkili olmadigi, bunun yaninda yliksek égrenim dizeyinin ve daha dnce sigarayi birakmay
denemis olmanin dnemli oldugu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Sigara bagimliligi, titiin tiketimi
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Tablo 1. Hastalarin temel demografik ve klinik dzellikleri

Kategori Ozellik % (n)
Cinsiyet Kadin 35(187)
Erkek 65 (346)
Medeni durumlari Bekar 31(167)
Evli 62 (328)
Dul 7(38)
Egitim diizeyleri Okur yazar degil 1(4)
ilkokul 16 (87)
Ortaokul 14 (73)
Lise 31 (164)
Universite 38 (205)
Sigara icme miktarinda yillar iginde olan degisiklik Degismedi 33.3(178)
Aty 64.1 (342)
Azaldi 2.4 (13)
Sigaraya baslama nedeni Ozenti 35(188)
Merak 34 (181)
Stres, Uziintii 16 (85)
Yasagda tepki 1 (4)
Kendini ispatlama 2(12)
Cevrenin psikolojik baskisi 11 (58)
Diger 1(5)
Tedavi ydntemi Farmakolojik (Bupropiyon+Vareniklin) | 87 (463)
Nikotin yerine koyma tedavisi 11 (61)
Psikoterapi 2(9)
Sigaray! birakma durumu Birakti 26 (140)
Birakmadi 13 (69)
Takibe gelmeyen 61 (324)
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SS-02

VITAMIN B12 EKSIKLiGiNIN HEMOGRAM PARAMETRELERINE ETKIiSiNiN iINCELENMESI

Mdjgan Gdrler', Orhan Yazar? '
"Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu
2Sinop Duragan Deviet Hastanesi, Sinop

Amag: Vitamin B12(B12) eksikligi toplumda sik gérilmekle beraber subklinik,kuskulu
eksikliklerin klinik bulgularinin silik olabilmesi,hemogram(HGM) parametrelerine ge¢ yansimasi
ve laboratuvarda(lab) seviyesinin normal(N) araliklarina yakin saptanmasi tani-tedavisinde
gecikmelere yol agmaktadir.Bu nedenle B12 eksikliginin yol actigi degisiklikler ve hastaliklarin
erken dénemde saptanarak tedavisi 6nem arz etmektedir.Calismamizda;B12 eksikliginin erken
dénemde tani alabilmesi icin HGM parametrelerinin daha aktif olarak kullanilmasina ve erken
tedaviyle geri dénisli olabilecek olasi nérolojik ve aterosklerotik degisikliklerin replasmanla éniine
gegcilebilmesi icin literatlire katki saglamak amaglanmistir.

Yontem: Mart-Temmuz 2018 tarihleri arasinda B12 eksikligi olan ve olmayan >18 yas,54 hasta
dahil edildi.Serum B12 diizeyi;lab.cut-off degeri>=187 pg/ml N,<187 pg/ml ise eksiklik olarak kabul
edildi.Anemi varligi WHO kriterlerine gére erkeklerde HGB<13 gr/dl ile kadinlarda<12 gr/dl olarak
kabul edildi.

Bulgular: B12 eksikligi olan ve olmayan gruplarin yas ortalamalari arasinda anlaml fark
yoktu(p=0,334).HGM dis! lab.degerlerinden tim parametrelerin benzer dagilima sahip oldugu
saptandi.Diizglin dagilanlardan sadece PCT anlamli(p=0,017),dlizgiin dagilmayan degerlerden
ise sadece PDW anlamli olarak saptandi(p=0,030).Hesaplanan degerlerden sadece PDW/
PLT anlamh olarak saptandi(p=0,037).B12, HGB ve MCV degerleri arasindan HGB'nin
diizgin dagdildi§i saptandi.B12,HGB,MCV degerleri kendi aralarinda korelasyon agisindan
degerlendirildiginde HGB ve MCV anlamli derecede korele oldugu saptandi(p=0,0001).Kadinlarda
B12 eksikligi olanlarda,normal olanlara gére anemi agisindan anlamli fark saptanmadi(p=0,005).
Kategorik olarak;anemi varligi ile MCV arasinda anlamli fark izlendi(p=0,0001) ki;bu fark
kadinlarda devam ederken(p=0,0001),erkeklerde anlamhlik ortadan kalkmisti(p=0,451).
Gruplar arasi karsilastirmada anlamli bulunan PDW/PLT,PDW,PCT degerlerinin Roc analizinde
PDW;%64,2 sensitivite ve %63,7 spesifite ile B12 eksikligi olup olmadigini kestirmektedir.

Sonug: Calismamizda;PDW/PLT.PCT,PDW degerleri istatiksel olarak anlamli bulundu.Daha
dnce yapilmis diger ¢alismalarin rehberliginde,adi gegen parametrelerin aterosklerotik sirecin
erken asamasinin tespitinde yararlanilabilecek parametreler olabilecegini ve bununla birlikte
HGM parametrelerine B12 eksikliginin etkilerinin daha detayli agiga ¢ikarilmasi i¢in daha genis
kapsamli,prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anemi, hemogram, Vitamin B12
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PDW-ROC egrisi

ROC Curve

oo 0z 04 06 o8 18
1 - Specificity

Diagonal segmants are produced by tiss

PDW-ROC egrisi

Anlamh ¢ikan hemogram parametrelerinin Roc analizi

Cut-off Sensitivite Spesifite
PDW/PLT
10 (GSD) Kiul 0,0716 %58,2 %55,6
PCT (%) 0,1795 %44,8 %44, 4 :
PDW 10 (GSD) 17,650 %64,2 %63,7

Anlamli ¢itkan hemogram parametrelerinin Roc analizi
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SS-03

D VITAMINi REPLASMANINDA TEK DOZ KULLANIM ALTERNATIF SECENEK OLABILIR Mi?

Zeynep Asik', Pinar Bilgil?

Sagdlik Bilimleri Universitesi Antalya EgGitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, Antalya

2Antalya Degirmendnd Aile Sagligi Merkezi

Amagc: D vitamini replasmaninda amag 25(OH)D’yi 30-50ng/ml araliginda tutabilmektir. Bu amagla
gelistirilen farkl tedaviler mevcuttur:

+ Endocrine Society Clinical Practice Guideline: Vitamin D eksikligi olan 18 yas ve Uzerindeki,
obezite veya malabsorbsiyonu olmayan kisiler 6000 1U/giin ya da 50.000 |U/hafta vitamin D50 8
hafta énerir.

* Birlesik Arap Emirlikleri Rehberi: 18-64 yas araliginda 1000-2000 IU/giin vitamin D; 65 yas ve
Ustd, gebe veya emzirenlerde ise 2000 [U/gin vitamin D 6nerir.

« Turk Endokrin ve Metabolizma Dernegi: 25(0OH)D 20ng/ml ve altinda olanlara 50.000 IU/hafta;
25(OH)D 20-30ng/ml olanlara da 1500-2000 IU/glin vitamin D;'0 8 hafta énerir.

Aragtirmanin amaci vitamin D eksikliginde hangi replasman tedavisinin daha uygun olacagi
konusunda fikir Gretebilmektir.

Yontem: Arastirmakesitselveretrospekiifti. Dahiletmekriterleri18yasveizerindeolma; Degirmendnii
ASM ve AEAH AH’ne Eylll 2016-Temmuz 2017 arasinda basvurma; 8 hafta arayla 2 kez 25(OH)
D 6lctimi yaptirmis olma; ilk 25(0OH)D seviyesi 30ng/ml ve altinda olma, multivitamin kullanmama;
osteoporoz, osteopeni, kirik, disme, rikets, malabsorbsiyon, gebelik, laktasyon olmamasiydi
(N=420). Katiimcilar yasam tarzi degisikligi énerilerinde bulunulanlar, tek doz 300.000 IU oral
vitamin D; kullananlar, haftada 50.000 U oral vitamin D5 8 hafta kullananlar, giinde 2500mg Ca+880
IU vitamin D5 8 hafta kullananlar seklinde 4 gruba ayrildi. llk ve son 25(0OH)D seviyeleri karsilastirildi.
Arastirma icin etik kurul izni alindi, veriler SPSS 22.0 ile, %95 glven araliginda ve %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Katiimcilarin %76,2'si kadin, %23,8'i erkekti. Yas ortalamasi 49,85+15,9'du.
Katiimcilarin %73,3'Unln kronik hastaligi vardi. Kronik hastaliklar HT (%35,7), DM (%30,7),
obezite (%20,7), hipotiroidi (%13,1), hiperlipidemi (%8,8), depresyon (%7,6), dispepsi (%2,6) idi.
Tedavi gruplarina gére ilk ve son 25(0OH)D arasindaki farkin dagilimi Tablo-1’deki gibiydi.
Katilimcilarin 25(CH)D seviyelerinin tedaviye gdre degisimini belirlemek icin yapilan tek yonli
varyans analizi sonucu anlamliydi (F=102,111; p=0,000). Buna gére en biylk degisiklik tek doz
300.000 IU vitamin D, kullananlarda; en az degisiklik yasam tarzi degisikligi dnerilen gruptayd.

Sonug: Arastirmamiza gére tim tedavi gruplarinda 25(0OH)D anlaml sekilde artti ve higbir
hastada intoksikasyona rastlanmadi. Bu nedenle tek doz 300.000 IU vitamin D5 kullanim kolayhg
nedeniyle diger tedavilere alternatif olabilir.
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Anahtar Kelimeler: D vitamini, replasman tedavisi

Tedavi gruplarina gore ilk ve son 25(0OH)D arasindaki farkin dagilimi

Tedavi ilk 25(OH)D | ilk 25(OH)D | Son 25(OH)D | Son 25(0H)D
Standart
Ortalama Sapma Ortalama Standart Sapma | N t p

Yasam tarzi

degisikligi 21,858 7,963 24,343 8,888 44 |-3,210 | 0,003
ITS" doz 300.000 | 44 485 6,045 47,065 16,509 208 | -28,537 | 0,000
50.000 IU/hafta | 18,372 5,323 30,677 5,631 85 |-19,200 | 0,000
ﬁ?%?”?‘g Ca+880 | 17 495 5,248 30,246 8,464 63 |-12611 | 0,000
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SS-04

DISPEPSININ ARDINDA YATAN GERGEK: GOLYAK HASTALIGI

Bilge Bas
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Amac: Célyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde tahil Grtinlerinde bulunan gluten proteinine
kars! duyarlilik sonucu gelisir. Temel olarak ince bagirsak hastaligidir ama sonug olarak bir gok
sistemi etkiler. Klasik semptomlari ishal, kilo kaybi olsa da sadece dispeptik yakinmalar, siskinlik,
gaz gibi bulgularla da hasta bagvurabilir. Bu ¢alismamizda ¢ogu klinik ortaminda semptomatik
tedavi alan bu hastalarin altta yatabilecek ¢élyak hastaligi agisindan farkli bir bakis agisi ile
degerlendiriimesini amagladik.

Yoéntem: Dispepsi nedeniyle endoskopi yapilan 12000 hastanin sonuglari degerlendirildi. Anemi ve
diaresi olan hastalar calismaya alinmadi. Duodenumda sirkiler foldlarin sayica azaldidi, mukozada
mozaik ve nodiler goriinim olup ¢élyak hastaligi 6n tanisi ile biyopsi yapilan 568 hasta ¢alismaya
alindi. Bu vakalarin patoloji sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Bu dederlendirmede
intraepitelyal lenfosit sayisi, kript hiperplazisi ve villislerde atrofi bakilarak Marsh siniflamasina
gore evreleme yapildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 21.0 programi, oranlarin karsilastiriimasinda
Ki-kare, ortalamalarin karsilastirimasinda Student-t testleri kullanildi. P degeri <0,05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Endoskopik olarak ¢élyak hastaligindan siiphelenilen 568 hastanin 160’ inin (%27,8)
duodenum biyopsisi ¢dlyak hastaligr ile uyumlu idi. Bunlardan 11 (%6,8) hasta Marsh 1, 15 (%9,3)
hasta Marsh 2, 18 (%11,25) hasta Marsh 3a, 38 hasta ise Marsh 3b (%23,75), 78 hasta ise
Marsh 3c (%48,75) olarak siniflandirildi.Patolojik incelemesi ¢élyak hastaligi ile uyumlu olan 160
hastanin %65 ‘i kadin ve 98'i (% 61.25) 18-40 yas araliginda, 39'u (%24.3) 40-60 yas araliginda
ve %23’ i 60 yas Ustl idi. Patolojik degerlendirmesi Marsh 2 ve 3 ile uyumlu olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kadin/erkek orani saptandi (p=0.006). 40 yas Uzeri
hastalarin Marsh skoru, 40 yas altina gére anlamli olarak yiksekti (p=0.024). Tani sonrasi yapilan
doku transglutaminaz incelemesinde sonuglari bakilan 124 hastanin %92’ sinde (%74.1) test
sonucunun pozitif oldugu géraldu.

Sonug: Dispeptik nedenlere baglh olarak yapilan endoskopide duodenumda sirkiler foldlarin
sayica azaldigi, mukozada mozaik ve noduler gériinim saptanan hastalarin yaklasik tgte birinin
colyak hastasi olabileceg@i goérilmektedir. Célyak hastaligi tanisi icin klinik ve laboratuar 6nemli
olsa da; atipik sikayetlerle bagvuran bir grup hastada da ¢élyak hastaligi diistntimelidir.

Anahtar Kelimeler: Colyak, dispepsi
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SS-05

AILE HEKIMLIGINDE iZLENEN COCUKLARDAKiI HEPATIT-B SEROPREVALANSININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Murat Keles', Zeynep Ag/kz
'Kuzeyyaka Aile Sagligi Merkezi, Antalya

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Arastirmanin ilk amaci birinci basamakta izlenen 4-10 yas arasi c¢ocuklarda HBV
seroprevalansinin ve asilanma oraninin saptanmasidir. Arastirmanin ikinci amaci ise ¢ocuklarda
aile hekimligi sistemine gegilmeden énceki ve aile hekimligi sistemine gegildikten sonraki hepatit-B
seroprevalansi ve asilanma oranlari arasindaki farkin degerlendiriimesidir.

Yontem: Antalya Kuzeyyaka ASM’ye bagli 5 birimde kayith 4-10 yas arasi 2500 ¢ocuk evreni
olusturdu. Evrenden %95 istatistiksel glicle drneklem blyikligl 335 hesaplandi ancak 415 ¢ocuk
arastirmaya dahil edildi. Katilimcilar 5 birimden randomizasyonla segildi. Retrospektif sekilde
Aralik 2014-Mayis 2017 kayitlari tarandi, p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edildi. 22.06.2017 tarih
ve 11/03 karar no ile etik kurul onayi alind.

Bulgular: Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklarin %73,6’sinin (n=305) antiHBs’si 10 ve (izerindeyken
%26,4’indn (n=110) ise altindadir. Katilimcilarin higbirinin eksik asisi yoktur. Katilimcilarin bazi
tanimlayici ozellikleri Tablo'daki gibidir:

Antalya il'inde Aile Hekimligi Sistemi éncesi (AHO)( 7-10 yas, n=302) doganlarla, sonrasi doganlar
(AHS)(4-6 yas, n=113) antiHBs'lerine gére karsilastirildi. Buna gére AHS doganlarin %78,8'inde
antiHBs 10 ve (izeri iken, AHO doganlarin %70,2’sinde 10 ve zeridir (p=0,033). Sonug istatistiksel
olarak anlamlidir.

Sonug: AHO doganlarda antiHBs seviyesinin daha dlsik bulunmasi glinimizde soguk zincire
daha fazla dikkat edilmesi, as! takip sistemlerinin aktif kullaniimasi ve aile hekimlerinin gayretleriyle
aciklanabilir. Ayrica hepatit B asilar tamamlandiktan sonra antiHBs kontrolii yapilarak gerekirse
dozun tekrarlanmasi bu oranlari daha da arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, hepatit B asisi, hepatit otoantikorlari
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Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zellikleri

Sayi Yiizde
Kronik hastaligi var mi? Hayir 381 %91,8
Evet 34 %8,2
Sarilik gegirmis mi? Hayir 408 %98,3
Evet 7 %1,7
Ailede sarilik dykist var mi? Hayir 388 %93,5
Evet 27 %6,5
Ameliyat gecirmis mi? Hayir 346 %83,3
Evet 69 %16,7
Kan transflizyonu yapilmis mi? Hayir 413 %99,5
Evet 2 %0,5
Dis tedavisi gérmis ma? Hayir 282 %67,9
Evet 133 %32,1
Oturulan evin niteligi nedir? Apartman kati 410 %98,8
Mustakil 2 %0,5
Gecekondu 3 %0,7
icme suyunun niteligi nedir? Belediye Sebekesi 86 %20,8
Aritici 227 %54,8
Damacana 101 %24.,2
Su bulunmuyor 1 %0,2
Kanalizasyon Var 415 %100
Anne caligiyor mu? Hayir 363 %87,4
Evet 52 %12,6
Baba caligiyor mu? Hayir 8 %1,9
Evet 407 %98, 1
Aile gelir durumu Asgari Ucretin altinda 19 %4.,6 :
Asgari licret 161 %38,7
Asgari tcret ve 2 kati 208 %50,2 i
Asgari tcretin 2-3 kati 26 %6,3 i
Daha fazla 1 %0,2
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SS-07

KORONER ARTER CERRAHISININ SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETKILERININ
SOLUNUM FONKSIYON TESTI iLE DEGERLENDIRILMESIi

Tolga Onur Badak
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Adana

Amag: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve Koroner Arter Hastaligi (KAH) birlikteligi sik
gorllmektedir. KOAH, koroner arter bypass cerrahisinde (KAB) mortalite ve morbidite agisindan
tespit edilen en dnemli preoperatif risk faktérlerinden biridir. Bu yazida izole KAB uyguladigimiz
hastalarda, KAB'in solunum fonksiyonlarina etkisini preoperatif ve postoperatif ddnemde yapilan
solunum fonksiyon testi ile arastirdik.

Yontem: Eylll 2010 — Eylil 2011 tarihleri arasinda klinigimizde izole koroner arter bypass cerrahisi
uygulanan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Preoperatif solunum fonksiyon testinde FEV1 degeri
<%70 olan toplam 24 hasta KOAH grubunu (Grup 1), geri kalan 26 hasta ise kontrol grubunu (Grup
2) olusturdu.

Bulgular: KOAH grubunda mekanik ventilasyonda kalis siresi (Grup 1'de 16.5 * 2.6 saat, Grup
2'de 14.9 + 2.7 saat; p=0.0001) ve hastanede yatis sreleri (Grup 1°de 13.8 £ 5.4 giin, Grup 2'de
10.1 £ 2.5 gln; p=0.004) bakimindan kontrol grubuna gdre anlamli olarak uzamis idi. Solunum
fonksiyon test parametrelerine bakildiginda KOAH grubunda zaten diisik olan degerlerde anlamli
bir disme g6zlenmezken, Kontrol grubunda postoperatif degerlerde preoperatif degerlere gére
anlamli bir disme g6zlenmistir.

Sonug: KOAH grubunda mekanik ventilasyonda kalis stiresi (Grup 1’de 16.5 £ 2.6 saat, Grup 2'de
14.9 £ 2.7 saat; p=0.0001) ve hastanede yatis sireleri (Grup 1’de 13.8 + 5.4 giin, Grup 2'de 10.1 £
2.5 glin; p=0.004) bakimindan kontrol grubuna gére anlamli olarak uzamis idi. Solunum fonksiyon
test parametrelerine bakildiginda KOAH grubunda zaten diisik olan degerlerde anlamli bir diisme
g6zlenmezken, Kontrol grubunda postoperatif degerlerde preoperatif degerlere gére anlamli bir
diisme gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi, Solunum Fonksiyon
Testi
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ATIPIK GLUTEN SENSIVITESI KLINiGi: OLGU SUNUMU LATENT GCOLYAK HASTALIGI VE
FARKLILASMAMIS BAG DOKUSU HASTALIGI BIRLIKTELIGi

Ozlem Suvak, Stleyman Gérpelioglu, Cenk Aypak
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinidi, Ankara

Giris: Colyak hastaigi (CH), enteropati, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, disik mental
performans, kronik kas ve iskelet agrisi, demir eksikligi anemisi ile bazi mikrobesin eksiklikleri,
dermatitis herpetiformis, osteoporoz, tekrarlayan aftéz stomatit, infertilite, periferik néropati,
artralji, artrit ve psikiyatrik hastaliklar gibi ekstraintestinal semptomlarin olmasiyla veya bunlar
olmadan ortaya c¢ikan, ince bagirsaklarin yaygin bir otoimmin bozuklugudur. Hastaligin
kesin prevalansinin bilinmemesinin yaninda, artik sadece cocuklar degil yetiskinler icin de bir
halk sagligi sorunu oldugu kabul edilmektedir. CH tanisi, pozitif seroloji (Antigliadin ve doku
transglutaminaz), ince bagirsaklarda gluten enteropati histopatolojisi (villéz atrofi) ve glutensiz
diyetle Klinik iyilesme géstermeyle konulur. Villéz atrofi olmadan pozitif seroloji varsa, bu durum
latent(sessiz) veya potansiyel CH olarak tanimlanir. CHinin etiyolojisi, genetik, immunolojik ve
cevresel (gluten maruziyeti) faktérlerin bir kompleksidir. GHinin, otoimmiin etiyolojisi nedeniyle
erigkin populasyonunun hastaliklari olan romatizmal hastaliklar ile iligkili oldugu kanitlanmistir.

Olgu: Burada gluten otoantikorlar pozitif olan Latent CH seklinde gluten sensivitesi tespit edilen
ve Farklilasmamis Bag Dokusu Hastaligi (UCTD)’ nin eslik ettigi gen¢ kadin bir olgu sunulmustur.
Hastada kabizlik ve karin sisligi gibi sindirim sikayetlerinin yaninda tekrarlayan oral aftéz lezyonlar,
artralji, demir, D vitamini ve B12 eksikligi vardi. ANA, Antigliadin Ig G, Doku transglutaminaz IgG
otoantikorlari ile HLA DQ2 genetik ve immunolojik sonuglari pozitifti. Hastanin klinik, laboratuvar
ve girisimsel sonuglari, spesifik bir romatizmal hastalik paterni ile tam olarak uyumlu degildi. Ancak
endoskopik makroskopi ve histopatolojik sonuglar negatif olmasina ragmen, glutensiz diyet klinik
iyilesme saglad.

Sonug: Otoimmin veya romatolojik bozukluklarin CH hastalarinda normal popilasyonda daha
yaygin oldugu iyi bilinmektedir. Ancak bu vakayi yeni atipik semptomlar ve hastalik birlikteliklerini
tanimladigr diistincesiyle sunmaktayiz. Bu vakanin Aile hekimligi agisindan dnemi, asemptomatik
veya sindirim sistemi digi multisistemik bulgulari olan eriskin hastalari deg@erlendirirken gluten
sensivitesini de ayirici tanida diislinmek ve basit antikor testleriyle dahi olsa tani igin ilk adimlari
atmak konusunda klinisyenlerin uyanik olmasi konusunda uyarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastaligi, Bag Dokusu Hastaligl, oral aft, olgu
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Colyak vaka laboratuar

Kontroldeki degerler

Parametre ik basvuru (3 ay sonra)
Tam kan sayimi Normal Normal
Aclik kan sekeri (mg/dL) 87 81
BUN/Kreatinin (mg/dL) 20/0.9 19/0.77
AST/ALT (U/L) 18 18

Urik asit (mg/dL) 4.57 -
ALP/GGT/LDH 62 63

DL kevostorol (ngiol) 18377
Total protein/Albumin (g/dL) 7.2/4.44

Kalsiyum/ Fosfor/Magnezyum (mg/dL) 9.33/3.09/2.04

Folik asit (ng/mL) 12 -
Vitamin B12 (pg/mL) 97 138
Ferritin (ng/ml) 22.6 76.7
Vitamin D (ng/ml) 8.94 38.5
Sedimentasyon (mm/saat) 37 7

CRP (mg/L) 35.4 2.6

RF (1U/ml) <20

C3c/ C4 (g/L) 1.16/0.22

Parathormon (pg/ml) 40.4

Kortizol (pg/dL) 6.12

Tam idrar tetkiki Normal Normal
Anti HBs/HBsAg/Anti HCV Negatif

Doku transglutaminaz IgM/ Doku transglutaminaz
IgG (U/ml)

2.79(Negatif)/23.8 (Pozitif)

Anti Gliadin 1gG/
Anti Gliadin IgA (U/ml)

5.1 (Negatif)/38.3 (Pozitif)

Anti beta-2 glikoprotein IgM / IgG (U/ml)

1.13(Negatif)/0.94 (Negatif)

Anti-Scl 70 (U/ml)

Anti kardiolipin/Anti fosfolipid (U/ml) Negatif
Anti niikleer Antikor (ANA) 1/320-1/1000 (++ "
homojen patern) Negatif
Anti-SSA/Anti -SSB(U/ml) Negatif
Anti-Sm-RNP/ .
ds DNA Negatif
Anti-Jo1/

intermediate value/ Negatif

Hastanin rutin biyokimyasal, serolojik test sonuclari ve otoimmdn antikor paneli
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EMZIRME EGITIMININ ANNE SUTU iLE BESLENME VE EMZIRMEYE iLiSKIN
DAVRANISLARA ETKIiSi

Hatice Tuba Akbayram’, Htiseyin Avni Sahin?
'Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Ylzdancu Yil Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amac: Bebek beslenmesinde en 6nemli besin olan anne sitiinin etkili ve bilingli olarak bebeklere
verilmesi icin annelerin bilgilendiriimesi ve desteklenmesi sarttir.

Bu ¢alisma, gebelik déneminde verilen anne sitl ve emzirme egitiminin emzirme Uzerine olan
etkisinigdstermek ve egitimin énemini vurgulamak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Anne sitl ve emzirme konusunda egitim alan ve almayan 2 grubun Kkarsilagildigi bu
calismada, Yuzincl Yil Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alinmistir.Veriler, anne stti veemzirme
ile ilgili hazirlanan 32 sorudan olusan bir anket araciligi ile toplanmis, sonuglar ortalama + standart
sapma ya da sayl (%) olarak ifade edilmistir.Istatistiksel analizler SPSS 13 paket programi
kullanilarak yapilmis, istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05 degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Kontrol grubu 100, egitim grubuna 90 olmak Uizere toplam 190 anne c¢alisma evrenini
olusturmustur. Egitim grubu annelerde anne siiti ile beslenme sikligi ve siiresinde anlamli olarak
fark bulunmustur. Kontrol grubu annelerde ilk alti ayda su, emzik, ek gida/mamaya baglanma
davranigi anlamli derecede yiksektir. Biberon kullaniminin alti aydan az sadece anne siti ile
beslenmeye neden oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Dogum Oncesi dénemde annelere verilen egitimle emzirme sikhigi ve siresinin
arttigi, biberon kullanma davranigi ve ilk alti ayda su vermenin azaldigi sonucuna variimigtir.
Anneler, dogum éncesi ddnemden baglayarak anne suti ve emzirme ile ilgili egitimler verilerek
bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Anne siiti
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SS-13
SAGLIKLI COCUKLARDA AYRINTILI TARAMA TESTLERI GEREKLI Mi?

Derya Kalyoncu
Istinye Devlet Hastanesi

Amac: Saglam cocuk izleminin amaci, saglikli biyime ve gelisimi izlemek ve desteklemek,
cocukluk cagi hastaliklarini 6nlemek, erken tani ve tedavi saglamak, asilarin eksiksiz ve zamaninda
yapiimasini saglamak, dnlenebilir dlimleri azaltmak ve aileleri saglikli nesiller yetistirmek amaciyla
egitmektir. Saglam cocuk izleminin temeli fizik muayene, antropometrik dlgiimler ve blyimenin
degerlendiriimesidir ve 5 yasindan sonra her yil yapilmasi énerilmektedir. Tim ¢ocuklar konjenital
hipotiroidi, fenilketon(ri, gelisimsel kalga displazisi gibi belirli hastaliklar, isitme ve gérme agisindan
taranmalidir. Ancak ¢ocuklar hastalik bulgusu ya da ailesel risk faktdrleri varsa tetkik edilmelidir.
Calismanin amaci sadlikli ¢ocuklarda rutin ayrintili tarama testlerine gerek olup olmadigini
degerlendirmekir.

Gereg-Yontem: Calismaya Subat 2018 ile Nisan 2018 arasinda aile hekimleri tarafindan tarama
testlerinin yapiimasi igin tarafimiza yénlendirilen 900 saglikli cocuk (ortalama yas: 9.79+2.9 yil,
5-16 yas, E/K:1.14) alinmistir. Aile hekimleri tarafindan istenen test sonuglari (tam kan sayimu, lipit
dlzeyleri, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri, tiroid testleri) retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Demir eksikligine bagl anemi ergen kiz ¢ocuklarinda erkeklere oranla daha sik
saptanmistir. Lipit bozukluklarl kizlarda %16.7, erkeklerde %16.4 oraninda saptanmstir. Diger
biyokimyasal parametreler normal tespit edilmistir.

Sonug: Amerikan Pediatri Akademisi, U.S. Preventive Services Task Force ve CDC boy, kilo,
viicut kitle indeksi, gérme ve isitme taramalari, sosyal ve duygusal gelisim ve bagisiklama izlemini
zorunlu kilmistir. Latent tlberkUloz, kursun taramasi, dislipidemi (ailevi hiperkolesterolemi yada
dislipidemi, diabet, obezite, erken yasta kardiyovaskiler hastalik dyklsu varsa) konularinda ise
risk de@erlendirmesi yapilmasi, gerekli ise tarama yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. Demir
eksikligi anemisi icin menstruasyon nedeniyle asiri kan kaybi, diisik sosyoekonomik diizey
ve yetersiz diyetle alim, énceden anemi tanisi almis olmasi durumlarinda tarama &énerilmistir.
Saglikli cocuklarda ayrintili biyokimyasal testler agisindan istatiksel olarak anlamli patoloji
saptanmamistir. Bu nedenle, maliyet de dislinildiginde gereksiz testler isteniimemeli ve bu
konuda aile hekimleri bilgilendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: saglam cocuk, tarama, test
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Saglikh cocuklarda tarama amagh bakilan testlerin sonuclar

Erkek (n=480) Kiz (n=420) p

Yas (ortalamazSD, yil) 9.63+2.9 (10) 9.98+3.04 (10) 0.15
Glukoz (mg/dl, aghk) 94.546.5 (95) 93.546.5 (94) 0.06
ALT (U/L) 19.3£7.8 (17) 18.1£8.5 (15) 0.07
AST (U/L) 26.946.0 (26) 26.545.7 (24) 0.4
BUN (mg/dl) 23.5+5.1 (23) 22.846.7 (22) 0.15
Kreatinin (mg/dl) 0.43+0.08 (0.42) 0.43+0.09 (0.4) 1.00
Kolesterol (mg/dl) 170.5429.3 (171) 177.6+121 (168) 0.33
Trigliserit (mg/dl) 76.04+34.4 (70) 79.4+33.4 (74) 0.22
LDL (mg/dl) 103.2+24.3 (100) 102.41£24 (101) 0.68
HDL ( mg/dl) 52.6+11.7 (51) 51.6+9.81 (50) 0.2
Hemoglobin (g/dl) 13.02£1.09 (13) 12.6£1.17 (13) 0.001
Ferritin (ng/ml) 22.5+10.3 (20) 20.1£9.7 (19) 0.003
Serum demir (pg/d) 104476.5 (75) 123+78.2 (78) 0.003
Demir baglama kapasitesi (ug/dl) 305+56.6 (300) 320+74.4 (318) 0.006
TSH (uIM/ml) 2.7241.15 (2.59) 2.69+1.3 (2.49) 0.76
Serbest T4 (ng/dl) 0.90+0.24 (0.86) 0.90+0.21 (0.87) 1.00

Anti-Hbs (Mik-MEIA)

<10 (say1, median)

3.79£2.3 (54, 2)

3.13+1.94 (65,2)

>10 (say1, median)

119.5£191.9 (104,52)

157.2+222 (95,78)

)
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DIYARBAKIR ILINDE AiLE HEKIMLERININ BEBEK VE COCUK GOZ SAGLIGI
TARAMALARINA YAKLASIMI

Zeynep Gursel Ozkurt
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Ulkemizde aile hekimleri koruyucu hekimlik hizmetleri ile bebek ve gocuk takiplerinden
sorumludur. Bu kapsamda gbéz ve gbérme taramalari da aile hekimlerince yapilmaktadir. Bu
calisma ile amacimiz Diyarbakir ilinde gérevli aile hekimlerinin g6z ve gérme taramalarina olan
yaklagimlarini incelemektir.

Yontem: Diyarbakir il merkez ve ilgellerinde ¢alisan 100 aile hekimi ile 16 soruluk anket dolduruldu
(Tablo 1).

Bulgular: Hekimlerin 88'i kirmizi refle tarama testini bildiklerini ifade ederken, %12 si hi¢
duymadiklarini belirttiler. Hekimlerin sadece 16 sinin diizenli olarak kirmizi refle baktigi, 36 sinin
ise sadece arada siiphelenirse baktigini belirtildi.On hekim tarama yapmadiklari halde bebegi g6z
hekimine de yénlendirmediklerini sdylediler. Altmis dokuz hekimin dogumsal katarakti saptasa
bile tedavi zamanini bilmedikleri gorildi. Bes hekimin merkezlerinde direkt oftalmoskobunun
bulunmadigi 6grenildi. On iki hekim oftalmoskop kullanmayi hi¢ bilmediklerini bildirdiler. Cocuklarda
okul dncesinde gocuklarin gérme keskinligini alan hekim sayisi 40 idi. Eshel ile gérme keskinligi
tarif edemeyecek kugik ¢ocuklarda ise refraksiyon muayenesi icin géz hekimine génderen hekim
sayisl 66 idi. Saslilik saptadiklar zaman dort hekim hastay! ameliyat yasina kadar bekletecegini
belirtti. Doksan Ug¢ hekim bu konuda egitici seminer yapiimasinin faydali olacagini bildirdi.

Sonug: Aile hekimlerimiz bebek ve ¢ocuk gdz taramalari agisindan bilgilendirilmelileri icin egitici
seminerler verilebilir. Aile hekimligi merkezlerinin tibbi cihaz ve malzeme agisinda denetlenmeleri
gerekmektedir. Negatif performans uygulamasina bebek ve cocuk gbz taramalarinin da eklenmesi
bu husustaki duyarlih@r arttiracaktir. Gelismis Ulkelerdeki ayrintili g6z tarama programlarini
Ulkemizde uygulayabilmek i¢in gerekli alt yapilarin olusturulmaya baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirmizi refle tarama testi, Géz taramasi, Dogumsal katarakt, Negatif
performans uygulamasi, Aile Hekimi Egitimi
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Anket Sorulari

Uzman aile hekimi mi yoksa pratisyen aile hekimi olarak mi ¢aligiyorsunuz?

Kag yildir aile hekimligi yapiyorsunuz?

Kirmizi refle taramasinin ne oldugunu biliyor musunuz?

Kirmizi refle taramasi yapiyor musunuz?

Ne siklikla kirmizi refle taramasi yapiyorsunuz?

Su ana kadar kag negatif refle yakaladiniz?

Tarama yapmiyorsaniz bebegdi goz hekimine yénlendiriyor musunuz?

Kirmizi refle taramasinin bebegin her muayenesinde bakilmasi gerektigini biliyor musunuz?

Dogumsal kataraktin ambliyopi olusturmamasi i¢in kag aydan 6nce tedavi edilmesi gerekir?

Merkezinizde direkt oftalmoskobunuz var mi?

Direkt oftalmoskobunuzu hi¢ kullaniyor musunuz?

Direkt oftalmoskobunuzu hi¢ kullanmiyorsaniz nedeni nedir?

Cocuklarda okul 6ncesi esel ile her iki gdzln tek tek gérme keskinligini aliyor musunuz?

Gorme keskinligi muayenesi yapmiyorsaniz gocugu g6z hekimine yonlendiriyor musunuz?

Bebek veya gocukta sasilik fark ettiginizde yaklagiminiz ne oluyor?

Bu konularda aile hekimlerine yonelik egitici seminer yapilmali midir? Katilmak ister misiniz?

Aile Hekimlerine uygulanan anket sorulari

e —
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DIYABET TAKIBINDE MOTIVASYONEL GORUSME

Mehmet Akif Kiral', Gtiven Barig Cansu?
'Asagiségdtond Aile Saghdi Merkezi, Eskisehir Saghk Mdddrligd, Eskisehir
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Béltimd, Eskisehir

Amag: Motivasyonel gérisme (MG), kronik hastaliklarda, hastaliga uyumun saglanmasinda
ve tedavinin diizglin bir sekilde sirdiiriilebilmesinde kullanilanabilen bir iletisim teknigidir. Bu
calismada diyabet hastalarinda MG tekniginin diyabet regilasyonu Uzerinde etkisinin olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma bir aile sagligi merkezinde takip edilen Tip2 diabetes mellitus (T2DM) hastalari
ile yapildi. Hastalarin boy, kilo, viicut kitle indeksi, laboratuvar tetkikleri, kag¢ yildir T2DM tanisi
oldugu, kullandiklari ilaglar ve takip sireleri kaydedilerek MG'ye baslanan zaman ile ¢alismanin
sonlandirildigi zamandaki HbA1c diizeyleri karsilastiriidi.

Sonuglar: Calismada 109 T2DM hastasinin sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. MG
yapilan 76 kisi hasta grubu, yapiimayan 33 kisi de kontrol grubu olarak alindi. Galismaya alinan
hastalardan 72’si (%66) kadin, 37'si (%34) erkek cinsiyette idi. Hastalarin ortalama yasi 56,8110
(37-81 yas) ve ortalama hastalik sireleri 7,7+6,4 (1-30) yil idi. Ortalama takip siresi 23,5£11,7
(2-38) ay olarak bulundu. MG yapilan ile yapilmayan gruplar arasinda yas, cins, medeni durum,
egitim durumu, takip siresi, kullandidi ilaglar ve baslangi¢ ve son HbA1c diizeyleri arasinda fark
bulunmadi. Ancak c¢alismanin baslangici ile sonu arasindaki MG yapilan grupta HbA1c degismi
istatistiki olarak anlamli (p=0,006) iken MG yapilmayan grupta HbA1c degisimi anlamli bulunmadi
(p>0,05). Hastalarin ayrintili verileri tabloda gésterilmistir.

Tartisma: Hastalik yonetiminin agirlik merkezinin hastaya kaydirildigi MG tekniginin uygulandigi
T2DM hastalari ile yapilan bu galisma sonucunda HbA1c diizeylerinde anlamli dusts oldugu
bulunmustur. Retrospektif ézellikte olan bu c¢alismada rutin aile hekimligi pratigi icinde bakilan
diyabet hastalarinin verileri degerlendirilmis ilave bir ihtimam veya teknik uygulanmamustir. Bir
sonraki calisma dizayni prospektif olarak yapilabilir ve “diyabet gibi hekimi de bikkinliga dustrebilen
bir hastalikta MG hekim tikenmisligine bir ¢dzim olabilir mi?” sorusunun da cevabi arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, motivasyonel gériisme |
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Calisma hastalarin verileri

MG Yapilan MG Yapiimayan p
Yas, ort+SD 56,0+9,3 58,8+11,4 0,194
Cins
3 51 (%67) 21 (%63)
Kadin, n,(%) 0,826
Erkek . (%‘,’) 25 (%33) 12 (%36)
Medeni durum
. 54 (%71) 27(%82)
Evli, n,(%l 22 (%29) 6(%18) 0,340
Bekar, n,(%)
Egitim durumu
21 (%27,6) 4(%12,1)
ﬁk‘f)”gu{arf?r/’)‘ (%) 30 (%395) 16(%48,5)
A 9(/1 8) 5(4,15 2) 0,515
Ortaokul, n, (%) 11 (%14,5) 6l718.2)
Lise, (%) 5 (%6,6) 2(%6,1)
Universite, n,(%)
Kullandigr ilag 61 (%80,3) 27 (%82)
oD nla 15 (%19.7) 6 (%18) 0,850
+Insdlin, n,(%)
Takip stiresi (ay) 22,6411,9 (2-38) 24,3+11,2 (2-36) 0,489
HbA1c (%)
Baslangig, ortxSD ggf?l 57; éﬁ 1 0,697
Son, ort+SD 0.61+1.89" 0194165 0,405
HbA1c degisimi (%)

*p=0,006, **p:0,504
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ALZHEIMER TiPi DEMANS TANILI HASTALARDA EVRELERE GORE INFLAMASYON
BiYOBELIRTECLERININ DEGERLENDIRILMESI

Tamer Yazar', Hilya Olgun Yazar?
'Ordu Devlet Hastanesi, Néroloji, Ordu-Tdrkiye
20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji, Ordu-Trkiye

Amag: Alzheimer tipi demans (AH) tanili hastalarda hastalik evresine gére serum nétrofil/
lenfosit (NLR), monosit/lenfosit (MLR), platelet/lenfosit (PLR) ve C-reaktif protein (CRP)/alblimin
oranlarinin tespiti ile etiyolojide inflamasyonun ve oksidatif stresin roliine ve hastalik evresinin
ilerlemesi tizerinde ki olas! etkilerine yénelik veriler toplanmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, Clinical Dementia Rating Scale (CDR) kriterlerine gére evrelere ayrilan 264
hasta ve hastalarla ayni yas araliginda saglikli 180 birey ile gerceklestirimistir. Retrospektif
olarak yapilan ¢alismamizda, birden fazla bilissel alanda bozukluk gdsteren ve NINCDS-ADRDA
(National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s Disease
and Related Disorders Association) tani kriterlerine gére olasi AH tanisi konulmus hastalara
CDR, Mini Mental Test (MMSE), Geriatrik Depresyon Rating Scale (GDRS), kontrol grubundaki
bireylere MMSE ve GDRS uygulanmistir. Hasta ve kontrol gruplarinda 12-14 saat agliktan sonra
biyokimyasal ¢alismalar icin vendz kan érnekleri alinmistir.

Bulgular: Kadin ve erkek AH tanili hastalarimizda serum MLR, NLR, CRP/Alblimin orani seviyeleri
yuksek bulunmustur (p<0.05). PLR seviyesi kadin AH tanili hastalarimizda anlamli yiiksek iken
erkek AH tanililarda kontrol grubu ile anlaml farklilik géstermemistir.

Kadin ve erkek AH tanili hastalarimizda hastalik evresindeki artisa paralel olarak (evre 3'te
belirgin) yas, hastalik siresi, MLR, NLR, PLR ve CRP/Albimin orani seviyeleri yikselmektedir.

Sonug¢: Calismamiz, NLR, MLR, PLR ve C-reaktif protein (CRP)/Alblimin oranlarinin AH ile
iligkili olabilecegi hipotezini destekler niteliktedir. AH gibi kronik, ilerleyici hastaliklarin baslangi¢
evrelerinde tespiti ve dnlemler alinabilmesi igin, serum NLR, MLR, PLR ve C-reaktif protein (CRP)/
Alblimin oranlari gibi kolay ulasilabilir, az maliyetli parametrelerdeki degisikliklerin degerlendiriimesi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer tipi demans, Nétrofil/Lenfosit Orani, Monosit/Lenfosit Orani,
Platelet/Lenfosit Orani, C-Reaktif Protein/Albiimin Orani
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AILE HEKIMLIiGi ASISTAN VE UZMANLARININ GEBELIKTE ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
BiLGi DUZEYLERI

Murat Cevik’, Izzet Goker KlgUk?, Utku Eser®, Kurtulus Ongel

'Gaddl Aile Saghgi Merkezi, Gaddl, Ankara

’Kemaldz Aile Saghgi Merkezi, Usak

8Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Usak

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Amagc: Bu calisma ile Aile hekimligi asistan ve uzmanlarinin gebelik dénemi takiplerinde,
asemptomatik bakteridri tanisi ve tespiti durumunda, yaklagimlarini ve bilgi dizeylerini tespit
etmek amaglanmistir.

Yontem: Prospektif tipte dizenlenen bu calisma, 2018 Mart-Agustos aylari arasinda
gerceklestiriimistir. Etik kurul onay! sonrasi; kolayda érneklem ile, agilan web sitesi Gzerinden
maksimum sayida hekime ulagiimaya calisilmistir. Calismaya 40 farkl ilden, toplam 252 kisi
(93 %36,9 Aile hekimligi uzmani (AHU); 159 %63,1 Aile hekimligi asistani (AHA)) katilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan 19 soruluk anket formu katiimeilara uygulanmistir. Cevaplar,
ylizde dokim olarak verilmistir. Sorularin kendi aralarindaki ve uzman/asistan arasi farklliklar ki-
kare ve Somers-d testleri ile arastinimistir. p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilan 252 hekimin yas ortalamasi 32,42+7,25 (ortalama yas:29) dir. Idrar kultiri
agisindan, AHU'lar AHA’lara gére istatistiksel anlamli olarak daha fazla idrar kiltird istemekteydi
(p:0,028, d:-,128). 75 AHU ve 101 AHA pyelonefriti, asemptomatik bakterilrinin neden oldugu
durumlar arasinda ilk sirada gérmektedir. AHA'lari istatistiksel anlamli olarak asemptomatik
bakterilrinin piyelonefrite daha ¢ok yol agildigini distinmektedir (p:0,031; d:-0,162). Idrar
kiltirinde asemptomatik bakteridri diyebilmek i¢in bakteri sayisinin >105 den fazla olamalidir
sorusuna AHU’larin 68'i (%73,91) ve AHA'larin ise 96'si (%60,37) dogru cevap vermistir. Gebeligin
1. trimesterinde gegirilen asemptomatik bakteritri ileride gelisebilecek pyelonefrit insidansini daha
cok arttirdigini 93 AHU'nin 31’i (%33,33) ve 159 AHA'nIn 40'i (%25,15) belirtmistir. Gebelikteki
asemptomatik bakteridrinin neden oldugu komplikasyonlar arasinda en bilineni AHU'larin %80,64°(
ve AHA’larin %63,52'sine gore akut piyeonefrittir. Gebelikte asemptomatik bakteriiri tedavisinde
AHU'lar ve AHA’lar en sik ampisilin tercih etmektedir sirayla oranlar (n:61, %65,59), (n:100,
%62,89)'dir. Tedavide kullanilan Trimetoprim-Silfometaksazol (TMP-SMX)’iin komplikasyonlarini
calismaya katilanlarin ¢cogu bilmistir.

Sonug: Aile hekimligi uzmanlari ve asistanlarinin bu konu hakkinda bilgi diizeyleri yetersizdir. Bu
eksiklerin giderilmesi icin gerekli calismalar yapiimalidir. Gebelikteki asemptomatik bakteriirinin
erken dénemde tespiti ve tedavisi ile gelisebilecek pek cok komplikasyonun éniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik bakteriiri, gebelik, aile hekimligi asistani ve uzmani
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SAGLIKLI COCUKLARDA HEPATIT B ASISINA KARSI YETERSIZ IMMUN YANITI
ETKILEYEN FAKTORLER

Derya Kalyoncu', Nafiye Urgancr¥
'Istinye Devlet Hatanesi, Istanbul .
2SBU Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Hepatit B asisi, givenilir ve %95 koruyuculuk oranina sahip bir asidir. Ancak
saglikh bireylerde primer bagisiklama sonrasi %4-10 oraninda yeterli antikor cevabi
olusmamaktadir. Antikor yaniti olusmamasinda cevresel ve genetik (yas, cinsiyet, kilo,
sigaraya maruziyet ve HLA haplotipleri gibi) multifaktdryel mekanimalar rol oynamaktadir.
Calismanin amaci saglikli stit gocuklarinda 3 doz hepatit B asisi sonrasi koruyuculuk oranina ve
antikor yaniti gelismemesine etki eden faktorleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya saglam ¢ocuk polikliniginden 153 saglikli cocuk (ortalamayas: 9.79+2.9
yil, 2-5 yas, E/K:1.12) alinmistir. Her cocuga 0,1 ve 6.aylarda 3 doz hepatit B asisi (20 pg, in 0.5 ml,
Genhevac B, Sanofi Pasteur Diagnostic, France) uygulanmistir. Son doz hepatit B asisindan 1 ay
sonra ve 3 doz agl sonrasi antikor yaniti olusmayan ve rapel doz alan ¢ocuklarda rapel dozdan 1
ay sonra anti-HBs and anti-HBc diizeyleri bakilmistir. HBsAg-pozitif annelerden dogan infantlarda
4 doz ag serisi sonras| 9.-18. aylarda HBsAg, anti-HBs and anti-HBc dlzeylerine bakilmistir. Anti-
HBs dlizeyleri >=10 mIU/ml olan gocuklarda koruyucu immun yanit gelismis kabul edildi, 10-100
mlU/ml zayif yanit, < 10 mIU/ml yetersiz immun yanit olarak degerlendirildi.

Bulgular: % 84.9 ¢ocukta anti-HBs dlizeyleri >=10 mIU/ml saptandi. 23 ¢ocuk yeterli immun yanit
gelistiremedi.Yas, cinsiyet, dogum agirligi, anne siitl alimi, HBsAg-pozitif aile bireyi ile temas, es
zamanli diger asi uygulamalari ve asiya yanit arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Ik 6 ay ve daha uzun siire anne sitli alanlarda almayanlara gére (P=0.04), es zamanli diger
asl uygulamalarinda (P=0.001) antikor dlizeyleri daha yiksek saptandi. Pasif sigara maruziyeti
ve yetersiz yanit arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (P=0.002). Yeterli immun yanit
gelismeyen 23 ¢ocukta HLA DRB 111 (% 65.2), B5 (% 52.1), DRB 104 (% 52.1) and DRB 11001
(% 47.8) saptandi ve bu gocuklar rapel asilamadan sonra da yanit gelistiremedi.

Sonug: Kronik hepatit B enfeksiyonunu ve komplikasyonlarini énlemede en etkili yéntem
asilamadir. Asinin koruyuculugu amnestik yanitla iligkili olarak uzun yillar strdigd bildirilmis olup,
aslya karsi yeterli immun yanit gelisterememe nedenleri belirlenirse % 4-10 oraninda antikor
gelistiremeyen vakalarda genetik disi gevresel faktérler ile ilgili 5nlemler almak kolaylasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hepatit b asisi, immun yanit
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Hepatit B agisinaimmun yanit gelistiren ve gelistirmeyen saglikli cocuklarin karsilagtiriimasi

anti-HBs >=10 mIU/ml

anti-HBs < 10 mIU/ml

(n=130) (n=23) P
Yas (ay) 34.6+9.1 35.3817.1 0.67
Cinsiyet(E/K) 1.16 (70/60) 0.91 (11/12) 0.65
Dogum agirhig (gr) 31544231.8 3184+192.6 0.21
Maturite
Preterm 9(%6.9)121 (% 93) | 3(% 13) 20 (% 86.9) 0.39
Term
Anne siitl verilme stresi (ay) 13.1246.15 10.325.85 0.04
Annede HBsAg tasiyiciligi
Evet 6 (% 4.6) 124 (% 95.3) | 3 (% 13) 20 (% 86.9) 0.13
Hayir
Birinci derece akrabalarda HBsAg 4(%217)
HBsAg(+) 8(%6.1)122 (% 93.8) | 49 (2/ 78, 2) 0.18
HBsAg(-) °
Sigaraya maruziyet 34 (% 26.1 14 (% 60.8
Evet Yo AR 0.002
Hayir 96 (% 73.8) 9 (% 39)
Diger asilarla eszamanli uygulanma 97 (% 74.8) 6 (% 5) 0.004
Diger asilarla es zamanli uygulamada antikor
dizeyleri ( miUmi) 217.83 £ 40.25 87.89 + 57.68 0.001
Ust-orta kol gevresi (cm) 9.7 3.3 8.9+2.8 0.53

°
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DiYABETIK NEFROPATIDE YAG DOKUSUNUN ROLU

Ezel Tasdemir .
Medical Park Hastaneleri I¢ Hastaliklar Klinigi Lara, Antalya

Amag: Viicudun en blylk endokrin organi olarak yag dokusunun salgiladig biyoaktif molekdillere
adipokin denilmektedir. Bazi hastaliklarin patogenezinden sorumlu olduklari ve biyomarkir
dzellikleriyle bazi hastaliklarin tanisinda kullanilabileceklerine iliskin sonuglar elde edilmistir. Bir
kismi diyabeti agirlastirirken diger bir kisminin antidiyabetik ve antihiperglisemik 6zellikleriyle
diyabetik komplikasyonlari azalttigi veya onledigi ortaya atilmistir. Deneysel diyabetik nefropati
modeli olusturdugumuz siganlarda bazi adipokinlerin(adiponektin, visfatin ve adipsin) bdbrek
yetmezligi kriterleriyle iligkilerini arastirdik. Amacimiz, diyabetik nefropati patogenezinde
adipokinlerin rollinl incelemek ve diyabet tedavisinde yeni stratejilerin olusturuimasina katkida
bulunmaktir.

Yontem: Wistar albino siganlar herbirinde 10 adet olacak sekilde kontrol ve deney grubuna ayrildi.
Diyabet olusturmak icin deney grubu siganlara tek doz i.p 60 mg/kg streptozotosin kontrol grubuna
plasebo uygulandi. Ug glin sonra kuyruk veninden alinan kan érneklerinde aglik glikoz dizeyleri
belirlendi. Kan sekeri 300 mg/dl ve daha yiksek olanlar diyabetik gruba dahil edildiler. Diyabetik
Nefropati(DN) olusumu igin siganlar 8 hafta kalori kisitlamasi ve tedavi uygulanmadan laboratuvar
yemiyle beslendiler. 8.hafta sonunda 24 saatlik idrar drnekleri toplandi ve kardiyak ponksiyonla
feda edildikten sonra bdbrekleri alindi. Kan érneklerinde aglik kan sekeri, insilin, BUN, kreatinin,
adiponektin, visfatin ve adipsin dlzeyleri uygun rat kitleriyle spektrofotometrik yéntemle él¢ildd.
Idrar &rneklerinde glikoz, kreatinin, albumin dlizeyleri ve bdbrek harabiyetinin géstergelerinden
y-Glutamiltransferaz ve p-N-Asetilglukozaminidaz aktiviteleri kitler kullanilarak belirlendi. Bébrek
homojenatlarinda antioksidan enzimlerden SOD ve katalaz aktiviteleri ve lipit peroksidasyonu
olealdu.

Bulgular: Diyabetik sicanlarda su ve yem tlketimi, gunlik idrar hacmi, aglik kan glikoz, BUN,
kreatinin, plazma adiponektin ve visfatin dlizeyleri yikseldi. Ancak, adipsin diizeyi degismedi.
Ayrica, idrar 6rneklerinde y-Glutamiltransferaz, p-N-Asetilglukozaminidaz aktiviteleri ve glikoz ve
protein kaybi da 6nemli 6lclide ylksekti. Diyabetik nefropatili sicanlarin adiponektin ve visfatin
dlizeyleriyle kan glikoz diizeyi, insilin direnci ve kreatinin klirensi arasinda énemli dogrusal iliskiler
bulundu.

Sonug: Yag dokusundan salgilanan bazi adipokinler, DN nin patogenezinde rol oynayabilir veya
DN nin géstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Nefropati, Adipokinler
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Tablo1: Aclik Kan Glikoz, Kreatinin (mg/dl), Adiponektin, Visfatin ve Adipsin Diizeyleri

Plazma Plazma Plazma Plazma Aclik Kan
Gruplar Adiponektin Visfatin Adipsin Kreatinin G(I}ikoz (mg/d)

(bg/L) (ng/L) (ng/ml) (mg/dl) ¢
Kontrol 3.00+0.12 61.57 £1.27 7.89+1.14(0.79+£0.15 126 + 4.30
Diyabetik [4.65022a |10863+675a |95*  |299+0.150a |433+7.63a

a: Kontrol Grubu ile karsilastinidiginda p<0.001 c: Kontrol Grubu ile karsilastirildiginda p<0.05

)
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SOL VENTRIKUL SISTOLIK FONKSIYONU KORUNMUS OTOZOMAL DOMINANT
POLIKISTIK BOBREK HASTALIGI HASTALARINDA UROTENSIN I1 ILE SOL VENTRIKUL
HIPERTROFiSI iLiSKisSi

Remziye Nur Eke’, Melahat Coban?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amag: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi (ODPBH) hastalarinda sol ventrikll (SV)
hipertrofisi (SVH) erken evrelerden tibaren gelismeye baslamaktadir. Urotensin II (UT II) bilinen en
potent vasokonstriktdr peptittir. Bébreklerde distal ve toplayici tibilden, bébrekler disinda kardiyak
myositlerden sentezlenir. Kalp yetmezIigi olan hastalarda yiksek serum UT 1L diizeylerinin miyokard
hicre hipertrofisini indiikledigi ve fibrogenezisi aktive ettigi gosterilmistir. Diger bazi calismalarda
ise yuksek serum UT II duzeyleri ile KV olaylar arasinda ters iliskinin géruldigind ve UT II'nin
kardiyoprotektif etkili oldugu ileri strlilmektedir. Kronik bébrek hastaligi (KBH) hastalarinda artan
Uretim veya azalan klirense bagli ylksek serum UT II dlzeylerinin gérilmektedir. Literatiirde
saglikli poplilasyonda ve farkli hasta gruplarinda UT Il ile hipertansiyon, konjestif kalp hastaligi ve
SVH iligkisini gbsteren ¢alismalar olmasina ragmen, ODPBH hastalarinda UT 1l ile KV olaylarin
iliskisini inceleyen calismaya heniiz rastianmadi. Galismamizin amaci SV ejeksiyon fraksiyonu
korunmus ODPBH hastalarinda UT II ile SVH arasindaki iliskiyi incelemekdi.

Yontem: Kesitsel calismaya 25 (%41.6) erkek ve 35(%58.4) kadin ODPBH hastasi alindi.
Ekokardiyografi ile SV ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), sol atrium ¢api (SAC), SV end-diyastolik cap!
(LVEDG), SV end-sistolik ¢cap (SVESC), SV mass kiitle indeksi (SVKI) belirlendi. Serum UT II
diizeyleri ELISA ile belirlendi.

Bulgular: Ortalama log10 UT 11 0.92 + 0.16 ng/mL idi. Ortalama SVEF 563.33 + 2.89, SAC 35.15
+5.45 mm, SVEDG 44.02 + 4.46 mm, SVESC 28.69 £ 5.4 mm idi. Ortalama SVKI 99 + 25.5 g/m2
idi. 6 (%10.9) hastada SVH saptandi. Hastalarda saglikli bireylere gére log10 UT II (p = 0.009),
SVKI (p < 0.001), SVH (p = 0.031) ylksekti. Cok degiskenli analizde log10 UT 1T ile SVKI ve SVH
arasinda anlamli iliski g6zlenmedi.

Sonug: Calismamizda UT II ile SVH arasinda iliskinin olmadigi gézlendi. Bu durumun nedeni
yuksek serum UT II dlzeylerinin natrilirez ve dilreze neden olarak hipervolemi ve kan basincinda
azalmaya neden oluyor olmasi ile agiklanabilir. Diger bir nedense UT II ile KV olaylarin geligimi
arasindaki iligki altta yatan hastaliga spesifik olabilir ve kalp yetmezlikli hastalardan farkli olarak
ODPBH hastalarinda yliksek serum UT II dizeylerinin olumsuz KV olaylar ile arasinda iligki
g6rdlmyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi, Urotensin II, Sol ventrikil
hipertrofisi
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Hasta ve sagdlikl kontrol grubunun klinik, demografik 6zellikleri, laboratuvar ve
ekokardiyografi bulgular

Hastalar (60)

Ort. S.S/%
Hipertansiyon 39 (%70.9)
SKB (mmHg)/DKB (mmHg) 126.91 + 13.67/84.76 + 10.39
ACE inh/ARB 11 (%20)/13 (%23.6)
Ca kanal blokér 19 (%34.5)
Alfa blokér 2 (%3.6)
Beta blokor 11 (%20)
PTH (pg/mL) 83.47 + 43.24
CaXP carpimi (mg/dL) 30.82+7.25
T-K (mg/dL) 192.64 + 38.2
LDL-K (mg/dL) 113.89 + 34.77
Trigliserit (mg/dL) 135.18 + 54.74
HDL-K (mg/dL) 55.4 +17.92
Log10 UT II (ng/mL) 0.92+0.16
SVEF (%) 63.33+2.89
SAG (mm) 35.15+5.45
SVEDG (mm) 44.02 + 4.46
SVESGC (mm) 28.69+5.4
SVKi (g/m2) 99+255
SVH 6 (10.9%)

i
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KRONIK BOBREK HASTALIGI HASTALARINDA SERUM ANJIOGENIK BUYUME
FAKTORLERI iLE ARTERIYEL SERTLIK VE ATEROSKLEROZ iLiSKiSi

Remziye Nur Eke’, Melahat Coban?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amac: Kronik bdbrek hastaligi (KBH) hastalarinda ateroskleroz ve arteriyel sertlik (AS) gelisimi en
sik gériilen damarsal komplikasyonlardandir. Anjiopoietin-1 (Anjiopoietin-1), Anjiopoietin-2 (Ang-
2) ve vaskiler endotelyal blyime faktérli (VEGF) yeni damar olusumuna etki eden endotelyal
blylme faktorleri ailesindendir. Ylksek serum anjiogenik blylme faktérleri diizeylerindeki
bozukluklarin artmis KV komplikasyonlarla iliskili oldugu disunilmektedir. Literatiirde saglikli
bireyler ve diyabetik hastalarda anjiogenik blyiume fakiérleri ile ateroskleroz ve AS geligimi
arasinda iligkiyi gésteren calismalar olmasina ragmen KBH hastalarinda yapilan calismalarin
sonuglari ¢eligkilidir. Calismamizin amaci bilinen periferik damar hastaligi olmayan prediyaliz KBH
hastalarinda serum anjiogenik biylme faktorleri ile ateroskleroz ve arteriyel sertlik (AS) arasinda
iliskiyi incelemekti.

Yontem: Kesitsel calisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji polikliniginde KBH
tanisi ile takipli 52 (%43.4) erkek ve 68 (%56.6) kadin hasta ile yapildi. AS varligi brakiyal ayak
bilegi nabiz dalga hizi (baNDH) ve ateroskleroz varligi karotis arter intima-media kalinhigi (KA-IMK)
ile belirlendi.Ang-1, Ang-2 and VEGFdiizeyleri ELISA ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarda saglikl bireylere gore ylksek hs-CRP (p = 0.003), Ang-2 (p = 0.005), KA-
IMK (p = 0.001) ve baNDH (p < 0.001) saptand. Her iki grup arasinda Ang-1 and VEGF dizeyleri
agisindan farklilik saptanmadi (p > 0.05). Korelasyon analizi ve ¢ok degiskenli analizde Ang-1,
Ang-2, VEGF ile KA-IMK ve baNDH arasinda anlamli iliski gézlenmedi.

Sonug: Hastalarda saglikli bireylere gére artmis ateroskleroz, AS ve yiksek serum Ang-2
dzieyleri gdzlendi. Anjiogenik biyime faktérleri ile ateroskleroz ve AS arasinda iliski saptanmadi.
KBH hastalarinda bébrek yetmezligi evresi ilerledikge intertisyel alandaki damarlarda gerileme,
glomerillerde hasar gelisimi, kortikal kapiller ag kaybinin yanisira inflamatuvar belirteclerde artis
gbzlenir. KBH hastalarinda gelisen inflamasyon, anjiogenik blyime faktorlerinin sentezini inhibe
ederek neoanjiogenezisi bozuyor olabilir veya bébrek yetmezligi ilerledikge sayisi artan sklerotik
glomertllere bagl damarlardan anjiogenik blyime faktdrlerinin sentezi azaliyor olabilir. KBH
hastalarinda zamanla sentezi azalan serum anjiogenik biyime faktérlerinin olumsuz KV olaylarla
iligkisi gérulmyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bdbrek hastaligi, Anjiogenik blyime faktorleri, Ateroskleroz, Arteriyel
sertlik
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Hasta 6zelliklerinin, saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Hastalar (120) Saglikli kontrol grubu (55) p-degeri
hs-CRP (mg/L) 2.01(0.16-10.2) 1.34 (0.16-10.2) 0.003
Ang-1 (pg/mL) 2676.51 (1530.03-4923.95) 2369.66 (1761.02-4423.21) 0.136
Ang-2 (pg/mL) 1898.53 (799.83-3443.85) 1712.14 (1248.84-3234.24) 0.005
VEGF (pg/mL) 221.71 (95.9-522.14 206.67 (63.85-358.6) 0.98
KA-IMK (mm) 0.6 (0.5-1.2) 0.5 (0.5-0.8) 0.001
baNDH (m/sn) 8.13£1.79 6.62+0.9 <0.001
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OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BOBREK HASTALIGI HASTALARINDA UROTENSIN 1I
ILE RENAL FONKSIYON iLiSKisi

Remziye Nur Eke’, Melahat Coban?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amag: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH) bdbreklerde ¢ok sayidaki kistlere
bagli son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) gelisimi ile karekterize en sik genetik hastaliktir.
Urotensin 11 (UT 1) bilinen en potent vasokonstriktér peptittir. UT 11 bobrekte renal medulla, distal
tubal, toplayici tibdl ve renal arter endotel ve diz kas hicrelerinden, bdbrekler disinda kalp,
karaciger, pankreas ve adrenal bezden sentezlenir. Yiksek serum UT Il diizeylerinin kalp yetmezIigi,
hipertansiyon, siroz gibi hastaliklarin patogenezinde rol oynadigi bilinmesine ragmen, bébrek
yetmezligi gelisimindeki roll bilinmemektedir. Renal fransplantasyon alicisi, diyabetik nefropati ve
renal replasman tedavisi alan SDBY hastalarinda UT II ile renal fonksiyonlar arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalar olmasina ragmen verilerimize gére ODPBH hastalarinda yapilan ¢alismaya
henliz rastlanmadi. Bu nedenle ¢alismamizin amaci ODPBH hastalarinda serum UT II ile renal
fonksiyonlar arasindaki iliskiyi arastirmaktl.

Yontem: Bu kesitsel calismaya 55 (22 (40%) erkek/33 (60%) kadin) ODPBH hastasi alind.
Hastalar yas ve cinsiyet benzer 45 saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi. Renal fonksiyon; tahmini
glomertler filtrasyon hizi (eGFH), serum kreatinin ve spot idrar protein/kreatinin orani (SPKO) ile
belirlendi. Serum UT II diizeyi ELISA ile belirlendi. Verilerin daginik dagilimlar nedeniyle UT I'nin
istatistiksel hesaplamasi log10 ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarda saglikli bireylere gére kreatinin, SPKO, log10 UT II (p = 0.008) ylksekti.
Bdbrek yetmezligi ilerledikce log10 UT II ylkseldi. Log10 UT II > 0.84 olanlarda, log10 UT II <=
0.84 olanlara gére kreatinin (p = 0.025), SPKO (p = 0.018) yuksekti. Cok degiskenli analizde log10
UT I ile kreatinin (p = 0.018), SPKO (p = 0.026) arasinda dogru iliski gdzlendi.

Sonug: Hastalarda saglikli bireylere gére yiksek serum UT Il diizeyleri gézlendi. Bébrek yetmezligi
evresi ilerledikce serum UT Il dlzeylerinde artis saptandi. UT 1L ile kreatinin ve proteinuri arasinda
iliski oldugu gézlendi. ODPBH hastalarinda bébrek yetmezIigi evresi ilerledikge artan serum UT 11
dlzeyleri fibroblastlardan kollajen sentezini arttirarak renal fibrozise neden oluyor olabilir veya ileri
bébrek yetmezligi olan ODPBH hastalarinda gelisen fibrotik ve sklerotik alanlardan UT II sentezi
artiyor olabilir. ODPBH hastalarinda yiiksek serum UT II diizeyleri olumsuz renal sonuglarla
iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi, Urotensin II, Kreatinin, Tahmini |
glomerdiler filtrasyon hizi |
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Hasta ve saglikli kontrol grubunun demografik dzellikleri ve laboratuvar degerleri

Hastalar (55) Saglikli kontrol grubu (45)

Yas (yil) 50+ 14.4 49+7.2

Erkek/Kadin 22 (%40)/33 (%60) 22 (%48.9)/23 (%51.1)

VKI (kg/m2) 25.86 + 4.47 27.02 + 4.65

Evre 1-2 KBH 30 (%54.5)

Evre 3-4 KBH 18 (%32.7)

Prediyaliz evre 5 KBH 7 (%12.8)

Kreatinin (mg/dL) 1.59 £ 0.97 0.83+0.1

SPKO (mg/dL) 326.29 +392.9 46.89 £ 57.03

Log10 UT II (ng/mL) 0.84 +0.14 0.92+0.16

e ————————————————
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KRONIK BOBREK HASTALIGI HASTALARINDA iNSULIN DIRENCI iLE FIBROBLAST
BUYUME FAKTORU 23 iLISKiSi

Remziye Nur Eke’, Melahat Coban?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amag: Instlin direnci (ID), periferik dokulardaki insilin reseptérlerindeki azalmaya bagl insilinin
fizyolojik etkisindeki bozulma ile karekterizedir. Kronik bobrek hastaligi (KBH) hastalarinda
metabolik asidoz gelisimi, insilinin bdbrekten atiiminin azalmasi sonucu yari émriniin uzamasi
veya artan serum insulin dlzeylerine karsl hedef organ cevabinin azalmasina bagl ID gelisir.
Fibroblast blyime faktdr-23 (FGF-23) koreseptori soluble (s-KL) varliginda, proksimal tubdldeki
sodyum (Na) fosfat (P)-1l tasiyicilarinin sayisini azaltarak, renal P geri emilimini inhibe ederek
antifosfaturik etki gosterir. KBH hastalarinda bébrek fonksiyonlari bozulduk¢a serum FGF-23
diizeyleri artar. Literattirde KBH hastalarinda iD ile FGF-23 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin
sonuglari halen geligkilidir. Galismamizin amaci prediyaliz orta-ileri KBH hastalarinda ID ile FGF-
23 arasindaki iligkiyi incelemekti.

Yontem: Kesitsel calisma KBH tanisiyla takipli 54 (%60) erkek ve 36 (%40) kadin hasta ile yapildi.
FGF-23 ve s-KL dizeyleri ELISA ile belirlendi. ID tanisinda homeostasis model assessment of
insulin rezistansi (HOMA-IR) formild kullanildi. Degiskenlerin daginik dagilimlari nedeniyle
istatiksel hesaplamalarda log10 kullanildi.

Bulgular: 48 (%53.3) hasta evre 3, 26 (%28.9) hasta evre 4 ve 16 (%17.8) hasta evre 5 idi.
Hastalarda saglikl bireylere gére kreatinin, spot idrar protein-kreatinin orani (SPKO), log10 FGF-
23, HOMA-IR (p < 0.001) yuksek, log10 s-KL (p = 0.003) diisiikti. Cok degiskenli analizde HOMA-
IR ile kreatinin (p = 0.001), SPKO (p = 0.003) arasinda iliski saptandi. HOMA-IR ile log10 FGF-23
(p = 0.008) arasinda ters iligki saptandi.

Sonug: KBH hastalarinda bébrek yetmezligi evresi ilerledikce serum serum FGF-23 dizeyleri
artarken, s-KL dlizeyleri azaldi. Hastalarda, saglikli bireylere gére HOMA-IR ile belirlenen ID
gelisiminde artis oldugu belirlendi. HOMA-IR ile belirlenen ID ile serum FGF-23 arasinda ters iligki
saptandi. Insilin reseptérleri, periferik dokularin yani sira bébreklerden de sentezlenir ve inslin,
FGF-23 etkisine benzer sekilde renal Na-P II tasiyicilarini uyararak antifosfatirik etki gdsterir.
KBH hastalarinda bébrek yetmezligi ilerledikge artan serum serum FGF-23 diizeylerinin etkisiyle
gelisebilecek asir hipofosfatemiyi 6nleyen fizyolojik bir cevap ortaya ¢ikiyor ve artan serum inslin
diizeyleri hiicre icine P geri alimini arttirarak serum FGF-23 diizeylerinde baskilanmaya neden
oluyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastaligi, instilin direnci, Fibroblast biiyiime faktori 23,
Homeostasis model assessment of insulin rezistansi
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Hasta ve sagdlikl kontrol grubunun demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri

Hastalar (90) Saglikli kontrol grubu (40)
Erkek/Kadin 54 (%60)/36 (%40) 18 (%45)/22 (%55)
Hipertansiyon 50 (%55.5)
Kronik glomerulonefrit 22 (%24.4)
Polikistik bébrek hastalig 10 (%11.1)
Nefrolitiazis 6 (%6.6)
Bilinmeyen 2 (%2.2)
ACE inh/ARB 10 (%11.1)/43 (%47.8)
Kalsiyum kanal blokér 46 (%51.1)
Alfa blokér/Beta blokér 8 (%8.9)/18 (%20)
Ditiretikler 6 (%6.7)
Digerleri 2 (%2.2)
Kreatinin (mg/dL) 2.31+£0.83 083 £ 0.1
SPKO (mg/dL) 481.2 £479 48.4+59.2
Log10 FGF-23 (pg/mL) 26+05 12104
Log10 s-KL (ng/mL) 18.3+3.9 21.2+47
T-K (mg/dL) 207.4 + 355 188.1 £43.9
Tg (mg/dL) 151.8 £ 56.9 138.3+96.2
HDL-K (mg/dL) 118.2+ 40.5 114.8+35.2
LDL-K (mg/dL) 58.8 £31.4 485+ 14.6
HbA1c 59+06 5605
Aclik insulini (pg/mL) 9.87 £8.28 7.69 £ 3.64
HOMA-IR (mg/dL) 3.01+£245 1.93+1.11
e —————
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BIRINCi BASAMAKTA PAP SMEAR TARANMASI VE ENFEKSIYON ETKENLERININ
DAGILIMI

lzzet Géker Kgik', Sirin Kigiik?
'Kemaloz Aile Saghgi Merkezi, Usak
2Usak Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Patoloji ABD, Usak

Amag: Bu calisma ile birinci basamakta pap smear taranmasi ve sonuglarinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Retrospektif tipte diizenlenen bu ¢alisma, Usak Kemaldz aile sagligi merkezindeki
6401026 nolu aile hekimligi biriminin 2016 ocak ile 2018 eylil aylarl arasindaki verileri taranarak
gerceklestirimistir. Calismaya alinan toplam hasta sayisi 89’du. Hastalarin timine pap smear
testi uygulanmis sonuglara gére takip ve tedavi planlanmistir.

Bulgular: Katilan 89 hastanin yas ortalamasi 51,40°'di. En diisiik yas 32'i, en yliksek yas 67’dir. Pap
smear sonuglar Bethesda siniflandirma sistemine gére degerlendirilmistir. Pap smear sonuglari
ise; 7 kisi (%7,86) normal, 79 hastada (%88,76) inflamasyon, 32 hastada (%35,95) atrofi, 8 hastada
(%8,98) bakteriyel vajinozis enfeksiyonu, 1 hastada (%1,12) Trichomonas vajinalis enfeksiyonu, 3
hastada (%3,37) Candida enfeksiyonu ve 1 hastada (%1,12) Atipik glandiler hiicreler (AGUS)
saptanmistir. Toplam 12 hastada (%13,48) enfeksiyon ajani saptanmistir. Enfeksiyon olan hastalar
tedavi edildikten sonra 6 ay sonra kontrol pap smeari alinmistir. AGUS saptanan hastada kadin
doguma takip i¢in yénlendirilmistir.

Sonug: Aile hekimligi birimlerine kayith 30 ile 65 yas arasindaki kadin hastalara uygulanan smear
taramasi ile prekanserdz lezyonlar - servikal kanser ve enfeksiyon etkenleri saptanabilir ve uygun
tedavi protokolleri uygulanabilir. Bu nedenle patoloji raporlarinda bu lezyonlarin bildiriimesi ile klinik
olarak hasta ydnetimi saglanabilir ve enfeksiydz ajanlarin bulasma ve korunma yollari agisindan
halk bilgilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serviks, pap smear, birinci basamak tarama
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OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BOBREK HASTALIGI HASTALARINDA UROTENSI 1I
ILE ARTERIYEL SERTLIK VE ATEROSKLEROZ iLiSKiSi

Remziye Nur Eke’, Melahat Coban?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amag: Urotensin II (UT II) bilinen en potent vasokonstriktdr ajandir. UT 11 periferik vaskiler yatak
diz kas hucrelerindeki reseptérlerine baglanarak vazokonstriktdr, pulmoner ve mezenter arter
endotelindeki reseptérlerine baglanarak vazodilatér etki gésterir. UT II'nin endotel hicreleri, diiz
kas hicreleri ve aterosklerotik lezyonlardaki infiltre makrofajlardan sentezlenir, periferik damarlarda
ateroskleroz ve arteriyel sertlik (AS) gelisiminde rol oynadi§i dustnilmektedir. Saglikli bireyler,
hipertansif, diyabetik hastalar ve degisik etyolojilere sekonder kronik bébrek hastaligi (KBH)
gelisen hastalarda UT 1T ile periferik damar komplikasyonlari arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar
olmasina ragmen, verilerimize gére ODPBH hastalarinda yapilan calismaya rastlanmadi. Bu
nedenle ¢alismamizin amaci ODPBH hastalarinda UT Il ile ateroskleroz ve AS arasindaki iliskiyi
arastirmakti.

Yontem: Kesitsel calisma 22 (40%) erkek ve 33 (60%) kadin olan 55 ODPBH hastasi ile yapildi.
Hastalar yas ve cinsiyet benzer 45 saglikli bireyle karsilastirildi. Ateroskleroz varligi karotis arter
intima-media kalinigi (KA-IMK) ve AS varli§i brakiyal-ayak biledi nabiz dalga hizi (baNDH) ile
belirlendi. Serum UT II diizeyi ELISA ile belirlendi. Degiskenlerin daginik dagilimi nedeniyle UT It
diizeylerinin istatiksel hesaplamasi log10 ile belirlendi.

Bulgular: 39 (%70.9) hasta hipertansifti. Ortalama log10 UT II 0.92 + 0.16 ng/mL idi. Ortalama
baNDH, KA-IMK sirasiyla 7.65 = 1.5 m/sn ve 0.63 = 0.13 mm idi. Hastalarda saglikl bireylere
gére log10 UT 11 (p = 0.009), baNDH (p < 0.001), KA-IMK (p = 0.001) yiiksek ve eGFH (p < 0.001)
diistikti. Cok degiskenli analizde log10 UT II ile tahmini glomeriller filtrasyon hizi (eGFH) (p =
0.048) arasinda ters iliski gézlendi, log10 UT I ile baNDH ve KA-IMK arasinda iliski gézlenmedi.

Sonug: Calismamizda ODPBH hastalarinda saglikli bireylere gére ylksek serum UT II dizeyleri
ve artmis ateroskleroz ve AS gelisimi gbzlendi. Bébrek yetmezligi evresi ilerledikge serum UT
II diizeylerinde artis gdzlendi. UT II ile ateroskleroz ve AS gelisimi patogenezinde roli olan
hiperlipidemi ve inflamasyon arasinda iliski gézlenmedi. UT Il ile ateroskleroz ve AS arasinda iligki
gdzlenmedi. ODPBH hastalarinda yiiksek serum UT II dlizeylerinin vaskuiloprotektif etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bébrek hastalii, Urotensin 11, Ateroskleroz,
Arteriyel sertlik
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Hasta ve sagdlikh kontrol grubunu klinik, demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgularo

Hastalar (55) Saglikl kontrol grubu (45)
Ort. £ S.S./(%) Ort. £ S.S./(%)
Erkek/Kadin 22 (%40)/33 (%60) 22 (%48.9)/23 (%51.1)
SKB (mmHg)/DKB (mmHg) 126.91 + 13.67/84.76 + 10.39 119.13 + 11.85/78.56 + 9.91
eGFH (mL/dk/1.73 m2) 61.51 £34.23 91.8+6.89
PTH (pg/mL) 83.47 £43.24 53.86 £ 25.74
Ca (pg/mL) 9.41+0.36 9.36+0.4
P (mg/dL) 3.27+0.71 4.09+5.19
Albumin (g/dL) 4.39+0.25 4.36+0.28
hs-CRP (mg/L) 2394224 267 +2.87
T-K (mg/dL) 192.64 + 38.2 189.82 + 43.72
HDL-K (mg/dL) 55.4+17.92 48.24 + 14.23
LDL-K (mg/dL) 113.89 + 34.77 116.22 + 34.8
Trigliserit (mg/dL) 113.89 + 34.77 139.76 + 95.45
Log10 UT II (pg/mL) 0.92+0.16 0.84+0.14
baNDH (m/sn) 765+15 6.62+ 0.9
KA-IMK (mm) 0.63+0.13 0.55 + 0.08
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AKILCI ILAG KULLANIMI FARKINDALIK CALISMALARININ BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERI SUNUMUNDA ETKiSi

Esra Sahin, Abdullah Emre Guner, Saadet Peksu
Istanbul Il Saghk Muddrldgd

Amag: Akilcl llag Kullanimi, tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de yanlis ve gereksiz olarak
uygulandiginda halk sagh@ini etkileyen ciddi bir sorundur. Bu nedenlerden dolayi diinyada cesitli
¢6zlim yollar Uretilmeye calisiimistir. Bu baglamda diinyada “Akilci llag Kullanimi (AIK)” ¢alismalar
baslatiimistir. Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin 1/3 0 Birinci Basamak Saglik Kurumlari tarafindan
verilmektedir. Bu sebeple Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda gérev yapan saglik ¢alisanlarinin
Akiler llag kullaniminda etkisi buyuktir, Bu ¢alismada Istanbul ilinde Aile Hekimlerine yonelik
yapilan farkindalik ¢aligmalarinin Akiler llag kullanimina etkisi degerlendirilmigtir.

Yéntem: Arastirma 2014-2015- 2016 ve 2017 yillarinda Istanbul’ da Aile Saghgi Merkezlerinde
yazilan regete bilgilerinin yer aldigi Regete Bilgi Sisteminden retrospektif olarak alinan verilerin
karsilastiriimasi ile yapilan ve tamamlayici istatistikler kullanilan bir calismadir.

Bulgular: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Kurumlara gére dagiliminda da % 95.16 oraninda
Aile Sagligi Merkezlerinden hizmet alindi§i gériimstr. Istanbul ilinde Aile Sadligi Merkezlerinde
2014 yilinda yapilan muayenelerin % 60.53’ ine, 2015 yilinda % 57.12’ sine, 2016 ‘da % 56.89’
una, 2017 ‘ de % 50.53 (ine regete yaziimistir. Yazilan bu regetelerin 2014 yilinda % 31.57 * ine,
2015 yilinda % 30.92 ine, 2016 yilinda % 30.09" ine, 2017 yilinda ise % 25. 65 ine antibiyotik
regete edilmistir.

Sonug: 2017 yilinda Istanbul’ da Aile Sagdligi Merkezlerinde yazilan regete ve antibiyotik yazilan
recete sayilari 2014, 2015,2016 yillarinin verileri ile karsilastiriidiginda daha diistktar. 2017 yilinda
Antibiyotik recete yazma orani Istanbul ili ortalamasi % 30.83 iken, Aile Saglhgi Merkezlerinde
yazilan antibiyotik regete yazma orani %25.65 olarak ortalamanin altindadir. Bu durumda yapilan
farkindalik calismalarinin etkisi oldugu gdrikmekle beraber, calismalarin devam etmesi, saglik
kurumlarinda calisan saglik ¢alisanlarinin tamaminin bu ¢alismalara dahil edilmesi, halka y6nelik
egitimlerin dizenlenerek &zellikle toplum icinde etkili olan meslek gruplarinin da (6gretmenler,
muhtarlar, vb.) bilinglendiriimesi gerektigi distiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Aile Hekimligi, Regete Orani
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HUZUR EVINDE VE EV ORTAMINDA YASAYAN YASLILARIN YASAM KALITESI

Erdal Bektas
Yalova/Altinova ilce Deviet Hastanesi

Amac: Calismanin amaci; huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaglilarin yasam kalitesini Dinya
Saglik Orguti tarafindan gelistirilen ve 6 alandan olusan WHOQOL-OLD Olgegi Turkge Strdmi
kullanarak karsilastirmaktir.

Yontem: Calismada bireylere SMMT, SMMT-E uygulanmis ve mini mental test sonuglar 24 ve
Uzeri olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylere sosyodemografik veri
formu ve WHOQOL-OLD-TR &lgegi yliz yize gérisme teknidi ile uygulanmistir. Veriler SPSS
13,0 programinda cift érneklem t testi, Mann-Whitney-U testi ve ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Bu c¢alisma Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Bu arastirma
huzurevinde ve ev ortaminda yasayan 65 yas ve ustindeki toplam 400 kisi Gzerinde yapilmistir.
Calismaya katilan bireylerden huzurevinde yasayan 200 kisi calisma grubu olarak, ev ortaminda
yasayan 200 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir. Aragtirmanin verileri olusturulan anket formu
araciligi ile yaglilarin evlerinde ve Huzurevinde yliz ylze gériisme yontemiile toplandi. Arastirmada
Standardize Mini Mental Test (SMMT,SMMTE), sosyodemografik veri formu, fizik muayene formu
ve Tlrkiye'ye uyarlanmis olan Dinya Sagdlik Orgiitli yasam kalitesi 6lgegdinin yasl moddliinin
Turkiye uyarlamasi (WHOQOL-OLD-TR) kullanildr.

Bulgular: Gruplarin WHOQOL-OLD Temel Alan Puanlari Karsilastirildiginda; duyusal fonksiyonlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi, &zerklik, gegmis buglin ve gelecege ait aktiviteler,
sosyal katilim, élim ve 8lmek ve yakinlik alanlarinda evde yasayan bireylerin yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu tespit edildi(Tablo). SMMT ve SMMTE-E puani evde yasayanlarda daha yiiksek
bulunmustur. 65 yas Uzeri bireylerde SMM Test sonuglari 24’lin altinda olma orani %12-31
arasindadir.

Sonu¢: WHOQOL-OLD-TR 6lgegi Tirkiye'de ¢ok az sayida arastirmada kullaniimis olup
literatirde bulunan en kapsamli ¢alisma Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismadir(20). Bizim
yapmis oldugumuz arastirma ulkemizde WHOQOL-OLD-TR élgegi kullanilarak yapilmis olan
genis kapsaml ve ilk arastirmalardan birisi olmasindan dolayr énemli olabilir. Diinya Saglik
Orgltu Yasam Kalitesi Grubu (WHOQOL Group) tarafindan 22 merkezde yapilan sonuglar, bizim
arastirmamizda elde edilen sonuglardan daha iyidir(21).Huzurevleri insa edilirken ve bu konu ile
ilgili yatirimlar planlanirken ev tipi huzurevleri yapimi fikri degerlendiriimesi agisindan bu ¢alisma
katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, WHOQOL-OLD-TR 6él¢cegi
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TABLO-Gruplarin WHOQOL-OLD temel puanlarinin karsilagtiriimasi

CALISMA P

ALAN BOLUM SORU SAYISI DEGERI

Gunliik yasami etkileme
Gunlik faaliyetlere katiima
Duyularla ilgili islevleri algilama
Bagkalari ile iligki kurma

Duyusal Fonksiyonlar 0,245

—_

Kendi kararlarini verebilme

2 g Gelecegini kontrol edebilme
Ozerklik Saygi gorebilme

Yapmak istediklerini yapabilme

0,000

—_

Gelecekten umutlu olma ve beklenti
Basarili bir hayat stirdiirebilme
imkanlarindan memnuniyet
Sayginligi elde etme
Basarilarindan hosnutluk

Gecgmis, bugiin ve gelecek

faaliyetleri 0,000

—_

Zamani kullanmadan hosnutluk
Yapilan faaliyet miktarindan hosnutluk
Toplumsal faaliyetlere katilabilme

Her glin yapacak isi olmasi

Sosyal katilim 0,000

—_

Qlimden korkma

Qlum seklinden kaygi duyma

Qlimi kontrol edememe korkusu
Olmeden 6nce aci gekmekten korkma

Olum ve 8lmek 0,000

—_

Dostluk ve arkadaslik duygusunu yasama
Sevgiyi yasama ve hissetme

Yalanlik Insanlari sevebilme imkani

Insanlar tarafindan sevilme imkani

0,000

—_

e —
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SS-31
HIPERTANSIYONDA AKILCI ILAG KULLANIMI

Erdal Bektas
Yalova/Altinova ilce Deviet Hastanesi

Amac: Calismamizin temel amaci ise; hipertansiyon hastalarinin egitim, yakin takip ve tedavi
izlemi ile birinci basamakta akilci ilag kullaniminin yayginlasgtiriimasina katki sunmaktir. Calismanin
diger bir amaci da hipertansiyon hakkinda biling diizeyi ve farkindaligi artirmaktir.

Yontem: Yalova valiligi ve Il Saglik Mudurligi’'nden yazili onay alindi. 30 yas ve Uzeri bireyleri
kapsayan kesitsel bir ¢alisma yapildi. Kan basinci élgiiml sonuglari de@erlendirilirken Avrupa
Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji dernedi (ESH/ESC) nin protokol énerileri esas alindi.
Katiimcilarla yiz ylize anket ve kan basinci élgimi yapildi. ligede 3 farkli noktada tansiyon
takibi yapildi. Hastalarin poliklinik 6lcimleri de takip asamasinda deg@erlendirildi. Hipertansiyon
tanisi konulan hastalarin kan basinci en az 5 kez él¢uldi ve en az 6 ay sureyle takip edildi. Takip
déneminde hastalara hipertansiyon konusunda egitim verildi. Hipertansiyon tanisi alan hastalarin
laboratuar 6rnekleri alinip tedavileri planlandi. Onceden hipertansiyon tanisi alan ve kan basinci
kontrol altinda olan hastalarin tedavileri ayni sekilde devam edilip takipleri yapildi.

Bulgular: licede yasayan 30 yas ustl hedef niifusun yaklasik %96’(4000) sina ulasildi. 30 yas
Uzeri ntfusta hipertansiyon orani % 30,75(1230) idi. Tum katilimcilar igerisinde; Hipertansiyon ile
ilgili olarak; tuz kisitlamasi gerektigini duymus olanlar % 73.2 idi. Dlzenli émr boyu ilag kullanimi
gerektigini duyanlar % 70.1 idi. Katihmcilarin %78,7’si daha dnce tansiyon &l¢tlirmisti. Bu i¢
konuda calismaya katilan ilce bireylerinin bilgi ve farkindaliklari ¢alisma sonunda %96 ya ulasti.
ilk kez hipertansiyon saptanan hastalarin orani tim hastalarin % 29,5'i idi. Hastalarin % 70,5'i
ise hipertansiyonu oldugunu biliyordu. Bu ¢alisma ile ilgemizde hipertansiyon hastalarinin tespit
orani %96 ya cikarildi. Hipertansiyonu oldugunu bilen hastalarda dizenli ila¢ kullanimi; %67,6
olarak tespit edildi. Hastalarda dlizenli ilag kullanim orani % 98,5’e yiikseldi. Onceden tani konulan
hastalarin hastalarda kan basinci kontrolii %50,25 bulundu. Bu ¢alima ile ile kan basinci kontrol
orani % 89.5’e yukseltildi.

Sonug: Calismamizda hastalarin egitimi, yakin takibi ve akilci ilag kullanim ilkeleri ile
hipertansiyonun kontrol altina alinmasi % 50,25 ten % 87,5 e ¢ikariimis ve ila¢ kullanim miktari
%18.5 oraninda azaltilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Hipertansiyon
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SS-32

OKUMA ALISKANLIGI OLAN VE OLMAYAN YASLILARDA MENTAL FONKSIYONLARIN
KARSILASTIRILMASI

Erdal Bektas, Kamile Uyar
Yalova/Altinova ASM

Amag: Bu arastirma Yalova Altinova ilgesinde yasayan 65 yas ve Ustindeki toplam 200 kisi
Uzerinde yapiimistir. Galismanin amaci: okuma aliskanhdi olan ve olmayan yasli bireylerde bilissel
fonksiyonlarin gdstergesi olan mini-mental test dlizeyini belirlemekitir.

Yontem: Oncelikle Yalova Valiligi ve Il Saglik midirliginden ¢alisma icin yazili izin alind.
Katiimcilarin ve birinci derecede yakinlarinin onamlari alind.

Calisma Yalova Altinova Aile Sagligi merkezinde yiiz yize gérisme ile yapildi.

Calismada bireylere sosyodemografik veri formu, fizik muayene formu dizenlendi. Yasli
populasyonun biligsel islevleri degerlendirilme metodu olarak SMMT kullaniimasi 6nerilen(Eker E,
Noyan A. Yaslida Degresyon Tedavisi. Klinik Pisikyatri 2004; Ek 2: 75-83) egitimliler ve egitimsizler
icin Standardize Mini Mental Test (SMMT,SMMTE) degerlendiriimesi yapildi. Veriler SPSS 13,0
programinda analiz edildi

Bulgular: Okuma aliskanligi olan 100 kisi ve okuma aligskanligi olmayan 100 kisi kesitsel bir alan
caligmasi olarak calismaya dahil edildi.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 71.155.45 idi. 119 (%59,5) kisi erkek, 81 (%40,5) kisi
kadin idi.

178 (%89) kisi evli, 187 (%98,5) kisi ¢cocuk sahibi, 35 (%17.5) kisi ortaokul ve Uzerinde egitim
almis, 64 (%32) kisi emekli, 48 (%24) kisinin sosyal givencesi yoktu, 148 (%74) kisinin en az bir
kronik hastaligi vardi, 75 (%37.5) kisinin sigara veya alkol kullanimi vardi ve 19 (%9,5) kisi giinliik
islerini yaparken bagkalarindan yardim aliyordu ve 38 kiside (%19) aritmi tespit edildi.

Sonug: SMMT ve puani 24’Un altinda olma orani okuma aliskanligi olanlarda daha dusik(%6)
bulunmustur. SMMT ve SMMTE-E puani 24’iin altinda olma orani okuma aliskanhigi olmayanlarda
daha ylksek(%17) bulunmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; yashlarda SMMT sonuglari bu ¢alismadaki sonuglara
benzerdir ve 65 yas Uzeri bireylerde SMM Test sonuglari 24’n altinda olma orani %12-31
arasindadir. Galismaya alinan kontrol grubu da ¢alisma grubu gibi Tlrkiye'nin degisik bélgelerinde
dogmus ve sonra ilgemize gd¢ ederek hayatini devam ettiren bireylerden olusmustur. Bu agidan
bakildiginda Ulkemizin hemen her bélgesinden bireyleri icermektedir. Bu durum: tlkemizin farkli
kilturlerini igermesinden dolay! Glkemizin genel bilissel algisini ifade etmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mental fonksiyon, Okuma aligkanhigi, Yaglilar
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SS-33

DENIZLI ILINDE AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN AILE HEKIMi VE AILE SAGLIGI
ELEMANLARINDA SiGARA iCME DURUMLARI, BAGIMLILIK DUZEYLERi VE SIGARA
BIRAKTIRMA DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Niliifer Emre’, Savas Coskur?, Ayse Ozeren Daghan®
'Deliktas Aile Sagligi Merkezi, Denizli

2Munise Ozcan Aile Sag//g/ Merkezi, Denizli

3Medine Vural Aile Saghgi Merkezi, Denizli

Amag: Sigara i¢cimi ciddi bir halk saghgi sorunudur. Yapilan calismalarda saglik ¢alisanlarinda
sigara icimi genel topluma gdre yiksek saptanmistir. Bu ¢alismada Denizli ilinde Aile hekimliginde
calisan hekim ve aile saghgr elemanlarinda sigara igme sikigini ve sigara icenlerde bagimlilik
diizeyini belirlemek, ayrica saglik c¢alisaninin, hastalarina sigara icme durumunu belifleme ve
birakmayi desteklemeye yénelik 5A yaklagimini 6grenmek de amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel bir ¢calisma olup 01.02.2016 — 01.05.2016 tarihleri arasinda
Denizli ilinde bulunan 282 Aile Hekimligi Biriminde calisan tim aile hekimi ve aile saghg
calisanlarini kapsayan, ¢alismaya génulli katiimayi isteyenlerden olusmaktadir. Arastirma éncesi
Pamukkale Universitesi Tip Fakltesi klinik arastirmalar etik kurulundan onay alindi. Anketler
elektronik ortamda ve elden dagitilarak kisilere ulasti. Anket formunda demografik ve mesleki
veriler, sigara icme durumu ile ilgili ve 5A yaklagimini sorgulayan sorular ve Fagerstrdm Nikotin
Bagimhilik testi (FNBT) yer almaktadir. Veriler SPSS istatistik programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 293 kisiden 158'i hekim, 135 kisi aile sagligi elemani olup %80.5'i
sehir merkezinde galismaktadir. Katilimeilarin %38.9'u hig sigara igmemisken, %28.5'i aktif sigara
icmektedir. Sigara igenlerin %63.1’i hekim olup, FNBT’ne gére sadece %7.1’i gok yliksek bagimlilik
dizeyine sahipti. Sigara biraktirma davranisi ile ilgili katlimcilarin %21.2’sinin hastalarinin
sigara igip icmedigini her zaman sorguladigi, %46.8'i ise gogu zaman sorguladigi buna ilaveten
katilimcilarin %40.6’sinin her zaman ve %44’inin ¢ogu zaman hastalarina sigarayi birakmayi
dnerdigi tespit edildi. Ancak sigara icen ve icmeyen katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Daha az sayida katiimcinin hastalarina sigara birakma konusunda énderlik
ettigi bulunurken énderlik edenlerin gogunun da bagka bir kuruma sevk ettigi bulunmustur.

Sonug: Galismamizda katilimcilarin sigara icme durumlarinin diger ¢alismalara gére daha az
saylda oldugu tespit edildi. Hastalarina sigara icme aligkanligini sorgulama ve birakma 6nerisi
daha fazla sayida bulunurken, sigara biraktirma konusunda 6nderlik etme ve takip etme daha
az sayida bulundu. Bu konuda farkindaligi arttirmak, koruyucu hekimlik adina hastalara sigara
biraktirma davraniginin tim basamaklarinda daha fazla yer alinmasi gerekliligi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: saglik calisanlari, sigara icme durumu, sigara biraktirma davranisi
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SS-34

DENEYSEL DIiYABET MODELINDE ANTILIPIDEMIK ROSUVASTATIN VE PRAVASTATIN'IN
ETKILERI

Ezel Tasdemir .
Medical Park Hastaneleri I¢ Hastaliklari Klinigi Lara, Antalya

Amag: Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda lipit dlizeylerini diistirmek ve kardiyovaskuler
komplikasyonlari énlemek icin statinler yaygin olarak kullaniimaktadir. Diyabetojeniklik sirasina
gére Atorvastatin, simvastatin ve rosuvastatin en diyabetojenik, lovastatin ve fluvastatin orta
derecede ve pravastatin ile pitavastatin ise en disuk diyabetojenik ézellik gdsterenlerdir. Bazi
verilere gore en az diyabetojenik statinler, glikoz metabolizmasina olumlu etkiler géstermektedir.
Ancak bagka arastirmacilar aksi yéniinde sonug bildirmistir. Ornegin, en diyabetojenik statin olarak
gésterilen atorvastatinin diyabeti 6nledigi gésterilmistir. Statinlerin kullanimi ile DM riski arasinda
ayni statinin farkli dozlari arasinda bile birbirine zit etkiler oldugu gésterilmistir. Statinlerin olumlu
veya olumsuz etkileri karmasik bir durumdur ve bu konuda genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Kan kolestroltinG diistrlrken neden ayni zamanda DM riskini arttirdigi yanitlamayi bekleyen
dnemli bir sorudur. Bu nedenle diyabet olusturdugumuz Wistar albino siganlarda en diyabetojenik
statinlerden Rosuvastatin ve en az diyabetojeniklerden Pravastatinin disik ve yiksek farkli iki
dozda uygulanmasinin lipit metabolizmasi, diyabet parametreleri ve glikoz metabolizmasiyla ilgili
karaciger enzimlerine etkilerini arastirdik.

Yontem: Sicanlar herbirinde 10 adet olacak sekilde bir kontrol ve 5 diyabetik gruba ayrildi. Diyabet
olusturmak icin sicanlara i.p tek doz 60 mg/kg streptozotosin uygulandi. 48 saat sonra kuyruk
veninden alinan kan érneklerinde aglik kan glikoz diizeyi 6l¢ldi ve glikoz diizeyi 250 mg/dl den
yiksek olanlar diyabetik oalarak kabul edildi. Kontrol ve 1.Diyabetik gruba tedavi uygulanmadi.
2.Diyabetik gruba 10 mg/kg, 3.Gruba 20 mg/kg rosuvastatin, 4.Gruba10 mg/kg ve 5.Gruba 20 mg/
kg pravastatin uygulandi. Sekiz hafta sonra feda edilen si¢anlarin karaciger 6rneklerinde glikoz
metabolizmalyla ilgili enzimler, Kan érneklerinde glikoz, HbA1c, insilin ve lipit metabolizmasiyla
ilgili parametreler él¢lldl. Sonuglar SPSS paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: Statin tedavisi, diyabetik si¢anlarin lipit metabolizmasini iyilestirici etkiler gésterdi. Ancak
dislk ve yuksek doz rosuvastatin, glikoz metabolizmasiyla ilgili karaciger enzimlerini olumsuz
etkileyip insulin direnci ve glisemik durumu kottlestirirken Pravastatin iyilestirici etki gdsterdi.

Sonug: Diyabet hastalarina glisemik kontroll iyilestiren veya kétllestirmeyen uygun statinler
uygun dozlarda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Rosuvastatin, Pravastatin
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S§S-35
BAS BOYUN BOLGESI DERi KANSERLERINDE ERKEN TANININ ONEMI

Asim Uslu
SBU. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi. Plastik, Rekonstrlktif ve Estetik Cerrahi Klinigi

Amag: Bazal hicreli karsinom (BCC) dlinya ¢apinda gérilen en yaygin malign timérdar.

Son zamanlarda BCC insidansinda ylkselme vardir. Squamos hiicreli karsinom ise (SCC): deri
kanserlerinin %20 sini olusturur. Tedavi cerahi ve radyoterapidir.

2015-2018 yillari arasinda bas boyun bélgesinde BCC ve SCC tanisi toplam184 hasta opere
edildi. Bu hastalarin sadece 42 tanesinde, timdr boyutu eksizyon sonrasi olugacak defektin primer
kapanacagi kadar kiguktu. Diger taraftan 12 hastada ise timor boyutu rezeksiyon yapilamayacak
kadar blyuktl. Buradaki amag derinin gériinen bdlgesindeki bu iki timdérln erken tanisinin
6nemini vurgulamaktir.

Gerec Yontem: Tarafima 2013 Mayis- 2018 Ocak ayalari arasinda bas boyun bélgesinde BCC
ve SCC tanisi ile opere edilen toplam 184 hastanin verileri geriye yonelik toplandi (Tablo 1).
Bulgular: Bas boyun bélgesinde BCC ve SCC nedeniyle toplam 184 hasta opere edildi. Bagvuran
hastalarin 33 (17.93) tanesi ilgili aile hekimi tarafindan refere edilirken 74 (%40.21) tanesi
dermatoloji tarafindan refere edildi. Tumérin en sik lokalizasyonu burun (72, %39,13) cildi ve ikinci
sik lokalizasyonu ise dudak (17,%9.23) cildi idi (Tablo 2). Hastalarin sadece 34’ (inde (%18.47)
tumér cerrahi sonrasi primer kapatilacak kadar kiguktl. Fakat tumér nedeniyle bagvuran
hastalardan 12 tanesi timdr boyutu cok ileri derecede genis olmasi nedeniyle opere edilemedi. Bu
12 hasta icin kemoterapi ve radyoterapi énerildi (Resim). Hastalar ortalama 21,16 ay takip edildi.
Takipte 3 hastada timér niksu gézlendi. Bu hastalarin 2 tanesi timdr nedeniyle kaybedildi. 1
tanesi tekrar opere edildi(Tablo 3).

Sonug: Erken tani bag boyun bolgesi cilt timdrler igin gok dnemlidir. ?Unku bu bélge kozmetik
acidan en énemlibélgedir. Cok erken tant ile timér eksize edilip olusan defekt primer kapatilabilecek
ve ya lokal fleple onarilabilecektir ki her ikisinin de kozmetik sonuglari ¢ok iyidir. Tani geciktikce
rekonstriksiyon secenegi daha karmasik ameliyatlarla sonuglanacaktir. Bu tur ameliyatlarda ise
kozmetik ve fonksiyonel agidan iyi sonuglar beklenmemektedir. Tani daha da gecikirse artik
hastalar opere edilemeyecek duruma gelecektir. Bu tlr hastalarin bas boyun bélgesinde genis
Ulsere bir alanla hayatinin kalan kismini idamesi oldukga zor olacaktir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, squamos hiicreli karsinom, deri malign timari
% | Resim ,

Vi lleri evre géze invaze SCC olgusu.
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SS-36
BESLENME TRENDLERININ RUH HALI UZERINE ETKISi

Meryem Ozlem Oztirk!, Mert Satilmis?, Ozge Mih¢i', Duygu Ayhan Baser’, Zeynep Goktas?,
Kubra Ugar?, Mustafa Cankurtaran®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip FakUltesi,Beslenme ve Diyetetik Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Dahiliye Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada gunlik makro besin alim yizdesinin depresyon, anksiyete ve vicut algisi
Uzerine etkilerini gézlemlemek amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olarak planlanan galismamiz kapsaminda Hacettepe Universitesi
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran ve anket doldurmayi kabul eden 18-25 yas arasi, herhangi
bir kronik hastaligi olmayan ya da son 5 yil i¢inde psikiyatrik tedavi almayan, madde kullanimi
olmayan toplam 150 kisi alindi. Anketin %10’undan fazlasini cevaplandirmayan 24 kisi, gunlik
kalori alimi 500-5000 kcal arasinda olmayan 14 kisi analiz disi birakilmis ve 112 kisi (92 K, 20
E, yas:21,4+1,5) analize dahil edilmistir. Calismada beslenme tipinin belirlenmesinde FFQ (Food
Frequency Questionnaire) kullanilmistir. FFQ anketi yizylze uygulanarak veriler toplanmistir.
Anksiyete ve depresyon semptom ylkini élgmek igin kullanilan BDO (Beck depresyon 6lgegi),
BAO (Beck anksiyete dlcegi) ise katiimcilar tarafindan doldurulmustur. Ayrica vicut algisini
6lgmek igin VAQO (vicut algisi 6lgegdi ) de katilimeilar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Ginliik kalori alimindaki protein yiizdesi erkeklerde(p:0.004), karbonhidrat yiizdesi ise
kadinlarda daha yiksekti(p<0.001).Yag tiketimi orani agisindan cinsiyetler arasi anlamli bir fark
bulunamadi(p:0.116).

Kadinlarin daha fazla BAO puanina sahip oldugu gériildii (p:0,03). BDO puanlari da kadinlarda
daha yiksekti fakat anlamli bir fark gérilmedi (p:033).

Beslenmedeki makro besin alim yizdeleri ile BDO puani arasi iligki incelendiginde; protein tiketim
ylzdesi (r-0.9 p:0.312), yag tlketim ylzdesi (r:-0.124 p:0.193), karbonhidrat tiketim yiizdesi
(r:0.094 p:0.32) ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Beslenmedeki makro besin alim ylzdeleri ile BAO puani arasi iliski incelendiginde; protein tiiketim
ylzdesi (r--0.136 p:0.154), yag tlketim yizdesi (r-0.10 p:0.92),karbonhidrat tiketim yiizdesi
(r:0,068 p:0.4) ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir.

VAO'ne gére kendini daha gok begenenlerin BAO (r:0.34 p<0.01) ve BDO (r:0.4 p<0.01) puanlari
daha diisUkt( ve yag alim yuzdesi daha fazlaydi (r:-0.241 p:0.011).

VKi (viicut kitle indeksi) ile protein alimi arasinda poxzitif bir iliski bulundu (r:0.191 p:0.044). Diger
makro besin alim ytizdeleriyle VKI arasinda bir iliski bulunmadi.

Sonug: Calismamizda makro besin alim yizdelerinin depresyon, anksiyete ve viicut algisi
lzerinde istatistiki olarak anlamli etkisi olmadigi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Makro besin, Viicut algisi
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KLARITROMISIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN BiR OLGU: SiYAH KILLI DiL

Glirkan Muratdadi’, Mustafa Baran Inci, Biisra Cinar', Hasan Cetin Ekerbiger’
'Sakarya Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Siyah Killi Dil (Black Hairy Tongue, Lingua Villosa Nigra, SKD) dilin filiform papillalarinin
hiperkeratinizasyonuna, hipertrofisine, uzamasina ve siyah/kahverengi tlyli bir gérinim
almasina sebep olan benign edinsel bir patolojidir. Etyolojisinde k6t oral hijyen, sigara, alkol,
asiri cay/kahve tiketimi ve bazi ilaglar (Antiasitler, lityum ve antibiyotikler; eritromisin, penisilinler,
doksisiklin vb) yer almaktadir. Ayirici tanisinda Pseudo-Black Hairy Tongue (dilde siyah renk
degi§|i_mi gorillr ancak filiform papillalar uzamamistir), oral hairy I6koplaki vb gibi patolojiler yer
alir. Tanisi, inspeksiyonda uzamis, renkli filiform papillalarin gorilmesiyle konur. Godu zaman
biyopsiye gerek duyulmaz. Tedavisinde dilin firgalanmasi ve gargara gibi hijyen uygulamalari, oral
nistatin, antibiyotikler, A ve B vitamini kompleksleri vb. yer almaktadir. Bu bildiride, poliklinigimize
basvuran bir hastada klaritromisin kullanimina bagl gelisen bir siyah killi dil olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 47 yagindaki erkek hasta poliklinigimize dildeki siyahlik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin,
ilk kez boyle bir sikayetle hekime basvurdugu 6gdrenildi. Fizik muayenesinde dilin filiform
papillalarinda hipertrofi ve siyah-kahverengi tlye benzer lezyonlari oldugu tespit edildi
(Resim 1a). Bagvurudan 2 hafta énce dis merkezde alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
“klaritromisin” tedavisi aldigi 6grenildi. Dildeki renk degisikliginin antibiyotik bittikten 2 giin sonra
basladigi belirlendi. Hastanin, kombine oral antidiyabetik kullandigi, 30 yildir sigara ictigi, alkol
kullanmadigi, asirn cay/kahve tiketimi olmadidi ve agiz hijyenine kismen dikkat ettigi 6grenildi.
Tetkiklerinde kan sayimi, demir parametreleri, vitamin B12 ve folik asit degerleri normaldi.
Hastaya sigarayl birakmasi, gargara ile dilini fircalamasi tavsiye edildi. Oral nistatin bagslandi.
Tedavinin 12. giininde dilindeki lezyonlarin biylk oranda geriledigi tespit edildi (Resim 1b)

Sonug: Sigara 6ykisu, dildeki morfolojik degisiklikler ve lezyonun makrolid grubu klaritromisin
kullanimi sonrasinda baslayip kesilmesinin ardindan hizlica gerilemesi bu olgunun bir SKD olgusu
oldugunu diisiindirmstr. Literatlirde makrolid grubu diger ilaglarda gézlemlenen SKD olgulari
olmasina ragmen, yazarlarin bilgisi dogrultusunda klaritromisine bagli gelisen bir olgu bildirimine
rastlanmamis olmasi, bu olgunun 8zgiinliigline isaret etmektedir. Aile hekimlerinin nadir de olsa bu
tir vakalarla karsilagabilecekleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klaritromisin; Makrolid; Siyah Killi Dil

Klaritromisine bagh Siyah Killi Dil; Tedavi éncesi ve sonrasi
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NEDEN DIGER UZMANLIKLAR, NEDEN AILE HEKIMLIGi UZMANLIGI DEGIL?

Hatice Tuba Akbayram
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Diinya ¢apinda uzman doktorlarin dengesiz olarak dagilimi énemli bir sorundur. Birinci
basamakta ylksek kalitede bir sadlik hizmeti icin, aile hekimi uzmanlarinin sayisinin artmasi
gerekmektedir. Bu ¢alisma tip fakiltesi son sinif 6grencilerinin kariyer segimleri, bunlari etkileyen
faktérleri belirlemek ve aile hekimligi uzmanligina bakislarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismaya Eylll - Ekim 2018 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiltesi 6.sinif égrencisi 132 kisi katiimistir. Katilimcilara tip fakiltesini segme
nedenleri, uzmanlik segimine etki eden faktdrler ve aile hekimligi uzmanhgi ile ilgili gérislerini
iceren anket uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %10.6’si mezun olduktan sonra Aile Hekimi olarak ¢alismayi istemektedir.
Erkek 6grencilerin kariyer tercihlerinde en ¢ok istedikleri ilk 3 uzmanlik dali KBB hastaliklari,
dahiliye, géz hastaliklari, kiz 6grencilerin dermatoloji, dahiliye ve ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmanlik alani oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %7.5'inin ilk ¢ tercihi arasinda aile hekimi
uzmanhgr yer alirken, %21.2'sinde yan dal uzmanlik alanlarinin oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%56’sinin Aile Hekimligi ve Aile Hekimi uzmani arasinda “gok az farklilik oldugunu” disindigu
bulunmustur. Aile Hekimligi uzmanlik egitimi almak isteyenlerin orani %9 olup, %31’i diger uzmanlik
dallarini kazanamazlarsa distineceklerini belirtmistir. Aile hekimligi uzmanligr maddi getiri %58.3,
is-yasam dengesi %84.8, rahatlik-kolaylik nébetlerin olmamasi %88.8, insanlara faydali olma
Ozelligi %48.4, risk ve sorumluluk &zellikleri %67.4 oranlarinda oldukea iyi ve iyi-yeterli olarak
degerlendiriimistir. Aile Hekimligi uzmanligini 6grencilerin %46.2’si sayginlik (prestij), %43.9'u
akademik kariyer 6zellikleri agisindan, %56.8'i eglenceli, ilging olmasi, monoton-sikici olmamasi
dzellikleri bakimindan iyi degil ve oldukga kétu olarak degerlendirdigi bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak 6grencilerin tipta uzmanlasmayr hatta yan dal uzmanlik alanlarini
planladiklari, aile hekimi uzmanligina ilgilerinin distik oldugu bulunmustur. Ogrencilerin Ugte biri
Aile Hekimligi uzmanhgini diger uzmanliklar kazanamazlarsa “yari isteksiz-mecbur kalinirsa
tercih edilebilir” olarak algiladiklari gérilmastir. Aile hekimi uzmanliginin daha cazip olmasini
saglayacak olumsuz kosullarin dizeltilmesi, toplum tarafindan sayginliginin arttiriimasi ile ilgili
calismalarin yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip Fakultesi son sinif 6grencileri, kariyer tercihleri, Aile Hekimi Uzmanlig
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OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTiK BOBREK HASTALIGI HASTALARINDA ANJIOGENIK
BUYUME FAKTORLERI ILE SOL VENTRIKUL HIPERTROFiSI iLiSKiSi

Remziye Nur Eke’, Melahat Coban?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amaﬁ Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH) hastalarinda kardiyovaskuler
) komplikasyonlar mortalitenin en sik nedenidir. ODPBH hastalarinda anjiogenesise sekonder
serum anijogenik blyime faktér duzex/erlnln arttigr distinilmektedir. Calismamizin amaci; sol
ventrikil (SV) ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) korunmug ODPBH hastalarinda, serum anuogemk
blyume faktorleri olan anjlop0|et|n 1 (Anj-1), anjiopoietin-2 (Anj-2), vaskler endotelyal blylime
faktord (VEGF) ile SV kdtle indeksi (SVKI% ve SV hipertrofisi (SVH) iligkisini arastirmakt!.

Yoéntem: Bu kesitsel ¢ali ma a ortalama yasi 60+13 olan 70 (36 (%51.4 erkek, 34 (%48.6) kadin)
ODPBH hastasi ile yapildi. okardlyografl ile SVEF, sol atrium ¢api (SAC), SV end- -diyastolik ¢ap
(SVEDC), SV end-sistolik ¢ap SVES&E} interventrikiler septum kalinligi (IVSK), posterior. duvar
kalinhgr (PDK), rélatif duvar kalinligi (RDK) hesaplandi. Anj-1, Anj-2 ve VEGF dzeyleri ELISA ile
belirlendi. Degiskenlerin daginik dagilimlari nedeniyle istatistiksel hesaplamalar log10 ile yapildi.

Bulgular: 38(%76) hasta hipertansifti. Ortalama SVEF, SAC, SVEDC, SVESC sirasiyla %63+3,
3616 mm, 4415 mm, 29+5 mm idi. SAG > 40 mm olan 14(%28), SVEDC > 55 mm olan 2(%4)
hasta vardi. SVK: 2 /09 5) erkek hastada >=134 g/m2, 4(%13.8) kadin hastada >= 110 g/m2
idi. 6(%12) hastada \?ell§|m| saptandi. Hastalarda saglikli bireylere gére SVKI p<0. 001;
SVH (p=0.003) yuksek, SVEF (p=0.002) disgiiktl. Her iki grup arasinda log10 Ang-1 (p=0.116

log10 Ang -2 ( J) =0.439) aglsmdan farklilik saptanmadi. Log10 VEGF saglikl bireylerden ve ileri
evre hastalarda erken evre hastalara gore yuksekti (p=0.015). Log10 VEGF ile SVKI (p=0.021)
ve SVH (p=0.046) arasinda iliski saptandi. Log10 Ang-1, Iog10 ng-2 ile SVKI arasmda iligki
saptanmadi. SVH gel\?enlerde SVH % lismeyenlere gore log10 VEGF yiksekti (p=0.027). Cok
degiskenli analizde, SVH ile log10 VEGF arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.046).

Sonug¢: ODPBH hastalarinda bdbrek yetmezligi ilerledikge, erken evre hastalar ve saglikli

bireylere gére serum VEGF diizeylerinde artis gortildii. Bébrek yetmezligi ilerledikce SVKIi ve SVH

gelisiminde artis géruldii. VEGF ile SVKI ve SVH arasinda I|ngl saptandi. ODPBH hastalarinda

bobrek yetmezlig | ilerledikge kistlerin damarlara basisina bagli hlpoksl_ye sekonder gelisen

an |o enesisin etkisine bagll VEGF sentezi artiyor olabilir. Artan serum VEGF dlzeyleri ile olumsuz
olaylar arasinda iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Anjiopoietin, Otosomal dominant polikistik bébrek hastaligi, Sol ventrikil
hipertrofisi, Vaskiler endotelyal blyime faktéri

Yas ve cinsiyete gore dizeltilmis cok degdiskenli analizde SVH ile iligkili faktérler

Beta Standart hata p-degeri
Log10 Ang-1 (pg/mL) 1.147 1.003 0.284
Log10 Ang-2 (pg/mL) 0.01 1 0.922
Log10 VEGF (pg/mL) 3.976 0.977 0.046
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DIYABETIK NEFROPATIDE ORAL iSOSORBIT MONONITRATIN ETKISININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Ali Bakan
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali istanbul

Amag: Diyabet hastalarina proteinirinin eslik etmesi bébrek yetmezligi, kardiyovaskiler olaylar
ve erken 8lum riski ile iligkili bulunmusdur. GlinimUzdeki proteiniri tedavi stratejisi, anjiyotensin
dénlstlricu enzim inhibitérleri (ACEi) veya anjiyotensin Il reseptdr blokerleri (ARB) Tek yada
kombine kullanimina dayanir. Ayrica bazi ¢aligmalar, proteindrinin azalmasin da nitrik oksidin etkili
oldugunu géstermektedir.

Yontem: Calismamiz retsospektif planlandi, 6 aydan fazla ACEI ve/veya ARB kullanmasina
ragmen proteindrisi olan ve Tip 2 Diyabetes mellitus (DM) tanisi almis hastalar dahil edildi.
Semptomatik iskemik kalp hastaligi ve periferik damar hastaligi endikasyonu ile oral Isosorbid-
Mononitrat (IMN) kullanan Tip2 DM tanili toplam 29 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kontrol grubu
olarak ise ¢alisma grubu ile benzer demografik ézelliklere sahip ACEI ve/veya ARB kullanan ancak
IMN tedavisi almayan diyabetik nefropatisi olan 46 hasta dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen Tip 2 DM hastalarin 29'u (% 39) nitrat grubunda yer alirken, 46
(% 61) hasta kontrol grupta yer aldi. Nitrat grubundaki kadin / erkek dagilimi 33 (% 72) / 13 (%
28), kontrol grubunda ise 13 (% 45) / 16 (% 55) idi.). Benzer sekilde Nitrat grubundaki hastalarin
ortalama yaslari (62+ 12), kontrol grubundaki hastalarin ortalama yaslari (55+ 10) di. VKl agisindan
nitat ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktur(p = 0.242). Calismamizdaki nitrat kullanan
Tip 2 DM’li hastalarin kreatinin ve Ure deg@erlerinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
daha fazla oldugu gérilmusttr Nitrat grubundaki hastalarin GFR degerlerinin, kontrol grubundaki
hastalarin degerlerine kiyasla istatistiksel olarak daha duslk oldugu gérilmustur. Buna ragmen
Nitrat kullanan Tip 2 DM hastalarinin 24 saatlik proteintri degerleri, nitrat kullanmayan Tip 2 DM
hastalarina kiyasla istatistiksel olarak daha distk bulunmustur.

Sonug: Diyabet hastalarda proteinrinin eglik etmesi, bébrek yetmezligi, kardiyovaskuler olaylar
ve erken 6liim riski ile iliskilidir. Ozellikle diyabetik nefropatide proteiniriye azaltmak icin; elimizde
ACEI veARB grubu ilaglardan baska tedavi modalitemiz maalesef yok. 6zellikle bu gruplarla birlikte
yada tek basina baska tedavi modelitelerine ihtiyacimiz var. Bu baglamda nitratlar proteiniriyi
azaltmak icin ézellikle diyabetik nefropatide kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik nefropati, nefrotik sendrom, isosorbit mononitrat
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BiR YOLCULUK ATESI

Tolga Taymaz', llyas Tokatl?
'Amerikan Hastanesi Acil Servisi
2Amerikan Hastanesi Ig Hastaliklar Bolumu

Giris: Atesli hastanin degerlendirmesi sirasinda,fizik muayenenin yaninda,hastanin son dénemde
yaptigi yolculuklar da 6nem tasir.Globallesen diinyada,llkeler ve kitalar arasi yolculuklarin
¢ok daha kolay ve siklikla yapilabilir olmasi yiziinden enfeksiyon hastaliklarinin ve amillerinin
tasinmasi ¢ok daha miimkin hale gelmistir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta,3 glindir yiksek ates ve bas agrisi sebebiyle hastanemize
basvurdu. Genel durumu iyi, koopere, meningeal iritasyon bulgusu yok, tansiyon: 120/63 mmHg,
nabiz:98/ritmik, ates: 39.4 derece, sistem muayenelerinde dil kuru,baska bulgusu yoktu.Solunum
dogal, batin rahat, dis(iri veya genital akinti (-). Yolculuk dykisi soruldugunda, Meksikali oldugu,
Turkiye'ye diin geldigi,6nceki 13 gin Yunan Adalarinda bulundugu, daha énce de Nijerya’da
oldugu 6grenildi. Lokosit 2.28, Hb:9,8, Trombosit: 46,ALT:145 (N<35), AST:104 (N<35), CRP: 107
(N<5) ve kreatinin 0.8 (0.6-1.1) idi.Enfeksiyon hastaliklari uzmani ile sitma duslnulerek Sitma
Savas Dairesi (SSD)arandi, teknisyenlerin gelmesiyle tani onaylandi,yatis dnerildi.Ama istemedi.
SSD’den gelen Yashither tablet (Artemether ) ile taburcu edildi.Ertesi giin kontrolde sonucunun
Plasmodium falciparum oldugu aktarildi,yatisi kabul eden hastanin CRP’si 279'a ¢ikti, ates sikligi
azaldi ama daha sonra akut bébrek yetmezliginin eslik ettigi hipoksi-solunum sikintisi tablosu
gelisti. Kreatinin 3’e ¢ikti,bulanti ve gbézlerde sararma da egslik etti.Batin USG normaldi. Akciger
bazalinde raller alindi.Sitmaya bagli hemoliz ve bunun olusturdugu bébrek yetmezIigi ve akciger
ddemi olarak dustinildd. Destekleyici tedavi ve genis spektrumlu antibiyotik ile hizla islevleri
duzeldi. Yatisinin 8. Giinlinde eforlari iyi tolere ediyordu, sitmada olagan olan Hb diisiisi disinda
degerleri daha iyiydi.

Tartisma: Sitma Plasmodium tlrlerinden birinin digi Anofel sivrineklerin insani sokmasi, organ
nakli veya enfekte kan ile insana ge¢mesiyle gelisir.Insanda sitma olusturan 4 Plasmodium tlri
(vivax, malariae, ovale,falciparum) vardir. P vivax Turkiye ve dinyada en fazla sitma olusturan
turdr. P falciparum daha ¢ok tropikal bélgeler ve Afrika’da géralir.Dinya Saglk Orgiti 2015°de
214 milyon sitma vakasi ve 438.000 6lim bildirmigtir, bunun %88'’i Afrika’dandir.Ates etyolojisini
arastirirken, Hb ve Trombosit diisusi,karaciger enzimlerinin yukselisi gibi bulgularin yaninda,taniya
gétirmede cok dnemli bir etken yolculuk dyklsuntn sorgulanmasi ve endemik bir bélgeden gelmis
olup olmadiginin sorgulanmasidir.

Anahtar Kelimeler: ates, yolculuk atesi, sitma, enfeksiyon

www.ahekonkongresi.2018.com w




AILE HEKIMLERI BiR ARAYA GELIYOR

BHES ULUSLARARASI KATILIMLI H-IEF

. o AILE HEKIMLIGI KONGRESI
AHEFIN 10.YILINDA =S -
DEV BULUSMA 21-25 KASIM 2018 | TITANIC DELUXE GOLF BELEK - ANTALYA

SOzZLU SUNUMLAR

SS-44

B12 VITAMIN EKSIKLIGi SAPTANAN HASTALARDA ENDOSKOPIK VE PATOLOJIK
BULGULAR VE PERNiSiYOZ ANEMININ ETYOLOJIDEKIi ROLU

Ferda Akbay Harmandar’, Stileyman Dolu?

'Saglik Bilimleri Unv. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari AD /
Gastroenteroloji BD

2Gaziantep Devlet Hastaliklar / ¢ Hastaliklar AD

Amag: Vitamin B12 eksikliginde pernisiydz aneminin (PA) rolinl saptamak ve oral vitamin
B12 replasman tedavisinin etkinligini tespit etmek ve B12 vitamini eksikligi saptanan hastalarda
endoskopik ve patolojik bulgular! karsilastirmaktir.

Yontem: Vitamin B12 dlzeyleri 200 pg/ml altinda olan 18-65 yas arasi toplam 216 hasta
calismamiza alinmistir. Calismamiza dahil edilen tim hastalara endoskopi yapilmis olup, bu
hastalarda etyolojiye yonelik atrofik gastrit ve helicobacter pylori (HP) varligi arastiriidi. Tim
hastalardan anti-pariyetal hiicre antikoru (APCA) ve anti-intrinsik faktér antikoru (AIFA) analizi
yapildi.

Bulgular: Calismaya 216 vitamin B12 eksikligi olan hasta dahil edildi. Kirk hastada APCA pozitifligi,
5 hastada AIFA pozitifligi, 53 hastada endoskopik olarak atrofi, 90 hastada patolojik olarak atrofi
ve 196 hastada HP pozitifligi saptandi. Hastalarin 4’ine PA tanisi konuldu. Yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde vitamin B12 diizeyi ile endoskopik olarak atrofi saptanmasi, patolojik olarak
atrofi saptanmasi, HP varligi, APCA pozitifligi arasinda anlamli fark saptanmadi. PA tanisi alan 3
hastada endoskopik olarak atrofi saptandi. Oral replasman tedavisine cevabi olan hasta sayisi
200, cevapsiz hasta sayisi 16 olarak belirlendi.

Tartisma: Vitamin B12 eksikligi olan 216 hastanin katildigi ¢alismamizda hastalarin vitamin
B12 eksikligine neden olabilecek mide patolojileri ve oral replasman tedavisine yanitlari
arastinimistir. Vitamin B12 emilim patogenezinde rol oynayarak vitamin B12 eksikligine yol
acabilen atrofik gastrit endoskopik biyopsilerle %41,7 oraninda tespit edilmistir. Otoimmun markir
pozitifligi ve korpus atrofik gastriti varligi ile toplam 4 hastaya (%1,9) PA tanisi konulmustur.
Bizim calismamizda oral replasman tedavisine yanit veren 3 kesin tanili, 33 stpheli tanili PA
hastasi tespit ettik. Sadece 1 kesin ve 3 supheli PA tanisi bulunan hastada oral replasman tedavisi
ile vitamin B12 duzeyleri yukselmemistir. Oral replasman tedavisinin hastalarda PA olsa dahi
buyiik oranda etkili oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Bizim tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde HP enfeksiyonunun vitamin B12 eksikligindeki
roli mutlaka akla gelmelidir. Vitamin B12 eksikliginde oral replasman tedavisinin ilk basamak
tedavi olmasi gerektigi kanaatina variimistir.

Anahtar Kelimeler: B 12 vitamini, pernisiy6z anemi, atrofik gastrit

u www.ahekonkongresi.2018.com




AILE HEKIMLERI BiR ARAYA GELIYOR

ULUSLARARASI KATILIMLI *HE
. « AILE HEKIMLIGI KONGRESI
AHEFIN 10.YILINDA ===

DEV BULUSMA 21-25 KASIM 2018 | TITANIC DELUXE GOLF BELEK - ANTALYA

AHE®
KON

SOzLU SUNUMLAR

SS-46
GEBELERDE OGTT FARKINDALIGININ TESPITi

Mehmet Yaprak', Raziye Sule Gumustakim', Adem Doganer?
'Kahramanmaras Sttgl Imam Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
2Kahramanmaras Sttcl Imam Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dall

Amag: Bu calismanin amaci oral glukoz tolerans testi(OGTT)yaptirmak istemeyenlerin sikhigini,
neden yaptirmak istemediklerini, istememelerindeki etkili faktérleri belirlemek; gestasyonel
diabetes mellitusta (GDM) risk faktéri olabilecek durumlari bulmak;medyanin saglik fikirlerimize
olan etkilerini arastirmakir.

Yontem: Literatir taranarak olusturulmus,sosyodemografik 6zelliklerin de yer aldigi 37 soruluk
anket, arastirmaci tarafindan yuz yiize gériasme yéntemiyle Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda,
KSU Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 317 gebeye
uygulanmistir. Verilerin degerlendirmesinde kategorik degiskenlerde istatistik parametreleri,
frekans ve ylzde ile ifade edilmistir. Gruplara gére frekans dagilimlari arasindaki iligkiler Kikare
testi ve Fisher exact testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Galismamiza 317 gebe katilmistir. Gebelerin yasi 4 gruba ayriimis olup ¢ogunlugunu
111(%35) kisi ile 24-29 yas araligi olusturuyordu. Meslek grubunda ev hanimlarinin orani 274(%86)
kisi ile daha yuksekti. Calismadaki gebelerin 1901 (%59,9) sehir merkezinde ikamet ediyordu.
Egitim durumu olarak baktigimizda okur-yazar olmayanlar en az orani olustururken(%2,8),
ilkokul mezunu olanlar ¢ogunlugu olusturmaktaydi(%31,2). Universite mezunlarinin sayisi
63'tl(%19). Gelir durumu 5 grupta incelendi ve 1300-2000 TL gelire sahip grup ¢ogunlugu
olusturmaktaydi(%47,9). Gebelerin %34,2'si OGTT yaptirmak istemiyordu ve %3,6’sI bu konuda
kararsizdi. OGTT nin zararl oldugunu distinenlerin daha bliyiik oranda testi yaptirmak istemedigi
bulunmustur. OGTT nin zararli oldugunu distinenlerin %42,9'u televizyon ve internetten,%>55,7’si
cevresinden, %3,8'i saglik ¢alisanlarindan bu bilgiyi edindigi tespit edilmistir. Sosyodemografik
Ozelliklerin OGTT yaptirma dislncesine etkisi Tablo 1'de gérllmektedir. Daha 6nce OGTT
yaptirmak ile bu gebeliginde OGTT yaptirma duslincesi arasinda anlamli bir iliski olup(p<0,001)
daha dnce OGTT yaptiranlarin(%75,4) bu gebeliginde de OGTT yaptirma orani daha 6nce
yaptirmayanlara(%48,5) gore daha ylksek bulunmustur.

Sonug: Gebeler arasinda OGTT yaptirmak istemeyenler dnemli bir orandadir. Dogru olmayan
ve literatlire dayanmayan bilgiler nedeniyle gebeler OGTT yaptirmak istememektedir. Bu yanlis
bilginin olusmasinda ve yayginlagsmasinda medyanin rold buytktir. Bu yizden medyanin bu
konuda biraz daha duyarli olmasi ve konusunda uzman kisilerden yararlanmasi, OGTT farkindalig
adina énemlidir.

Anahtar Kelimeler: OGTT, gestasyonel diyabetes mellitus, medya
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Bu Bu Bu Bu Bu Bu
gebeliginizde | gebeliginizde | gebeliginizde | gebeliginizde | gebeliginizde | gebeliginizde
OGTT OGTT OGTT OGTT
yaptiracak yaptiracak yaptiracak yaptiracak yaptiracak | yaptiracak
misiniz? misiniz? misiniz? misiniz? misiniz? misiniz?
Evet Evet Hayir Hayr Kararsizim | Kararsizim
n % n % n % p
Yas 18-23 36 18,8 29 27,6 2 18,2 0,542
24-29 70 36,6 33 31,4 6 54,5 0,542
30-35 58 30,4 30 28,6 2 18,2 0,542
36 ve (izeri 27 14,1 13 12,4 1 9,1 0,542
Meslek Ev hanimi 169 88,5 87 82,9 9 81,8 0,332
Memur 10 52 12 14 1 9,1 0,332
Serbest 4 21 0 0 0 0 0332
isci 2 1,0 0 0 0 0 0,332
Diger 6 3,1 6 57 1 9,1 0,332
?g;‘r“'a” Sehir 104 545 75 714 6 545 0,022
ilge 40 20,9 17 16,2 4 36,4 0,022
Eg;aba veya | 47 246 13 124 1 9,1 0,022
Eatim g):g”r-yazar 7 37 1 10 0 0 0,556
ilkokul 59 30,9 32 30,5 4 36,4 0,556
Ortaokul 48 25,1 21 20,0 2 18,2 0,556
Lise 43 22,5 27 25,7 1 9,1 0,556
Universite 34 17,8 24 229 4 36,4 0,556
Gelr | 1300TLAM 14 52 6 57 0 0 0,621
1300-2000 TL. | 100 52,4 41 39,0 5 455 0,621
2001-3000 TL. | 49 25,7 34 324 4 36,4 0,621
3001-5000 TL. | 29 15,2 21 20,0 2 18,2 0,621
i g e 16 3 29 0 0 0,621

L)

www.ahekonkongresi.2018.com




AILE HEKIMLERI BiR ARAYA GELIYOR

ULUSLARARASI KATILIMLI *HE
. « AILE HEKIMLIGI KONGRESI
AHEFIN 10.YILINDA ===

DEV BULUSMA 21-25 KASIM 2018 | TITANIC DELUXE GOLF BELEK - ANTALYA

AHE®
KON

SOzLU SUNUMLAR

SS-47
BiRINCi BASAMAKTA BAKIM VEREN YUKU

Pinar Bilgili', Raziye Sule Gdmdstakim?, Murat Cevik®

"Antalya Degirmendzu Aile Sagligr Merkezi

2Kahramanmarag Sttgd Imam Universitesi Aile Hekimligi Anabilim dali
3Ankara Guddl Aile Sagligi Merkezi

Amag: Ailede kronik bir hastaligi olup stirekli bakim gereksinimi olan hasta bireyin bulunmasi ailenin
islevlerinde bozulmalara yol agabilmekte ve aile Uyelerine yik getirebilmektedir.Calismamizin
amaci bakim veren kisilerin yasadiklari glgclikler ve bakim yikinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma halen devam etmekte olup 01-15.09.2018 tarihleri arasinda Antalya’da bir aile
sagligl merkezinin evde bakim hastalarina bakim verenler ile yarutlimustir.Kisilere 31 soruluk
sosyodemografik ézelliklerin ve bakim verilen kisi ile ilgili bilgilerin yer aldigi bir anket ile birlikte
BAKAS Bakim veren etki l¢edi arastirmaci tarafindan yliz ylze gériisme ydntemiile uygulanmistir.
Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda analiz edilmis olup sayisal degerler surekli ve kesikli
numerik degerler bigiminde ve ylizdelerle belirtildi.

Bulgular: Calismaya 26 erkek (%31,7),56 kadin (%68,3) olmak Uzere 82 kisi katilmistir.
Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tabloda gérilmektedir.Bakim verilenlerin yas ortalamasi
67,98+17,972'dir.Bakim verilen kisilerin %52,4’0 kadin, %35,4' eslerden olusmakta, %74,4'l evde
bakim hizmetlerinden yararlanmakta ve %25,6’si ayda bir defa bu hizmeti almaktadir.Katilimcilarin
%53,7’si evde bakim ayli§1 almamaktadir.Bakim verenlerin %75,6's1 daha dnce bagka higbir hastaya
bakmamis olup aile lyelerinin %64,6’s1 bakim verene destek olmaktadir.Bakim verilen kisilerin
hastaliklari arasinda ilk siralarda inme, DM ve HT yer almaktadir. Hastalik surelerinin ortalamasi
13,8948,530°dur. Bakim verilenlerin %68,3'i kendi yemegini yiyebilmekte,%51,2’si tuvaletine
kendi gidebilmekte,%48,8'i giyinebilmekte,%25,6's! kendi banyosunu yapabilmektedir.%59,8'inin
idrar,%70,7’sinin ise diski kontroli vardir.BAKAS 6l¢edi puan ortalamasi 51,8902+9,54652'dir.En
diistk puan 27, en ylksek puan ise 71'dir.

Sonug: Bakim verenler evde bakimin en énemli bileseni oldugu i¢in bakim verenin Gzerindeki
yukin blyik olmasi evde bakim verme desteginin tehlikeye girmesine yol agmaktadir.Bu yik
belirlenip ortaya ¢ikarildiginda ve ¢6zim 6nerileri getirildiginde hem bakim verenlerin hem de bakim
alanlarin gereksinimleri karsilanacak ve dolayisiyla her iki grubun yasam kalitesi de artacaktir.Bu
asamada evde bakim hizmetinin bir bileseni olan aile hekimlerine buyik gérev dlismektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim veren, y(ik, evde bakim
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Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik dzellikler Yizde (say1)
Medeni durum %13,4 (11)
Bekar %70.7 (58)
0,
Bosanmis/Dul T
Egitim dlizeyi °
Okur-yazar degil Oj"ig‘f%n
[Ikokul °/°1 y ’(9)
Ortaokul °/°2 4.4 (20)
Lise oL
Universite %17,1 (14)
ggsyal glivence %98,8 (81)
K L
Yesilkart %1,2 (1)
Calisma durumu %62.2 (51
ot o
Tam giin ¢alisiyor %0 4 @)
Yarim giin galigiyor il
Gelir duizeyi
Asgari licretin altinda :f°2’287(%5)
Asgari Ucret diizeyinde o/" 476 (39)
Asgari Ucretin Gizerinde S
Aile tipi
ekirdek aile :;:;8 (76?1)7)
enis aile %1.0 ™)
Yalniz ’
Kronik hastalik varligi :22;; Eg%
Fvet %67.1 (55)
Y %32,9 (27)
Kendi saghigini algilama durumu %25,6 (21)
¥ %646 (53)
Kot %9,8 (8)
Bakim verilen siire %11 (9)
o %26,8 (22)
L ¥|I %35,4 (29)
0
10 yil ve Uzeri %26,8 (22)
Sehre gdc ile gelme 40,2 (33)
Evet e
Hayir %59,8 (49)
Yas 53,12+14,571

L )
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SUBKLINIK HIPOTIROIDININ ICD Si OLAN KALP YETMEZLiGi HASTALARINDA ARITMIK
OLAYLAR UZERINE ETKISi

Bahar Tekin Tak, Firdevs Aysenur Ekizler
Tdrkiye Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Asikar hipotiroidi ve hipertiroidinin kalp yetmezliginin potansiyel bir sebebi oldugu kabul
edilmektedir. Ayrica subklinik hipotiroidinin; ateroskleroz, kalp yetmezIigi gelisimi ve kardiyovaskiler
mortalite ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Biz bu ¢alismamizda, subklinik hipotiroidinin intrakardiyak
defibrilatéri (ICD)olan hastalarda aritmik olaylar ve uygun cihaz terapileriyle iliskisini gbstermeyi
amagladik.

Yontem: Merkezimizde 2012-2013 tarihleri arasinda primer koruma amagl ICD implante edilen
ardisik 257 kalp yetmezIigi tanili hasta( ortalama yas:56.6 £ 15.0, 94 noniskemik kardiyomiyopati
ve 163 iskemik kardiyomiyopati) retrospektif olarak incelendi. Bazal 6zellikleri yanisira, serum
TSH ve serbest T4 dizeyleri,elektrokardiyografide QTc élgiimleri ve aritmik olay agisindan cihaz
kontrolleri degerlendirildi.Subklinik hipotirodi; TSH diizeyi >=4.5 mIU/l ve serbest T4 dizeyinin
normal aralikta olmasi olarak tanimlandi. Subklinik hipotiroidi olup olmamasina gére hastalar iki
gruba ayrildi.Cihaz kontroliinde kardiyoversiyon ya da defibrilasyon gerektiren VT ve/veya VF
saptanmasi sonlanim noktasi olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama 3.3 £ 1.3 yillik takip sonrasi aritmik olay 25 hastada gdzlendi.Aritmik olaylar
agisindan subklinik hipotiroidi olanlarda olmayanlara gére anlamli bir fark oldugu géraldi( %38,5
- %6,5,sIraslyla,p <0.01). Subklinik hipotiroidi olan grupta serum albiimin diizeyleri daha diisik
saptanirken (3.4 + 0.4 ve 4.4 v 0.4, p <0.01),0rik asit dlizeyleri (7.6 £ 2.3 ve 5.6 £1.7,sirasiyla,
p <0.01) daha yiksek saptandi. Her iki grup arasinda ejeksiyon fraksiyonu agisindan fark
gorlilmezken, sistolik pulmoner arter basinci (SPAB) subklinik hipotiroidi grubunda daha yiiksek
saptandi (37.6 £ 8.7 ve 33.5 £8.1, p=0.018).Tek degiskenli analizde irik asit ve subklinik hipotiroidi
aritmik olaylari dngdrdirirken ¢ok degiskenli analizde subklinik hipotiroidi diger degiskenlere gére
dlizeltme yapildiktan sonra aritmik olaylar agisindan glgli ve bagimsiz bir 6ngdrdiriicli olarak
saptandi.(OR:7.3,glven araligi:2.4-22.4, p <0.01)

Sonug: iskemik ve noniskemik kardiyomiyopatisi olan hastalarda subklinik hipotiroidi aritmik olaylar
agisindan glgll bir bagimsiz gésterge olarak saptanmistir.Bu bulgunun randomize biy(k &lcekli
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: aritmik olay, ICD, kalp yetmezIigi, subklinik hiptiroidi
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Tablo 1
Tek degiskenli analiz C ok degiskenli analiz
OR 9 % Cl pdegeri OR  #%C p degeri
Cinsiyet 0.91 039211 £
Yay 099 0.97-1.02 80
Hipertansiyon 0.66 029 1.516 33
Diyabet 0.40 092-1.78 23
Atrival fibnlasyon 018 0.75-4.55 A7
QTc stiresi 098 0.97-1.00 08
Kalp hun 099 0.97-1.01 1
Uik asit 138 113-1.68 o0 124 1.00-1.54 LN
Glukoz 099 0.97-1.00 15
CRP 099 0.95-1.03 2
Ejeksiyon fraksiyonu 110 0.90-1.13 52
Sistolik pulmoner arter basmar 1,02 0.97-1.06 31 - - -
Subklinik hipotroids .00 348232 <l 730 2412248 <ol

Aritmik olaylari 6ngérmede tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi

—————————
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OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGI HASTALARINDA iNSULIN
DIRENCI ILE FIBROBLAST BUYUME FAKTOR 23 ILiSKiSI

Remziye Nur Eke’, Melahat Coban?
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimi
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amac: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH) kronik bébrek hastaligi (KBH)
gelisimi ile seyreden genetikhastaliktirKBH hastalarinda artan serum fosfat (P) diizeylerinin
kontrolU paratiroid hormon artisi ile kompanse edilmeye calisilirken,bébrek fonksiyon bozuklugu
ilerledikge,normal serum P seviyelerini devam ettirmek amaci ile fibroblast biylime faktér-23 (FGF-
23) duzeyleri artmaya baglar.KBH hastalarinda instlinin bébrekten atiliminin azalmasi sonucu yari
Oémriniin uzamas! ve artan serum insilin dlzeylerine karsi hedef organ cevabinin azalmasina
bagli insllin direnci gelisir.Calismamizin amaci prediyaliz evre 3-5 ODPBH hastalarinda insdlin
direnci ile FGF-23 arasindaki iligkiyi incelemeki.

Yontem: Kesitsel calisma 40 (%47.6) erkek ve 44 (%52.4) kadin ODPBH hastasi ile yapildi.Bdbrek
fonksiyonlari;serum kreatinin ve spot idrar protein/kreatinin orani (SPKO) ile belirlendi.FGF-23 ve
soluble klotho (s-KL) ELISA ile belirlendi.insiilin direnci tanisinda HOMA-IR formiilii kullanildi.

Bulgular: Hastalarda,saglikli bireylere gére kreatinin,SPKO,FGF-23 (p<0.001),C-peptit (p=0.004)
yiksek,s-KL (p<0.001) disikti.Hastalarla,saglikl bireyler arasinda HOMA-IR agisindan farklilik
saptanmadi.HOMA-IR ile vicut kiitle indeksi (VKI) (p<0.001) arasinda iliski saptandi.Cok
degiskenli analizde HOMA-IR ile FGF-23 ve s-KL arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Hastalarla saglikli bireyler arasinda insdilin direnci gelisimi agisindan farklilik gézlenmedi.
KBH hastalarinda bébrek yetmezligi evresi ilerledikge artan serum instlin diizeylerine hedef organ
yanitinda azalma olmasina ragmen, ODPBH hastalarinda artan serum inslin diizeylerine ragmen
instlin direnci gelisiminin gérilmemesinin nedeni insilin direnci tespitinde kullanilan HOMA-IR
formilinin diger yéntemlere gbre daha az duyarli olmasina bagl olabilir.Insilin reseptérleri,
periferik dokularin yani sira bébreklerden de sentezlenir ve insulin, FGF-23 etkisine benzer
sekilde renal sodyum(Na)P-Il tasiyicilarini direk uyararak antifosfaturik etki gdsterir.Calismamizda
inslin direnci ile FGF-23 arasinda iligski gézlenmedi. ODPBH hastalarinda artan serum FGF-23
dizeylerine ragmen,renal kistlerin neden oldugu hasara bagli proximal tibul NaP-II tasgiyicilari
azaliyor ve FGF-23'Uin renal etkilerine karsi direng gelisiyor olabili. ODPBH hastalarinda insilin
yiksek serum P diizeylerine ragmen,antifosfatlirik etki gdstermiyor olabilirbu nedenle inslilin
direnci ile FGF-23 arasinda iliski gbzlenmiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fibroblast blylime faktér-23, Homeostasis model assessment of insulin
rezistansi, Otozomal dominant polikistik bbrek hastalig
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Yas ve cinsiyete gére diizeltilmis cok degiskenli analizde HOMA-IR ile bagimsiz iliskili
faktérler

Beta Standart hata p-degeri
Kreatinin (mg/dL) 0.131 0.252 0.095
SPKO (mg/dL) 0.004 0.001 0.931
FGF-23 (pg/mL) 0.001 0.001 0.976
s-KL (ng/mL) -0.049 | 0.023 0.141
——
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SS-50
INTERNET BAGIMLILIGININ FiZIKSEL AKTIVITE VE SAGLIKLA iLISKiSi

Raziye Sule Gimustakim', Murat Cevik?, Pinar BilgilP

'Kahramanmaras Sutgl Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,
Kahramanmaras

2Ankara Gud(dl Aile Sagligi Merkezi

3Antalya Degirmendnd Aile Sagligr Merkezi

Amac: Internetin en 6nemli islevleri arasinda bilgiye daha hizli ulagsmak ve iletisim yer almaktadir.
Internetin 6neminin ve ¢evrimici kullanma miktarinin dikkate deger sekilde artmasi sonucu internet
bagimhlig toplumda sik gorilir hale gelmektedir.Internet bagimiiiginin artisiyla da insanlarda
fiziksel aktivite azalmakta, obezite artmakta ve sadliklar olumsuz yénde etkilenmektedir. Bu
calismanin amaci birinci basamaga basvuran hastalarin internet bagimliligi-fiziksel aktivite dizeyi
ve genel sagliklar arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Arastirmamiz halen devam etmekte olup kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Bireylere
sosyodemografik dzelliklerin sorgulandidi 9 soruluk bir anket, internet bagimligr 6lgegi, uluslar
arasi kisa fiziksel aktivite anketi ve kisa form-12 saglik élgekleri arastirmacilar tarafindan, yiz yize
gérisme yontemi kullanilarak uygulanmstir.Veriler bilgisayara kaydedilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 16.0 programinda analiz edilmis olup sayisal degerler sirekli ve kesikli numerik degerler
biciminde ve ylizdelerle belirtildi.

Bulgular: Calismaya su ana kadar 200 kisi katilmis olup katilimcilarin yas ortalamasi 35,06+10,164;
internet bagimlih@r puan ortalamasi 31,43+10,754; SF-12 fiziksel skor 49,8280+8,36325; mental
skoru ise 44,249119,78789'dur. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tabloda gérilmektedir.
Katilimeilarin %35'i inaktif, %21'i minimal aktif, %44'U ise ¢ok aktifti. Katilimcilarin %94'0 ortalama
internet kullanicisi, %5,5’i riskli internet kullanicisi, %0,5’i ise internet bagimlisi idi. Riskli internet
kullanicilarinin yarisindan fazlasi (%54,5) ve internet bagimlisi olan bir kisi kadindi. Riskli internet
kullanicihiginda ve internet bagimhliginda basi bekarlar ¢cekmekteydi ve bu durum istatistiksel
olarak da anlamliydi (p<0,001).Riskli internet kullaniciligi ve internet bagimhligi daha ¢ok tniversite
mezunlarinda ve gelir diizeyi duslk olanlarda gérilmekteydi.

Sonug: Calsmamizin sonuglari internet bagimhiligi oraninin gok dislik saptanmasi, katilimeilarin
buytk kisminin fiziksel aktivite yéninden ¢ok aktif olmasi yénlerinden yuz gildirici olmakla
birlikte genel saglik anketinin fiziksel ve mental skorlari ne yazik ki ¢ok yiiksek degildir. llk temas
noktasi olan birinci basamagin bu konularda farkindaligi ve duyarliigi ¢ok énemlidir.O ylizden
hizmet ici egitimlerle bu farkindalik ve duyarliligin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: internet bagimlilgi, fiziksel aktivite, genel saglk
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik dzellikler Say! (Yizde)
Cinsiyet
Lt
Erkek ©
II\E/I\;el?eni durum 113 (%56,5)
Bekar 70 (%35)
0,
Bosanmig/Dul 17 (%8.5)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 9 (oo)
SR 9 (%4,5)
lIkégretim 4
Lise 24 (%12)
= 0,
Universite 167 (%83,5)
Meslek 76 (%38)
Memur 31 (%15,5)
Isci 13 (%6,5)
Serbest meslek 14 (%7)
Ev hanimi 13 (%6,5)
Emekli 7 (%3,5)
Ogrenci 25 (%12,5)
Diger 34 (517)
Gelir duzeyi
1000 TL.nin altinda a g"/;’;)”)
1000-2000 TL. arasinda 35 (°/°1 6)
2000-3000 TL. arasinda 125 (‘;/ 62,5)
3000 TL. ve Uzeri s
Sigara kullanimi
Hi¢ kullanmadim 2383(0%8)1 5)
Halen kullaniyorum 37 (°/°18 5)
Kullandim biraktim S
é{l(é)tl kullanimi 57 (%28,5)
0,
Hayir 143 (%71,5)
Madde kullanimi 4 (%2)
Evet 196 (%98) i
Hayir kK i
e —
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SS-51
AILE HEKIMLERINDE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI

Murat Cevik', Raziye Sule GumdUstakim?, Pinar BilgilP

"Ankara Guddl Aile Saghigr Merkezi

2Kahramanmaras Sttcl Imam Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali,
Kahramanmaras

3Antalya Degirmendnd Aile Sagligr Merkezi

Amac: Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligini etkileyen tim davraniglarin kendisi tarafindan
kontrol edilmesi, glnlik aktivitelerini dizenlemede kendi saglik statlsine uygun davraniglari
secmesi olarak tanimlanmistir. Saghdi gelistiren davranislar, bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini
gelistirmeyi saglayan davranislarl kapsar. Saglkl yasam bicimi davraniglari, yeterli ve dizenli
egzersiz yapma, dengeli beslenme, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, stres ydnetimi
ve hijyenik onlemleri igerir. Saglikli olmak her insanin temel hakki olup, bunun saglanmasi ve
surdirilmesi saglik personelinin temel amaci olmasinin yaninda, kisinin de kendi sorumlulugudur.
Kisinin sagligi gelistirici davraniglari kazanmasi, kendini kontrol etmesi ve bu davranislari
kazanmak icin istek duymasi ile mimkin olup saghgr gelistirmek icin olumlu saglik davranisinin
kazandirimasi ve strdurtimesi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci aile hekimlerinin saglikli yasam
bigimi davraniglarini ve iligkili etmenleri belirlemektir.

Yontem: Halen devam etmekte olan ¢alismamiz tanimlayici 6zellikte olup arastirma 15.08-
15.09.2018 tarihleri arasinda web ortaminda paylasilan link (zerinden Kkatilarak sorulari
cevaplandiran 150 aile hekimi ile yirattimustdr. Verileri eksik olan bir kisi ¢alismadan ¢ikartiimistir.
Katilimeilara 10 soruluk sosyodemografik bilgilerin sorgulandigi anketin yani sira saglikli yasam
bicimi davranislar élgedi de uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda analiz
edilmis olup sayisal dederler sirekli ve kesikli numerik deg@erler biciminde ve yiizdelerle belirtildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 149 aile hekiminin yas ortalamasi 39,68+9,942(25-60 yas), meslek
yili ortalamasi 15,05+9,979(1-34 yil)dur.Aile hekimlerinin diger sosyodemografik 6zellikleri tabloda
gérilmektedir. En ¢ok gérulen kronik hastaliklar hipertansiyon, tiroid hastaliklari ve diyabettir.
Saglikh yasam bicimleri davranis 6lgeginden alinan toplam puan ortalamasi ise 108,58+19,902
(69-169) olup disuktir. Toplam puan ortalamasi ile sosyodemografik dzellikler karsilastiridiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir(p>0,05).

Sonug: Topluma saglikli yasam bigimleriyle 6rnek olmasi gereken aile hekimlerinin bu konuda daha
cok caba sarfetmesi ve saglikli yasam bigimini hastalardan 6nce kendi yasamlarina uyarlamalari
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglikli yasam bicimi, sagligi gelistirme, aile hekimleri
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Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik dzellikler

Say (Ylzde)

Cinsiyet 81 (%54,4)
adin v
Erkek 68 (%45,6)
Medeni durum 26 (%17,4)
Bekar 113 (%75.8)
0,
Bosanmig/Dul 10156,7)
Uzun stire yaganilan yer
Kent merkezi :131 ‘1'(0(/0/2"368;’)
lice merkezi 4 (o/é’ 7)’
Belde/Koy S
Sigara kullanimi
Hi¢ kullanmadim g? Eg"gg’gg
Halen kullaniyorum 59 (0;19’5)
Kullandim biraktim (A
Alkol kullanimi 47 (%31,5)
Evet ey
Hayir 102 (%68,5)
Kronik hastalik varligi 49 (%32,9)
Evet .
Hayir 100 (%67,1)
Srekli ilag kullanimi 44 (%29,5)
Evet o, 7(
Hayir 105 (%70,5)
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SS-52

PALYATIF BAKIM HASTA YAKINLARININ INTERNET KULLANIM DURUMLARI VE
HASTALIKLARLA iLGiLi BiLGi EDINMELERINE INTERNETIN ETKISi

Kurtulug Ongel', Utku Eser?, Meltem Avcr, Murat Cevik®, [zzet Géker Kiguk®

'Katip Celebi Universitesi Atat(rk Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, [zmir
2Usak Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi AD, Usak

3Usak Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Usak
‘Gudul Aile Saghgi Merkezi, Gudlil, Ankara

SKemal6z Aile Saghgi Merkezi, Usak

Amag: Bu calisma, palyatif bakim servisinde yatan hastalarin yakinlarinin internet kullanim
diizeylerini saptamak ve bu kullanimin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeylerine etkisini arastirmayi
amaglamigtir.

Yontem: Bu tanimlayici én-calisma 01.07.2018-31.08.2018 tarihleri arasinda Usak Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunana palyatif bakim servisinde yatan 43 hastanin, hasta
yakinina yiz yize goériiserek, anket yontemiyle yapilistir. Sosyodemografik 6zellikleri ve internet
kullanimt ile ilgili 13 soru iceren anket uygulanmistir.

Bulgular: 43 hasta yakininin yas ortalamasi 41+4.6 idi ve %65.4’0 kadin idi. Hasta yakinlarinin
%80.7si(n=34) dizenli internet kullaniyordu. llkokul mezunu olan 11 hastanin %54.5’(n=5)
internet kullaniyordu. Internet kullanan hasta yakinlarinin %88.2’si (n=30) sosyal medya hesab
var ve diizenli bu hesaplari kontrol ediyor. Internet kullanan 34 hasta yakininin sadece %8.8'i (n=3)
hastaliklar arastirirken, bilerek bilimsel bir kaynagi sectigini séyliyor. Hastaliklar ile ilgili internette
arama yaptigini sdyleyen tim hasta yakininin tamami, arama sonucunda ilk ¢ikan sonuglardan
faydalandigini belirtiyor. (arama sayfasinda 2. Sayfaya gegisi tarifleyen hasta yakini yok)

Sonug: internet kullanimi toplumun her kesiminde son derece yayginlasmis olmasina ragmen bu
kullanimin daha ¢ok sosyal medya (facebook, twitter vs.) Gizerinden olmaktadir. Bu da 6zellikle
hastaliklar gibi son derece 6nemli konularda ¢ogu zaman yanlis bir edinildigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, internet, bilgi

_/',I
www.ahekonkongresi.2018.com W



AILE HEKIMLERI BiR ARAYA GELIYOR

BHES ULUSLARARASI KATILIMLI H-IEF

. o AILE HEKIMLIGI KONGRESI
AHEFIN 10.YILINDA =S -
DEV BULUSMA 21-25 KASIM 2018 | TITANIC DELUXE GOLF BELEK - ANTALYA

SOzZLU SUNUMLAR

S$S-53
COCUKLARDA IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI VE ANTIBIYOTIK DIRENCI

Abdurrahman Avar Ozdemir
Biruni Universitesi, Medicine Hospital, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, istanbul

Amac: Cocukluk ¢aginda sik gérilen enfeksiyonlar arasinda yer alan idrar yolu enfeksiyonlari
(IYE) erken taninip tedavi ediimediginde bdbrek hasarina neden olarak ciddi saglik sorunlarina
yol agmaktadir.Bu ¢alismanin amaci bdlgemizdeki ¢ocuklarda sik karsilasilan IYE etkenlerini ve
antibiyotiklere olan direnci belirleyerek tedavide uygun antibiyotiklerin segilmesini saglamaktir.

Yontem: Bu ¢alisma Medicine Hastanesinde Agustos 2016 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda IYE
tanisi alan 0-16 yas arasi cocuklar Uzerinde gergeklestirildi. Hastalara ait dosyalar yerel etik kurul
onayi alindiktan sonra geriye déniik olarak taranarak yas, cinsiyet gibi demografik verilerin yani sira
laboratuvar bulgular kayded||d| IYE tanisi alan hastalarin idrar kiiltiiri sonuclar degerlendirilerek
100.000 koloni (cfu/ml) ve Uzeri, tek mikroorganizma Uremesi saptanan olgular calismaya
alindi. Ureyen bakterilerin antibiyotik duyarlliklar disk difiizyon yéntemi ile tespit edildi. Ureyen
mikroorganizmalar ve bunlara ait antibiyogram sonuglari excel tablosu kullanilarak kaydedildi.
Veriler SPSS 20 programi kullanilarak de@erlendirildi. Tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart
sapma, minimum, maximum degerler kullanildi.

Bulgular: Bir yillik izlem sirecinde hastalardan 784 idrar kltiri alindigi ve bu 6rneklerin
222'sinde (%28,3) Ureme oldugu saptandi. Uremesi olan hastalarin 162’si (%73) kiz, 60’1 (%27)
erkek cocuklardi. Hastalarin ortalama yasi 58,8 ay+30,1 (1-180) olarak bulundu. Escherichia
coli (E. coli) kiltirlerin 140'inda (%63) Uretiimisti ve en sik gérilen bakteriydi. Bunu sirasiyla
Klebsiella spp.(51 hasta; %23), Proteus spp. (20 hasta; %9) izlemekteydi. E. coli’ de en fazla
amoksisilin klavulanat (%38,4) direnci gérilirken bunu sefiksim (%36,2) izlemekteydi. Klebsiella
spp. Uremeleri incelendiginde ise nitrofurantoin direnci (%45,7) ilk sirayi alirken sefiksim direnci
(%42,6) yine 2. siradaydi. Proteus spp. Ureyen 6rneklerde ise nitrofurantoin direncini (%76,5)
trimetoprim sulfametaksazol (TMP/SMX) (%50) direnci takip etmekteydi (Tablo 1).

Sonug: Cocuk yas grubunda IYE'nun en sik nedeni gram negatif enterik bakterilerdir. Bizim
calismamizda da E. coli ve Klebisella spp. en sik gérilen bakterilerdi. Genellikle ampirik tedavide
amoksisilin klavulanat, TMP/SMX, nitrofutrantoin ve sefalosporinlerin kullaniimasi énerilmektedir.
Bununla birlikte calismamizda tedavide ilk segenek olarak &énerilen bu antibiyotiklere yilksek
oranda direng tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik direnci
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Tablo 1. Uretilen gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik direng oranlari

E. coli Klebsiella spp. Proteus spp.
Amikasin 6/137 (%4,4) 6/51 (%11,8) 1/20 (%5)
Amx/Klavulanat 10/26 (%38,4) 1/7 (%14,3) 0/1 (%0)
Fosfomisin 7/135 (%0,5) 10/49 (%20,4) 2114 (%14)
Gentamisin 6/30 (%20) 0/10 (%0) 0/2 (%0)
Imipenem 0/140 (%0) 0/51 (%0) 0/20 (%0)
Kolistin 0/7 (%0) 0/10 (%0) 1/1 (%100)
Meropenem 1/140 (% 0,7) 0/51 (%0) 0/20 (%0)
Nitrofurantoin 11/130 (%8,5) 21/46 (%45,7) 13/17 (%76,5)
Levoflaksosin 14/134 (%10,4) 3/49 (%6,1) 1/20 (%5)
Ofloksasin 15/134 (%11,2) 3/50 (%6) 119 (%5,3)
Piperasilin/tazobaktam 3/112 (%2,3) 0/47 (%0) 0/19 (%0)
Sefaperazon/sulbaktam 3/139 (%2,2) 2/52 (%4) 0/20 (%0)
Sefazolin 12/37 (%32,4) 1/6 (%16,6) 0/1 (%0)
Sefepim 12/136 (%8,8) 7/47 (%14,9) 1/20 (%5)
Sefiksim 50/138 (%36,2) 20/47 (%42,6) 2/18 (%11,1)
Sefotaksim 36/140 (%25,7) 18/50 (%36) 2/20 (%10)
Seftriakson 38/140 (%27,1) 19/51 (%37,3) 1/20 (%5)
Sefuroksim 42/129 (%32,6) 20/49 (%40,8) 4/19 (%21,1)
Tigesiklin 0/127 (%0) 0/46 (%0) 0/19 (%0)
TMP/SMX 42/127 (%33,1) 12/38 (%31,6) 8/16 (%50)

—
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SS-54

BiR UNIVERSITE HASTANESI CALISANLARININ iLETiSIM TEKNOLOJi ARACLARINA
KARSI TUTUM VE ALGILARI

Yasemin Ozkale
Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Bir Universite Hastanesi Calisanlarinin lletigsim Teknoloji Araglarina Karsi Tutum ve Algilari

Amag: Son yillarda iletisim araglarindaki yenilikler ve erisimin kolaylagmasi bu araglara bagimlihigs
da beraberinde getirmektedir.Bu ¢alisma ile hastanemiz %al@anlanmn cocuklarinda ve kendilerinin
teknolojik iletisim araglarini kullanimr ile ilgili tutum ve algilarinin de@erlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan UP/guIama ve Arastirma
hastanesinde calisan ve 2 - 17 yas arasinda ¢cocugu bulunanlar ¢alismaya alinmistir.

Bulgular: %al@maya 223 hastane ¢alisani katilmistir. Katilimcilarin gogunun evli oldugu; hem anne
hem de babalarin en sik hekim/ hemsire digindaki diger saglik personelleri olarak gorev yaptiklari
saptanmisti. Hem anne hem de babalarin en sik Universite diizeyinde egitim gormus olduklari
gordimpstur. Yedi katihmcinin Gg, 66 katilimecinin iki, geriye kalan katiimcilarin ise tek ¢ocuklari
vardir. Ik ¢cocuklarin % 53.4’'niin kiz, ikinci cocuklarin % 54.5inin erkek oldugu gérulmistr. Birinci,
ikinci ve Ugtincl gocuklarin yaglarinin ortalamasi; sirasiyla; 11.3, 9.2 ve 8.5 yil olarak saptanmistir.
Cocuklarin dogum siralarina gére gelisim basamaklari ve internet, televizyon, telefonla karsilasma
yaglar Tablo 1 icerisinde sunulmustur. Gocuklarin televizyonda en cok ¢izgi filmleri seyrettigi,
telefonda ve tablet bilgisayarda ise en sik oyunla vakit gegirdikleri, agri, sinirlilik, yeme sorunlari,
gbrme sorunlar yagsadiklar tespit edilmigtir. Ebeveynler ¢ocuklarinin bilgisayar tablet etkinliklerini
en sik yanlarina sik sik ugrayarak kontrol etmekte, ilk ¢ocuklarinin % 18.8ini, ikinci cocuklarinin
ise % 27.3'Und “internet ba?lmllllgmm oldugu” seklinde degerlendirdikleri goriimigtr. Ebeveynlerin
cocuklarinin bilgisayar, tablet ve telefon kullanimini sinirlamak icin girisimleri degerlendirildiginde;
cogunlukla kurallar” getirdiklerini biIdirmi?tir. Ebeveynler hem ilk hem de Ggincl cocuklar! igin
internetin ¢ogunlukla faydali oldugunu bildirirken, ikinci cocuklari icin internetin faydasi hakkinda
yorum yapmaktan kaginmigtir. Ebeveynlerin % 96.’si kendilerinin de televizyon izledigini ve hepsi akilli
telefon kullandigini bildirmistir Cocuklarla en sik yapilan etkinligin ise aligveris oldugu saptanmustir.

Sonug: Ailelerin farkindaligini artirmasi ¢ocuklarin bilgi ve iletisim teknolojilerini daha etkili ve verimli
sekilde kullanimlarini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, cocuk, iletisim teknoloji araglari

Bir Universite hastanesi ¢alisanlarinin cocuklarinda dogum sirasina gore gelisim
basamaklari ve internet/ televizyon/ telefon kullanimina baslangi¢ yaslan

Ortalama, S.D. (yil) Birinci (n= 223) Ikinci (n=66) Uclincii (n=7) P*

Yiirime 1.1 (0.5) 1.2 (0.3) 1.4 (0.4) 0.17
Konusma 1.5 (0.6) 1.6 (0.6) 1.7(0.8) 0.80
Televizyon izlemeye baslama 2.5(0.7) 2.4 (0.8) 2.6 (0.8) 0.26
Telefonla oynamaya baslama 4.5 (3.4) 5.0 (3.6) 7.4 (2.8) 0.62
Tablet/ bilgisayarla oynamaya baslama 4.7 (3.3) 5.2 (3.6) 7.0 (4.1) 0.86

*Friedman bagimli érnekler igin non-parametrik varyans analizi
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SS-55

BES YAS ALTI COCUKLARDA EV KAZALARINA YONELIK RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI VE EV KAZALARININ ONLENMESINE YONELIK EBEVEYNLERE VERILEN
EGITIMIN ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Eda Gul Sahin', Duygu Ayhan Baser', Ozlem Teksam?, Mustafa Cankurtaran’
"Hacettepe Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD
2Hacettepe Tip Fakultesi Pediatri BD

Amag: Amag: Bu calismanin amaci; Gocuk Acil Poliklinigine ev kazasi nedeniyle basvuran
bes yasindan kiglk hastalarin ebeveynlerinin ev kazalari konusundaki farkindaliklarinin ve
ev kazalarinin gérilmesini kolaylastiran risk faktérlerinin belirlenmesi; ev kazalar konusunda
annelere verilen egitimlerin kazalarin dnlenmesi lizerine olan etkilerinin degerlendiriimesidir.

Yontem: Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Gocuk Hastanesi Gocuk Acil Polikliniginde
yapilan kesitsel tipteki bu calismada; ev kazasi nedeniyle 1 Eyllil 2017 — 21 Agustos 2018 tarihleri
arasinda basvuran bes yasindan kiclk hastalar ve anneleri ile calismaya katilmayi kabul eden
saglikh cocuklar ve anneleri alindi. Hastalara ait risk faktérlerinin belirlenmesi ve ebeveynlerin ev
kazalari konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi igin i¢ bélimden olusan anket uyguland.
Calisma grubuna ve cift glinlerde bagvuran kontrol grubuna arastirmaci tarafindan birebir egitim
verildi. Altr ay sonra ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin anneleri aranarak bu sirecte ev kazasi
gecirme durumlari sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 166 hasta dahil edildi. Calisma grubunda (n=76) en sik gérilen kaza
mekanizmasinin disme (40 hasta, %52,6) oldugu gorildi. Calisma grubunda ev kazasi gériilme
riskinin, daha énce herhangi bir kaza gegirmis olan hastalarda istatistiksel olarak daha fazla oldugu
géraldi (Galisma Grubunda %30,3; Kontrol Grubunda %6,7) (p=0). Annelerin en fazla yaniklarin
dnlenmesi konusunda farkindaliginin (%7,5) oldugu saptand. llk gériisme sonrasi evde en az bir
degisiklik yapan ebeveyn ylizdesi; ev kazasi ile bagvuran ¢alisma grubunda %59,4 (n=41), egitim
verilen kontrol grubunda %35,7 (n=20) bulundu (p=0,01).

Sonug: Sonug olarak; énceden gegirilmis kaza dykislniin ev kazasi gegirme riskini arttirdig,
ailelerin yaniklarin énlenmesine yénelik daha fazla tedbir almaya egilimli olduklar ve verilen
egitimin evdeki uygulamalari olumlu etkiledigi gorilda.

Anahtar Kelimeler: cocuk, egitim, ev kazalari
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ANNELERIN EMZIRME DONEMLERINDE BESIN TUKETIM DURUMLARINDA DEGISIKLIK
OLUYOR MU?

Esra Yasemin Memis', Duygu Ayhan Baser', Songdl Siddika Yalgin?, Mustafa Cankurtaran’
"Hacettepe Tip Fakuiltesi Aile Hekimligi AD
2Hacettepe Tip Fakuiltesi Pediatri AD

Amag: Annelerin emzirme déneminde optimum besin maddeleri ile beslenmesi; maternal fizyolojik
gereksinmelerini karsilamasi; sit Gretimi icin enerji ve besin dgeleri depolarini dengede tutmasi;
anne sutd verimliligini arttirmasi ve yeni doganin anne situ ile optimum blyime ve gelismesini
saglamasi icin ¢ok 6nemlidir. Galismamizin amaci annelerin beslenmeye ydnelik bilgileri ve
emzirme déneminde beslenmelerinde yaptiklari degisiklikleri belirlemektir.

Yontem: Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Gocuk Hastanesi Saglam Cocuk poliklinigine
Haziran 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda dogum sonrasi ilk 4 aylik dénemde basvuran génulli,
emziren anneler ¢alismaya dahil edilmigstir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket ¢alismaya
alinan annelere yliz yiize gdrisme teknigiyle doldurulmustur.

Ayrica annelerin dogum sonu vicut agirliklar sorgulanmis, viicut agirliklar ve boy uzunluklari
alinmigtir. Bebeklerin viicut agirliklari, bas cevresi ve boy uzunluklari élgtimustar.

Istatiksel analizler SPSS 23.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL) ile yapilmistir. Anne ve
bebek &zelliklerinin annenin besin dgelerini tiiketme sikliklar Gzerine etkisi chi-kare testi ile analiz
edildi. P deg@erinin 0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 122 (yas:min:23; max:44; ort:30,9) anne katilmistir. Annelerin % 20,5'i ceviz
findik fistik gibi kuruyemis tarzi besinleri daha fazla tiketmeye calistiklarini, % 18'i kurutulmus
meyve, %14,8'i ayran, yogurt, kefir tiketimini artirdiklarini belirttiler.

Annelerin % 23,8'i sut tiketimini azaltmis, %21,3’0 daha az sucuk, salam gibi hazir et Grlnleri
tlketmeye calismistir. %18,9 oraninda anne baharat tiiketimini azalttigini belirtmistir. Annelerin
yas (p:0,03), egitim(p:0,03), calisma durumu(p:0,02), yasadiklari yer(p:0,01) ve gebelikte doktor
tarafindan tani konmus bir hastalik olma durumlari(p:0,001>) ile beslenme durumlarinda yaptiklari
degisiklik arasinda istatistik olarak anlamli iliski saptanmistir.

Sonug: Calismamiz sonucu; annelerin biyik kisminin emzirme déneminde diyetinde biyik bir
degisiklik yapmadigi saptanmistir; bu konuda aile hekimleri tarafinda yapilacak bilgilendirmeler
cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: anne, beslenme, postpartum
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SS-57
BEHCET HASTALARINDA ERITEMA NODOZUM VARLIGININ KLiNiK BULGULARLA iLiSKiSi

Mert Mutlu’, Duygu Ayhan Baser', Mustafa Cankurtarar?, Sule Apras Bilger?
"Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Tip Fakuiltesi I¢ hastaliklari AD, Ankara

Amag: Behget hastaligi, nedeni bilinmeyen nétrofilik hiperfonksiyon ve otoinflamatuar yanitlarla
karakterli agirlikli olarak mukokutandz bulgularla seyreden heterojen bir vaskiilittir.Eritema
nodozum(EN), papulopustuler erupsiyon ve akne benzeri lezyonlarla birlikte Behget hastaliginda
gérilen cilt bulgularindandir. Bu galisma ile EN varliginin Behget hastaliginin diger klinik bulgulari
ile iligkisini incelemeyi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz 2012 Ocak - 2017 Nisan tarihleri arasinda bir Universite hastanesi romatoloji
polikliniginde takip edilmis Behget hastalari dahil edilmistir. Bu hastalar yas, cinsiyet, klinik bulgular
ve tedavi yoniinden retrospektif olarak incelendi. EN olan ve EN olmayan olarak 2 gruba ayrilan
hastalar klinik bulgularin gérilme durumlarina gére karsilastirildi. Niteliksel veriler arasinda
iliskilerin arastiriimasi i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Strekli degiskenlerin grup degerleri arasinda
farkliliklar T testi, ANOVA testi veya bunlarin nonparametrik karsiliklari olan testlerle arastirildi.

Bulgular: Klinik bulgular agisindan EN olan ve EN olmayan grup arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmadi ancak imminsupresif ve modilatdr tedavi kullanimi EN olan grupta istatistiksel
anlamli saptandi. Imminsupresif ve imminmodulator tedavi ihtiyact EN olmayan grupta %51, EN
olan grupta %64 olarak tespit edildi (p=0,005).

Sonug: Behget Hastaligi heterojen seyirli bir hastaliktir. Calismamizdaki bulgulara gére EN olan
hasta grubunda; belirli bir organ tutulumu, vendz veya arteriel tutulum ve gdz tutulumu ile dogrudan
bir iliski gosterilemese de imminsupresif ve modilatér tedavi ihtiyacinin daha fazla oldugunu
gbzlemledik. BH'de imminsupresif ve immunmodilatér tedavi daha ciddi klinik bulgulara sahip
hastalara uygulandigindan EN varliginin, daha ciddi klinik seyir icin bir risk faktéri olabilecegini
g6zlemledik.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, behcet hastaligi, eritema nodozum
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KOCAELI iLi PERSPEKTIFINDE MATERNAL MORTALITE ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE STRATEJIK ONLEM PLANI OLUSTURMA

Duygu Ayhan Baser
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Anne 6ltim hizlari, bir Glkenin gelismislik derecesinin en 6nemli géstergesidir ve tlkemizde
de bu konuda birgok ¢alisma yapiimaktadir.Bu ¢alisma ile Kocaeli ilindeki 6 yil boyunca gerceklesen
anne o6limlerini analiz ederek; ilimizdeki genel durumu saptamay! ve anne 6lum oranlarini
hesaplayip, oranlari azaltmak igin alinabilecek dnlemleri planlamayi amagladik.

Yontem: Calismamizda 2011-2016 yillari arasinda Kocaeli ilinde gerceklesen anne é1im olgulari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, obstetrik 6ykii, dogum sekli, aile hekimligi izlemleri,
6lime gotiren riskli durumlar, 8lim yeri ve yili, bakanlik komisyon kararina gére dogrudan anne
6lumleri, dolayli anne 6limleri, énlenebilirlik durumu, ¢ gecikme modelleri ve 6lim nedenleri
kaydedildi.

Bulgular: Kocaeli ilinde toplam 27 anne 6limi oldugu saptandi. 2011-2016 yillari arasi anne
6ltim orani ortalamasi 100,000 canli dogumda 9,56 olarak belirlendi. Anne @lumlerinin %75’inin
dolayli anne 8limi; %25'inin dogrudan anne 6limi oldugu tespit edilmistir. Oliimlerden %18,75'
dnlenebilir anne 8limi olarak deg@erlendirilmigtir.

Sonug: Kocaeli ilinde maternal mortalite oranlari diger ilere gére diisik bulunmustur. il genelinde
surdrllen “Acil Obstetrik Bakim Programi” ¢alismalari maternal mortalite oranlarinin diismesini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Obstetrik Bakim, Anne Oliim{i Oranlari, Kocaeli, Maternal Mortalite
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SURUCU EHLIYETI iCIN BASVURAN VE GORME PROBLEMi OLAN HASTALARIN
EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Teviik Ogurel', Savas Yilmaz?
'Kirikkale Univeristesi Tip Fakdltesi, Kirikkale
2Yahsihan Aile Saglidi merkezi

Amac: Siriici belgesi almak icin Aile Saghgr Merkezi(ASM)’'ne basvuran ve gérme problemi
nedeniyle g6z hastaliklari klinigine konsulte edilen hastalardaki gérme problemi nedenlerini
sunmak

Yontem: ASM’e yeni siiriici ehliyeti almak igin yada sirlci ehliyetini degistirmek icin bagvurup
gbrme problemi nedeniyle géz hastaliklarl klinigine basvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin snellen eseline gbre gérme dizeyleri ve etkilenen g6z yada gdzler not edildi.
Biyomikroskobik ve fundus muayenelerini kapsayan tam bir oftalmolojik muayene yapildi.

Bulgular: 43 hastanin yas ortlamasi 29,14+8,36 idi. Hastalarin (%11,6)5’i kadin (%88,4)38'i erkekti.
Hastalarin (%30)13'de tek g6z, (%60)30 hastada her iki g6z etkilenmisti. Hastalarin (%41,8)18’inde
refraksiyon  kusuru  (miyop,astigmat,hipermetrop),12(%27,9)'sinde  ambliyopi,(%11,6)5'inde
dejeneratif miyopi, (%6,9)3’Unde keratokonus, (%6,9)2'sinde retinitis pigmentoza,(%6,9) 2'de
travmaya sekonder gegirilmis cerrahiye bagl gérme sekeli ve (%2,3)1 hastada korneal opaite
mevcuttu. Hastalarin en iyi dlzeltilmis gérme keskinligi ortalamasi iyi géren gézlerde 0,92+0,08,
az géren gozlerde 0,44x0,2 idi. Hastalarin 37’si géz kriterleri agisindan mevcut yasalara gére
surtcu belgesi almaya hak kazanirken 6 hasta gérme problemlerinden kaynakli olumlu rapor
dizenlenmedi. Bu hastalardan 2'si retinis pigmentoza, 1'i dejeneratif miyopi, 1'i ambliyopi, digerleri
korneal opasite ve gegirilmis gbz cerrahisi olan hastalardi.

Sonug: Gérme problemleri ézellikle refraktif nedenler oldukga yaygindir. Her ne kadar bu kirma
kusurlari g6zlik ve lens gibi basit tedavilerle dizeltilebilse bile, tedavisi mimkiin olmayan ve
hastalarda ciddi gérme kaybi yapabilecek problemlerde akilda tutulmali, bir gézde sorun yoksa
bile diger gdzde ciddi gérme azligi yaratabilecek patolojiler olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gérme azligi, siiriici belgesi, refraksiyon kusuru
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COCUK VE ADOLESANLARDA VUCUT KITLE INDEKSI iLE D VITAMINi VE B12 VITAMINi
ILISKISI

Riza Taner Baran
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji, Antalya

Amag: Obezite diinya genelinde gittikce artmakta olan en énemli saglik problemlerinden birisidir.
arteriyel hipertansiyon, ateroskleroz, karaciger yaglanmasi, hipertansiyon ve diabet gelisme riskini
de arttirir. Bu ¢alismada obez ¢ocuk ve adolesanlarda vicut kitle indeksi standart sapma skoru
(VKI-SDS) ile B12 ve D vitamini iliskisi arastiriimistir.

Yoéntem Antalya Egitim Arastirma Hastanesine ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran
hastalarin dosyalari incelendi. VKI 95 persantil ve Ustl (VKI SDS +2 ve Ustil) olan obez gruba, VKI
5 persantil ile 85 persantil arasi (VKI-SDS: -1,+1 arasi) olan saglikli kontrol grubuna dahil edildi.
Boy standart sapma skoru (BSDS), agirlik standart sapma skoru (ASDS), VKI-SDS Tirk ¢ocuklar
icin olusturulan standartlara gére hesaplandi. Pubertal degerlendirmesi Tanner evrelemesine gére
yapildi. Vitamin malabsorbsiyonuna yol acabilecek kronik hastaligi, enfeksiyoz hastaligi olan ve
ilag tedavisi alan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Obez ve kontrol grubundan 25(0OH)D3 ve vitamin
B12 dizeyleri bakildi.

Bulgular: Calismaya 121 obez (76 kiz, 45 erkek), 65 saglikl ¢cocuk (39 kiz, 26 erkek) dahil edildi.
Obez grubun ortalama yaslari 13. 48+0 23 (7-18) yil, kontrol grubunun 12 98+2 69 (8-17) yildi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Obez grubun VKI-SDS’ si 2, 86+0 47, kontrol grubunun
-0,27£0,83 idi ve istatistiksel olarak obez grubun anlamli yiksekti. Obez grubun vitamin B12
ortalamasi 191,34+5,51 pg/ml, kontrol grubunun 230,53+17,52 pg/ml idi. Istatististiksel olarak
anlamli sekilde obez grupta dlsuktl (p<0,05). Obez grubun 25(0OH)D3 ortalamasi 14,25+0,56 ng/
ml, kontrol grubunun 17,15+0,8 ng/ml idi ve obez grupta istatistiksel olarak anlamli diiglik saptandi
(p<0,05).

Sonug: Obez ¢ocuk ve adolesanlarda vitamin B12 ve 25(0OH)D3 diizeyleri kontrol grubuna gére
anlamli derecede dlsik bulunmustur. Bu hastalarin diyeti dlzenlenirken, beslenme listesine
vitamin B12 den zengin gidalarin dahil edilmesi ve gerekirse vitamin B12 takviyesi yapilmasi
muhtemel komplikasyonlari énlemek agisindan énemli olacaktir. Ayrica her iki gruptada ortalama
25(0OH)D3 seviyelerinin referans degerlerine gére diisiik bulunmasi, cocuk ve adolesan déneminde
D vitamini eksikliginin gézden kagiriimamasi, glnesten yeterince faydaniimasinin énerilmesi ve
gerekirse D vitamini desteginin veriimesinin 6nemli oldugunu distindlirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, cocuk, adolesan, Dvitamini, B12 vitamini

w www.ahekonkongresi.2018.com




AILE HEKIMLERI BiR ARAYA GELIYOR

ULUSLARARASI KATILIMLI *HE
. « AILE HEKIMLIGI KONGRESI
AHEFIN 10.YILINDA ===

DEV BULUSMA 21-25 KASIM 2018 | TITANIC DELUXE GOLF BELEK - ANTALYA

AHE®
KON

SOzLU SUNUMLAR

SS-61
GERIATRIK OLGUDA GOKLU ENFEKSIYON

Mdjgan Gdrler, Murat Kiran
Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Amac: Ulkemizde ve diinyada yasl populasyon artmakta, TUIK verilerine gére>=65 yas niifusun 20
yilda 2 kat olacag1,2050 yilinda Tirkiye’nin yasli niifus agisindan da Avrupa’nin en kalabalik Glkesi
olacagi tahmin edilmektedir.Dolayisiyla geriatrik popllasyondaki enfeksiyonlar daha sik karsimiza
cikacaktir.Geriatrik enfeksiyonlar daha atipik klinikle gelebilmekte,tani-tedavideki gecikmeler daha
agir seyretmesine ve 6lim oranlarinda artisa yol acabilmektedir.Bu sebeplerle olgumuzu sunmayi
amagladik.

Olgu: Sag omuz agrisi,halsizlik ile acile bagvuran 82 yas kadin hasta;suur agik,koopere-oryante.
TA:140/80,nds,kta:95/dk/r.Ates:40C.Sag aksiller bdlgede kizariklik ve yesil priilan akinti saptanarak
interne edildi.Ozge¢miste MDS nedeniyle bazen kan replasmani aldigi,1hafta énce tarlada sirt
Ustl disme sonrasi yiksek ates ve aksiller akinti mevcuttu.Kltlrleri sonrasi,antipiretik,ampirik
iv.piperasilin-tazobaktam baglandi.Batin USG’si normal,aksillar USG ve BT'de aksillar intramuskuler
abse alanlari saptandi.MDS nedeniyle periferik kan yaymasinda:eritrositler hipokrom,hafif
makrositik,anizositoz,nétrofillerde pseudopelger-Huet anomalisiyle uyumlu gorintim,trombositler
iri ve sayica yeterli olarak izlendi(sekil-1).Kan replase edildi,anemi nedeniyle bakilan Ust GiS
endoskopisinde atrofik gastrit saptandi.Kolonoskopisi normal geldi.MDS &ykist ve alinan
kiltirlerinde coklu Gremesi olan hasta izolasyona alinarak antimikrobiyal tedavisi enfeksiyon
hastaliklariyla revize edildi.MUmkin olabildigince tibbi enstriimantasyondan kaginilarak tedavi
sonras! kontrol kilturleri steril gelen ve durumu toparlayan hasta kontrol dnerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Geriatrik hastlarda ¢oklu enfeksiyon tablosunda net bir tedavi semasi ve konsensus
bulunmamaktadir.HIV,Tiiberkiloz gibi immunsupresan ajanlarla birlikte,6zellikle kirsal kesimde
daha sik gérilebilen sarbon ve bruselloz da akla getirilmelidir.Enfeksiyona yénelik antibiyotik
tedavinin yaninda olabildigince enstriimantasyondan kaginilarak,konforu artiracak kisisel bakim
ve destek tedavilerinde de bulunulmalidir.Yagam suresinin uzamasi,agresif kanser tedavisi ve
HIV gibi bazi virislere sekonder immiinkompromize durumlarin artmasina bagl sepsis ve/veya
septik sok tablolarinin gérilme insidansi da giderek artabildigi,geriatrik hastalarin altta yatan
herhangi bir hastalik ya da risk fakt6ri olmaksizin sepsis ve/veya septik sok agisindan da mutlaka
degerlendiriimesi ve tedavisinde multidisipliner kliniklerden destek alinmasi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu enfeksiyon, geriatri, mds
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Pseudo Pelger-Huet anomalisi

Pseudo Pelger-Huet anomalisi

Alinan kiltirler ve bakteri tiirleri

Yara yeri akinti kiltard Proteus vulgaris

idrar Kiltiir Klebsiella pneumonia

idrar katater ucu Kiiltiiri ESBL(+) Klebsiella pneumonia
Balgam kiiltiru Stenotrophomonas maltophilia
Bogaz klltiir(i Ureme yok

Hemokiltiir Ureme yok

Alinan Kiltiirler ve bakteri tiirleri
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S$S-62
SUBKLINIK HIPOTIROIDILI HASTALARDA KALP HizI DEGISKENLIGI ANALIzi

Timor Omar, Mahmut Yesin
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars

Amac: Subklinik hipotiroidizm (SH), hafif artmis serum tirotropin (TSH) konsantrasyonlari, normal
serum T3 (FT3) ve serbest T4 (FT4) hormon dizeyleri ile tanimlanan asemptomatik durumdur.
SH kalp yetmezligi, diger kardiyovaskiiler olaylar ve élim riski ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
calismada SH'li hastalarda Kalp Hizi Degiskenligi parametrelerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya Nisan 2018 ile Eyliil 2018 arasinda SH tanisi konan 45 hasta (ortalama yas:
36.2 £ 7, kadin: 31) ve 50 saglikli kontrol (ortalama yas: 35.7 + 7.4, kadin: 38) hastasi alindl.
Yirmidért saat ayaktan Holter elektrokardiyogram kayitlari analiz edilmek Uzere tim hastalarda
bakildi. Protokol icine dahil edilmeden énce, FT4, FT3 ve TSH yi iceren laboratuar parametrelerin
belirlenmesi igin yaklasik 8 saat agliktan sonraki bir kan érnegi, alindi. Kalp hizi degiskenleri, zaman
alani analizi, tim normal R — R araliklarinin (N — N) ortalamasini, N — N’lerin standart sapmasini
(SDNN), N-N’lerin (SDANN) 5 dakikalik ortalama degerlerinin standart sapmasini igermistir.
Kardiyak, metabolik, nérolojik hastalik veya otonomik aktiviteyi etkileyebilecek diger sistemik
hastaliklari olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tim demografik, laboratuvar ve ekokardiyografik
parametreler bir veri setine kaydedilmis ve SH hastalari ile kontroller arasinda karsilastiriimistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, sigara, kan basinci agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. SH hastalarinda serum TSH diizeyleri kontrollere gére anlamli olarak daha
yiksekti. SH hastalari, SDNN, SDANN, rMSSD ve pNN50 dahil olmak (izere tim zaman alani
indeksleri, kontrol grubundan énemli él¢iide daha disikti (hepsi icin P <0.05).

Sonug: Sonug olarak, hipotiroidizm kardiyak otonomik disfonksiyona neden olabilir. Kalp Hiz
Degiskenligi, bu popilasyonda kardiyovaskdler riski degerlendirmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: subklinik hipotiroidi, kalp hizi degiskenligi, kardiyovaskdler risk
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DEMIR EKSIKLIGi ILE BASVURAN ERKEK VE POSTMENOPOZAL KADIN HASTALARIN
ENDOSKOPIK VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Mdjgan Gdrler, Fatime Demir
Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Amag: Demir eksikligi anemisi en sik gérilen anemi gesidi olup, sikligi ve nedeni hasta
populasyonlarina gére degisiklik géstermektedir. Erkek ve postmenopozal kadin hastalarda, demir
eksikligi anemisinin en sik sebebi gastrointestinal sistem kaynakli kronik kan kaybi ya da emilim
bozuklugunun olmasidir. Calismamizda erkek ve postmenopozal kadin hastalarda demir eksikligi
anemisine yol agabilecek gastrointestinal patolojileri belilemek amaglandi.

Yontem: Ocak 2016 -Aralik 2017 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endoskopi Unitesi'ne bagvuran toplam 234 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.Calismaya
katilan hastalarin 126’s1 erkek 108'i kadin idi. Hastalarin yas ortalamasinin 64,17 oldugu,erkek ve
kadin hastalardabenzeroldugu gérildi. Hastalarin %86, 7’sine 6zofagogastroduodenoskopi(OGD),
%44,4 (ine kolonoskopi, %31,2 sine hem OGD hem kolonoskopi yapildigi gérdlda.

Bulgular: OGD’de lezyon tespiti %96, kolonoskopide lezyon tespiti %56, OGD ve kolonoskopinin
birlikte yapildigi hastalarda lezyon tespit orani %97,3 oldugu gérildi. OGD yapilan hastalarda en
sik gérilen lezyonlar sirasiyla noneroziv gastrit, eroziv gastrit ve bulboduodenitler olarak saptandi.
Gastrik Ulser %11,3 bulboduodenal Ulser %5,9 oraninda gérildi. %6,9 hastada gastrektomi tespit
edildi. Endoskopik biyopsi sonrasi Helicobakter pylori pozitifligi %35,4 gastrik atrofi %13,3 ¢lyak
hastaligi ise %1,4 oraninda bulundu. Bir hastada ézofagusda malign gérinimli kitle gérdldu.
Kolonoskopi verilerine bakildiginda; en sik gérilen lezyonlar sirasiyla polip, hemoroid ve divertikl
olarak saptand. Poliplerin genelde sayica <3 ve bliyiiklik olarak <1cm oldugu gértldu. Divertikller
%81,8 oraninda sol kolonda bulundu. Inflamatuar barsak hastaligi sikligi %5,8 tespit edildi, sayica
Ulseratif Kolitin Crohn’ dan daha fazla oldugu gériildu. Sadece sol kolonda olmak tzere 1 hastada
anjiodisplazi gérildi. Ust gis taramasinda malignite %5,1 gastrik adenoca orani %3,6 oraninda
gorildi. Kolorektal malignite orani %2,9 olarak tespit edildi, sol kolon/sag kolon orani 2:1 oldugu
gorulda.

Sonug: Bu ¢alismamizda erkek ve postmenopozal kadin hastalarda, demir eksikligi anemisinde
gastrointestinal sistem kaynakli lezyonlarin blyik oranda eslik ettigini gérduk. Lezyonlarin gesitliligi
ve tedavileri yapiimadiginda olusabilecek komplikasyonlar gz énlinde bulunduruldugunda; hem
Ust hem alt gis endoskopiler birlikte ve demir eksikligi anemisi tanisi konulur konulmaz vakit
kaybedilmeden yapilmasi gézden kagiriimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, kolonoskopi, 6zofagogastroduodenoskopi
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Endoskopik bulgularin dagilimi
Ust GiS Endoskopik bulgular (en sik) n (%)
Ozofagus; 6zofajit 10 (4,9)
Gastritler; gastrit 156 (76,8)
Gastrik erozyonlar; antral 36 (17,7)
Gastrik Ulser; antrum 13 (6,4)
Bulbo-duodenal lser; bulbus 11 (5,4)
Bulbo-duodenit 10 (5)
Diger; atrofi 21(10,3)
Kolonoskopik bulgular (en sik) n (%)
Hemoroid 20 (19,2)
Divertikl; sol 9 (8,6)
Anijiodisplazi; sol 1(0,9)
Aftoz llser 4(3,8)
Nonspesifik kolit 9(8,7)
inflamatuar barsak hastalig (iBH); Ulseratif kolit 5(4,8)
Polip (say1) <3 25 (24)
Polip (biiytikliik) <1 cm 26 (25)
Kitle; sol 2(1,9
Endoskopik bulgularin dagilimi
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KIRSAL ALAN ORNEGi: GENC ERISKINLER ARASINDAKI OBEZITENIN ALGILANMASI

Canan Tuz }
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amag: insan sagligi, genetik, beslenme, iklim kosullari ve gevre gibi birgok faktériin etkisi altindadir.
Obezite kiresel bir saglik sorunudur ve ergenlik ¢aglarindan baslamaktadir.

Yontem: Bu calisma Subat ayinda okula giderek gercgeklestirimistir. Kirsal alanda oldugu gibi
toplam 6grenci sayisi 73 ve 72 goniilli katildi. Katiimeilar kendi aralarinda 8 soru anketi yaptilar
ve daha sonra kilolar bir saglik meslegi tarafindan él¢iildi. Sonuglar istatistiksel program ile analiz
edilmigtir.

Bulgular:Kirsalkesimdendolayi ok az 6grenciyasamakta ve tim 6grenciler katiimay1 kabul etmistir.
Aragtirmaya katilanlarin% 45,8'i kadin,% 31.9'u erkektir. % 31.9, on Ug¢ yasinda. Katiimcilarin%
18,2’si ebeveynlerinden en az birinin sisman oldugunu disinmektedir. Katilimcilarin% 23,6'sl
sisman olduklarini diglintirken, vicut kitle indeksine gbre% 18,1’i obez olarak tespit edilmistir.
Sectikleri meyvenin% 61.1% 79.2 oraninda yedikleri aperatifler. Aperatif tliketimi, yasla birlikte
dnemli élctde artmistir (p = 0,04). Anlamli olarak daha fazla kadin daha sismandir (p = 0,001; p =
0,021).0grencilerin obezite ile obezite arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p = 0,111).

Sonug: Aile hekimligi 6nleyici tibbin temel 6gelerinin, beslenme egitiminin énemli unsurlarindan
biri olarak ve obeziteden liseye koruyucu yaklasimin kapsami erken ergenlik déneminden
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirsal Saglik, Koruyucu Hekimlik, Adolesan Sagli§i, Obezite, Aperatifler
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2017 YILINDA BIR AILE HEKIMLIGi BIRIMINE BASVURAN KiSILERIN HiZMET ALIMI
SONRASI KAN BASINCI OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Firat Karadeniz', Mustafa Baran Inci?, Hasan Cetin Ekerbicer?
'Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Bilim Dalr
2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dall

Amag: Hipertansiyon, diinyada énlenebilir 61im nedenleri icerisinde bir numarali risk faktéradar.
Ulkemizde 8 milyonu kadin olmak Uzere, 14 milyon hipertansiyon(HT) hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. Hipertansiflerin ancak yarisi, hastaliklarinin farkindadirlar. Bu ¢alismanin amaci daha
6nceden HT tanisi almamis bireylerin kan basinci durumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici, retrospektif tipteki ¢alismada Sakarya ili Akyazi ilgesinde yer alan bir aile
hekimligi birimine 2017 yilinda herhangi bir nedenle basvuran kisilerin aile hekimligi bilgi sistemi
kayitlarina erigilerek kan basinci 6lgimleri ile birlikte beden kitle indeksi(BKI) incelenmistir. Kan
basinci élciminde Omron lq 142 kullaniimigtir. HT tanisi olup tedavi alanlar, kan basinci diistirme
etkisi olan ilaclar kullananlar ve gebeler ¢alisma disi birakilmistir. Tlrk Kardiyoloji Dernegi
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzunda yer alan 18 yas uzeri erigkinlerde kan basinci
siniflandirmasi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ve kikare testi SPSS v23 kullanilarak elde
edilmig ve istatiksel 6nemlilik igin p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismada 554’0 erkek(%52,02) 511'i kadin(%47,98) toplam 1065 kisinin verilerine
ulasiimistir. Yas ortalamasi erkeklerde 40,72+14,97 kadinlarda 38,05+12,89 olarak bulunmustur.
BKI ortalamasi erkeklerde 26,79+4,59, kadinlarda ise 27,35£6,05 olarak hesaplanmigtir. Sistolik
kan basinci ortalamasi erkeklerde 119,80£14,67 mm Hg, kadinlarda ise 114,85+16,11 mm Hg
olarak bulunmustur. Diyastolik kan basinci ortalamasi erkeklerde 73,92+10,04 mm Hg, kadinlarda
ise 70,98£10,62 mm Hg olarak bulunmustur. Erkeklerde ve kadinlarda kan basinci dagilimi ile kan
basinci ve BKI bulgulari tablo 1'de verilmistir. Yapilan Kikare testi sonucunda cinsiyet agisindan
erkek olmak ve BKI agisindan obez olmak ile kan basinci ylksekligi arasinda iligkiler saptanmistir.
(strasiyla X2(1)=11,82 p=0,001 ve X2(1)=79,92 p<0,001).

Sonug: HT tanisi almamis kan basincinin normalin (izerinde olma orani erkeklerde %28,2,
kadinlarda %19,2 olarak bulunmustur. Erkek ve obez olmak yliksek tansiyonla iligkilidir. Yiksek
kan basincini tespit ve tedavi etmenin amaci, kardiyovaskiler hastaligi ve iligkili olarak mortaliteyi
azaltarak saghgi korumaktir. Aile sagligi merkezlerinde fiziki sartlar diizenlenir ve kayith ntfuslar
azaltilirsa her bir bireyin yillik obezite ve kan basinglari agisindan taramalari saglikli ve daha fazla
oranda yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: BKI, hipertansiyon, obezite, tarama
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Tablo 1: Bireylerin AHBS’den elde edilen Kan basinci ve BKi degerleri kategorilerinin

karsilastiriimasi

AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi BKI: Beden Kitle indeksi

m www.ahekonkongresi.2018.com

Kan basinci siniflamas:
Cnsiyel Nomal YUk sek Izole Hipertansiyon | Toplam
(Er BKI gg 20( miudt % ]
ek Normals, 1 1) %10,3) | 8(%4.1 7(%36) 1
‘m:u—uL A(%73.4) | 34(%143) 8) | 20(%8.4) 237
Obez 64(%52.5) | 18(%14,8) | 10(%8.2) | 30(%24.6) 12
B Toptam 30B(%718) | 72(%13) | 27(%49) | 57(%10.3) | 55
Kadin 8Kl | Normalszay! | 182(%929) [ 7 6 1(%05) |6031) 196
Pre-obez 140(%86.4) 1%1%.2) 9(%3.1) | 7(%43) 162
Qbez 01(%59.5) |27(%17.6) | 5(%3.3) | 3(%198.6) 153
Toplam 413(%80.6) | 44(%8.6) | 11(%2.2) | 4X%0.4) 511
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AILE HEKIMLERI iCIN ORGANOFOSFAT ZEHIRLENME OLCEGI GELISTIRILMESI: PILOT
CALISMA

lzzet Gbker Kiguk!, Murat Cevik?, Utku Eser®, Kurtulus Ongel*

'Kemal6z Aile Saghgi Merkezi, Usak

2Gudual Aile Saghgi Merkezi, Gaddl, Ankara

8Usak Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Usak

“izmir Katip Celebi Universitesi Tip Faktiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Amac: Aile Hekimleri, calistiklari merkezlerde ¢ok farkli hasta ve hastaliklar ile karsilagmaktadir.
Ozellikle Glkemizin kirsal kesiminde organofosfat zehirlenmesi sik gériilmekle birlikte, yénlendirme
yapilmasi zor bir klinik durumdur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve amacina
uygun bir sekilde verilebilmesi icin, bu merkezlerde standart hale getirilmis bazi 6lgeklerin
kullanilimas! kaliteyi arttiracaktir. Bu noktadan hareketle planlanan bu calismada amag, aile
hekimlerinin organofosfat_zehirlenmelerine yaklasimlarini kolaylastiracak “Aile Hekimleri icin
Organofosfat Zehirlenme Olgegi” gelistirmek ve bu 6lgegin gegerlilik ve glivenirliligini belirlemektir.

Yontem: Olgegin gelistirimesi amaciyla iki bdlimden olusan bir anket olusturulmustur. Anketin ilk
bélumi hastanin éykusi (cinsiyet, meslek, maruziyet, giyim sekli, bulasici hastalik tedavisi, ¢ig
meyve sebze yeme durumu, tarlada gegirilen sire vb.) sorulari icermektedir. lkinci bélimde ise
hastalik erken ve ge¢ dénem belirti ve bulgularini (Bronkospazm, laringospazm, gézyas! artisi,
takipne, siyanoz, terleme, bulanti, kusma, kolik tarzinda karin agrisi, ishal, tenesmus, inkontinans,
huzursuzluk, duygusal dengesizlik, bas agrisi, uyku hali, konflizyon, peltek konusma, genel
bitkinlik, koma, konvulzyon vb.) iceren Likert tipi maddelerden olusmaktadir. Bilgi ve yeterlilik
diizeyinde olusturulmus 38 soruluk anketin pilot calismasi génillilik esaslyla, rastgele secilen 30
Aile Hekimligi uzman(n=19)/asistani (n=11) uygulanmis ve sonuglar paylasiimistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 16’s1 erkek (%53,3), 14l kadin (%48,7) seklindedir. Ortalama
yas 41 (min:25, max:51) olup; blyik ¢ogunlugu evlidir (n:20, %66,7). Katiimcilarin tamami
sorulari eksiksiz cevaplamis olup; énem dizeyj agisindan 32 soru igin; yeterlilik dizeyi agisindan
ise 18 sorunun pozitiflik gdsterdigi tespit edildi. Onem dlizeyine gére en dnemli gérilen konu (n:24)
hastanin kirsal kesimde yasamasiydi. Yeterlilik diizeyinde ise en fazla kisinin (n:23) kendini tam
yeterli gérdigi konu direkt maruziyetti. Ek olarak, tarlada gegirilen sire (n:17, n:19) kisi tarafindan
hem yeterli ve hem de 6nemli gérilmusta.

Sonug: Aile Hekimligi uygulamalari her Glkenin kendi sosyal ve kiltirel yapisina gére degisiklik
gdsterebilir. Bu noktada olusturulmus standart dlcekler dnem kazanmaktadir. Calismada oldugu
gibi, aile hekimlerinin dlsiincelerinden yola gikarak olusturulacak 6zellesmis élgeklerin gelistirimesi
ile uygulama da gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat, élcek, zehirlenme
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SPLENOMEGALI ILE BASVURAN HASTALARIN KLiNiK DEGERLENDIRILMESI

Nergiz Erkut’, Elif Ateg?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Bilim Dall,
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakuiltesi, Aile Hekimligi Bilim Dali

Amag: Splenomegali hepatik ve hematolojik hastalik, infeksiyon ve inflamasyona bagl olarak
gelismektedir. Ayrica konjesyon, primer dalak hastaliklari, depo hastaliklari gibi daha nadir
nedenlerle de iliskili olup, bir kisminda ise neden agiklanamamaktadir. Splenomegalinin ayirici
tanisinin yapilmasi tedavi ve takip agisindan oldukg¢a énemlidir. Bu ¢alismada splenomegali ile
basvuran hastalarin klinik degerlendiriimesini amagladik.

Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim dalinda Ocak 2017 ile
Agustos 2018 yillari arasinda splenomegali ile basvuran hastalarin klinik verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 104 hastanin 52'si (%50) erkek, 52’si (%50) kadin olup, ortalama tani
yasl 44 £ 17 /yil idi. Splenomegali etiyolojisi degerlendirildiginde, 24 (%23) hastada hematolojik
hastaliklar, 24 (%23) hastada hematoloji disi hastaliklar ve 56 (%54) hastada aciklanamayan
nedenler mevcuttu. Hematolojik hastaliklarin 10'u lenfoma, 3’0 hereditersferositoz, 30
miyeloproliferatif hastalik, 2’si otoimmUnhemolitik anemi, 1'i talasemi, 1'i megaloblastik anemi,
1’i kronik miyelomonositik I6semi, 1’i kronik lenfositik 16semi, 1'i kronik miyeloid 16semi ve 1'i
hemofagositiksendrom ile iligkili iken, hemotolojik disi hastaliklarin 8'i siroz, 6’si romatizmal
hastaliklar, 4’G viralinfeksiyonlar, 2’si brusellainfeksiyonu, 2’si Gaucher hastaligi, 1'i portal
ventrombozu ve 1’i NeimannPick hastaligi nedeniyleydi. Dalak boyutlari hematolojik hastalik
olanlarda, hematolojik disi hastalik ya da agiklanamayan nedenlere bagli olanlara gére
daha ylksek oldugu izlendi (198 + 45 mm, 155 + 20 mm, 146 + 13 mm, p=0.001, p=0.0001,
sirasylila). Ayrica beyaz kire sayisi hematolojik hastalik olanlarda, hematolojik disi hastalik ya da
acliklanamayan nedenlere bagli olanlarda daha yiksek izlenirken (21.6+ 59.2x109/L, 5 £ 2x109/L,
6.7 £ 2.7x109/L, p=0.0001, p=0.008, sirasiyla), hemoglobin diizeyi hematolojik hastalik olanlarda,
hematolojik disi hastalik ya da agiklanamayan nedenlere bagl olanlara gére daha diistkt( (10.5 +
3.2¢g/dL, 125+ 1.9 g/dL, 13.7 £ 2.1 g/dL, p=0.0001, p=0.01, sirasiyla).

Sonug: Splenomegalininayiricitanisindaoldukgagenisbirhastalikgrubu olup, belirgin splenomegali,
I6kositoz ve anemisi olan hastalar hematolojik hastalik agisindan iyi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Splenomegali, anemi, I6kositoz
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SAKARYA _ILINDE BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN AILE
HEKIMLERININ ELEKTRONIK SIGARALARLA ILGILi BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI: ILK BULGULAR

Mustafa Baran Inci', Ridvan Karagdz?, Gurkan Muratdagr, Hasan Cetin Ekerbiger!
'Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi AD, Adapazari, Sakarya
2Gdnegler Aile Saghgi Merkezi, Adapazari, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi AD, Adapazari, Sakarya

Amag: TGtln kontroll miicadelesine yeni bir oyuncu olarak katilan elektronik sigaralara (e-sigara)
olan ilgi kuresel dlcekte artmaktadir. Etkinlikleri ve sagliga etkileri 6zellikle sigara birakma istegi
olan bireylerde bir merak konusudur. Bu bireylerin tibbi anlamda géris alabilecekleri en rahat
ulasllabilir otorite kendi aile hekimleridir. Bu ¢alismanin amaci e-sigaralarla ilgili aile hekimlerinin
bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemektir.

Gerec - Yontem: Veri toplama sireci devam etmekte olan tanimlayici tipteki arastirmada,
Sakarya'da birinci basamakta calismakta olan 298 aile hekiminden 96’sina (%32,2) ulasildi.
Sosyodemografik bilgi sorularinin ve e-sigaralarla ilgili bilgi, tutum ve davranis sorularinin oldugu
24 soruluk anket hekimlere ulastirilip cevaplanmasi beklendi. Tanimlayici istatistikler SPSS v23
kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Doksan alti hekimin % 67,7'si erkek, % 40,6's1 41-50 yas arasl, %71,9'u evli ve %51’i en
kalabalik ilgeler olan Adapazari veya Serdivan'da ¢alismaktaydi. %29,2’si sigara kullanmaktayken
%28,1'i sigarayl birakmisti. E-sigara kullanimi sorusunda %12,5'i denedigini ama sonra
biraktigini, %15,6’s1 halen kullanmakta oldugunu belirtti. Hem sigara hem de e-sigara kullanan
7 Kisi (%7,3) vardi. En sik deneme/kullanma sebebi %63 ile sigara birakma girisimi olarak ifade
edildi. E-sigaralarla ilgili kendi bilgi dlizeylerini yorumlamalarinin istendigi soruya %35,4’0 kéti/cok
kéth cevabini verdi. Bilgi edinme kaynaklaryla ilgili olarak %11,5’i highir yerden bilgi edinmedigini
belirtirken, geri kalanlarin %57,6’si meslektaslarindan bilgi edindigini belirtti. Hekimlerin % 60,4°U
hastalari tarafindan e-sigaralarla ilgili géristinin alindigini ve % 42,7’si kayitl nifusunda e-sigara
kullanan yetiskin oldugunu belirtti. %32,3'l adélesanlardan soru aldigini ve % 9,4'0 nufusunda
kullandigini bildigi adélesan oldugunu belirtti. Ulkemizde e-sigaralar ruhsath olsaydi sigara
birakmada hastalarina tavsiye edip etmeyecekleriyle ilgili varsayimsal soruya % 44,8 hayir,
%29,2'si kararsizim ve %26’s| evet cevabini verdi (Tablo 1).

Sonug: Hekimlerin e-sigara kullanma yiizdelerinin ylksekligi, kendi bilgi diizeylerini ¢ogunlukla
yetersiz bulduklari, edindikleri bilgilerin givenilirliginin stpheli oldugu ve hastalarindan siklikla soru
aldiklari diistintldiginde Bakanlik, akademi ve sivil toplum kuruluslari nezdinde aile hekimlerine
yonelik egitim programlari yapilmasi ve glincel kanit esliginde uzmanlar tarafindan kilavuzlar
hazirlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Bilgi, Davranis, Elektronik Sigara, TGtin Kontroli
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Tablo 1: Aile Hekimlerinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Elektronik Sigaralarla ilgili
Sorulara Verdikleri Cevaplarin Frekans ve Yiizdeleri

Say | Yiizde Sayl | Yizde Say! | Yiizde
) |(%) ) [(%) ()| (%)
: . Meslektaslar
- E-sigara ’ Bilginin
Cinsiyet Kadin 31 323 Kulllgnma Hic Kullanmamis | 69 719 K:alglln:liklan /O%‘tilgpa 49 |576
Denemis ama Aile /
Erkek 65 |67,7 Birakmig 12 12,5 Arkadaglar 47 1553
30 yas veya internet/
Yas at 13 135 Kullaniyor 15 15,6 Sosyal Aglar 45 1529
E-sigara
g TV /Radyo
H-doys |29 |2 ||peneme | dgaBrakmal g gy |Gazele/ |2 |259
Nedenleri Dergi
Akademik
41-50yas |39  [406 Daha Az Kokmasi |16 |59,3 Ortamlar/ |10 | 11,8
Yayinlar
51 yas veya Kullanim Kolayligi / Hizmet ici
listl 15 |196 Rahatl 13 481 Egitim 2 |24
) E-sigara
Medeni Hal | Bekar 27 | 281 Merak / llgi 12 444 ||Kullanan | Yok 55 [573
Yetiskin
Hobi / Tercih
Evii 69 719 Kontrold / 8 296 Var a 427
Kisisellestirebilme
Cahgtlan E-sigara
licenin > 100,000 49 51,0 Ekonomi 7 259 Kullanan Yok 87 190,6
Nifusu Adblesan
50,000 - Keyif / Tat / Zevk /
o0 |2 | %0 Rahatlama S iz S Sl
E-sigarayla
25,000 - T Ilgili Gordg
49999 16 16,7 Sosyal Imaj 3 1,1 Soran Yok 65 |67,7
Addlesan
E-sigarayla
< 25,000 9 94 llgili Bilgi Kotii/ Gok Kotd |34 | 354 Var 3323
Diizeyleri
E-sigaralar
Ruhsath i
/ Yasal i
! . Olsaydi
Sigara Hic “ 07 0 ;
S rta 35 |35 ||Sigara Hayir 43 448
Kullanma Kullanmamig Birakma
icin Tavsiye
Eder
miydiniz?
Birakmis 27 |28 Iyi / Gok Iyi 27 |281 Kararsizm |28 [29,2
Kullaniyor 28 |292 Evet 25 1260
—
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OBEZVENORMAL BIREYLERDE BESLENME, EGZERSIZ TUTUMLARI, VUCUT BUYUKLUGU
VE KOMPOZISYON OLCULERININ BENLIK SAYGISI ILE ILISKISININ INCELENMESI

Fatma Uncu’, Raziye Sule Gumtstakim', Esra Celik’, Adem Doganer?, Esra Berk®
'Kahramanmarag Sttcd Imam Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,
Kahramanmaras

2Kahramanmaras Stitct Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim
Dali,Kahramanmaras

3Kahramanmaras Onikisubat lice Saglk Mudlirligi, Kahramanmarag

Amag: Calismamizin amaci Kahramanmarag Sitcti imam Universitesi Aile hekimligi ve diyet
poliklinigine basvuran obez bireylerin beslenme ve egzersiz tutumlarinin viicut kompozisyon
dlculeri ve benlik saygisi ile iliskisini incelemek ve sonrasinda normal bireylerle karsilastirmasini
yapmaktir.

Yontem: LiteratUr taranarak olusturulmus; sosyodemografik ézelliklerin de yer aldigi 35 soruluk
anket ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi arastirmaci tarafindan yiz yize gérisme yéntemiyle,
Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, KSU Tip Fakiiltesi aile hekimligi ve diyet poliklinigine
basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 60 obez ve 60 normal kilolu toplam 120 kisiye
uygulanmistir. Bireylerin hemogram ve bazi biyokimyasal degerleri mevcut kayitlardan elde
edildi, viicut analiz cihazi ile viicut kompozisyon élgimleri yapildi ve tansiyonlar élgtldi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde slrekli parametreli degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Kikare
testi ve Fisher Exact testinden yararlanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS 22 paket programindan yararlaniimistir.

Bulgular: Katimcilarin %77,5 (n=93)'i kadin, %22,5 (n=27)'i erkekti. Katilimcilarin beden
kitle indekslerine gére sosyodemografik ézellikleri Tablo 1'de gériilmektedirHOMA-IR indeksi
ortalamasi obez grupta 3,23+1,89, kontrol grubunda 1,68+1,19 olarak hesaplanmis olup bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Obez grubun Rosenberg élcedi toplam puani
ortalamasi 19,13+,64, kontrol grubunun ise 20,58+4,20 olarak saptanmis olup; gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p=0,046).

Sonug: Obezitenin heniz hicbir hastaliga neden olmadan taninmasi ve tedavi ediimesi koruyucu
saglik politikalarinin hedefidir. Calismamizda emosyonel durumun obezitede etkili oldugu tespit
edilmistir. Obez grubun benlik saygisi, kontrol grubundan anlamli olarak distktlr. Erkeklerin
benlik saygisi kadinlardan anlamli olarak daha yuksektir. Her iki grup da diizenli spor ve egzersiz
yapmamaktadir. Calismamizda obez grubun insllin degeri ve insilin direncinin géstergesi olan
HOMA-IR kontrol grubuna kiyasla yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: benlik saygisi, HOMA-IR indeksi, obezite
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Katilimcilarin beden kitle indekslerine gére sosyodemografik dzellikleri

olgu | kontrol olgu | kontrol
N | % N | % X2 P
)Ilerle§im yeri 52 86,7 53 88,3
hge 4 67 3 5 0,152 0,927
kirsal 4 6.7 4 .
cinsiyet 49 81,7 44 73,3
kadin 11 183 16 26.7 1,195 0,382
erkek
medeni durum 10 16,7 35 583
bekar 48 |80 2 |367
evli 1 17 3 5 25,546 0,001
bosanmig/ayri yasiyor 1 17 0 0
esi vefat etmis '
8ocuk sayisi 11 18,3 38 63,3
7 11,7 7 11,7
; 13 217 1 18'3 33,984 0,001
3 ve (izeri 29 483 4 .
egitim
okur-yazar degil/okur-yazar SB ?1637 (1) (1) 7
ilkokul 9 15 3 5 449,049 | 0,001
ortaokul 5 83 13 21,7
lise ¢ '
yuksekokul/iniversite 16 26,7 4 i
meslek
32 53,3 2 3,3
ov iha”'m' 10 |167 13 |217
r%%mur 12 20 a2 et
’ 1 1,7 1 1,7 43,636 0,001
emekli
Y . 3 9 21 35
o.gfjtre'nm 0 0 0 0
ciftei
idor 2 3,3 1 1,7
gelir dizeyi 29 48,3 23 38,3
2000 tl ve alt 22 36,7 19 31,7 3,912 0,141
2001-4000 tl 9 15 18 30 i
4001 tl ve Ustu i
—
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TIBBi MUDAHALELER SPEKTRUMUNUN iLISKILi TANIMLARI

Fazil Serdar Gurel
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Tip EGitimi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sagligin gelistiriimesi, korunmasi ve geri kazandiriimasi ilgili gok sayida tanimlama saglik
hizmeti sunan mesleklerin giinltik hizmetlerinin tanimlanmasinda kullaniimaktadir. Koruma, tedavi
ve rehabilitasyon “tibbi miidahale spektrumunun” giincel fonksiyonlarini olusturmaktadir. Bu
alanlardaki tanimlamalarin netlestirimesine ézellikle gekirdek egitim programlarinin gelistirimesi
surecinde gereksinim duyulmustur.

Tibbi mudahaleler spektrumu giincel olarak “sagligin gelistirilmesi”, “primordial koruma”, “primer
koruma”, “sekonder koruma®, “tersiyer koruma’, “quaterner koruma” ve “tedavi’ tanimlarini
kapsamaktadir. Bunlara ek olarak “tekno koruma”, “birinci diizey rehabilitasyon”, “ikinci diizey

LT

rehabilitasyon”, “l¢linc diizey rehabilitasyon” kavramlarinin kullanima girmesi énerilebilir.

Amag: Bu sunumun amaci tibbi midahaleler spektrumu’nda yer alan tanimlari literatiir 1s1ginda
yeniden tanimlayarak bu konuda ulusal dizeyde bir tartismayi baslatabilmektir. Bu tartismanin
neticesinde tanimlarin detayli irdelenmesini saglayarak bu konuda bir farkindalik olusturmaktir.

Tartigma: “primordial koruma”: hastaliga risk olusturan faktdrlerin gelismesine neden olacak
cevresel, ekonomik, kiltlrel, sosyal ortamlari ve yasam tarzini diizeltme,

“saghgin gelistiriimesi”: kisilerin kendi sagliklar Gzerindeki kontrollerini arttirarak sagliklarini
gelistirme firsati yaratma,

“primer koruma”: hastaliga risk olusturan bir faktdrleri hastalik mekanizmasi olusmadan énce
bertaraf etme,

“sekonder koruma”: hastaligin erken safhasinda tani koyarak hastaligin etkisinin ¢ok az oldugu
bir ddnemde tedavisini verebilecek firsati yakalama,

“tedavi etme”: hastaligin mekanizmasini durduracak veya yavaslatacak medikal, prosedirel veya
cerrahi yéntemi uygulama,

“tersiyer koruma”: hastaligin mekanizmasi devam etmekte ise hastanin tedavi siirecine ve yeni
yasam tarzina uyumunu arttirarak komplikasyon gelisimini engelleme,

“quaterner koruma”: tani veya tedavinin gereksiz veya fizyolojik durumlar i¢in kullanimini
engelleme,

“tekno koruma”: fizyoloji 6tesi teknolojiden koruma, _
“1. Diizey rehabilitasyon”: fonksiyon kaybini énleme, |
“2. Duzey rehabilitasyon”: kaybolan fonksiyonu geri kazandirma, |
“3. Diizey rehabilitasyon”: geri déniussliz fonksiyon kaybi durumunda yasam kalitesini arttirma,
Olarak tanimlanmalidir.

Sonug: Birbirine ¢ok yakin ve ¢ok sayida “tibbi midahale” tanimlamasi yer almaktadir. Bu konuda |
ulusal dizeyde bir fikir birligi olusmasi hem egitim ve hem de hizmet agisindan énemlidir. |
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Anahtar Kelimeler: tibbi midahale, koruma, tedavi, rehabilitasyon, terminoloji

Tibbi miidahale spektrumu
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TURK AILE HEKIMLIGI DERGILERI INTERNET SITESI UYELERININ OKULLARDA CEP
TELEFONUN KULLANIMI HAKKINDA Ki GORUSLERI

lzzet Goker Kiguk', Murat Cevik?, Utku Eser®, Sirin Klguk*
'Kemaldz Aile Saghgi Merkezi, Usak

2Gadul Aile Saghgr Merkezi, Gldul - Ankara

3Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Usak
“Usak Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Usak

Amag: Tirk aile hekimligi internet sitesine ye doktorlarin okullarda ki cep telefonu kullanimi
hakkindaki gérislerini 6grenmektir.

Yontem: Prospektif tipte diizenlenen bu 6n c¢alisma, 1-7 Haziran 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirimistir. Kolayda érneklem ile, agilan web sitesi Gizerinden maksimum sayida hekime
ulasiimaya calisiimisti. Calismaya toplam 84 kisi katiimisti. Anket sirasinda katilimcilara
“Okullarda cep telefonun kullanilmasi hakkinda ne dustniyorsunuz?” sorusu yéneltilmis ve 3
secenekten birisini tercih etmesi istenmistir. Cevaplar, yizde dékim olarak verilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %80,95'i (68 kisi) okullarda cep telefonu kullanimini “tamamen
yasaklanmali” segenegini, %15,47’si (13 kisi) “kismen yasaklanmali (6dle tatillerinde kullanabilmeli
vb.)” segenegini, geri kalan %3,57’si (3 kisi) ise “ailelerce cep telefonunu uygun sekilde kullanma
egitimi verildikten sonra kullanimi serbest olmali” segenegini isaretlemistir.

Sonug: Cep telefonlari hayatlarimiza ilk girdikleri zaman insanlarin iletisim sorunlarini gideren
harika bir ¢6zim Onerisi olarak algilanmiglardi. Gegen zaman siresince giderek gelistiler
sadece konusma ve mesajlasma ile baslayan yolculuk fotograf cekme, ses kaydi yapma, internet
kullanma, video ¢ekme-izleme, navigasyon, sosyal adlara girme ve bilgi-resim-video paylagimi
gibi pek ¢ok islevi yerine getirmeye basladilar. Gunluk kullanimda vazgegilmez hale gelen cep
telefonlarinin gocuklar tarafindan kullaniimamasi artik miimkin degildir. Bununla birlikte cocuklarin
okullarda cep telefonu kullanimt ile ilgili tartismalar stirmektedir. Doktorlarin biytk kismi ¢cocuklara
okullarda cep telefonu kullanimini tamamen yasaklanmasi seklinde gérus bildirmistir. Sonug olarak
cocuklarin cep telefonu kullanimi okullarda aktif ders verilen yerlerde tamamen yasaklanmali ve
diger kullanimlarina da belirli kurallar gergevesinde izin verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu kullanimi, okul, aile hekimligi
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Siddet

Pinar Ates, Ayfer Gemalmaz
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Aydin

Siddet, tim uluslarin yasaminda var olan ve ¢agimizin en kontrol digi sosyal olgularindandir.
Zaman gectikte daha da ilgi gésterilen bir konu haline gelmistir. Siddetin ¢esitli siniflandirmalari
olmakla birlikte zamana ve topluma gére degisen bir kavramdir.

Siddet bir ok bireysel ve toplumsal 6geyi icinde barindirmaktadir. Insandaki saldirganlik ve bunun
siddete dénlsmesi, kisinin psikolojik ve toplumsal gelisiminin, nérolojik ve hormonal yapisinin
etkilesmi ile ortaya ¢ikmaktadir. DSO, 2002 verilerine gore her yil 1.6 milyondan fazla sayida insan
siddet nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Siddet, Dinta Saglik Orgitli(DSO) tarafindan “Kendine, bir baskasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6lim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya da
neden olacak sekilde fiziksel zorlama, gl¢ kullanimi ya da tehdidin amagl olarak uygulanmasi *
olarak tanimlanmaktadir. DSO, siddeti: Kendine Yénelik Siddet, Kisiler Arasi Siddet ve Topluma
Yonelik Siddet ve uygulanan siddet tipine gore: Fiziksel, Cinsel, Duygusal, Ekonomik ve Siber
siddet olarak siniflamistir.

Saglik kurumundaki siddet de, © Hasta, hasta yakinlari ya da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit, fiziksel saldir ve cinsel saldiridan
olusan durum” olarak tanimlanmistir.

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET iGIN NE TUR ONLEMLER ALINMALIDIR ?
Maddeler halinde 6zetlersek:

1- Glvenlik 6nlemlerine iligkin diizenlemeler getiriimeli

2- Davranis egitimleri verilmeli

3- Psikolojik danismanlik birimleri olusturulmali

4- Galisma sartlari ile ilgili diizenlemeler getirilmeli

5- Siddet ile ilgili yasa, yénetmelik ¢ikariimali

6- Siddet uygulayana caydirici ceza verilmeli

7- Ulkenin saglik uygulamasi ile ilgili diizenlemeler yapiimali

8- Basinin siddet konusunda daha hassas davranmasi seklinde ézetlenebilir.

Sonug: Siddetin kaynagi bir olmadigi gibi ¢6zimi de bir degildir. Siddet ile miicadelede
multidisipliner bir yaklasim g6z 6ninde bulundurulmalidir. Hukuk, siyaset, sosyal antropoloji ve
sosyoloji gibi bilim dallarinin ortak gérusleri ve arastirmalari bu baglamda dnem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: siddet, sadlik, siddetin 6nlenmesi

4
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PS-03
GEBELERDE AILE iCi SIDDET VE EVLILIK MUTLULUGU ILE iLiSKILi FAKTORLER

Gulnihal Guvendi', Huseyin Avni Sahin?
'Giresun Ganakgi Aile Saghgi Merkezi
2Ylztncu Yil Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

Amagc: Bu calisma Van ilinde yasayan gebe kadinlara yénelik siddet sikigini ve tlrlerini
belirlemek,yasanan siddetin gebelik ve evlilik 6zellikleri ile iliskisini anlayabilmek ve bu durumun
evlilik ve aile mutlulugu Gzerindeki etkisini ortaya koyabilmek amaciyla planlandi.

Yoéntem: Calismaya Van ili Ydzincl Yil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi,Kadin Hastaliklari
ve Dogum birimlerine Haziran 2015-Eyltl 2015 tarihleri arasinda basvuran 308 gebe dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlr incelenerek hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
ve Siddet Olcegi,gecerliligi ve giivenilirligi kanittanmis Evlilik Uyum Olcegi(EUO) kullanildi.Elde
edilen veriler t testi ve ki-kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,4+5,8(en az 18, en ¢ok 45)olup,
%21,4’Unin(n:66) 18 yasinin altinda evlendigi ve %31,2’sinin(n:96) ise adelosan gebelik
Oykisinin oldugu saptandi.EUO verilerine gore calismaya katilan gebelerin aile mutluluk
diizeyleri incelendiginde;kadinlarin 76’sinin (%24,7) evliliklerinde ¢ok mutsuz,94’ndn (%30,5)
mutlu ve de 138'inin (44,8) cok mutlu olduklari tespit edildi.Aile i¢i siddete maruz kalan gebelerin
saylsl 227(%73,7) olup,ugradiklar sézel,ekonomik,duygusal,fiziksel ve cinsel siddetin sikhg
sirasiyla;%59,1,%47,4,%33,1,%8,4 ve %1,6 idi.Evliliklerinde mutsuz oldugu tespit edilen gebelerin
%98'inin,gok mutlu olanlarin ise %20’sinin bu dénemde aile i¢i siddete ugradiklari bulundu.
Arastirmada;egitim seviyesi dlsik olan,calismayan,erken yasta evlenen,gebelikleri arasindaki
siire kisa olan,gebeligi plansiz olan,anomalili bebek dykisii bulunan ve gebelik 6ncesi déneminde
sigara icen kadinlarin hem aile ici siddete daha fazla maruz kaldiklari hem de evliliklerinde daha
mutsuz olduklari anlamli olarak saptandi.

Sonug: Galismada elde edilen veriler,aile i¢i siddetin toplumumuzun énemli bir problemi oldugunu
ve de evlilik mutlulugunu olumsuz bir sekilde etkiledigini gdstermektedir.Mutsuz evlilik ise esler
ve c¢ocuklar agisindan bir yasam krizine ya da travmaya dénisebilmektedir. Gebelikte siddet ise
sikligi giderek artmasina ragmen saglik calisanlari tarafindan halen gézden kagabilmektedir.Birinci
basamakta galisan ebe,hemsire ve aile hekimlerinin detayli muayeneleri,yapacaklari ev ziyaretleri
ile risk faktdrlerin belirlenmesi hedeflenmeli ve bdylece hem soruna karsi farkindalik yaratiimasi
hem de sorunu 6nlemek igin etkili bir savas baslatilabilmesi amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, Evlilik mutlulugu, Gebelik
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Aile ici Siddet Sikhig ve Tiirleri

AHE:
KON

Aile igi Siddet Sikhigi ve Turleri
Cinsel Siddet Fiziksel Siddet

®Fiziksel m50rel ®Duygusal o Ekonomik @ Cinsel

Gebelerde Evlilik Mutluluk Durumu ile Aile ici Siddete Ugrama Arasindaki iligki

Aile ici Siddete Ugrama Aile ici Siddete Ugrama

Var(n:227) Yok(n:81)
é'c',i/'f,l"lﬂ't'l'l‘j(ﬁﬂg‘g)‘“ 79(%57,2) 59(%42.8)
ﬂhﬁ{ﬁ(‘;ﬂgﬁ?”’“”‘“ 74(%78,7) 20(%21,3)
ﬂhﬁéﬁ‘;‘é‘r‘]‘%”””‘“ 74(%97,4) 2(%2,6)
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PS-04

USAK KEMALOZ AILE SAGLIGI MERKEZININ SON BES YILLIK KANSER TARAMA
VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

lzzet Géker Kiguk!, Sirin Kliglk?, Musa Oz', Sedat Uzunbayir', Ebru Sipahi Oztemel, Hiseyin
Yavuz Ersoy’

'Kemaldz Aile Sagligi Merkezi, Usak

2Usak Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Patoloji ABD, Usak

Amac: Bu calismayla Usak Kemaldz aile sagligi merkezinde (ASM) son 5 yillik slirede yapilan
kanser taramasi verilerinin degerlendirmesinin yapiimasi ve eksiklerin tespiti ile dizeltiimesi
konusunda yapilmasi gerekenlerin planlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif tipte dizenlenen bu c¢alisma 01.08.2013 ile 31.07.2018 arasi veriler
taranmistir. U¢ grup halinde planlanmis olup kontrol grubu alinmamistir. Calismada ASM de
bulunan 5 farkli aile hekimligi biriminin verileri kullaniimigtir.

Bulgular: Calismaya 40-69 yas arasi meme kanseri taramasi grubuna 481 kadin katilmistir.
Bunlarin 202’sine mammografi, 194'ine meme ultrasonu uygulanmistir. Sevk edilen hasta sayisi
27 (%5,6) kisidir. Meme kanseri hedef listesinde toplam 3120 hasta bulunmaktaydi. Taranma orani
%15,4 olmustur. 30 ile 65 yas arasi serviks kanseri taramasi grubuna ise toplamda 422 kadin
katiimistir. Bunlarin 179’na pap smear, 243'ne ise HPV testi uygulanmistir. Serviks kanseri hedef
listesinde toplam 4876 hasta bulunmaktaydi. Taranma orani ise %8,65 olmustur. 50 ile 79 yas
arasinda ki gaitada gizli kan taramasi (GGK) yapilan grupta toplamda 1051 kisi taranmigtir. Bunlarin
539'u kadin, 512’si ise erkektir. GGK testi pozitif ¢ikan sayisi 46 kisi olup bunlarin 26'si (%56,5)
kadin, 20’si (%43,4) erkektir. Kolorektal kanser hedef listesinde toplam 3431 hasta bulunmaktaydi.
Taranma orani ise %30,6 olmustur. Cinsiyete gére bakildiginda sirasiyla kadinlarda %31,1 ve
erkeklerde ise 30,1°dir.

Sonug: Toplum bilinci olusturmada ve kanser vakalarini erken dénemde yakalamada bu
programlarin faydasi tartisiimamaktadir. Ancak aile hekimligi birimlerinde ki is yukinin fazlahg
bu konuya yeterince zaman ayrilamamasina neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda da gruplara
bakildiginda ASM sartlarinda yapilamayan meme ve serviks kanseri taramalarinin oranlarinda
ciddi dizeyde dusuklik dikkati cekmektedir. ASM'miz de halk saghgi muduirliginden gegici
sireyle gérevlendirilen hemsire varliginda serviks kanser tarama sayilarinda anlamli derecede
artis saglanmistir. Kolorektal kanser taramalarinda ise hem ASM sartlarinda yapilabilmesi hem
de pratikligi nedeniyle ¢ok daha iyi sonuglara ulagilabilmistir. Kanser taramalarinda daha yiksek
oranlara ulagabilmek icin ASM’lerde aile hekimligi birimleri disinda kalict HPV testi alma birimleri
olusturulmasi ve haftanin belirli glnlerinde ASM’lere gezici mamografi hizmet araci gelmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aile sadligi, kanser taramasi, siklik, aile hekimligi
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PS-05

COCUK ACILE ZEHIRLENME NEDENI iLE BASVURAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
VERILERININ INCELENMESI

Mehmet Mustafa Ozaslan
Kahramanmaras Sdtct Imam Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim
Dali,Kahramanmaras

Amagc: Cocukluk ¢agr zehirlenmeleri ilkemizde ve diinyada sik gériilen saglik problemlerinden
birisidir. Zehirlenme olgulari, 6zellikle cocukluk yas grubunda acil servise bagvuran hastalar
arasinda 6nemli bir yer tutar. Zehirlenmeler gocukluk ¢aginda daha sik olmakla beraber biitiin yas
gruplarinda goéraldr.

Yontem: Vakalar; 6 ay-5yas, 6-10 yas, 11-15 yas ve 13-18 yas olmak Uzere toplam 4 gruba
ayrilarak incelendi. Vakalarin cinsiyete ve yasa gére intihar ve kaza ile zehirlenme orani incelendi.
Basvuru tarihi bakimindan vaka sayilari mevsimlere gére ve basvuru saatine gére ise 6 saatlik
zaman dilimlerine ayrilarak kaydedildi ve incelendi. Zehirlenme etkenleri yéninden farmakolojik
ajanlar, farmakolojik olmayan ajanlar ve etkeni bilinmeyen zehirlenmeler 3 gruba ayrilarak incelendi.

Bulgular: Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri en sik 6 ay-5 yas arasinda gérulmustlr.Zehirlenmeler
erkeklerde kizlara gére daha fazla gérilmektedir.Adolesan ¢agda kizlarda zehirlenmeler fazla
ve zehirlenmeler suisid amagli meydane gelmektedir.Tablo 1 ve 2 * de zehirlenme vakalarinin
dzelikleri verilmistir.

Sonug: Cocukluk cagi zehirlenmeleri llkemizde ve Dinya'da dnemli bir saglk sorunudur.
Zehirlenme vakalarinin demografik 6zellikleri bélgelere gére degisiklik gdstermektedir.Gerekli
6nlemler alindiginda zehirlenme vakalarinda belirgin azalma gdzlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demografik veriler, Cocukluk Cagi, Zehirlenmeler

istatistik sonuglari

yas kiz erkek
6 ay-Syas 62 (%20,8) 81 (%27)
6-10 yas 23 (%7,6) 26 (%8,6)
11-15yas 38 (%12,6) 30 (%10)
15-18 yas 23 (%7,6) 17 (%5,6)
n:300 n:146 n:154
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USAK KEMALOZ AiLE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN HASTALARIN BATIL INANCLARI

lzzet Goker Kiigtk!, Murat Cevik?, Utku Eser’

'Kemal6z Aile Saghgi Merkezi, Usak

2Guddil Aile Saghgi Merkezi, Gadul - Ankara

3Usak Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Usak

Amag: Batil inang tanim olarak, dogal sebebi olan bir olay! dogalisti ve gizemli olarak adlandirma,
bu olayin nedenini ise bilimsel olarak yanlis oldugu ispatlanmis neden veya nedenlerle agiklama
egilimidir. Bu ¢alisma ile Kemaléz ASM’ye basvuran hastalarin batil inanglarinin taranmasi ve
sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Prospektif tipte diizenlenen bu ¢alisma, Usak Kemal6z aile saglhgi merkezindeki 6401026
nolu aile hekimligi biriminde 2018 eyldl ayinda bir haftalik strede yapilmistir. Calismaya katilmak
isteyen hastalara bilgilendiriimis génilli olur formunu doldurulmustur. Galismaya alinan toplam
hasta sayisi 73'du. Hastalarin timiine 28 (4 tanesi sosyodemografik ve 24 tanesi batil inanglar)
sorudan olugan “Batil Inanclar Veri Toplama Formu” yiiz ylze gérsulerek uygulanmis sonuglara
gore toplumdaki batil inanglarin sikligi tespit edilmistir. Calismanin verileri, Sosyal Bilimler Istatistik
Programi (SPSS) 16.0 programi kullanilarak deg@erlendirilmistir. Cevaplar yiizde olarak verilmistir.

Bulgular: Katilan 73 hastanin yas ortalamasi 41,9'du. En dislk 17, en yuksek yas 80’dir.
Katilanlarin 44 (%60,3)’0 kadin, 29 (%39,7)’0 erkekti. Egitim durumlari ise sirasiyla ilkokul (%23,3),
ortaokul (%4,1), lise (%27,4), Universite-lisans (%41,1), doktora-yliksek lisans (%4,1)dir. Katilanlar
arasinda en sik inanilan batil inanglar siklik sirasina gére sunlardir; %55,6’s1 “Cenazenin 7-40-
52.gecesi ile 6lim yilddniminde hatim ve mevlit okutmak”, %41,1’i "Misafirin, askere gidenin
veya yola ¢ikanin arkasindan su dékmek”, %35,6’sI ”Yenidogan ¢ocugun gdébek bagini ileride
olmasi istenen meslekle ilgili yerlere gémmek &ér:cami bahgesi, hastane, tniversitesi vb”, %32,4’l
"Dere kenarina dokulen kullerin yanindan gegerken seytan ¢arpmasin diye besmele ¢ekmek”,
%31,5'i "Sag elinin i¢i kasininca para gelecegine, sol elinin i¢i kasininca para gikacagina, ayak
alt kagindiginda da yola ¢ikilacagina inanmak”, %30,1’i "Bebegin cildi glizel olsun diye tatliya
yatirimasina” inanmaktadir.

Sonug: Aile hekimligi birimlerine kayitli hastalarda batil inang varligi oldukga ylksektir. Bazi batil
inanglar toplum tarafindan geleneksel hale gelmistir, inananlarin yasantisina ve sagligina olumsuz
yonde etkisi olmaktadir. Toplumun bu konuda ilgili kurumlar tarafindan dogru bilgilendirmeye
ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Batil inanclar, siklik, aile hekimligi
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PS-07
SEYREK GORULEN BiR KARIN AGRISI SEBEBI...

Tolga Taymaz, Rahsan Bayar, Rifat Tokyay
Amerikan Hastanesi Acil Servisi

Amac: Karin agrisi,tim yas gruplarinda, hem acil servise, hem polikliniklere en sik bagvuru
nedenlerinden biridir. Sorgulanan agrinin yeri,niteligi,stresi,baslama sekli,yayihmi,eslik eden
patolojilerin varligi bircok zaman tanida yardimci olurlaboratuvar tetkikleri ve gérintileme taniyi
saglamlastirir.Bazen hi¢ beklenmeyecek diisik riskli gruplarda bile, alttan ciddi bir patoloji ¢ikabilir.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta,birkag gundir siiren karin agrisi ve mide bulantisi yakinmasiyla
geldi.3 giin 6nce bagska bir hastaneye gittigi,tetkikler yapildigi ve dispepsiye ydnelik tedavi verildigi
6grenildi.Ozgegmisinde herediter sferositoz ve splenektomi dykiisi vardi. Geldiginde genel durumu
iyi,biling agik kan basinci: 100/70 mmHg,nabiz: 96/ritmik,solunum sayi ve derinligi normal idi. Batin
yumusak,ancak tim kadranlar hassas,defans (+),rebound (-), epigastrik bélgede hassasiyet daha
fazla idi.Lokosit: 21.7 (4-11),Hemoglobin:10.3 (11-15), Trombosit sayis1:727 (150-450),CRP:126
(N<5),ALT:80, AST:59, ALP:153, GGT:65, Ure:12, Kreatinin: 0.57 idi. Idrar tahlilinde bir dzellik
yoktu. 3 glin &nce diger hastanede alinan tetkiklerinde ise Lokosit:17.4,ALT: 57, AST:63, CRP: 11
(N<0.5) idi,Batin Ultrasonu yapildi, portal ven trombozu diisiiniildii, batin tomografisinde de sag ve
sol ana portal ven ve solda segmenter ven i¢ine uzanan trombus vardi, parankiminde perflizyon
defekt alanlari ile uyumlu fokal hipodens odaklar gérildi. sol renal ven iginde de milimetrik
boyutta trombus vardi. Hasta yatirilarak parenteral sivi, analjezik, antibiyotik,enoxaparine 2*0.4
vewarfarin baglandi, agrilari azaldi, proflaktik olarak as propranolo de baslandi, gastroskopide
varis goriilmedi, karaciger enzimleri yilkselmesine ragmen (ALT:195, AST: 99, AP: 438, GGT 470,
bilirubin:normal) klinigi dizeldi, enzimleri normale gerileyen hasta 3 giin sonra taburcu edildi,

Tartisma: Karin agrisi ayirici tanisi ¢ok genis olmasina ragmen anamnez &zellikleriyle bu liste
daraltilabilir. Ancak geng, saglikli, istah-kilo kaybi olmayan bir bireyde, 16kosit, CRR ve karaciger
enzimlerindeki ylkselme, akla, dispepsiden baska seyler de getirmeli ve ileri tetkikler yapiimalidir.
Nitekim burada da, semptomatik tedaviden fayda gérmeyen hasta, tekrar degerlendirildiginde
gorintilemeye gidilmis ve ¢ok seyrek gorilebilecek bir patoloji saptanmis,tedavisi saglanmistir.
Hastada herediter sferositoz ve splenektomi varligi da kan hastaliklari ile ilgili komplikasyonlar
acisindan bizi daha dikkatli olmaya yénlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: karin agrisi, portal ven trombozu
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PS-08
BOYUN AGRISININ SEYREK BiR SEBEBI...

Tolga Taymaz', Mehdi Sasan#, Nazan Canbulat®
"Amerikan Hastanesi Acil Servisi

2Amerikan Hastanesi Beyin Cerrahi Bolimd

3SAmerikan Hastanesi Fizik Tedavi-Rehabilitasyon Bélimu

Girig: Boyun agrisi,cok karsilagilan tablolardan biridir.Genellikle kronik bir egilim gdsterir,hastalar
da hastaliklarini tanirlar.Ancak uzamis bir agrinin sebebi, kolay tahmin edilemeyecek patolojilerden
de kaynaklaniyor olabilir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta,1 haftadir siiren boyun agrisiyla basvurdu.Agdrisi enseden
omuzlara dogruymus,boynu zor hareket ettiriyormus, basinin arkasinda da agrisi olmus, kan
basinci normal sinirlardaymis.Genel durumu iyi, koopere, kan basinci:122/76 mmHg,nabiz:67/
ritmik,solunum sayi ve derinligi dogal,periferik nabizlar palpable ve esitti,n6rolojik muayenede
dzellik saptanmadi,gérme ve denge problemi yoktu,boynun hiperekstansiyonu ile agrisi artiyordu.
Israrli ve tedaviye yanit vermeyen agri sebebiyle istenen servikal+full spine MRI'da torakal
seviyelerde birka¢ adet,lomber diizeyde ise cauda equina kékleri arasinda ¢ok sayida milimetrik
boyutlarda intradural extrameduller noduler kitle gérildi.Radyoloji tarafindan ayirici tanida
6n planda nérofibrom, ayrica olasilik dahilinde de leptomeningeal ekilim metastazi disindldi.
Ayrica dens anteriorumda longus colli tendonunda kalsifikasyon ve gevresinde 6dem (longus kolli
kalsifik tendiniti) izlendi. Bu sonuglar izerine yapilan kontrastli kranyal MR’da akustik nérinom
disinda patoloji gorilmedi.Beyin cerrahi konslltasyonunda cerrahi ile rezeksiyon ve onkoloji
konstiltasyonlari énerildi,longus colli tendiniti i¢in fizik tedavi/rehabilitasyon uzmani ylagérisuld,
Onerileri alindi.10 glin sonra ndrosirurji tarafindan kitle eksize edildi. Patoloji tanisi spinal nérinom
olarak geldi

Tartisma: Akut kalsifik retrofaringeal tendinit atlastan 3. torasik vertebraya longus colli kas
tendonunun inflamasyonudur.Boyun agrisi,gogu zaman bogaz agrisi ve yutma gucligi ile
beraberdir. Bas ve boyun hareketleri ile agri artar. Retrofarengeal abse, menenjit, infeksiyoz
spondilit, posttravmatik kas spazmi, malinitelerle karistinlabilirKlinik siuphe ve radyografik
bulgularin iyi yorumlanmasi gereklidir. Antienflamatuar ve analjezik tedaviyle semptomatik
iyilesme saglanir. Nérinomlar benign tlimérlerdir,periferik sinir kilifindan ¢ikarlar, seyrek
gorullrler ancak morbidite ve mortaliteleri yliksek olabilir, tanida guvenilir ydntem ise MRG'dir
Uzamis boyun agrisisebepli gérintilemede beklenmeyen bulgular gériliince kontrast eklenmesi
ve goruntilemenin genisletiimesi,ilk etapta akla gelmeyecek patolojileri ortaya ¢ikardi.Hangi
sisteme ait olursa olsun, gegmeyen yakinmalar, daha ileri tetkikleri gerekli kilar.

Anahtar Kelimeler: boyun agrisi, tendinit, nérinom, retrofaringeal tendinit
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PS-09
MIiADINDA BiR GEBELIKTE OMUZ AGRISI...

Tolga TaymaZz', Ziya Batuhan?
"Amerikan Hastanesi Acil Servisi
2Amerikan Hastanesi Kadin Dogum Bolimdi

Giris: Gebelik dénemi, konsepsiyondan doguma,hatta dogum sonrasina kadar bir dizi fizyolojik
degisiklikler ve bunlarla beraber giden risk artislari getirirGebelerin her yakinmasi, sadece
yakinmaya odaklanarak degil,tam bir fizik muayene ve gerekirse tetkiklerle tamamlanmalidir.

Olgu: 42 yasinda kadin hasta, saat 2.00’de,birka¢ saattir sag omzundaki agri sikayetiyle geldi.37
haftalik ikiz gebeligi bulundugu,gebelik izleminde sorun yasamadigi,baska herhangi bir hastalig
da bulunmadigi égrenildi.Genel durumu iyi, biling acik, akciger sesleri dogaldi,gégis ve sirt
agris! yoktu, hi¢ olmamisti.Sag omuz-boyun-skapula arasindaki kaslarda gerginlik ve palpasyona
hassasiyet vardi. Batin muayenesinde patoloji yoktu. Pretibial 1(+) 6édem vardi. Kan basinci
160/100 mmHg, nabiz:100/dak/ritmik idi.Bu bulgularla kadin dogum konsiiltasyonu da istendi,uterin
kasiimalarinin olmadigi,bebek hareketleri vardi, Lokosit: 7.4, Hemoglobin: 12.2,Trombosit:
83 c¢ikti, ALT, AST, CRP normal sinirlardaydi.ldrar Tetkikinde 1(+) l6kosit ve 100 mg/dl protein
saptandi.Tansiyon 135/85’e geriledi, agrisi gecti,izleyen kadin dogum uzmani ile temasa gegildi,
daha dnceki trombosit degerlerinin normal oldugunu séyledi,hasta preeklampsi ve trombositopeni
sebebiyle yatirildi, magnezyum ve destek tedavisiyle sezaryana alind,3. giinde saglikl bir sekilde
taburcu edildi.

Tartisma: Preeklampsi gebeligin  20. haftasindan sonra, proteiniirinin  eslik  ettigi
hipertansiyonla karakterizedir. Trombositopeni, beyin ve karaciger islev bozuklugu da eklenebilir.
Preeklampsiden siphelenen aile hekimi,damar yolunu ag¢mali,hayati bulgular yakindan
takip etmeli, olanagdl varsa tetkikleri istemelidirMidahale olanag olmayan biryerde ise
acilen sevk baslamali,magnezyum ve tansiyon yiksek seyrediyorsa uygun ilaglari vermelidir.
Sag omuz agrisi, karaciger kapsulinin gerilmesine bagli gelisebilir. Preeklampside buna genellikle
enzim yiksekligi eslik eder.Hastamizin batin muayenesi dogaldi ve omuz agrisi daha ¢ok kas-
iskelet sistemine ait bir agri gdrinimindeydi.Ancak hastanin tim sistemleriyle ele alinmasi,
tansiyon yiksekligi ve 6demin fark edilmesiyle tablonun, sikayete dahil olmayan ama ¢ok daha
dnemli yonu fark edildi ve hizla 6nlemler alinarak hastanin saglikl bir dogum yasamasi saglanmis
oldu.Bu da,tim hastalarda &zellikle yiksek riskli olanlarinda, yakinmanin oldugu sisteme
odaklanmak yerine sistemik degerlendirmenin ne kadar gerekli olabilecegini gdsteren bir olgudur.

Anahtar Kelimeler: preeklampsi, gebelik, hipertansiyon, proteiniri
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HAMILE BiR OLGUDA SUCICEGI ENFEKSIYONU

Tolga TaymaZz', Ziya Batuhan?
"Amerikan Hastanesi Acil Servisi
2Amerikan Hastanesi Kadin Dogum Bolimdi

Giris: Tim diinyada oldugu gibi, Ulkemizde de as! karsiti bir kesim vardir ve bu kesim bilimsel
oldugunu dislndukleri verilerle asilamaya karsi cikmaktadir. Bu davranigin sonucu, bireysel oldugu
kadar toplumsal olarak da énem arz etmektedir. Bunun yaninda ulkemizin son yillarda, asilama
calismalarinin sekteye ugradigi veya yeterince yapilamadigi Glkelerden yogun gé¢ almasi, asilarla
korunulabilecek hastaliklarda durumu daha da zor ve karmasik bir hale getirmektedir. Herpes tipi
virislerin sebep oldugu Sugigegi (Varicella), eriskinde, cocukluktan daha tehlikeli seyredebilecek
bir hastaliktir. En tehlikeli seyrettigi eriskin grubu ise hamilelerdir.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta, poliklinigimize 3 gindir gévdede, ylzde ve sirtta doklntiyle
basvurdu. 29 haftalik gebeligi olan hastanin birkag gindir bogaz agrisi da varmis. Geldiginde
genel durumu iyi, kanbasinci: 120/83 mmHg, nabiz: 86/dakika, ritmik, ates: 36.5 derece idi, alinda,
g6gUs bdlgesinde, karinda ve sirtta eritemli zeminde kasintili ylizeyel vezikiler lezyonlari, larinkste
de 1 adet 1 mm lik lezyonu vardi. Akciger sesleri dogal, diger sistemlerinde bir 6zellik yoktu.
Lokosit sayisi: 4,8 nétrofil %63, hemoglobin: 11.2, platelet: 133, CRP: 38 (N<5), ALT, ASTGGT
ve bilirubinler normal diizeylerdeydi. Kadin-Dogum konsiiltasyonu yapildi, ek 6nerisi olmadi,
gebelikte olusabilecek tablolar agisindan bilgilendirdi,dermatoloji konsiltasyonunda da Varicella
enfeksiyonu tanisi onaylandi, Valsiklovir 3*1000 mg &nerildi. Hasta yakindan takip edilmesi
uyarisiyla, komplikasyonlar konusunda bilgi verilerek taburcu edildi.

Tartisma: Hastamizin yasi,asi karsithginin sonucu olabilecek bir tabloyu dustindiirmese de
sucicedi olan hamile bir hasta séz konusu oldugunda asinin ve asilamanin énemini vurgulamakta
fayda vardir. Ozellikle erigkin ve riskli yas gruplarinda gegirilecek varicella enfeksiyonlarinin
morbidite ve mortalitesi kiigimsenmemelidir. Sugicedi havadaki virlis partikillerinin solunmasiyla
bulasir. 2 hafta sonra tipik deri dékintlleri baslar. Bu dénemde hasta bulastiricidir, bulastiricig
yuksek bir enfeksiyondur. Ates, halsizlik, eklem agrilari olur, dékintuler yizde baslayip asagi
dogru iner. Eriskinde en ciddi komplikasyon pnémonidir, hamilelikte bunun ciddiyeti daha da artar.
Gogls veya karin agrisi, nérolojik belirtiler, dékintilerde kanama, bagisikligin azaldigr durumlar
hospitalizasyonu gerektirir. Hamile kisilerde, vicutta herhangi bir dékintt ciddiyetle ele alinmali,
konstiltasyon istemekten kaginmamali ve ¢ok yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: hamile, sugicegi, dékiinti, enfeksiyon
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PS-11
KASIK AGRISININ SEYREK BiR SEBEBI

Tolga Taymaz', Tamer Kéymer?
"Amerikan Hastanesi Acil Servisi
2Amerikan Hastanesi Ig Hastaliklar BoIimu

Giris: Kasik agrilarinin degerlendirilmesinde, yas,cinsiyet, hayat sekli, ge¢cmis hastalik/operasyon
dykuleri yol gosterici olabilir.Inat¢i tablolarda ise daha ileri arastirma yéntemleri kullaniimalidir.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, bir seyahatte 4 gin dnce ani baglayan bilateral kasik agrisi
olmus. herhangi bir travma yokmus.Ozge¢misinde bilateral inguinal herni operasyonu vardi. Her
2 uylugun i¢ yizlerine ve arkalarina vuran agrisi yirimesini engellemeye baslamis. Agrisina
ates de eklenen hasta,2 gin 6nce acil servise gelmis,muayenesinde her 2 kalca fleksiyonu ile
bilateral uyluk arkasina yayilan agrisi varmisg. Atesi 38.1 derece, Lokosit: 11.07,Hemoglobin:13,4,
Trombosit: 216,CRP:68(Normal<5) ve idrar tetkikinde I6kosit (+) imis.Idrar Yolu Enfeksiyonu tanisi
ile Ciprofloxasin baglanmis. Atesi gerileyen hastanin agrisi gok yogun oldugu igin tekrar bagvurdu.
Bu gelisinde, Ates:37.3 derece idi, sag inguinal bdlgenin palpasyonunda hassasiyeti vardi. Sag
kalca hareketleri de hafif kisitl ve agrili idi.Loékosit 9.8, CRP: 85 olmustu. Kadin Dogum Uzmani
degerlendirdi, patoloji bulmadi, gegirdigi herni operasyonu sebebiyle genel cerrahi de gérdd,
ultrasonografi ile yapilan degerlendirmede bir patoloji gérilmedi, sag kalga manyetik rezonans
gorintileme (MRG) yapildi, simfiz pubis kaudal komsulugunda cilt alt yumugak dokuda ve retropubik
alanda her 2 obturator internus kasinda inflamasyon ve kontrast tutulumu gdriildi,adduktor
kaslarda, sartoriusta ve simfiz komsulugunda pubiste édem-inflamasyon sag asetabular kdsede
subkondral kistik eroziv degisiklikler gérildi. Ortopedi ve enfeksiyon hastaliklar konslltasyonu
yapildi,osteitis pubis distnulerek nonsteroid antienflamatuar (NSAID) ve Ciprofloxasine devam
6nerildi, yakinmalari rahatlayan hasta taburcu oldu. Izleminde yakinmalarinin azaldigi 6grenildi.

Tartisma: Osteitis pubis; simfizis pubisin ve ¢evresindeki dokularin agrili, enflamatuar ve aseptik
bir patolojisidir. Ozellikle atletlerde ve futbolcularda gérillr..Ayrica drolojik, jinekolojik ve pelvise
etki ederek agri ve inflamasyonun olusumuna yol acan diger patolojik durumlar da kolaylastirici
olabilir. Inguinal herni sonrasi daha sik gérildigine dair yayinlar vardir.Pubik germe testi (+)
dirMRG’de simfiz cevresinde kemik iligi 6demi ve inflamasyon gérllir, hastamizda oldugu gibi
subkondral skleroz/rezorpsiyon varsa hastaligin kronik oldugunu (6 aydan uzun) disindirir.
Dinlenme ve NSAID é&nerilir, hig yanit vermeyen olgularda artroskopik cerrahi diistinlebilir.

Anahtar Kelimeler: kasik agrisi, enflamasyon, osteitis pubis, osteit
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YENIi BASLAYAN BiR YAN AGRISI

Tolga Taymaz', Nalan Erdem’, Cagn Bilgic?
"Amerikan Hastanesi Acil Servisi
2Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Bolimu

Giris: Yan agrisiyla basvuran birgok hasta,bu agriyr daha énce deneyimlemistir,dolayisiyla daha
dnce bu agri sebebiyle tetkikleri yapildigindan etyoloji konusunda fikirleri vardir. Ancak yeni baslayan
bir yan agrisi, ézellikle biraz daha ileri yasta ve hastayi gece yarisi hastaneye getiriyorsa,daha
suipheci olmakta fayda vardir.

Olgu: 61 yasinda erkek hasta, 01.30da acil servisimize, 6-7 saattir siiren sol yan agrisi sebebiyle
basvurdu. Ayrica sabahtan beri defekasyon yapmadigi, 3 haftadir da, dksirik ve halsiziliginin
oldugunu sdyledi.Genel durum iyi, tansiyon:130/80, nabiz:84/dakika,sinis ritminde,ates:36.6
derece idi. Solunum seslerinde sol bazalde kabalasma alindi, batin muayenesi rahatti, ancak
sol kostovertebral agi hassasti.Lokosit 8.7(4-11), notrofil:68( 50-70),hemoglobin ve platelet
degerleri normal sinirlardaydi ancak CRP:96 (N<5) idi.Taim idrar tahlilinde her sahada 2 eritrosit
disinda bulgu gériilmedi.Bu slrecte parasetamol ve antienflamatuarla rahatlayan hastada, idrar
bulgularinin Grolityazi dusiindirecek kadar belirgin olmamasi sebebiyle, trombotik bir olaya
yonelik olarak D-Dimer istendi. D-Dimer 4.38 ug/ml) olarak geldi (Normal degeri<0.65). 3 haftadir
gegmeyen Oksurik, miphem dinleme bulgulari, halsizlik, CRP ve D-Dimer yiksekligi ve sol yan
agrisi sebebiyle kontrastli énce pulmoner emboli/ pnémoni/pléreziyi ekarte etmek igin toraks
tomografisi, eger bulgu gériilmezse batin tomografisi planlandi. Kontrastl toraks tomografisi
temizdi ancak batin tomografisinde dalakta kama seklinde perflizyon defekti ve fokal dalak infarkti
gorlldi, Genel Cerrahi ile konsdilte edilen hastanin Enoxaparine ile tedavisine tedavisine baslandi.

Tartisma: Dalak infarkti (splenik iinfarkt) cok seyrek gérilen bir durumdur. Genellikle vaskuler
veya tromboembolik bozukluklarda veya hematolojik hastaliklarin seyrinde olusur. Atrial fibrilasyon
ve trombis bunlarin énemli bir bdlimin{ olusturur. Hastalarin 2/3'si sol Ust kadranda agriyla
basvurur,buna bulanti, istahsizlik, ates de eslik edebilir. Bazilarinda bu sikayetlerin slresi 1 haftay:
bulabilir. Ultrasonografi, ilk 24 saatte yardimei olmaz, Kontrastli Batin Tomografisi ile tani blyuk
cogunlukla konulur. Ayrintili bir anamnez, kuskuculuk ve bazen ¢ok basit laboratuvar testleri olayin
gidisini tamamen degistirip olmasi gereken raya sokabilir. Séz konusu riskler/komorbiditelerin
varliginda sol Ust kadran veya sol yan agrisi ile gelen bir hastada dalak infarktini da diistinmek
gerekir.

Anahtar Kelimeler: yan agrisi, dalak infarkti, infarkt, agri
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BiR FABRIKA CALISAN GRUBUNDA 3 KUSAK BOYUNCA AILEDEKi DOGUM SAYILARININ
BOLGELERE GORE iINCELENMESi

Tolga Taymaz
Amerikan Hastanesi Acil Servisi

Amag: Kdyden kente gdg, tarim toplumundan sanayii toplumuna gegis ile nlfusun yapisi
degisikliklere ugramistir.Bu ¢alismada (lkemizde niifus gelisimindeki kusaklararasi farkin bélgeler
Uzerinden gérilmesi amaglandi.

Yontem: Istanbul'un organize sanayi bdlgelerinden birinde,bir fabrika calisanlari muayene
formlarindan retrospektif olarak tarandi. Calisan 316 kisinin yaslari,nereli olduklari,anne ve
babalarinin kag¢ kardes olduklari,kendi kardes sayilari ve gocuk sayilari kaydedildi.Tarkiye'nin
7 bdlgesi baz alinarak,galisanlar dogum yerlerine gore 4 bélgede toplandi,(Akdeniz, Ege ve
Gilineydogu Anadolu bdlgesinden calisan yoktu) ve her bélgenin dederleri diger bdlgelerin
degerleriyle karsilastirldi, MedCalc istatistik programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Marmara bélgesi dogumlu ¢alisanlarin ebeveynlerinin ve kendilerinin kardes sayilarinin
ve kendi ¢ocuk sayilarinin, diger tim bdlgelerden anlamli derecede dlsik oldugu saptand.
Karadeniz ve I¢ Anadolu bdlgesine dair degerler arasinda 3 kusakta da anlamli bir fark yoktu,
Tiumkusaklarda Dogu Anadolu kékenli ¢alisanlarin degerleri, I¢ Anadolu ve Karadeniz kékenlilerden
anlamli sekilde fazlayd.

4 grubun yas ortalamalari benzerdi

4 bolgede de 1. 2. ve 3. Kusak arasinda dogurganhgin her kusakta azaldigi, ebeveynlerinin
toplam kardes sayilari,kendi kardes sayilari ve kendi cocuk sayilarinda anlamli farklar bulundugu
g6rdlmuistar.

Sonug: Toplam dogurganlik hizi(TDH), Turkiye igin 2001 yilinda 2.38 iken,ilerleyen yillarda 2.05
ile 2.18 arasinda degismistir. Bu ¢alismada, ¢alisanlarin ¢ocuk sayilari heniiz fertil dénem iginde
olduklarindan zaman iginde artis gdsterebilirancak yine de énceki kusaklardan anlaml olarak
disik gikacaklarini 6ngérehbiliriz. -
1970’lerde 4 ¢ocuk Uzerinde olan TDH,1980’lerde 3’e,1990’larda ise 2,6 ¢cocuk dlizeyine indi. TUIK
verilerine gbre genel olarak Tlrkiye’de batidan doguya dogru gidildikge dogum orani artmaktadir.
Bu calismada da sonuglar ayni yénde bulunmustur.

Zaman icindeki degisim incelendiginde, 3 kusak arasindaki degerler arasinda yine anlami fark
gorildi.Her Ust kusaktan alt kusaga gegiste tim bélgelerde anlamli bir azalmavardi. Bu bulgularla,
her kusakta dogurganlik hizinin azaldigi, son 16 yilda,nifusun yenileme duzeyi olan kritik deger
2.1’in hemen altinda veya Ustiinde seyrettigi, ancak batidan doguya dogru dogurganlik hizinin
belirgin sekilde tim kusaklarda arttigi séylenebilir. Bulgularimiz, Turkiye’nin yillar icinde degisen
nifus piramidi yapisina parallelik géstermistir.
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Anahtar Kelimeler: dogurganlik, niifus, ntfus artisl, dogurganlik hizi

Tablo
calisan sayisi | calisan yas! | cocuk sayisi | kardes sayisi ﬁgpdeeng,insaw o E:Fdaen;nsayl o
Marmara 68 31.34£8.96 | 1.12£0.79 3.60£1.79 4.51+2.20 4.32+2.40
Karadeniz 104 32.83+8.82 | 1.72+1.02 4.84+2.13 5.41+2.01 5.46+2.08
ig Anadolu 79 32.82+9.08 | 1.77+1.27 4.85+2.06 5.41+2.16 5.43+2.52
DoguAnadolu | 65 33.54+9.21 | 1.87+1.14 5.53+2.26 6.42+2.10 6.50£2.43

Bélgelere gére galisanlarin sayilari,yas ortalamalari, kendi cocuk sayilari, kendi toplam kardes
sayilari, annelerinin ve babalarinin toplam kardes sayilari gériilmektedir
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PS-14
HIPERTIROIDIZME BAGLI ANKSIYETENIN ESLIK ETTiGi DEPRESYON: OLGU SUNUMU

Nazmiye Kacmaz Erst', Abdurrahman Ersc?
'Efeler 5 No'lu Aile Sagligi Merkezi

2Incirliova 2 No'lu Aile Saghgi Merkezi

Giris-Amag: Hipertiroidi bircok organik bozuklugun yanisira cesitli psikiyatrik bulgulara da
eslik edebilen klinik bir tablodur. Depresyon, anksiyete, huzursuzluk,uyku ve istah bozukluklari,
duygudurum degisiklikleri, psikoz gibi bulgular tabloya eslik edebilmektedir. Ayrica hipertiroidi
tedavi edildiginde hastanin psikiyatrik semptomlarinin da belirgin sekilde dizeldigi bildirilmistir.
Hipertiroidizm olgularinin psikiyatrik semptomlarla karsimiza gelebilecegini vurgulamak amaciyla
bu olgu sunulmustur.

Olgu: 36 yasinda bayan hasta aile hekimligi poliklinigine bagsvurdu. Anksiyetenin eslik ettigi
depresyon tanisiyla paroksetin 20 mg ve hidroksizin dihidrokloriir 30mg baslandigi ve 4 aydir
dizenli kullandigi fakat sikayetlerinde dizelme olmadigi égrenildi. Ayrica sinirlilik, ¢arpinti, kilo
kaybi, uykusuzluk sikayetlerinin de oldugunu belirtti. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde Hb:10.97,
MCV:76, MCHC:31, Demir:21.5, TDBK 454, Ferritin:4.6(10-291), FT3:6.12(2.3-4.2), FT4:2.12(8.9-
1.76), TSH:0.01(0.35-5.50) olarak saptanarak hipertiroidizim ve demir eksikligi anemisi tanisi
koyuldu. Oral demir tedavisi diizenlenen hasta hipertiroidizm agisindan dahiliye poliklinigine
sevk edildi. Hasta dahiliye tarafindan ileri tetkik edilerek hipertiroidi tedavisi baslandi. Kontrol
laboratuvar tetkikinde tiroid hormon diizeylerinin FT3:2.32, FT4:1.02, TSH:0.47 olarak normale
geldigi saptandi. Hasta sikayetlerinde belirgin diizelme oldugunu belirtti.

Sonug: Sonug olarak hipertiroidizim, anksiyete bozuklugu ve depresyon hastaligiyla iligkili
olabileceginden bu sikayetlerle basvuran hastalarda rutin tiroid fonksiyon testlerinin yapilmasi
gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, depresyon, hipertiroidi
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PS-15
RENAL KOLIiK TANISIYLA TAKiP EDILEN KOLEDOKOLITIAZiS OLGU SUNUMU

Nazmiye Kacmaz Erst', Abdurrahman Ersc?
'Efeler 5 No'lu Aile Sagligi Merkezi

2Incirliova 2 No'lu Aile Saghgi Merkezi

Giris: Safra kanallarinda safra tasi varligi koledokolitiazis olarak tanimlanir. Safra taginin bilier
veya hepatik kanallari tikamasi sonucu safra kanallarinda inflamasyon ve infeksiyona sebep
olabilmektedir. Koledokolitiazis tanisi anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve gérintlleme
bulgulari ile koyulabilmektedir. Yaygin semptomlar sirta yayilabilen karnin sag Ust kadraninda
agri, sarilik, mide bulantisi, kusma, istah kaybi, ates yuksekligidir. Fizik muayenede sag Ust
kadranda hassasiyet ve hepatomegali saptanabilmektedir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik éykiisu olmayan 41 yasindaki erkek hasta sag yan agrisi nedeniyle
acil servise bagvurmus. Renal kolik tanisi konarak trolojiye yonlendirilmis. Usg yapilarak takip
dnerilen hasta poliklinigimize bagsvurdu. Gelisinde skleralar ve cilt ikterikti. Karaciger kot kavsinden
yaklasik 2 cm palpabldi. Traube agikti ve splenomegali yoktu. Ates ylksekligi yoktu ve Murphy
bulgusu negatifti. Diger sistem bakilari olagan olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan laboratuvar
tetkiklerinde GGT 544 U/L (0-55), TBilirubin 3 MG/DL (0-1,5), D.Bil: 1,55 MG/DL (0-0,3), ALP
323,2 U/L (30-126), Alblmin 4,48 G/DL (3,5-5,5), ALT 359,5 U/L (0-50), AST 124,2 U/L (0-50) ve
serolojide HBSag, anti-HBs VE anti-HCV negatifti.

Hasta primer biliyer siroz, koledokolithiazis, pankreas tm, safra yolu karsinomlarinin ayirici tanisi
icin gastroenterolojiye sevk edildi. Dis merkezde yapilan Usg’ de koledokta tas tespit edilmis
safra kesesinde tas, siroza ait nodiler gériinim ve heterojenite gibi bulgular saptanmamis. ERCP
(endoskopik retrograd kolanjiopankreatikografi) yapilip tas ekstrakte edildikten sonra taburcu
edilmis. Poliklinigimizdeki takiplerinde hastanin ikterinin agildigi ve karaciger fonksiyon testlerinin
normale déndigi gorilda.

Sonug: Sonug olarak anamnez ve fizik muayene 6nemlidir. Farkl sikayetler ile bagvuran hastalarda
ek sorunlar olabilecegi ve taninin atlanabilecegi g6z éntinde bulundurulup poliklinige bagvuran her
hastanin anamnezini ayrintili olarak sorgulayip dikkatli fizik muayene bulgulari ile taniya gidiimeye
calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yan agrisi, Renal Kolik, Koledokolitiazis
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PS-16
HABITUEL ABORTUS NEDENi MTHFR GEN MUTASYONU: OLGU SUNUMU

Nazmiye Kacmaz Erst', Abdurrahman Ersc?
'Efeler 5 No'lu Aile Sagligi Merkezi

2Incirliova 2 No'lu Aile Saghgi Merkezi

Giris-Amag: Habituel abortus birbirini izleyen en az iki ya da daha fazla gebeligin 20. gebelik
haftasindan &énce spontan olarak sonlanmasidir. Tekrarlayan gebelik kayiplarinin nadir
sebeplerinden biri de MTHFR gen (Metilentetrahidrofolat rediiktaz) mutasyonudur. MTHFR
genindeki mutasyonlar sonucu MTHFR enzim aktivitesi azalir bunun sonucu olarak da plazma
homosistein dlzeyinde artis meydana gelir.Bu vakalarda folik asit diizeyi de duslktir. Yiksek
plazma homoistein diizeyleri nin arteryal ve vendz tromboz riskini arttirdigi; gebelikte noral
tip defektleri,plesanta dekolmani, 6l0 dogum ve tekrarlayan dustlklere yol actigi; ayrica
erken vyasta kardiovaskller ve serebrovaskiler hastaliklara neden oldugu bilinmektedir.
Tekrarlayan gebelik kayiplarinin nadir bir sebebi olan MTHFR gen mutasyonuna dikkat cekmek
amaciyla bu olgu sunulmustur.

Olgu: 31 yas kadin hasta toplam 3 kez spontan abortus dykisi olmasi nedeniyle aile hekimligi
poliklinigine bagvurdu. Tekrarlayan disukleri nedeniyle habitlel abortus tanisi konulup; habituel
abortus nedenlerine y6nelik laboratuvar tetkikleri istendi. Sonuglar normal olarak degerlendiridi.
Hipotiroidi, diabetes mellitus ve hormonal abortus nedenleri ekarte edildi. Hasta Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinigine yénlendirildi. Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimi tarafindan karyotip
analizi ve trombofili paneli bakilan hastada MTHFR homozigot gen mutasyonu tespit edildi. Anti-
kardiyolipin antikoru negatifti. Olgumuza folik asit 5 mg/giin ve enoxaparin 4000 1u/0.4 ml sc/
gln tedavisi baglandi. Erken yasta kardiovaskuler hastaliklara da yol agabilecedinden kardiyoloji
tarafindan da degerlendirilmesi dnerildi.

Sonug: Sonug olarak MTHFR mutasyonu ile gebelik kayiplari arasindaki iliskinin tam mekanizmasi
hen(iz bilinmemekle birlikte, homosistein dlizeyinin artisiyla tromboz olusma riskinin artmasi buna
bagli plesantal dolasimin bozulmasi gibi mekanizmalar dne sirilmektedir. Habituel abortuslarin
nadir nedenlerinden biri de MTHFR defektidir. Tedavide folik asit ve enoxaparin veriimesi gebeligin
saglikh bir sekilde devam etmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, MTHFR, Mutasyon
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PS-17

HASTALARIMIZIN PNOMOKOK ASISI YAPTIRMA ORANLARI DIGER SAGLIK
GOSTERGELERINi DIKKAT ETME DURUMLARI HAKKINDA BiLGi VERICi MIiDIR ?

Faruk Karsli', Sebahat Guictk?
"Tevfik Atay Aile Sagligr Merkezi Bolu
2Abant Izzet Baysal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amac: Sagligin gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sadliklarini yikseltmek, fiziksel ve sosyal
cevresini gelistirebilmeleri icin bilingli karar vermelerine yardimei olma sirecidir. Calismamiz
Aile Saghgi Merkezimize basvuran pnémokok asisi yaptiran kisilerde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendiriimesi amaciyla planianmistir.

Yontem: Bolu merkezde bulunan Aile Saghgi Merkezimizde ofisimize kayith olanlar 65 yas
st ve kronik hastaligi olan kisilerden Mart-Eyllil 2018 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
ofisimize gelen 1582 kisiden 53 kisi ile tamamlandi. Sosyodemografik ézelliklere ve sadlikli yagam
bicimi davraniglarina ait 27 sorudan olugan anketimiz aile hekimi tarafindan yiz yize gérisme
yéntemiyle génllllik esasina gére ¢alisma izni alinarak dolduruldu.

Bulgular: Calismamiz 53 kisi ilke tamamlandi. Katilanlarin %58,5'i erkek, %41,5'i kadindi.
VKI(Vicut Kitle Indeksi) ortalamalar 28,9 £5,1 iken %33,3’Gnin VKI'i 30 kg/m ve zerindeydi.
%30,2 ‘sinin giderleri gelirlerinden fazlaydi. %83’ esleriyle birlikte kalmaktaydi. Katilimcilarimizin
%32,1’i hayatlarinin bir déneminde sigara kullanmisken, %11,3'l aktif sigara kullanmaktaydi.
%94,3'inlin en az bir tedavi almasini gerektiren hastaligi bulunmaktaydi.% 32,1’i, ilaglarini diizenli
kullanmamaktaydi. %56,6's! 7 saat ve lizeri uyumaktaydi. %41,5’'i yemeklerine dikkat etmediklerini
belirtirken, %60,4'0 hi¢ spor yapmamaktaydi. Kadinlarda erkelere gére VKI anlamli derecede
fazlaydi (p:0.04). Kadinlarda anlamli olmamakla beraber diizensizde olsa egzersiz yapma daha
fazlaydi. Erkeklerde kadinlara gére beslenmelerine dikkat etme anlamli derecede fazlaydi (p:0,03)

Sonug: Hastalarimizin ¢ok azi asilanmayi kabul etmislerdir. Asilanmayi kabul edenlerde bile
diyet ve egzersiz oranlari disuk gérulurken, VKI ytksektir. Birinci basamakta hastalarimizda hala
saglikl yasam davraniglari uyumlari agisindan eksikler gérilmektedir. Birinci basamak calisanlari
olarak hastalarimizla olan gérlismelerde saglikli yasam davranislari ve uygulamalari agisindan
verecegimiz egitimlerin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KPA, saglik gbstergeleri, eriskin agilama
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Tablo: Cinsiyetlere gore saglik davraniglan karsilastiriimasi
CINSIYET
Erkek Kadin
n % n %o

Egzersiz Yapmuyvor 21 65.6 11 344
durumu Hergiin | 333 2 66.7

Haftada 3 ve 2 66,7 1 333

iizeri

Diizensiz 7 46,7 8 53.3
Diyet Dikkat ediyor 3 100 0 0

Ara ara dikkat 13 46,4 15 536

edivor

Dikkat etmivor 15 68,2 7 318
VKl(kg/m) 18,5 24,9 7 70,0 3 30,0

25-29.9 18 69,2 ] 30.8

30 ve fizerinde 6 35,3 11 64,7
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PS-18
AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI DEPRESYONA MI YOL ACIYOR?

Raziye Sule Gimustakim', Murat Cevik?, Pinar Bilgil?, Gungér Tayyar*
'Kahramanmarag Sdtcd imam Universitesi Aile Hekimligi Anabilim dali
2Ankara Guddl Aile Sadligi Merkezi

3Antalya Degirmendzu Aile Saghgi Merkezi

‘Bursa Sarimeseler Aile Saglgr Merkezi

Amac: Akilli telefonlarin kullanimi hizla artmakta olup bu hizli artis akilli telefonlara bagimhiligi ve
problemli kullanimi da beraberinde getirmektedir.Calismamizin amaci akilli telefon bagimliliginin
prevalansini saptamak ve bunun depresyon ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Halen devam etmekte olan g¢alismamiz tanimlayici bir arastirma olup 01-15.09.2018
tarihleri arasinda web ortaminda paylastigimiz link Gzerinden katilarak anketlerimizi dolduran
150 katiimel ile gerceklestiriimis ancak verileri eksik olan 2 katilimer ¢alisma digi birakilmistir.
Katilimcilar sosyodemografik dzelliklerin ve akilli telefon kullanimi ile ilgili bilgilerin yer aldigi 19
soruluk bir form,akilli telefon bagimlilik élgedi kisa form ve 21 soruluk Beck depresyon envanterini
web ortaminda yanitlamislardir.Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda analiz edilmis olup
sayisal degerler surekli ve kesikli numerik deg@erler biciminde ve yizdelerle belirtildi.

Bulgular: Calismamiza 84 kadin 64 erkek olmak iUzere 148 kisi katilmistirKatiimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri tabloda gériilmektedirKatiimcilarin %83,1’inin evinde bilgisayar
mevcuttu.%30,4'0 en ¢ok isyerinde internet kullaniyordu.%89,9'u sosyal medya kullaniyordu ve
%45,3li giinde 1-2 saat sosyal medyada vakit gegiriyordu.En ¢ok (%21,6) Facebook ve Instagram
hesaplari kullaniliyordu.%93,9'unun telefonu faturaliydi ve 2-3 yilda bir telefon degistiriyorlardi
(%35,8). %37,2'si ginde 3-4 saat telefonla vakit geciriyordu ve telefonu en ¢ok konusma amagli
kullaniyordu (%14,2). Katilimeilarin akilli telefon bagimlilik élcegi ortalamasi 26,49+11,316; Beck
depresyon 6lcegi ortalamasi 10,42+7,621°dir.

Kadinlarin hem bagimhlik (27,38+10,798) hem depresyon oélcegi ortalamasi (11,04+7,146)
erkeklerden (25,31£11,945;9,614£8,189) ylksektir ancak arada anlamh fark tespit
edilmemistir(p>0,05). 119 kiside (%80,4) hafif, 26 kiside (%17,6) orta,3 kiside (%2) ise siddetli
diizeyde depresyon, 37 (%25) kiside ise akilli telefon bagimlligi saptanmistir. Hem bagimlilik hem
depresyon ortalamalari kadinlarda, bekarlarda, lise mezunlarinda, geliri 1000-2000 TI. arasinda
olanlarda, alkol kullananlarda ve giinde 5 saat ve Uzerinde telefon kullananlarda daha yuksek
cikmustir.

Sonug: Bagimlilik ortalamasi ylksek olan kisilerin depresyon ortalamalarinin da korele bir sekilde
yuksek oldugu tespit edilmis olup arada pozitif bir iliski mevcuttur.Hastalarin ilk temas noktasi olan
aile hekimlerinin de bu konuda farkindaliginin arttirimasi gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: akilli telefon bagimliligi, beck depresyon 6lgedi, depresyon

Katilimeilarin Sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik dzellikler Say (Yuzde)
Cinsiyet 64 (%43,2)
Erkek 84 (%56,8)
lé/l:f:rni durum 43 (%29,1)
Evi 80 (%54,1)
0,
Bosanmig/Dul 25(%16.9)
Egitim durumu 0(0)
Okur-yazar degil 4 (%2,7)
lIkégretim 16 ?,/'10 8
Lise ( ey )
Universite 128 (%86,9)
Gelir diizeyi
1000 TL.ye kadar lg %(1318)5)
1000-2000 TL. arasi 23 ((,/"1’5 5
2000-3000 TL.aras! 98 (°/°66’2)
3000 TL. ve Uzeri S
Meslek 57 (%38,6)
Isci 12 (%8,1)
Serbest meslek §2°$/5°145)
Emexli (%5.4)
dgrenci 15 (%10,1)
Diger 34 (%22,8)
Birlikte yasama 55 (%37,2)
Eg ve gocuklar 23 (%1 5:5)
Anne-baba 280(%18’9)
Ev arkadasi 22( é’;'ﬂz 9)
Tek basina 20 (0/°13'4
Diger 0134)

—
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BiRINCi BASAMAKTA MENOPQZAL DONEMDEKI| KADINLARDA MENOPOZ SEMPTOMLARI
VE UYKU SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESI

Raziye Sule Gimustakim', Pinar Bilgil?, Murat Cevik®, Uyar Kamile*

'Kahramanmarag Sttcd Imam Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,
Kahramanmaras

2Antalya Degirmendnd Aile Sagligi Merkezi

3Ankara Guddl Aile Sadligi Merkezi

“Yalova Altinova Aile Sagligi Merkezi

Amag: Menopoz kadin hayatinda fiziksel degisimler kadar,psikolojik ve sosyal degisimlerin de
yasandigi ve bazi saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi yasam evrelerinden en uzun olani olmakla
birlikte menopozal yakinmalar ve menopoza bagli olarak ortaya ¢ikan patolojiler tarafindan kadinin
yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu dénemdeki yakinmalarin basinda sicak basmasi-
gece terlemesi ve uykusuzluk-yorgunluk gelmektedir. Calismamizin amaci birinci basamakta
sik gérdugumiz menopozal dénemdeki kadinlarin yasadigi sikintilari ve uyku sorunlarini
degerlendirmekiir.

Yontem: Halen devam etmekte olan galismamiz 01-15.09.2018 tarihleri arasinda Antalya'da
bir Aile saghgr merkezine herhangi bir nedenle basvuran menopoza girmis kadinlar arasinda
yapilmistir. Katiimcilara arastirmaci tarafindan sosyodemografik ézelliklerin, menopoz ve yagam
sekli ile ilgili bilgilerin sorgulandigi 18 soruluk bir form, menopoz semptomlarini degerlendirme
blcegi ve kadin sagligi insiyatifi uykusuzluk 6lgegi yiz ylize gérisme ydntemiyle uygulanmistir.
Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda analiz edilmis olup sayisal degerler sirekli ve kesikli
numerik degerler bigiminde ve ylzdelerle belirtildi.

Bulgular: Calismaya su ana kadar 100 kadin katilmis olup katiimcilarin %59'u evli, %31'i ilkokul
mezunu, %73’U ev hanimidir. %43’Uniin geliri 1000-2000 TI. arasindadir. %57’si gelirini orta olarak
tanimlamakta olup %82’si hi¢ sigara kullanmamistir. %92’si alkol kullanmamaktadir. %92’si normal
menopoza girmis olup %95’inin kronik hastaligi vardir ve sirekli ila¢ kullanmaktadir. %401 giinde
1-3 fincan arasi gay icerken %54’0 1-3 fincan arasi kahve igmektedir. %58'i ise diizenli egzersiz
yapmamaktadir. Olceklerin ve bazi sosyodemografik 6zelliklerin ortalamalari tabloda gérilmektedir.
Kadinlarin %19'unun uykusuzluk sorunu yasadigi saptanmistir. Uykusuzluk menopoz semptom
puani, icilen kahve sayisi ve dizenli egzersizle iligkili bulunmustur(p<0,05). Menopoz semptom
puani da uykusuzluk ve menopoz siresi ile iligkilidir.

Sonug: Calismamizin sonuglari hem menopoz semptomlarini degerlendirme élgeginden hem
de kadin saglig: insiyatifi uykusuzluk élceginden alinan disik puanlarla ylz gilduriictdar. Son
gelismeler sonucunda menopozal yakinmalar i¢in sadece medikal tedavinin yeterli olmadigi,
multidisipliner saglik bakiminin gerekli oldugu gdsterilmistir. Aile hekimi de bu multidisipliner saglik
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bakiminin bir bilesenidir ve postmenopozal kadinlarin sorunlari konusunda herzaman uyanik ve

duyarli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: menopoz semptomlari, uykusuzluk

Sosyodemografik 6zelliklerin ve élceklerin ortalamalari

Sosyodemografik dzellikler ve digek puanlari

ortalamazstandart sapma (min-max)

Yas 66,95+9,944 (43-91)
Gebelik sayisi 2,68£1,456 (0-7)
Dogum sayisi 2,37+1,323 (0-11)

Yasayan ¢ocuk sayisl

2,27+0,983 (0-5)

Menopoz siresi

20,20410,061 (1-41)

Menopoz semptomlarini degerlendirme dlgegdi puani

10,336,022 (2-30)

Kadin saghgi insiyatifi uykusuzluk 6lgegdi puani

5,324,968 (0-19)
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PS-20
AILE HEKIMLERININ OBSTRUKTIF UYKU APNE BiLGiSi VE TUTUMLARI

Raziye Sule Gimustakim', Murat Cevik?, Pinar Bilgil?, Gungér Tayyar*
'Kahramanmarag Sdtcd Imam Universitesi Tip Fakultesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dall,
Kahramanmaras

2Ankara Guddl Aile Sagligi Merkezi

3Antalya Degirmendnd Aile Sagligi Merkezi

“Bursa Sarimegeler Aile Saghdi Merkezi

Amagc: Uykuda solunum bozukluklari arasinda en sik rastlanilan obstriktif uyku apnesi tani ve
tedavisi 6nemli olan toplum prevalansi yliksek bir hastaliktir.Bu ¢alismanin amaci birinci basamakta
sik gérilen ancak g6zden kagan ve dnemli bir sorun olan obstriktif uyku apnesi konusunda aile
hekimlerinin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve bu sayede farkindaliklarini arttirmaktir.

Yontem: Halen devam etmekte olan g¢alismamiz tanimlayici bir arastirma olup 14-18.09.2018
tarihleri arasinda web ortaminda paylastigimiz link Uzerinden katilarak anketlerimizi dolduran
38 aile hekimi ile gerceklestiriimistirKatiimcilar yas,cinsiyet,brang,mezuniyet sonrasi gegen
yil,uzmanlik sonrasi gegen yil gibi sorularin bulundugu 6 soruluk bir form ile obstriiktif uyku apne
bilgi ve tutumlarini de@erlendiren 23 soruluk OSAKA anketini yanitlamislardir.Elde edilen veriler
SPSS 16.0 programinda analiz edilmis olup sayisal degerler sirekli ve kesikli numerik degerler
biciminde ve ylzdelerle belirtildi.

Bulgular: Calismamiza katilan aile hekimlerinin  %71,1°i erkek,%28,9'u kadin,%84,2’si
pratisyen,%15,8'i uzmandir.Yas ortalamasi 40,42+9,494 (27-61 yas);mezuniyetten sonra gegen
sirenin ortalamasi 14,7949,651(1-36 yil);uzmanlarda ise uzmanlik sonrasi gegen sirenin
ortalamasi 2+6,045'tir(0-28 yil).Aile hekimlerinin sorulara verdikleri cevaplar tabloda gériilmektedir.
Sorularin tamamini dogru cevaplayan olmamustir. En fazla 16 soruya 2 kisi dogru cevap vermistir.
Aile hekimleri ortalama 12 soruya dogru cevap vermislerdir. Sosyodemografik 6zelliklerle OSAKA
anketinden alinan puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir(p>0,05).Aile
hekimlerinin %57,9'u obstriktif uyku apnesinin klinik bozukluk olarak énemli olduguna ve olasi
obstrliktif uyku apnelerini tanimlamanin da énemli olduguna inaniyorlardi. %42,1’i obstriktif uyku
apnesi riski tasiyan hastalari belirlemede, %47,4’0 obstrlktif uyku apneli hastalari yénetmede,
%39,5'i ise CPAP tedavisi alan hastalari yénetmede kendine giivenme kismina katilmiyordu.

Sonug: Aile hekimlerinin obstriiktif uyku apnesi konusunda bilgi dizeyi yaklasik %66,6'dir.
Bilgi diizeyleri ortalamanin (zerinde olmasina ragmen bu hastalari belirlemede ve y6énetmede
kendilerine glvenmemektedirler. Aile hekimlerine verilecek hizmet ici egitimlerle bu konudaki
bilgi eksiklikleri de tamamlanarak obstriiktif uyku apnesini belirlemedeki ve yénetmedeki gliven
eksiklikleri giderilebilir.
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Anahtar Kelimeler: OSAKA, obstriktif uyku apnesi, aile hekimleri

Aile hekimlerinin obstriiktif uyku apne sendromu bilgi diizeyi ile ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi

Obstriktif uyku apne sendromu bilgi diizeyi ile ilgili sorular Dogru Yanls Bilmiyorum
Obstriiktif uyku apnesi olan kadinlarda tek basina yorgunluk 3 . 3

ortaya ikabilr 32 (%84,2) | 4(%10,5) 2 (%5,3)
Uvulopalatopharyngoplasti, obstriiktif uyku apneli hastalarin N 5 5
¢ogunlugu igin kuratiftir. 16 (%42,1) 14 (%36,8) 8 (%21,1)
Obstriktif uyku apnesinin tahmini prevalansi % 2 ile 10 o o o
arasindadir. 27 (%71,1) | 8(%21,1) 3(%7,9)
Obstriktif uyku apnesi olan hastalarin gogunlugu horlar. 29 (%76,3) | 8(%21,1) 1 (%2,6)
Obstriiktif uyku apnesi hipertansiyon ile iligkilidir. 23 (%60,5) 11 (%28,9) 4 (%10,5)
Bir gece uyku galismasi obstriktif uyku apnesinin teshisi iin 5 5 o

altin standarttir. 28 (%73,7) 8 (%21,1) 2(%53)
CPAP (Strekli Pozitif Havayolu Basinci) tedavisi burun . .
tikanikligina neden olabilir. 12(31.,6) 19 (%50) 7(%184)
Lazer destekli uvuloplasti, ciddi obstriktif uyku apnesi i¢in uygun 3 o o

bir tedavidir. 20 (%52,6) 13 (%34,2) | 5(%13,2)
Uyku sirasinda Gst hava yolu kas tonusu kaybi obstriktif uyku N 3 o
apnesine katkida bulunur. 33 (%86.8) 3 (%7.9) 2(%5.3)
Gocuklarda obstriiktif uyku apnesinin en yaygin nedeni blyik o 3 3
bademcikler ve adenoidlerin varligidir. 32(%B4.2) | 3(%7.9) 3(%7.9)
Obstriktif uyku apnesi stiphesi olan hastalarin

degerlendiriimesinde kraniyofasiyal ve orofaringeal inceleme 26 (%68,4) 6 (%15,8) 6 (%15,8)
yararhdir.

Alkol ya da yatma zamani obstriktif uyku apnesini ilerletir. 31 (%81,6) 4 (%10,5) 3 (%7,9)
Tedavi edilmeyen obstriiktif uyku apnesi, otomobil kazalarinin o 5 6

daha sik goriimesiyle iliskilidir. 32 (%B4,2) | 4(%105) | 2(%53)
Erkeklerde, 43 cm veya daha by(k bir yaka boyutu, obstriiktif 5 B o

uyku apnesi ile iliskilidir e " Ll
Obstriiktif uyku apnesi kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. 13 (%34,2) 22 (%57,9) 3 (%7,9) |
CPAR ciddi obstriktif uyku apnesi icin ilk basamak tedavidir. 26 (%68,4) 6 (%15,8) 6 (%15,8) i
Yetiskinlerde saatte 5'ten az apne veya hipopne normaldir. 19 (%50) 15 (539,5) 4 (%10,5)
Kardiyak aritmiler, tedavi edilmeyen obstriktif uyku apnesi ile o

liskil olabilr. 32(%84,2) | 4(%105) [ 2(%5.3)
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NADIR GORULEN BiR iMMUN YETMEZLiK TABLOSU: BRUTON HASTALIGI OLGUSU

Abdurrahman Ersd’, Nazmiye Kagmaz Ers(?
"Aydin Incirliova 2 No'lu ASM
2Aydin Efeler 5 No'lu ASM

Amac: Bruton hastaligi 6-8 aylik erkek gocuklarda tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar ile baglayan;
B hiicre éncullerinin kemik iliginde yetersiz olgunlagsmasi sonucu ortaya ¢ikan bir nadir gérilen bir
hastaliktir. Genel poptlasyondaki prevalansi 1/10.000- 9/10.000 arasinda degismektedir.

Klinik olarak sik enfeksiyon ile karsimiza ¢ikan Bruton agir hipogamaglobulinemidir. Temel defekt
erken gelisim evresindeki B hucrelerinde tirozin kinaz genindeki bir mutasyondur. Dolagsan B
lenfositler yoktur. Tani flowsitometri ile konur. Tedavide 6mir boyu immunglobulin verilir.

Bu sunumda tekrarlayan cilt absesi ile bagvurup Bruton hastaligi tanisi konulan bir olgu
paylasilarak sik enfeksiyon ve farkli klinik tablolarla bagvuran olgu tGzerinden immun yetmezliklerin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: 23 aylik erkek. Prenatal, natal ve postnatal dénemde hastalik dykisl yok. Kalga eklemi
Uzerinde sislik nedeniyle poliklinigimize tekrar bagvuran hastanin fizik muayenesinde kalga eklemi
lzerinde cilt- cilt altinda abse ile uyumlu oldugu distindlen sislik mevcuttu. Atesi 38,9 oC ve diger
fizik bakilari olagandi. Hemograminda ise Iékosit 32.800, hemoglobin 12,3 gr/dl, MCV 74.3 fL,
hematokrit %38 ve trombosit sayisi 617.000 olmasi iizerine Cocuk Saglgi ve Hastaliklar’ na sevk
edildi. Ayrica ortopedi tarafindan degerlendirilen hastada kalcadaki yumusak doku sisligi abse
lehine degerlendirilerek drenaj yapilip antibiyoterapisi dlizenlendigi 6grenildi.

Ancak hasta tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari ve gastroenterit ile basvurmaya devam
eden hasta 2 ay sonra da yine kalga eklemi izerinde sislik ile basvurdu. Sik tekrarlayan solunum
yolu enfeksiyonlari ve yumusak doku enfeksiyonlari olan hastada immun yetmezlik olabilecegi
dlsinilerek 3. Basamaga basvurmasi 6nerildi. Dis merkezde bakilan Ig degderleri IgG 300 mg/
dl (574,7-974,1), IgA 6,25 mg/dl (25,8-62,4), IgM 17,4 mg/dl (58-138,6) olan hastaya humoral bir
immun yetmezlik olan Bruton Hastaligi tanisi kondugu ve IVIG tedavisi baslandigi belirtildi. Ayrica
Pediatrik immunoloji hekimi tarafindan rutin ¢cocukluk dénemi agsilarinin yapilmamasi belirtildi.
Enfeksiyon sikligi azalan hastanin izlemleri ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Atipik ve sik enfeksiyon gegiren ¢ocuklarda altta yatan immun yetmezlikler g6z éniinde
bulundurulup hastalar erken dénemde (st basamaga y6nlendirilmelidir. Ayrica immun yetmezlik
tanisi konan ¢ocuklarin asi takvimi hastaliklarina uygun olarak gézden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruton, enfeksiyon, immun yetmezlik
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PS-22
NEDENI BiLINMEYEN BIR iZOLE SOL POSTERIOR HEMiFASIKULER BLOK OLGUSU

Abdurrahman Ersd’, Nazmiye Kagmaz Erst?

"Aydin Incirliova 2 No'lu ASM
2Aydin Efeler 5 No'lu ASM

Girig-Amag: Sol posterior hemifasikiler blok (LPFB) iskemik kalp hastaliginin ya da atriyal septal
defekt gibi konjenital kalp hastaliklarinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilmektedir. 1zole
LPFB gbérilmesi son derece nadirdir. Siklikla sag dal blogu (RBBB) ile birlikte meydana gelir. Bu
sunumda nedeni bilinmeyen ve nadir gérilen izole bir LPFB olgusu paylasiimistir.

Olgu: 22 yasinda erkek. Ara ara eforla iliskisiz carpintt yakinmalari olmasi Uzerine
poliklinigimize basvurdu. Bilinen kronik hastalik 6ykisi ve ilag kullanimi 6ykisu yoktu. 5
paket yili sigara kullanimi belirtti ve madde kullanim dykisi olmadigini belirtti. Ailede ani
kardiyak 6lim Oykisli yok ve iskemik kalp hastaligi ya da aritmi Oykisiu de tariflemedi.
Efor dispnesi, ortopne tanimlamiyordu. Kalp ve akciger dinleme bulgulari olagand. Pretibial 6dem
yoktu. Kalp yetmezligine ait fizik muayene bulgusu saptanmadi. Gégus agrisi tariflemedi. EKG’ de
S1Q3 (DI’ de derin S dalgasi DIII’ de derin Q dalgasi) bulgusu ve sag aks sapmasi (DIIl, aVF’ de
pozitif ve DI’ de negatif QRS kompleksi) saptandi. Bunlar disinda akut ya da kronik iskemi bulgusu
yoktu. Sol posterior hemifasikiiler blok saptanan hasta kardiyolojiye yonlendirildi. Kardiyoloji
tarafindan yapilan ekokardiyografide iskemik bulgu ya da konjenital defekt saptanmadi. Hastanin
medikal tedavi ile takibi devam etmektedir.

Sonug: Bu olguda altta yatan neden saptanamamis olup eslik eden sag dal blogu ve sag ventrik(l
hipertrofisi bulgusu da yoktu ( EKG’ de DII’ de iki tepe arasinda 40 ms olan ¢ift pikli P dalgasi ve
V1’ de bifazik P dalgasi gibi). Carpinti, senkop v.b klinik yakinmalari olan hastalarda EKG erken
tanida yol gésterici olabilir. Ozellikle fiziksel aktivite dlizeyi yiksek olan ve ¢arpinti yakinmasi ile
basvuran geng hastalarda EKG ¢ekilmeli ve dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Carpinti, LPFB
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S1Q3 Gériindmd. Ayrica sag aks sapmasinin bulgularindan olan DI’ de negatif ve DIII’ de pozitif
QRS.
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PS-23
GEC TANI ALMIS BiR WOLF PARKINSON WHITE OLGUSU
Abdurrahman Ersd’, Nazmiye Kagmaz Ers(?

"Aydin Incirliova 2 No'lu ASM
2Aydin Efeler 5 No'lu ASM

Girig-Amag: Wolf Parkinson White (WPW) sendromu bir preeksitasyon sendromu olup toplumdaki
sikhi@i 100.000°de 1-3 arasindadir. Gogunlukla gocukluk veya ergenlik yillarinda tani alir. Pre-
eksitasyon, AV diigiimi aksesuar bir yolak aracilig ile bypass eden impulslara bagli olarak
ventrikillerin erken aktivasyonunu kapsar. Aksesuar yolaklar genellikle 2 yonlu iletiye izin verirler
ve iletimin dogrultusu, sinls ritmi ve tasiaritmiler esnasindaki EKG'nin gérlinimin etkiler.

EKG’ de delta dalgalari, PR araliginin 120 ms’ den kisa olmasi ve uzamis QRS siresi gorllebilir.
Delta dalgalar tim trase boyunca her atimda gdrilebilirken bazen sadece bazi atimlarda da
gérilebilir. Hastanin daha énceki EKG’ sinde delta dalgalari bulunmazken, yeni gekilen EKG* sinde
delta dalgalarini gértlebilir. Delta dalgalari efor ile ortaya ¢ikabilir yada efor sirasinda kaybolabilir.
WPW nedeniyle olusan tasikardi reentry mekanizmasi sonucu olusur. Reentran iletimin dogrultusu
ve EKG morfolojisine bagli olarak ileti, ortodromik ya da antidromik iletim olarak ikiye ayrilir. Bu iki
durum farkll QRS morfolojilerine neden olur.

WPW, tanisi 1.basamakta konulabilecek bir sendromdur. WPW’ ye dikkat cekmek amaciyla ve ge¢
tani almis olmasi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

Olgu: 54 yasinda kadin. Hasta yaklasik son 15-20 yildir ara ara garpinti yakinmasi oldugunu
ancak son 6 aydir yakinmalarinin arttigini ve carpinti ataklarinin slresinin uzadigini belirterek
poliklinigimize basvurdu. Bilinen hipertansiyon éykust oldugu ve ACE inhibitér(, tiazid ve beta
bloker (metoprolol) kullandigr 6@renildi. Hasta poliklinigimize basvurdugu anda ¢arpinti yakinmasi
yoktu. Fizik bakida dinlemeyle S1-S2 ritmik. Ek ses ve Gflrim yoktu. Kardiyak nabiz 84/dk ve kan
basinci 130/90 mmHg’ ydi. Diger sistem bakilari ise olagandi.

Hastanin EKG’ sinde sinis ritmi mevcuttu. Tasikardi ya da bradikardi yoktu. Akut ya da kronik
iskemi bulgular saptanmadi. Ancak 6zellikle V5-6 derivasyonlarinda daha belirgin olmak Uzere
Delta dalgalan bulunmaktaydi. Hasta WPW Sendromu tanisi ile kardiyolojiye ydénlendirildi.
Kardiyoloji tarafindan ablasyon tedavisi 6nerilen hasta tedaviyi kabul etmedi. Antihipertansif
tedavisi kardiyoloji tarafindan tekrar dlizenlenen hastanin izlemleri devam etmektedir.

Sonug: WPW Sendromu garpinti ve senkop ataklarina neden olabilmektedir ve tipik EKG bulgulari
olmasi nedeniyle 1.basamak kosullarinda tanisi mimkinddr. Ayrica bu hastalarda antiaritmikler
dikkatle kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiaritmik, Carpinti, Senkop, WPW
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V5 ve V6 derivasyonlarinda Delta dalgalari.
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PS-24
GEBELiIK DONEMINDE BUDD-CHiARi SENDROMU OLGU SUNUMU

Burcu Bulut
Aydin Halk Saghgr Maddrlagu 18 nolu Aile Saghdi Merkezi

Amag: Budd-Chiari Sendromu (BCS), sag kalp yetmezligi ve konstriiktif perikardit olmaksizin
karacigerde vendz akimin obstriksiyonuna bagl fonksiyon bozuklugu ve portal hipertansiyon
bulgular ile karakterize bir hastaliktir. Vaka takdiminde aile hekimligine bagvuran geng ve 6zellikle
gebe hastalarda nonspesifik sikéyetlerin altinda nadir karsilasilan, ancak fatal seyredebilen
hastaliklarin bulunabilecedi amaglanmistir.

Yontem: Poliklinige basvuran hastanin muayenesinde ciddi hassasiyet ve defansi olan olgu hemen
bir Ust saglik merkezine ydénlendiriimistir. Teshis igin rutin muayene yéntemleri ve laboratuvar
analizleri kullaniimigtir.

Bulgular: Son basvuruda yapilan tetkiklerde portal vende trombiis degerlendiriimesi yapilarak
hasta hematoloji, kadin dogum ve gastroenterolojik agidan multidisipliner degerlendirilmis;
gebeligin devami halinde mevcut akut karaciger yetmezligi tablosunda hayati riski bulundugu
belirtilerek ailesinin ve kendisinin de rizasiyla kadin doguma transfer edilmek suretiyle gebeligi
sonlandiriimigtir. Terminasyon sonrasinda kanama kontroli de saglandiktan sonra DMAH
tedavisine devam edilmistir. Izleminde karaciger transaminaz degerleri kademeli olarak gerilemistir.
Gebelik nedeniyle hastanin kontrasth MR gérinttlemeleri yapilamamis oldugundan gebelik
terminasyonu sonrasinda hem kontrol Doppler USG hem de MR portografi tetkikleri uygulanmistir.
Doppler USG'de sol ve orta hepatik venlerde oklizyonun devam ettigi, portal vende ise trombls
olmadigr gérilmuistir. Trombofili agisindan yapilan tetkiklerinde Faktér V Leiden heterozigot
mutasyonu ve MTHFR C677T heterozigot mutasyonu saptanmistir. Imminolojik tetkiklerde ANA:
kaba graniler 1/80+ olarak sonuglanmistir. Diger immun belirtecler negatif olarak sonuglanmigtir.
Hastanin bu sonuglariyla hem romatoloji hem de hematoloji bélimleriyle de gérisulip taburculuk
sonras| takip edilmesi planlanmistir.

Sonug: Budd-Chiari sendromunun etyolojisinde gebeligin oldugunu gdsteren bircok calisma
mevcutsa da bu konu hala tartisiimaktadir. Gebelikte koagilasyon mekanizmasinda birgok
degisiklik meydana gelmektedir. Bulanti kusma gibi nonspesifik semptomlarla aile saghg
merkezine basvuran hastalarin ayrintili anamnez ve fiziksel muayenesi yapilirken sik ve yiiksek
olasilikli hastaliklarin yan sira Budd-Chiari Sendromu gibi nadir ve fatal seyreden hastaliklarin da
g6z dniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

|

Anahtar Kelimeler: Budd-Chiari Sendromu, Gebelik, Terminasyon |
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PS-25
MIGREN HASTASINDA iNSULIN DIRENCi OLGU SUNUMU

Burcu Bulut
Aydin Halk Saghgr Maddrlagu 18 nolu Aile Saghdir Merkezi

Amac: Bu vaka takdimi ile migreni olan hastalarda instlin direnci tanisinin erken dénemde
koyularak tedavinin erken ddnemde baslanarak diyabet hastaliginin meydana gelmesinin
6nlenmesi hakkinda farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.

Yontem: Hasta 34 yasinda, kadin, 1 ay énce aralikli siireler icinde siddetli bas agrisi, hafif mide
bulantisi ve bas dénmesi sikayetleri ile aile hekimligi poliklinigine bagvurmustur. Soygegmisinde
kiz kardesinde meme karsinomu 8ykiisi bildirilmistir. Rutin tetkikler sonucunda OGTT uygulanmis
ve sonucun bozuk ¢ikmasi Uzerine bir Ust basamak sadlik merkezine yénlendiriimistir. Hastanin
migren tanisi koyulduktan sonraki siirecte eletriptan ve fluniraz tedavisi aldigi, ayrica fluoksetin 20
mg 6nerildigi bildirilmistir. Hasta bu sirecte tedaviden fayda gérmemekle birlikte vertigo tanisiyla
pirasetam tedavisi de almistir. Teshis igin rutin muayene ydntemleri ve laboratuvar analizleri
kullaniimigtir.

Bulgular: Yapilan tetkiklerde aglik glukoz: 92 mg/dL, tokluk glukoz: 62 mg/dL olarak saptanmasi
Uzerine reaktif hipoglisemi distnulerek bir (st saglik merkezine ydnlendirilmistir. Hastanede
yapilan tetkiklerde tokluk glukoz: 70 mg/dL insulin: 4.8 IU/mL ¢ikmas! Uzerine hastaya insilin
direnci tanisiyla metformin 500 mg glinde 2 doz baslanmistir. Hastaya uygun diyet tedavisi de
dnerilmistir. 6 aydir tedaviyi diizenli uygulayan ve diyetine de dikkat eden hasta hi¢ migren atagi
gecirmemistir. Yapilan son kontrollerde aglik glukoz: 80 mg/dL, tokluk glukoz: 96 mg/dL, insulin:
4.2 [U/mL saptanan hasta su anda tedavisine metformin 1000 mg ile giinde 2 doz olarak devam
etmektedir. Hastaya, belirli araliklarla kontroller 6nerilmis, ayrica hayatinin ileri ddneminde diyabet
hastaligi agisindan risk grubunda yer aldi§i aktariimistir.

Sonug: Sonug olarak, migren hastalarinda insilin direnci gelisebilecegi gériilmls, bu nedenle
migren hastalarinininsilin direnci ve metabolik durumlarinin endokrinolojik agidan degerlendirilmesi
amaclyla gerekli teshis ve tedavi proseddrlerinin diizenlemesi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Migren, insilin direnci, diyabet
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PS-26

NOROLOJIK SEMPTOMLARLA POLIKLINIGE BASVURAN KONVERSIYON BOZUKLUGU
OLGU SUNUMU

Burcu Bulut
Aydin Halk Saghgr Maddrlaga 18 nolu Aile Sagligi Merkezi

Amag: Konversiyon bozuklugu; istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen, nérolojik ya da
diger bir genel tibbi durumu dastinddren, bir ya da birden fazla semptom veya defisitin oldugu
bir bozukluktur. Bu vaka takdiminde, alt ekstremitede kuvvetsizlik, yurimede zorluk, parestezi,
kasiima gibi nérolojik sik&yetlerle ve bulanti kusma ile bagvuran, ancak yapilan incelemeler sonucu
konversiyon bozuklugu saptanan bir olgu sunulmustur.

Yontem: Hastanin her iki bacaginda geceleri daha fazla olan uyusma, karincalanma durumunu
da tarif etmistir. Norolojik muayenede sol Ust ekstremitede hemihipoestezi bulunmustur. Hastada
seviye veren duyu kaybi saptanmamistir. Hasta bu bulgularla néroloji poliklinigine yénlendirilmistir.
Teshis icin rutin muayene ydntemleri ve laboratuvar analizleri ve gérintiileme ydntemleri
kullaniimigtir.

Bulgular: Hastanin tam kan, biyokimya, idrar tetkiki, sedimentasyon, C-reaktif protein diizeyleri,
6n-arka akciger grafisi ve elektrokardiyogrami normal sinirlarda saptanmistir. Kreatinin fosfokinaz
ve miyoglobin seviyeleri ile tumdr belirteclerinde anormallik bulunmamigtir. Ayrintili nérolojik
muayenenin ardindan diflizyon ve kontrastli kraniyel magnetik rezonans gérintileme (MRG),
servikal torakal MRG, lumbosakral MRG, kemik sintigrafisi, viral belirtecler istenmistir. Elde
edilen sonuglarla tekrar yapilan nérolojik degerlendirmede durumunu agiklayacak néropatolojik
bulguya rastlanmadigi belirtiimistir. Hastanin takibi slresince bulanti ve kusmalarin da olmasi
Uzerine gastroloji servisine yénlendirilen hastaya gastrik endoskopi yapiimistir. EMG sonucunda
da patolojik bulgu olmamasi nedeniyle psikiyatri béllimine konsulte edilmistir. Oncesinde tiroid
papiller karsinomu nedeniyle operasyonu bir stres faktdrl olarak belirlenen hastanin psikiyatrik
degerlendiriimesi sonrasinda konversiyon bozuklugu tanisiyla mirtazapin 30 mg/gin ve sertralin
50 mg/gin baslanarak psikiyatri polikliniginde takibi 6nerilmistir. 3 ay sonraki kontroliinde alt
ekstremitedeki uyusma sikayeti gerilemis, hic pseudo epileptik nébet gegirmemis ve bulanti
kusmalar da belirgin sekilde azalmigtir.

Sonug: KB hastaliginda tani koymak oldukga giictiir ve genellikle diger olasi organik nedenlerin
dislanmasi sonucu akla gelmektedir. Sonug olarak, konversiyon bozuklugu tanisi koyulurken
detayli degerlendirme ile tim sistemler gézden gegirilerek olasi sebepler dislanmali ve organik bir
patolojinin atlanarak hatali olarak konversiyon bozuklugu tanisi da konulabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: konversiyon bozuklugu, parestezi, pseudondbet
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BRUCELLA SPONDILODISKIiTi: OLGU SUNUMU

Kurtulug Ongel, Utku Eser?, Meltem Avcr, izzet Goker Kiguk*, Murat Cevik?

'Katip Celebi Universitesi Atattrk Egitim Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigii, [zmir
2Usak Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi AD, Usak

3Usak Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Usak
‘Kemaldz Aile Saghgi Merkezi, Usak

°@Guddil Aile Saghgi Merkezi, Gadudl - Ankara

Amag: Bruselloz, intrasellller bir bakteri olan Brucella tirleri tarafindan olusturulan ve tim
diinyada yaygin olarak gériilen zoonotik bir hastaliktir. Brusellozda birgok sisteme ait komplikasyon
gorllebilir. Bu calismada bel agrisi sikayeti ile gelen bir hastada stiphe Uzerine, dyki, serolojik
testler ve manyetik rezonans gériintlleme yéntemi (MRG) ile tani konulan brusellar spondilodiskitli
olgusu sunulmustur.

Olgu bildirimi: Kirk yasinda kadin hasta 6zellikle geceleri olan titreme, terleme, bel agrisi ve sag
bacakta uyusukluk ve his kaybi sikayetiyle poliklinigine basvurdu. Sorgulamada bu sikayetlerin
3-4 aydir devam ettigini, agrilari nedeniyle cesitli agri kesiciler kullandigini ancak sikayetlerinin
artarak devam ettigini belirtti. Ailede, kendisinde gegirilmis tliberkiloz veya tiiberkilozlu hasta ile
temas 6ykusi yoktu. Ancak kdyden taze peynir yeme &ykiisl oldugu saptandi. Bunun disinda
bzgegmis ve soygecmisinde bir dzellik yoktu. Fizik bakida ates 37.1° C, tansiyon arteriyel 120/70
mm Hg, kardiyak nabiz 86/dk, ritmik, solunum sayisi 20/dk idi. Belde ve sag bacakta palpasyonla
hassasiyet disinda tim sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar incelemelerinde; |6kosit 11000/
mm 3 (%60 notrofil, %40 lenfosit), Het: 37.9, Hb 12.9 gr/dl, trombosit sayisi 272000/mm 3 olarak
saptandi. C-reaktif protein 17.9 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 62 mm/saat idi. Kan biyokimyasi
normaldi. Brusella agliitinasyon testi sonucu 1/320 titrede pozitif olarak bulundu. Lomber spinal
MRG'de L2-3 disk araligi daralmis, bu seviyede end platelerde schmorl nodiiliine ait indentasyonlar
gorildugu, diskte ve her iki korpuste belirgin édem ile uyumlu sinyal artisi oldugu ve her iki end
platede, diskte ve anteriorda L3 seviyesinde epidural yumusak dokuda abse ile uyumlu kitle
oldugu belirtildi. Hastaya brusellar spondilodiskit tanisiyla doksisiklin (200 mg/gun), streptomisin
(1 gr/giin) ve rifampisin (20 mg/kg/glin) tedavileri baglandi. Brusella endokarditi agisindan yapilan
ekokardiyografisi normaldi. Streptomisin (1 gr/glin) U¢lincl hafta sonunda kesildi, yerine G¢linci
siprofloksasin tedavisine gegildi. Sikayetlerinde belirgin diizeyde gerileme oldugu saptandi.
Oral doksisilin, rifampisin ve siprofloksasin tedavisinin klinik, laboratuvar ve radyolojik dizelme
saglanana dek devamina karar verildi.

Sonug: Sonug olarak ilkemizde bruselloz endemik olarak gdriilmektedir. Bu nedenle osteoartikller
bulgulari olan hastalarda éyklide uyumluysa bu hastalik ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, bel agrisi, zoonozlar
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DIYABETIK HASTALARDA UYKU KALITESi RUHSAL DURUM VE ETKILEYEN FAKTORLER

Niltifer Emre’, Ali Emre Turan?
'Deliktas Aile Sagligi Merkezi, Denizli
2Torbali Devlet Hastanesi, [zmir

Amagc: Diyabetes mellitus (DM) dinyada ve Ulkemizde giderek artmakta olan morbidite ve
mortalitesi ylksek kronik bir hastaliktir. Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklar ve uyku
bozuklugu da bu hastalikla birlikte sik gérlilmektedir. Bu ¢calismada Tip 2 DM’li hastalarda uyku
kaliteleri ile anksiyete ve depresyon durumlari ve bunlarla iligkili olabilecek faktérleri ortaya
koymayi amagcladik.

Yontem: Kesitsel tipte bir calisma olup, Nisan-Haziran 2015 tarihleri arasinda Buldan Devlet
Hastanesi dahiliye poliklinigine basvuran ¢aligmaya génilli katiimayr kabul eden diyabetik
hastalardan olusmaktadir. lletisim kurulamayan, Tip 1 DM, gestasyonel DM tanili ve ruhsal hastalig
olan hastalar ¢alismaya dahil ediimedi. Calisma éncesi etik kurul onaylar alindi. Katimcilara
sosyodemografik 6zelliklerini iceren anket formuyla, uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve ruhsal durumu degerlendirmek igin Hastane Anksiyete Depresyon
(HAD) Olgegi uygulandi. Veriler SPSS istatistik paket programinda analiz edildi, P<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 49 kisiden 25'i erkek, 24’ kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 62
olup; en klgik 37, en biyik 82 yas idi. %81.6’sI evliydi ve %65.3'U ilkokul mezunuydu. Tani
yili agisindan %26's1 5 yil alti, %28.6’s1 10 yil st olup, %42.9'u sadece oral antidiyabetik ilag
kullanirken, %36.7’si oral ant|d|yabet|kler ile birlikte insulin kullanmaktaydi. Hastalarin %49'una
hipertansiyon eglik ederken, %20.4inde eglik eden herhangi bir kronik hastalik yoktu. PUKi'den
0-15 arasinda puan alan hastalarin %59.2'sinde uyku kalitesi kotlydid. PUKI ve demografik
veriler arasindaki iliski agisindan sadece cinsiyette, kadinlarin erkeklere gére uyku kalitesi daha
kétlydl (p=0.027). Katiimcilarin HAD 6lcegdine gére, anksiyete dizeyi %22.4 kiside, depresyon
dlizeyi %26.5 kiside esik Usti degerde bulundu. HAD éigegi ve demografik veriler arasindaki iligki
agisindan karsilastirildiginda sadece cinsiyette kadinlarin erkeklere gére anksiyete esik Ustl
degeri anlamli derecede yUksekti (p=0.013).

Sonug: Arastirma grubunda uyku kalite dlizeylerinin kétl oldugu bulunmustur. Buna ilaveten
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri de esik Ustli degerde bulundu. Uykunun hem
beden hem de ruh sagligini etkileyen bir kavram oldugu gz 6niinde bulundurularak diyabet gibi
kronik hastaliklarda medikal tedavilerin yani sira uyku kalitesi ve ruhsal durumlarinda detayli
degerlendiriimesi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitus, pittsburg uyku kalitesi indeksi, anksiyete, depresyon
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NADIR GORULEN iDRAR YOLU ENFEKSIYONU ETKENi: SPHINGOMONAS PAUCIMOBILIS

Canan Tuz .
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amac: Bu olgu, aile hekimligi tarafindan yUrGtilmekte olan palyatif bakim servisinde rastlanan ve
nadir gérilen bir mikroorganizma etkeni ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi amaciyla sunulmustur.

Yéntem: idrar yolu enfeksiyonu geciren bir terminal dénem kanser hastasi ile ilgili bir olgu
sunumudur.

Olgu: Primeri bilinmeyen gastrointestinal sistem kanseri nedeniyle palyatif bakim servisinde
yatmakta olan 88 yasinda erkek hastanin bulanti sikayeti bagladi. Takiplerinde hic atesi ylikselmeyen
hasta bulantidan sonra az miktarda yediklerini igerir tarzda kustu. Yapilan fizik muayenesinde
vital bulgulari TA: 120/80mmHg, VI: 36,7 C, KTA: 87/dk SS: %92 idi. Tiinelm sistem muayeneleri
dogal olan hastanin iki farkli koldan kan kltdrleri, idrar kltird, gaita kiltird, balgam kaltard,
tam kan sayimi, biyokimya, crp, sedim, prokalsitonin, tek yén akciger grafisi tetkikleri yapild.
Hemograminda WBC: 5 550/mm3 CRP: 117, diger testleri normal sinirlardaydi. Takiplerinde iki
kez 38,4C asan ates ylksekliginin olmasi (izerine enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilerek
siprofloksasin 2x400mg ve piperasilin tazobaktam 3x4.5gr ampirik antibiyoterapisi basland.
Tedavinin 5.giiniinde her iki kan kiltirinde de Sphingomonas paucimobilis lremesi pozitifti;
tedavinin 7.guiniinde kultdr antibiyogram sonucu siprofloksasine duyarli olarak raporlandi. Hastanin
tedavisi 10 gline tamamlanarak hali ile taburcu edildi.

Sonug: Sphingomonas paucimobilis, non-fermantatif, gr(-)basildir. Ozellikle immunsupresif
kisiler basta olmak (zere nazokomiyal enfeksiyonlariyla bilinir. Su kenarlarinda bulunan,
hastanelerde nebulizatér gibi sulu alanlarda kolonize oldugu bilinen Sphingomonas
paucimobilis’in literatiirde ¢ok nadir enfeksiyon kaynagi oldugu bilinse de birgok pndmoni, plevrit,
peritonit vakasi bildirilmistir. Ancak idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak ¢ok nadir gérilmistar.
Tartisma: Nadir gérllen bir mikroorganizma etkenine bagl idrar yolu enfeksiyonu bile hastanin
laboratuvar bulgular yerine Klinigi baz alinarak ampirik antibiyotik ile tedavi edilmistir. Idrar
yolu enfeksiyonlarinda ilk tercihimiz siprofloksasin olup, hastanin klinigine gére antibiyogram
sonucundan bagimsiz olarak baslanabiliir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, Sphingomonas paucimobilis, palyatif bakim, ampirik
tedavi
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PORTAL VEN TROMBOZU: NADIR BiR KARIN AGRISI NEDENi

Duygu Ayhan Baser
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Aile hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Karin agrisi, birinci basamakta en sik bagvuru sikayetlerinden biridir. Karin agrisi olan
hastalar ayaktan muayene edilen hastalarin %2 sini olusturmaktadir.Karin agrisi nedenleri icinde
portal ven trombozu nadir gérilmektedir ve genellikle géz ardi edilir. Hastalarin erken tanisi
gastrointestinal sistem kanamalari ve mezenter iskemi gibi komplikasyonlari 6nlemede énemlidir.
Bu vaka ile portal ven trombozu tanisi konulan bir hastanin tartisiimasi ve birinci basamakta
buttincul yaklagimin éneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu: 71 yasinda erkek hasta aile sagligi merkezine 3 giindlir gegmeyen karin agrisi, istahsizlik
ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Dért paket/yil sigara éykisi vardi. Kullandigi ilag yoktu. Fizik
muayenesi; vitaller stabil,hafif splenomegali ve hepatomegali varligi seklindeydi. Hastanin yapilan
laboratuvar tetkiklerinde KCFT ve BFT normal, APTT, PT ve bilirubin yiksek olarak saptand.
Ikinci basamaga karin agrisi ve trombozun ileri tetkiki ve Batin usg i¢in yénlendirilen hastada
karaciger parankimi difiiz heterojen ve kabalasmis, portal ven ¢api belirgin artmis (21 mm),portal
hilus diizeyinde limende trombiis mevcut ve dalak boyutlari belirgin dizeyde artmis (178 mm) ve
splenik ven ¢api hilus diizeyinde 12 mm olup artmis olarak saptandi. Batin ici serbest sivi, kitle
izlenmemisti. Batin BTsinde portal vende trombis saptandi. Hasta mevcut bulgulari ile akut portal
ven trombUsu olarak degerlendirildi.

Sonug: Portal ven trombozu nadir gérilen bir klinik durum olup mezenterik iskemi ve enfarkt
komplikasyonlari nedeniyle hizli tani konulmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Tani koymak
icin renkli dopler ultrasonografide portal ven akiminin gériilmemesi veya portal ven iginde trombis
gorlilmesi yeterlidir. Karin agrisi sikayeti ile aile hekimligine bagvuran hastalar degerlendirilirken
dzellikle altta tromboz zemini olan hastalarda olmak Uzere tlim hastalarda portal ven trombozu
akla getirilmeli ve taniya yonelik ileri incelemeler icin hastanin bir st basamaga sevki
gerceklestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, portal ven trombozu
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GEBELIKTE VE POSTNATAL DONEMDE BALIK YAGI KULLANIMININ ALLERJIK
HASTALIKLAR UZERINDEKI ETKISI

Abdurrahman Ersd’, Nazmiye Kagmaz Erst?

"Aydin Incirliova 2 No’lu ASM
2Aydin Efeler 5 No'lu ASM

Amag: Ozellikle pediatrik popilasyonda balik yagi kullanimi aileler tarafindan birinci basamak
hekimlerine daha sik sorulmaktadir. Ancak gebelikte balik yagi preparatlarinin kullaniminin da
bebeklerde, 6zellikle atopi, egzema ve allerji sikliginda azalma ile birliktelik gésterdigini belirten
calismalar bulunmaktadir. Bu sunumun amaci bu konuda yapilimis gesitli calismalarin sonuglarinin
bir arada degerlendiriimesi ve ortaya konulmasidir.

Bulgular: Literatiirde bircok calisma gebelikte balik yagr suplementlerinin kullanimi sonucunda
bebeklerde atopi, egzema ve allerji prevalansinda azalma gérildigini belirtmektedir. Furuhjelm
ve arkadaslar 2009 yilinda kendisi allerjik olan ya da esleri veya daha énceki ¢ocuklari allerjik
olan 145 gebe Uzerinde yaptiklari randomize, plasebo kontrolli ¢alismada w-3 verilen gruptaki
annelerin bebeklerinde besin allerjisinin ve IgE ile iligkili egzemanin plaseboya gére anlamli olarak
azaldigini ve da -3 grubunda anlamli olarak daha disk oldugunu géstermiglerdir.

Dunstan ve arkadaslar da randomize, ¢ift kér, plasebo kontrolli bir ¢alismada 83 atopik gebeyi
iki gruba ayirarak bir gruba w-3 poliansatire yag asiti (PUFA) iceren kapsdller ve diger gruba da
plasebo kapstlleri vermislerdir. Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda annelerine -3 PUFA verilen
yenidoganlarin plasma IL-13 dlzeyi anlamli azalma saptamislardir. Ancak iki grup arasinda diger
sitokinler ve IgE dlzeyi agisindan anlamli fark tespit edilmedigini belirtmislerdir.

Yine Dunstan ve arkadaslarinin randomize ve kontrollii bir ¢alismada 98 atopik gebe iki gruba
ayrilarak 20. gestasyonel haftadan doguma kadar bir gruba w-3 PUFA ve diger gruba plasebo
vermislerdir. Sonug olarak da maternal PUFA destegi alan infantlarin allerjenlere verdigi immiin
yanitta potansiyel bir azalma oldugunu belirtmislerdir.

D'Vaz ve arkadaslarl ise 420 infant Uzerinde yaptiklari randomize, cift kér, plasebo kontrolll
calismada yiiksek atopi riskine sahip infantlari iki gruba ayirarak dogumdan itibaren 6. aya kadar
bir gruba balik yagi kapstilleri ve diger gruba ise plasebo olarak zeytinyagdi kapslleri vermislerdir.
Cocukluk cagl allerjk hastaliklari agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir.

Sonug: Literatiirdeki calismalar, gebelikte balik yagi kullaniminin immin modilasyon (zerinde
etkili olabilecegini ancak allerjik hastaliklari énleyip 6nlemedigini saptayabilmek icin daha fazla
calisma yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: allerji, balik yagi, gebe
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ANNELERDE EMZIRME ALISKANLIGI

Sevilay Seval', Eydp Kalkar?, Tayyar Glingdr®
'2 Nolu ASM, 11 Nolu AHB, Bilecik

2lpekyolu 6 Nolu ASM, Van

3Siramegeler ASM, Bursa

Amag: Dogum yapmis kadinlarda emzirme aliskanliklarini degerlendirip,anne adaylarinin emzirme
egitimlerini yeniden planiamak.

Yontem: ASM ye 5 glnliik sure iginde basvuran hastalardan,dogum yapmis kadinlara 7 soruluk
bir anket yaptirildi.Yuz ylize teknigi kullanildr.

Bulgular: Ankete 94 kadin katildi.87 kadin kolostrum verdigi,78 kadin her agladiginda emzirdigi,16
kadin saatli emzirdigi,94 kadin gece emzirdigi,56 kadin son st verdigi tespit edildi.83 kadin
emzirmeye diger memeden basladiyi,5 kadin sadece sag memeyi,1 kadin sadece sol memeyi,1
kadin rastgele,4 kadin kaldigi memeden emzirmeye basladidi tespit edildi.Memede kalis siresi
ortalama 19,5 dk olarak hesaplandi.

Sonug: Kolostrumun énemi iyi anlatilmis olmakla birlikte bebegdin doymasi igin son sitin énemi
anlatilamamis ve bu konudaki eksik bilgilendirmeler oldugu gériimustir.Ozellikle 15-49 kadin
izlemleri yapilirken anne adaylarina meme emzirme sirasi,son sutiin énemi,memede kalis siresi
hakkinda daha ayrintili anneye sorular sorularak egitim planlanmasi geregi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: emzirme
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AILE HEKIMLIGI POLIKLINIGINE BASVURU NEDENLERI

Kayhan Streyya Isgtizar’, Tolga VuraP, Konca Agikg6z®

"Maknule Yusuf Televi Aile Sagligr Merkezi, Adana Il Saglik Mdddrligd,Adana
2Incirliova 1 Nolu Aile Saghgi Merkezi, Aydin Il Saglik Mdddrligu,Aydin
SHuzurevleri 1 Nolu Aile Saghgi Merkezi, Adana Il Saghk Mdddrligd,Adana

Amag: Aile Hekimligi poliklinigine basvuru nedenleri ginlik isleyis ve poliklinik yikinin
belirlenmesi biyik énem arzetmektedir.Poliklinik yikinin ve bagsvuru nedenlerinin tespit edilerek
uygun planlamalar yapilabilecegi disinilmektedir.Randevulu sisteme gegis mimkin olabilirmi
diye inceleme yapilacaktir.

Yontem: 1 hafta siren bir kesitsel arastirma olup veriler Birebi.r ylizylize gérisme ile anket
doldurulmustur.

Bulgular: Toplam 443 bagvuru olmus; 170 basvuran muayene olmak istedigini,42 kisi tarama
icin,123 kisi ila¢ yazdirmak icin geldigini beyan etmistir43 kisi kontrol,30 kisi enjeksyon ve
pansuman,7kisi rapor 3 kisi danisma,15 kisi as1,9 kisi izlem igin1 kisi ise ASM kaydi i¢in
basvurmustur.

Sonug: Poliklinik hizmeti sunumunda haftalik poliklinik basvurulari 443 olmus;gunlik 86
ortalam olmustur. poliklinigin bu yogunlugunda koruyucu hizmetlere ayrilacak zamanin kalmasi
mamkin gérilmemektedir.Bu Poliklinik sayisi ile randevulu sisteme gegilmesi sikintili olacaktir.
Sadece Aile Hekimi ile ilgili islemler randevu sistemi ve zaman araligi hesaplandiginda mimkin
gérinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, bagvuru, randevu

— —
w www.ahekonkongresi.2018.com




AILE HEKIMLERI BiR ARAYA GELIYOR

ULUSLARARASI KATILIMLI *HE
« AILE HEKIMLIGI KONGRESI

AHE®
KON

AHEF'IN 10.YILINDA

DEV BULUSMA 21-25 KASIM 2018 | TITANIC DELUXE GOLF BELEK - ANTALYA

POSTER SUNUMLAR

PS-34

15 EYLUL 2018- 01 EKIM 2018 TARIHLERI ARASINDA YALOVA ALTINOVA 77.02.08 NOLU
ASMYE BASVURAN HASTALARDA ANTIDEPRESAN KULLANIMI DAVRANISLARI

Kamile Uyar', Tolga Vural
"Altinova Aile Sagligr Merkezi, 770208 Nolu Birim, Yalova
2Incirliova 1 Nolu ASM, Incirliova Aydin

Amac: Stresdurumlarindabirgokbireyinbudurumayardimeiilagkullanmaya,antidepresanlara,ihtiyag
duyduklar goériimistlr. Bireylerin pek ¢ogunun bu ilaglara doktora danismadan kendi
tanidiklarinin tavsiyesiyle basladigi ya da bir doktor tarafindan basladiysa takipsiz bir sekilde bu
ilaclari kullandiklari gérllmustir. Bu ¢alismada artik neredeyse seker gibi kullanilan antidepresan
ilaglarinin akilli ilag kullanimina uygun kullanip kullaniimadigini gézlemlemek amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma 77.02.08 nolu ASMye 15 Eylil 2018- 01 Ekim 2018 tarihleri arasinda;
birime bagvuran ve antidepresan kullanan 25 kisiyi kapsayan kesitsel bir calismadir. Bu bireylere
yas,cinsiyet bilgilerinin yaninda,bu ilaglari ne kadar sire kullandiklari,bu ilaglara kim tarafindan
bagslatildiklari, bu ilaglari kullanirken bir doktor kontroli altinda kullanip kullanmadiklari ve bu
ilaclari raporlu olarak mi kullandiklari sorulmustur.Veriler birebir gérisme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin 15'i kadin, 10 u ise erkektir. Bireylerin yas dagilimlarina
gore sayilari 20 yas alti 1 kisi, 20-29 yas arasi 2 Kisi, 30-39 yas arasi 4 kisi,40-49 yas arasi 4 kisi,
50-59 yas aras! 3 kisi, 60-69 yas arasi 6 kisi,70-79 yas arasi 3 kisi ve 80 yas Ustl 2 kisi olarak
belirlenmistir. 3 ve 3 aydan az kullananlarin sayisi 4, 3 ay - 1 yil arasi kullananlar 7 kisi,1- 5 yil arasi
kullananlar 12kisi, 5 yildan uzun kullananlar ise 2 kisi olarak bulunmustur. Bu kisilerden 6 si kendi
kendine bagladigini, kalan 19 kisi ise sirasiyla en ¢ok psikiyatri(11), néroloji(4), kardiyoloji(2),
dahiliye(1), aile hekimi(1) doktorlari tarafindan antidepresan kullanmaya bagsladiklarini belitrmistir.
Bu kisilerden sadece 5 kisinin raporlu olarak bu ilaglari kullandigi gérilmastir. Yine bu kisilerden
5i dizenli, 3 U ise dizensiz olarak kontrole gittiklerini; 17 kisi ise kontrolsiiz olarak bu ilaglari
kullandigini belirtmistir.

Sonug: Calismaya katilan bireylerin akilli ila¢ kullanimna uygun antidepresan kullanmadiklari,
hekim &nerisi disinda kulllanmalari nedeniyle antidepresan ilaglarin kullaniminin yayginlastig
gbzlemlenmistir.

Bu calisma gerek siire gerekse de vaka sayisi agisindan bakildiginda ancak én bir rapor olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: antidepresan akilci ilag kullanimi
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KUCUK BIR SORGUYLA HAYATA TUTUNMAK

Tolga Vural o
Incirliova 1 Nolu Aile Saghgi Merkezi, INCIRLIOVA/AYDIN

Amag:

Yéntem:

Bulgular:

Sonug:

Vaka sunumu

Aile hekimliginin temel ilkelerinden biri de hastasiyla her temasini saghgin gelistiriimesi ve
hastaliktan korunma igin bir firsat olarak gérmesidir.

Tarih 11.04.2013 S.A 43 vyasinda, Evli, 2 c¢ocuk annesi, saglikli oldugunu dlstndyor
S.A. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi tanilari olan annesi 75 yasindaki FK
‘nin sikayetlerinin olmasi nedeni ile annesi ile birlikte poliklinige gelir.

Annesinin anamnez, Fizik muayene ve tetkiklerinin istenmesinin ardindan isterseniz sizi de
muayene edelim, soluk gériiniiyorsunuz denmesi (zerine kendi ifadesi ile yillar sonra ilk kez
muayene olur.

Muayene ve tetkiklerin ardindan Kalp Damar cerrahiye acil olarak yénlendirilen S.A.

- Interatrial septumda 2.5 mm ¢apli ostium primum tipi defekt

- 2-3. derece mitral yetmezIigi

- 2-3. derece triklspit yetmezligi

Orta pulmoner hipertansiyon tanilarini alir.

S.A. Gegirdigi ASD onarimi operasyonu, 2 kapak replasman operasyonlari sonrasinda medikal
tedavisini almakta ve her gelisinde iletisimin 6nemini bize bir kez daha hatirlatmakta

Anahtar Kelimeler: firsatlar, aile hekimligi
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AILE SAGLIGI BiRIMIMiZDE ILAC KULLANIM RAPORU CIKARTILAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bestegtil Coruh Akyol '
Kagithane 2 No'lu Aile Sagligr Merkezi, Istanbul

Amag: Aile hekimligi birimimizde ilag kullanim raporu c¢ikartilan hastalarin degerlendirimesi
amaglanmigtir.

Yontem: 15.08.2016 — 15.09.2018 tarihleri arasinda aile sagligi birimimizde dizenli olarak takip
edilip ilag kullanim raporu ¢ikartilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 25 aylik sire zarfinda 68 hastaya ilag kullanim raporu ¢ikartilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 56,37 + 10,19 (min:31, max:88), %63,2'si (n=43) kadin, %82,4'0 evli (n=56),
%64,7’si galismiyordu (n=44), %67,6’sI (n=46) ortaokul ve alt| egitim diizeyine sahipti. Hastalarin
%82,4’unin (n=56) daha énceden bilinen herhangi bir kronik hastaligi ve buna bagli ilag¢ kullanimi
vardi. En cok mevcut olan hastalik hipertansiyon ve kullanilan ilag antihipertansifti. llag raporlarinin
21’1 (%30,9) yeni bir ilag icin, 25'i (%36,8) mevcut tedavilerinin devami igin, 22'si (%32,4) ise
mevcut tedaviye yeni ilag eklenmesi icin ¢ikariimistir. En ¢ok antihipertnasif ila¢ kullanim rapor
cikarlmis olup 2.sirada antidiyabetik ilag yer almaktadir. Hastalarin en sik basvuru sebebi %36,8
ile regete yazdirma islemi idi. Muayene esnasinda 51 hastada mevcut hastaligina ek herhangi bir
hastalik tespit edilirken 43 tanesine yeni bir ilag kullanim raporu ¢ikartildi. En sik tespit edilen yeni
hastalik %49 ile hiperlipidemi, ikinci en sik hastalik ise %41,2 ile D vitamini eksikligi idi. Hastalarin
%76,5'u dlzenli kontrole gelmisti ve median takip siresi 24 ay (1-26) idi.

Sonug: En sik hastaligin hipertansiyon olmasinin nedeni hastalarin kan basinci él¢timlerini
evlerinde, eczanelerde, semt / 6zel polikliniklerde kolaylikla yaptirip bir saglik kurumuna
basvurarak tani konmasi ve kullanilan ilaglarin biyik ¢ogunlugunun sadece regete diizenlemesi
ile tim hekimlerce tedavi edilebilir olmasi olabilir. Bir diger neden ise hastalarin diizenli ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin olmamasi olabilir. Hangi nedenle olursa olsun atlanmamasi gereken en
dnemli nokta kronik hastaligi olanlarda komorbid bagka bir hastalik olma ihtimalinin yiksekligi ve bu
olasi birlikteligin hastalarin yasam kaliteleri ve sag kalim oranlari izerinde doguracagi sonuglardir.
Bu noktada koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda biz saha ¢alisanlarinin diizenli periyodlarda
hastalarini yakin takibi sag kalim, saglik hizmetlerinin (cretlendiriimesi, ve (st basamak saglik
kurumlarindaki gereksiz hizmet talebinin énline gececegi yadsinmaz gercektir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, ilag kullanim raporu, Koruyucu saglik
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ BRANS TERCIHLERI VE AILE HEKIMLIGININ YERI

Canan Tuz .
Erzincan Binali Yildinm Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Amac: Tip Fakiltesi birinci ve ikinci sinifta okuyan égrencilerin kariyer hedefleri ile hedeflerindeki
aile hekimliginin yeri arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki kesitsel bir arastirma olup, periferdeki bir tip fakiltesinin birinci ve
ikincisi sinif tip &grencileri galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Birinci ve ikinci siniflar olmak tzere 189 6@renciden %43'U kadin; %57’si erkekti. %51’
birinci sinif, %49'unu ikinci sinif 6grencileri olusturmaktaydi. Ogrencilerin %53’U biyliksehirden
gelmekteydi. calismaya katilanlarin %76’s1 ekonomik durumlarini orta olarak nitelendirdi. %79,1’i
aile hekimini taniyor musun? sorusuna evet cevabini verdi. Odrencilerin %16,12’inin heniz bir
bransa karar vermedigi anlasildi. En ¢ok okunmak istenen uzmanlik dali %11 ile g6z hastaliklari
ve pediatri beraber oldu, en az uzmanlik yapilmasi istenen brans %1 ile su alti hekimligi idi. Aile
hekimligi uzmanhg %4 olarak sonuncu siralardaydi. Aile hekimligini bilme diizeyi ile brangi segme
arasinda anlamii bir iliski saptanmadi (p>0.05)

Sonug: Aile hekimligi uzmanlik dalinin taninirhhi@r artiriimali ve tercih edilen bir brang olmasi igin
caba gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi uzmanhg, tip fakiltesi égrencisi, kariyer tercihi
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SIGARA iCiMINi TAMAMEN BIRAKMA KONUSUNDA RAMAZAN AYI BiR FIRSAT OLABILIR
Mi? COK MERKEZLI BiRINCi BASAMAK CALISMASI

Mustafa Unal', Onur Oztiirk?, Gulsah Oztrk®, Izzet Fidanci*, Ali Timugin Atayogluwe, Cemil Isik
SénmeZ?, Ertugrul Tag’, Orhan Gursu®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Samsun

2Asarcik Meydan Aile Sagligi Merkezi, Samsun

3Asarcik Deviet Hastanesi, Aile Hekimlidi Klinigi, Samsun

“Mamak Kibris Aile Sagligi Merkezi, Ankara

“Medipol Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

sDuzce Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dizce

’Nuh Naci Yazgan Universitesi Fen/Edebiyat Fakdiltesi, PS/kOIO// Anabilim Dali, Kayseri
8Akdeniz Universitesi llahiyat Fakdiltesi, Din Psikolojisi Anabilim Dall, Antalya

Amag: Sigara dinyanin ve (lkemizin en 6nemli ve en tehlikeli halk sagli§i sorunlarindandir.
Sigaranin tlkemizde yer yil 100 bin kisinin éliminde rol aldigr bildirilmistir. Orug farkli kiltirlerde
yeri olan bir ibadet ve ruhsal disiplin teknigidir. Ulkemizde 6zellikle Ramazan ayinda yaygin
olarak uygulanmaktadir. Bu galismada orucun sigara bagimlih@i Gizerine etkisi arastiriidi. Yontem:
Farkli sehirlerdeki aile hekimligi kliniklerine bagvuran, Ramazan’da orug tutan sigara kullanicilari,
geneldeki sigara tuketimi ile Ramazan'daki sigara tiketim degisikligini karsilastirmaya yénelik
anket calismamiza dahil edilmistir.

Bulgular: Toplam 354 kisiye ulasiimis olup, bunlardan 278'i erkek (%78,5), 76’si kadindi (%21,5) ve
ortalama yaslari 32,92+11,84 yil idi. 285 kisi (%80,5) ictigi sigara sayisini azalttigini belirtmistir ve
bu say1 Ramazan disi sireglere gore istatistiki olarak anlamli bir dlisiis géstermektedir (p<0,001).
Ramazan'da sigara icmemekte zorlananlarin sikligi Ramazan disinda zorlananlara gére daha
azdir (p<0,001). Nikotin yoksunluguyla bas edebilmenin temel noktasi olarak ¢ogunlukta (%53,7)
dini inan¢ 6n plana ¢ikmistir. Ramazan boyunca hig sigara icmedigini bildiren vakalar tim vakalarin
%14,7’sini temsil etmektedir. Ramazan’da dini inanclar ve kisisel iradenin sigaray! azaltma veya
birakmada, keza yoksunluk durumlarinin otokontroliinde etkin oldugu gérilmastir.

Sonug: Ramazan ayi sigara icimini tamamen birakma konusunda bir firsat olabilir. Dolayisiyla, bu
dénemde 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda sigaranin birakiimasi ile ilgili etkinlikler
arttinimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ramazan ayi, orug, irade, sigara, bagimhlik
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DIYABETiIK HASTALARIN DiYETINDE BALIN YERI

Ali Timugin Atayoglu’, Meltem Soylu?, Sibel Silici®, Neriman Inang?

"Medipol Universitesi, Tip Fakultesi, Aile Hekimligi ABD, stanbul

Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik ABD, Kayseri
SErciyes Universitesi, Ziraat FakUltesi, Tarimsal Biyoteknoloji ABD, Kayseri

Amag: Aile Hekimlerinin sikga karsilastigr sorulardan biridir: “Seker hastalari bal tiketebilir mi?”
Klinik ¢alismalar, disik glisemik indeksli diyetin, ortalama kan glikozu konsantrasyonlarini ve
instlin sekresyonlarini azalttigini géstermistir.

Yontem: Glikozun glisemik indeks degeri 100 kabul edilecek olursa tlkemizde Uretilen gesitli
ballarin glisemik indeks degerleri incelendi.

Bulgular: Monofloral ballardan narenciye, kekik, thlamur, kestane, cam ve geven ballar igin
glisemik indeks degerleri sirasiyla 44.9, 52.6, 55.3, 55.5, 58.8, and 69.1 olarak tespit edilmistir.
Buna gore kekik ve narenciye ballari diisik glisemik indekse sahipken geven, kestane, thlamur ve
cam ballari orta glisemik indeksli olarak gruplandiriimistir.

Sonug: Glisemik indeks degeri balin botanik orijinine gére degiskenlik gdstermektedir. Ulkemizde
uretilen monofloral ballar arasinda ytiksek glisemik indeksli bal saptanmamistir. Diyabetik hasta
diyetinde karbonhidrat tiketimi kisittanmasi gerektigi unutulmamali ve disik glisemik indeksli
bal secenegi tercih edilmelidir. Saglikli, diyabetik ve metobolik sendromlu bireylerle yapilan
karsilastirmali ve kapsamli klinik arastirmalar konunun aydinlatiimasi icin faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Metabolik Sendrom, glisemik indeks, bal, diyet
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HPV ASISI HAKKINDA DOKTOR ANNELERIN BILGi VE TUTUMLARI
Pinar Déner Guiner', Kerem Han Gézikara?

"Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali, Hatay

Amag: Hpv asisI hakkinda anne olan saglik profesyonellerinin bilgi ve tutumlarini belirlemek

Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, cocugu olan ve ¢alismaya katiimayi kabul eden doktor
anneler ile internet Uzerinden anket ile saglanmstir.

Bulgular: Calismayan katilan 224 kisinin 15'i Aile Hekimi (%6,7), 28 Aile Hekimligi Uzmani (%12,5),
11 Preklinik Uzmani (% 4,9), 149 Klinik Uzmani (%66,5), 2 Dis Hekimi (%0,9) bulunmaktadir.
Katiimcilarin %56,3 (126) (nde tek ¢ocuk vardir. %35,3 inde (79) iki ¢ocuk vardir. % 6,3(14)
Unde 2'den fazla ¢ocuk vardir. Sadece kiz gocugu olanlar %46 (103), sadece erkek ¢cocugu olanlar
%27.2 (61) ve her ikisine de sahip olanlar %25,4 (57) idir. HPV asisI yaptirmayi distndr misin?
sorusuna %44,6s1 (100) “evet” derken %20,5i (46) “hayir” cevabi vermistir. %31,3 katilimci (70) ise
kararsiz kalmistir. Cocugu ergenlige girenlerin hepsi HPV asisi servikal kansere kars! koruyucudur
6nermesine dogru cevap vermislerdi. Ergenlik éncesi dénemde gocugu olanlarin ise %88,1 i
dogru yaniti vermistir(p=0,013). Bu soruya dogru cevap verenlerin %99u ileriki zamanda as!
yaptirmay! dustinirken bu oran agsi yaptirmayi distinmeyenlerde %79,1 de kalmistir.(p=0,000).
lleriki ddnemde asi yaptirmayi dlsiinenler arasinda her iki cinsiyetinde asilanmasini savunanlarin
orani %75,8 idi ve asly! yaptirmak istemeyenlere (%45,9)gére anlamli yiksekti (p=0,002). Asinin
gerekgesinin cocuga agiklanmasi &nermesi en ¢ok erkek ¢ocugu olanlar tarafindan (%47,4;
p0,685) ve cocugu ergenlige giren personel tarafindan (%76; p0,051) savunulurken en az kiz
cinsiyete sahip aileler tarafindan red edilmekteydi (%21,6). Rutin asi programina konulmasi fikri en
cok sadece kiz cinsiyete sahip aileler tarafindan kabul gérmekte iken (%69,5) en az sadece erkek
¢ocugda sahip personel tarafindan kabul gérmistir. (%54,4; p0,116). Asinin tanidiklara 6nerilmesi
cocuk sayisiyla ters olarak degismekteydi. Cevresine ve hastalarina en ¢ok dnerenler iki gocuk
sahibi olanlardi ve oranlar %45,6 idi.(p0,478) Cinsiyet agisindan bakildiginda hem kiz hem erkek
cocugu olanlar asly gevrelerine en ¢ok 6neren gruptu. (%45,6)

Sonug: Saglik profesyonellerinin HPV asisi hakkindaki bilgileri kendi ¢ocuklarina asi yaptirma
durumunu ve hastalarina,gevrelerine énerme durumunun etkilemektedir. Dolayisiyla saglik
profesyonellerinin  HPV asisi hakkinda bilgilerinin artmasi koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlasmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, koruyucu hekimlik
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UNIVERSITE OGRENCILERININ MOBIL SAGLIK UYGULAMALARINI KULLANIMI

Pinar Déner Giner, Hande Bélikbagi, SUmeyya Havva Kokagya
Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Hatay

Amag: Bu calismada Mustafa Kemal Universitesi dgrencilerinin mobil saglik uygulamalarini
kullanim sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calisma, Mustafa Kemal Universitesi 6grencileriyle Aralik
2017- Subat 2018 tarihlerinde yuratiimastur. Calismaya katilimayi kabul eden farkl fakilte ve
yuksekokullardan 877 &grenci ¢alismaya dahil edildi. Calismada uygulanan anket literatiirde yer
alan mobil saglik teknolojileri ile ilgili calismalardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Bulgular: Calismaya 877 kisi katild. Yas ortancalari 21 (en klgik:17 en biylk:36) idi. 447’si
erkek (%51) 430°'u kadin (%49) idi. Katilimcilarin 795 (%90,6)’i sosyal medya kullanmaktaydi.
Sosyal medyadaki saglikla ilgili paylasimlari/sayfalari takip edenler 454 (%51,8) idi. Saglikla ilgili
uygulamalarikullananlar 300 kisi (%34,2) idi. Katilimcilarin 101°i (%11,5) mobil saglik uygulamalarini
her glin kullanmaktayken, 38'i (%4,3) mobil saglik uygulamalarini ayda bir kullanmaktayd.
Katilimeilarin %90,6 (n=795)’sI sosyal medya kullanmaktaydi. Sosyal medya kullananlarin %82,2
(n=721)’si Instagram, %57 (n=500)si Facebook, %34,9 (n=306)'u Twitter kullanmaktaydi. Sosyal
medyadaki saglikla ilgili paylasimlari/sayfalari takip edenler %51,8 (n=454) idi. Katilimcilarin %57,5
(n=504)'i sosyal medyadaki saglikla ilgili paylasimlari yararli bulmaktaydi. Katilimcilara en ¢ok
kullandiklari mobil saglik uygulamalari soruldugunda birinci sirada egzersiz (%26), ikinci sirada
adimsayar (%24) ve Uglinci siklikta regl takibi (%17) tespit edildi. Mobil sadlik uygulamalarini
kullanmayan %65,8 kisiye en ¢ok kullanmama nedenleri soruldugunda en sik “Dlzenli olarak
kullanacagimi dustinmuiyorum” segenegi isaretlenmigti

Sonug: Kisilerin artan tablet ve akilli telefon kullanimlar sayesinde mobil saglik uygulamalari
ile yasam tarzlarini, diyetlerini, egzersizlerini diizenlemeleri saglanabilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde oldukga 6nemli bir yere sahip olan yasam tarzi degisikliginin saglanmasinda mobil
saglik uygulamalarini siklikla kullaniimasi hastalarin tedaviye uyumunu arttiracagi distniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobil Saglik Uygulamalari, Universite Ogrencileri, Egzersiz, Adimsayar, Diyet
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GOCMEN KADINLAR VE COCUKLARDA SAGLIK iHTIYAGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Pinar Déner Guner
Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Hatay

Amac: Goécmen kadin ve ¢ocuklarin birinci basamakta sik karsilasilan sagdlik ihtiyaglarinin
konusunda bilgi aktarmak.

Yontem: Mevcut literatir bilgisinin ve kilavuzlarin gézden gegirilerek hazirlanan bir derlemedir.

Bulgular: Son yillarda milyonlarca insan hareket halinde olup gé¢gmen ya da miilteci durumundadir.
Glnimiizde yaklagik 1 milyar gdgmen bulunmaktadir. Bunun 258 milyonu uluslararasi gé¢men
ve 763 milyonu ise i¢c gé¢mendir. Gé¢ eden toplam populasyon, dinya nifusunun yedide birini
olusturmaktadir (Diinya Saglk Orgti). Diinya genelinde uluslararasi gé¢ etmis olanlarin 2000
yiliigin %49'u, 2015 yili itibariyla da %48'i kadindir (Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Isler
Bolima, 2011, s. 1-10). Hijyen sartlarindaki olumsuzluklar, kalabalk yasam, bagisiklamada
yetersizlikler, beslenme yetersizlikleri ve giivensiz cinsel yasam ya da cinsel istismarlar nedeniyle
gbemen kadinlarin bulasici hastalik riskleri artmaktadir. Ozellikle su ve gida ile bulasan hastaliklar,
Hepatit B-C, HIV/AIDS, tiiberkiiloz, kizamik, sitma ve sistozomiyazis gibi enfeksiyonlar ve paraziter
hastaliklar gé¢men kadinlarda sik rastlanabilecek enfeksiyonlardir. Gé¢men kadinlar kronik
hastaliklara yol agabilecek pek ¢ok risk faktéru ile karsi karsiyadir. Gé¢gmen kadinlarin karsilastigi
diger dnemli bir durum ise Greme sagligi ile ilgili sorunlardir;aiel planlamasi ydntemlerinin yeterince
bilinmemesi yada ulagilamamasi ile istenmeyen gebeliklerin gergeklesmesi, kirtaj, gebelik ve
lohusalik izlemlerinin yetersizligi, dogum ortamlarindaki hijyen yetersizligi gibi durumlar maternal
ve perinatal morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.(Oztirk, 2017, 5.41-48).

Goégmen ¢ocuklar dogum 6ncesi bakim, bagisiklama, bulasici hastaliklar, gégmen cocuklarin
dogum &ncesi bakim, bagisiklama, bulasici hastaliklar, mental sadlik, barinma, beslenme ve
egitim ile ilgili sorunlarla karsilagsmaktadirlar.. Gd¢men cocuklarda, 6nemli bir diger mortalite ve
morbidite nedeni de bulasici hastaliklar olup en dnemlisi tiberkilozdur (Nacar, 2017, s.36-40).

Sonug: Dogum &ncesi bakimin sunulmasi, saglikli bir anne ve ¢ocuk sagligi icin ilk ve en énemli
basamaklardan biridir. Béylece yiksek riskli gebeliklerin tespit edilmesi, beslenme sorunu yasayan
gebelere besin destegdi yapiimasinin saglanmasi ve dogumun herhangi bir saglik kurulusunda veya
egitimli saglik personeli desteginde gerceklestirilmesi ihtimalini ylikselterek anne ve gocuk saglig
lzerinde mortalite ve morbidite agisindan olumlu katkilar saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: gé¢, gé¢cmen sagligi, kadin ve cocuk
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SAKARYA iLINDE BIR AILE HEKIMLIGi BIRIMINE 2018 YILININ ILK 9 AYINDA BASVURAN
18-45 YAS ARASI BIREYLERIN OBEZITE DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Firat Karadeniz', Mustafa Baran inci?, Hasan Cetin Ekerbiger?
'Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Bilim Dali
2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dal

Amag: Obezite, yasam Kkalitesini ve suresini olumsuz etkileyen ve prevalansi tim yas ve
sosyoekonomik gruplarda giderek artan bir saglik problemi olup neden oldugu hastaliklarla sadlik
hizmetine ihtiyacini artirmakta bu da saglik harcamalarina yansimaktadir. Geng eriskinlerin
ileri yaslara saglikli erismeleri saglanirsa hayat konforu artacak ve saglik harcamalarinin tlke
ekonomisine yuki azalacaktir. Aile hekimleri, obezite tani ve tedavisinde, toplumda her bir bireye
kolay ulasabilmeleri sebebiyle, kilo verme konusunda verecekleri egitim ve danismanlik hizmetleri
ile etkili olabilecek dnemli bir yere sahiptir. Bu calismanin amaci 18-45 yas arasi geng eriskinlerde
obezite durumlarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici, retrospektif tipteki calisma icin Sakarya ili Akyazi ilgesinde yer alan bir aile
hekimligi birimine, 2018 yilinda herhangi bir nedenle bagvuran, kesin kayitli 18-45 yas arasi 762
erkek bireyden 410’unun(%53,8) ve 726 kadin bireyden 463'linlin(%63,8) kayitlarina ulagiimistir.
Bireylerin aile hekimligi bilgi sistemi kayitlarindan, hizmet alimi sonrasi yapilan BKI élglimleri
SPSS 23 programi kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Bu calismada BKI kadinlarda ortalama 27,59+6,64, erkeklerde ortalama 26,37+4,85
olarak hesaplanmistir. BKI'ye gére kadinlarin %39,5°i(n=183) normal veya zay!f, %33,9'u(n=157)
pre-obez ve %26,6(n=123) si da 1-2-3 obezite sinifinda yer almistir. Erkeklerin %43,4'li(n=178)
normal veya zayf, %35,1°i(n=144) pre-obez, %21,5'i(n=88) 1-2-3 obezite sinifinda yer almislardir.
Bel gevresi dlcimlerine gbre kadinlarin %65,7’si(n=257), erkelerin ise %31(n=127) artmis ve
cok artmis riske sahiptir. BKI ve bel cevresi kombine degerlendirildiinde metabolik hastalik riski
agisindan kadinlarin %60,5’i erkeklerin %56,6's! kategorik olarak artmis risk, yiksek risk, ¢ok
yiksek risk ve asir yiiksek risk grubunda oldugu gorilmustir.

Sonug: “Tlrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gére TUrkiye'de pre-
obez, 1-2-3 sinif obez sikligi %67,8 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarda %66,1 erkeklerde
ise %56,6 bulunmustur. Obezite kadinlarda daha fazla oranda izlenmektedir. Kronik hastalik takibi
yapilmasi, yilda bir obezite izlem yapilmasi prevalans ¢alismalarinin yapilabilmesi agisindan son
derece énemli olup Aile Saghgr Merkezleri’nin(ASM) fiziki kosullari ona gére diizenlenmeli ve asiri
is yUku bulunan aile hekimlerinin Ucrete tabi kesin kayith nifuslarinin azaltiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: geng eriskin, obezite, metabolik hastalik
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Cinsiyete gére BKI siniflamasi

Cinsiyet | Zayif Normal Pre-obez Obez 1 Obez 2 Obez 3 Toplam
Kadin 12(%2,6) | 171(%36,9) 157(%33,9) | 51(%11,0) 45(%9,7) | 27(%5,8) | 463
Erkek | 5(%1,2) | 173(%42,2) | 144(%35,1) | 66(%16,1) 17(%4,1) | 5(%1,2) 410
Toplam | 17(%1,94 | 344(%39,40) | 301(%34,48) | 117(%13,40) | 62(%7,10) | 32(%3,66) | 873
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BALABAN COCUK MU OBEZ COCUK MU?

Firat Karadeniz, Hasan Cetin Ekerbicer
Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dall

Amac: Cocuk ve addlesanlarda obezite prevalansi diinya ¢capinda artis géstermektedir. Bu artista
en énemlirole sahip faktérler; beslenme seklinin ve dgelerinin degismesi, gelisen teknolojiile birlikte
hareket azligina sebep olan dijital diinya bagimliigidir. Cocuklarda obezitenin tespitinde basit bir
ydntem olan yasa gére vicut kitle indeksi(VKI) persantil tablosu kullaniimaktadir. DSO 2009 yili
verilerine gére Turkiye’ de cocuklarda obezite prevelansi %16,1°dir. Cinsiyetlere gore bakildiginda
prevelans, erkeklerde %15,6, kizlarda %23,9 olarak tespit edilmistir. Il bazinda Turkiye'deki
cocukluk ¢agdi obezitesi Sakarya’da %13,9 olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalara gére saglik
calisanlari, anne ve babalar gibi cocukluk ¢aginda kilolu olmayi sagdliksiz olarak algilamamakta,
pediatrik obezitenin etkisini hafife alma egilimi géstermektedirler. Cocukluk ¢agi obezitesi ve etkileri
hakkinda saglik profesyonellerinde ve toplumda farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Yontem: Aile hekimligi birimine 2017 yilinda herhangi bir nedenle bagvuran 5-18 yasa arasi
kisilerde hizmet alimi sonrasi obezite izlem odasinda Beurer BG 13 Dijital Viicut Yag Ve Su Olger
Tartisi ve duvara monte boy 6lger ile obezite izlemleri yapiimistir.

Bulgular: Aile hekimligi biriminde 5-18 yas arasi 431 i kiz 474 U erkek olmak Uzere 905 kisiden
258'i kiz 267'si erkek olmak tizere 505 kisinin 2017 yili kayitlarina ulagiimistir. Elde edilen verilerde
kizlarda fazla kilolu ve obez toplami %27,1 iken erkeklerde bu oran %20,2 olarak bulunmustur.

Sonug: Obezite ¢ogunlukla 5-6 yaslarinda ve addlesan dénemi siresince gelismektedir.
Galismalar 10-13 yaslari arasinda obez olan ¢ocuklarin %80 olasilikla yetiskin dénemlerinde de
obezite gelistirecegdini gostermektedir. Obezite gelistirdigi risk ve kompilikasyonlar olan; artmis
kalp rahatsizlid riski, hipertansiyon, diyabet, solunum prtoblemleri, uyku sorunlari, eklem agrilari,
ve hormonal degisiklikler ile topluma yillik 100 milyar dolara maloldugu tahmin edilmektedir.
Aile hekimleri ve pediatristler Obez cocuklarda detayli bir fizik muayene ve degerlendir
me yapmalidirlar. Fiziksel bir bozuklugun yoklugunda kilo vermenin tek yolu alinan kaloriyi
azaltmak ve harcanan kaloriyi fiziksel aktivite ile artirmaktir. Kalici kilo kaybi igin motivasyon
gereklidir. Obezite sadece bir bireyi degil tim aileyi etkilediginden saglikli beslenme ve dizenli,
egzersiz cocuk ve ergenlerde kilo kontrolliniin basari sansini artirir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, addlesan, obezite
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5-18 yas arasi yasa gore VKI persantil tablosu
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5-18 yas arasi cinsiyet ve yasa gére VKI persantil tablosu
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AILE HEKIMLIGINDE HASTA EGITIMLERiNiIN DEGERLENDIRILMESIi: ORNEK BiR EGITiM

Utku Eser', izzet Goker Kuiguk?, Murat Cevik®, Kurtulus Ongel

"Usak Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Usak

2Kemaldz Aile Saghgi Merkezi, Usak

3Gadul Aile Saghgr Merkezi, Gudul, Ankara .
*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Amac: Aile Hekimligi uygulamalarinda, &zellikle hastalara verilecek egitim ve danismaniik
hizmetlerinin &nemi blyuktdr. Saglik egitimleri, tedavi hizmetlerinin yani sira aile saghg
merkezlerindeki koruyucu hekimlik ve danigmanlik hizmetlerinin temelini olusturur. Uzun bir
hazirlanma sireci, maliyet ve is giicii gerektiren egitimlerden katilimcilarin maksimum diizeyde
faydalanabilmeleri énemlidir. Tim bu ugdraslarin geri bildirimler ile degerlendiriimesi ve sonraki
etkinlik planlamalarinin buna gére yapiimasi énemlidir. Bu bildiri ile, bir sivil toplum 6rgutine tye
bireylere verilen egitimin degerlendirilme ydntemi agiklanarak, yol gésterilmeye ¢alisiimigtir.

Yontem: Subat-2018 ayinda, lzmir Trakyalilar Dernegi ile ortaklasa, saglik projeleri hizmet
ici egitimi organize edilmistir. Egitime 31 kisi katilmis; katilan geri bildirimleri didaktik dicek ile
degerlendiriimistir. Calismaya 31 hekim dahil edilmistir. Calismaya katilan hekimlere 9 sorudan
olusan “didaktik degerlendirme dlgedi” uygulanmistir. Hekimler 9 soru igin, kesinlikle katiliyorum
— kesinlikle katilmiyorum arasinda, begli Likert tipi puanlama ile degerlendirmislerdir. Veri analizi
SPSS 21,0 adli istatistik paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 31 kisi katilmis olup; 19 erkek (%61,3), 12 kadindir (%38,7).
Verilen bilgiyi 6zimsemeye yeterli zaman vardi, bu oturum neleri bilmem gerektigine yardimei
oldu, egiticiler konuyu iyi biliyordu, tartisma igin yeterli zaman vard, kisisel gérusler icin yeterli
zaman vardi, bu konuda kendime gliven duymami sagladi, konu hakkindaki bilgilerimi tazelememe
yardimci oldu, bilmedigim seyleri farkettim, bu egitim icin harcadigim zamana degdi sorulari
degerlendirildi. Galismaya katilan hekimlerin sorulara verdikleri ortalama puanlar sirasiyla (ortt
std);3,51£0,14;3,76+0,13;3,34+0,12;4,090,16; 4,62+0,19;4,19+0,13;4,8+0,11;4,0810,19 olarak
bulundu. Kurs tim sorular igin ortalamanin Uzerinde puan alirken; kisisel gérusler igin yeterli
zaman vardi en ylUksek puani alan soruydu.

Sonug: TUm sorulara kursiyerler ortalamanin Uzerinde puan vererek, kursun verimli oldugu
konusunda hemfikir olmustu. Kisisel gérisler icin yeterli zaman vardi konusuna en yiiksek
puanin verilmis olmasi; egitimlerde egitilenlerin de toplantilarda fikirlerini belirtmek istediklerinin
gbstergesidir. Aile Hekimleri tarafindan hastalarina verilecek egitimlerde de bu 6lgegin kullanimi ve
egitimlerde bireylerin konugsmalarina da firsat taniyarak aktif egitimler planlanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, didaktik, egitim, 6lgek
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AILE HEKIMLERI, KIRSAL KESIMDEKIi BUYUK ZEHIRE DiKKAT !

Murat Cevik', izzet Géker Kiigtik?, Utku Eser®, Kurtulus Ongel

'Gaddl Aile Saghgi Merkezi, Gaddl, Ankara

2Kemaloz Aile Saghgr Merkezi, Usak

3Usak Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Usak .
*Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, [zmir

Amac: Ulkemizin genis cografyasi dikkate alindiginda, kirsal ve kentsel bélgeler arasinda saglik
acisindan farkl sorunlar gérilmektedir. Ozellikle kirsal bdlgelerde ¢alisan Aile Hekimlerinin bu
alanlardaki saglik sorunlari konusundaki farkindaliklari énemlidir. Gelismekte olan ilkelerde ev
icinde yakilan, 1si ve yemek pisirmek icin kullanilan biyolojik yakitlar ‘biyomas’ olarak adlandirilir.
Bunlar, dzellikle akciger hastaliklar olmak Uzere ¢ok sayida hastaliga yatkinligi arttirmaktadir.
Calismada bir kirsal bélgedeki akciger hastaliklari ile biyomas kullaniminin birlikteliginin
degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem: Izmir ili Aliaga ilcesi Yenisakran mahallesinde Haziran-Eylil 2018 tarihleri arasinda;
kronik obstruktif akciger hastaligi, astim, bronsektazi, tiiberkiloz, interstisyel akciger hastaliklari,
akciger kanseri vb. akciger hastaliklari tanisi almis kisiler calisma kapsamina alindi. Belirtilen
sure igerisinde mahalle sinirlarinda rastgele karsilagilan bireyler bu rahatsizlik tanilari agisindan
sorgulandi. Sagdlik kurulusu tarafindan daha énceden tani konulmus kisiler, 1Isinmak yada yemek
pisirmek i¢in biyomas kullanimi (tezek, odun, odun kdmdir, kuru bitkiler) agisindan sorguland.

Bulgular: Toplam 17 kisinin; yas ortalamasi 53,17+17,53 yildi. Kisilerin 5’inde (%29,9)
kronik obstriiktif akciger hastaligi, 1'inde (%5,5) akciger kanseri, 5'inde (%29,9) astim, 3'iinde
(%17,6) bronsektazi, 2'sinde (%11,7) tuberkiloz, 1’inde (%5,4) interstisyel akciger hastalig
tanisi bulunmaktaydi. Kisilerin 11’inde (%62,7) mevcut hastaligina ek hastalik eslik etmekteydi.
Hastalarin 9'u (%86,6)'sI kadin ve bunlarin 8'i (%88,9) ev hanimiydi. Biyomas kullanimi agisindan
sorgulandiginda 17 kisinin 15’inde (%89,6) odun, 4’inde (%24,9) odun kdmdiri, 4’Unde (%24,9)
tezek, 3’inde (%17,6) kuru bitki kullanimi mevcuttu.

Sonug: Biyomass maruziyeti, kente gé¢mis ve/veya kirsal kosullarda yasayan, c¢ogunlukla
aktif sigara icicisi olmayan ileri yas kadinlarda dzellikle akciger hastaliklarina ve dahili bir ok
hastaliklara yol agmaktadir. Ozellikle kirsal kesimde ¢alisan Aile Hekimlerinin bu konuda uyanik
olmalari ve hastalarindan anamnez alirken, dikkatli olmalari énerilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklari, biomas, kirsal
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ADANA’DA BIRINCi BASAMAKTA TAKIP EDILEN TiP 2 DIYABETLI HASTALARIN YEME
ALISKANLIKLARI VE HASTALIK ALGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Konca Agikgéz!, Hilal Battal, Kayhan Streyya /§gUzar2, Huseyin Aksoy?, Kenan Topal
"Huzurevieri 1 Nolu Aile Saghgi Merkezi, Adana Il Saghk Maddrligd, Adana
2Adana Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Amag: Tip 2 DM toplumumuzda ylksek oranda bulunan ve komplikasyonlari nedeni ile kaliteli
yasami ¢ok etkileyen kronik bir hastalik olmayi strdirmektedir. Bu arastirmada yeme tutumu ve
saglik inan¢ modelinin incelenerek bu durumlari etkileyen faktdrlerin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirma 01-30.09.2018 tarihleri arasinda Adana’daki 8 adet Aile Hekimligi birimlerine
herhangi bir nedenle bagvuran, Tip 2 DM tanisi almig génulli hastalar Uzerinde gerceklestirildi.
Sosyo-demografik veriler ve hastalik bilgilerini iceren yapilandirimig_veri toplama formundaki
sorularin ardindan yeme aliskanliklarini sorgulayan “Yeme Tutumu Olgegi (YTO)” ve hastalik
algi dizeyini belirlemek amaciyla “Saglik Inan¢ Modeli(SIM) Olgegi” uygulandi. Hastalara Aile
Hekimleri tarafindan birebir ylizyize gérisme teknigi kullanilarak anketler uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 272 hastanin yas ortalamasi 57.16 idi. Katilimcilarin 114 (%41.9)
tanesi erkekti. %79.8'i evlive %78.3'0 esi ve cocuklari ile yasiyordu. %17.6 si egitim almamis ve %50
si ilkogretim mezunuydu. %31.6’s1 emekli,%18.8'i halen ¢alisiyordu. Ortalama VKI 30.93, ortalama
Hba1c7.65idi. Ortalama YTO puani 26.29+iken, ortalama SIM puani 4.01idi. Hbaic degeriile YTO
ve SIMpuanlariarasindaanlamliiligki yoktu.Egitim durumu arttikca SIM élgeginin puani yikseliyordu.
Kadinlardaki yeme tutumu erkeklere gére daha koétlydu (p 0.005, 1?=8,088).

Aile hekimine ya da ikinci ve U¢lincli basamak hastanelere diizenli olarak gitmek,

Hba1c dizeylerinin normale daha yakin olmasi ile iligkiliydi (p=0,02,R=-0.187)

Hba1c seviyesi arttikga ndropati bulgularinin gériime sikligi artiyordu(p=0.021, %*=7,728)

Sonug: Egitim dizeyinde yiiksek olan diyabet hastalarinin yeme tutum davranislarini ve saglik
inancini daha yiksek oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Yeme Tutumu, Saglik inanci
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OTURUM BASKANI VE KONUSMACILAR iNDEKSI

-A-
Acikgdz Girkan
Akay Ozer

Akgul Eser

Aksoy Cihan

Aktas Halil

AlagdzIlu Hakan
Altay Yildirm
Altunalan Huseyin
Asrik Tayyar

Atakan H. Senol
Ates Elif

Atmaca Funda
Aydogdu Orhan
Ayhan Bager Duygu

-B-
Bakir Kutbettin
Basak Yusuf
Basibuytk Hakki
Batmaz Sari Ceren
Baykan Murtaza
Bilgili Pinar

-C-
Cankurtaran Mustafa
Ceyhan Mehmet
Coskun Erkut
Coskun Senol

Caliskan Ali Tuncay
Capar Engin

Celik Oguz

Cevik Murat

Gidam Mehmet Salih

-D-
Dagdelen Selguk

19
6,17,19, 20
9

15

6, 10, 13, 17
12

15

9

8

9,10, 13
6,8,15

12

12

19

15
8,19
7

16
7

13

12,13
11,13, 15
11

9

12

6, 20

7

13, 14,19
15

8

@

Damci Taner

Demir Karag6z Ayse Nurdan

Dinggag Nevin
Dogan Mutlu
Durgut Aysegll

-E-
Engin Merve
Erogullari Kazim Dogan

-G-
Gazioglu Hakan

Gencer Osman

Gergeker Turk Bengl
Germiyanoglu Cankon
Goégmen Erkin
Gorpelioglu Stleyman
Giil Ulker

Glleg Sadi

Gler Kerim
GUmuistakim Sule Raziye
Grel Serdar

-H-
Hatipoglu Nur Sehnaz
Haldr Unal

-
Isikli Mustafa
Isildak M. Umit

K-
Kagiran Osman
Kadioglu Ates
Kalinomuz Serkan
Kalyonc, Ali Fuat
Kara Ates
Karaarslan M. Tamer
Karpuz Hakan

19
11
7
9
10

13
13

17,19

13
10, 11
11
7,18
11
13

7,12,13,20
9,10

20
11

15
12
11,12
12
11
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Karsli Faruk

Kece Cem
Ketenci Aysegul
Kilig Erdal
Kiligaslan Fethi
Kocaman Birol
Kése Faruk
Kubat Uziim Ayse
Kursun Adnan
Kurugél Zafer
Kiigiik izzet Goker

-M-
Mert Ertan

-N-
Nizamoglu Suna
Noyan Kemal

-0-
Okur Ayse Ezgi
Oral Murat

.0O-

Ogretmen istif Meri¢
Ozcan Oguzhan

Ozel Buse

Ozen Hasan
Ozerdem M. Sadrettin
Ozkan Segil

-P-
Pakis Yasemin

-S-
Sargin Mehmet
Sayin ibrahim
Set Turan
Seval Sevilay

13
8
14
12
12
8
9
11
12
11,12
19

6,17,19

10,13, 20
19

14
14

15
6,17,19
9

15

17

10, 12

9,13,19
8

7,17
14

e —
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Soydan Umut Mete
Soyal Murat Fazil
Sékmen Nebi
Sungur Mehmet Zihni

-S-
Sahin Sevnaz
Sen Grbiz

T
Tastan Kenan

Tekin Aziz

Tezcan Ahmet Ertan
Toprak Dilek

Tortum Cihat

Tuz Canan

-U-
Ugar Ahmet Bahadir
Uking Kubilay
Uludiiz Derya
Ungan Mehmet
Uysal Yicel

Uzun Hakan

0-
Unal Serhat
Unsal Saban

-Y-

Yagci Rasit Vural
Yagdiran Ozlem
Yagmur Murat
Yildirnm Murat
Yilmaz Ali

Yilmaz M. Temel
Yilmaz Savas
Yilmaz Sasoglu Arzu

9
6,17,19
9, 11
10

12,13
11

6, 11
18

12
9,10, 14
13

14

7

7

17

9
6,17,19
17
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YAZARLAR INDEKSI

-A-
Acikgdz Konca

Akbay Harmandar Ferda
Akbayram Hatice Tuba
Aksoy Hiseyin

Akyol Bestegiil Goruh
Apras Bilgen Sule

Asik Zeynep

Atayoglu Ali Timugin
Ates Elif

Ates Pinar

Avci Meltem

Ayhan Bager Duygu

Aypak Cenk

-B-
Badak Tolga Onur
Bakan Ali

Baran Riza Taner
Bas Bilge

Battal Hilal
Batuhan Ziya
Bayar Rahsan
Bektas Erdal
Berk Esra

Bilgic Cagri

Bilgili Pinar

Bélikbasi Hande
Bulut Burcu

-C-
Canbulat Nazan

PS-33, PS-47

SS-44

SS-09, SS-40

PS-47

PS-36

SS-57

SS-03, SS-05
PS-38, PS-39

SS-69

PS-02

PS-27, SS-52
PS-30, SS-36, SS-55
SS-56, SS-57, SS-58

Cankurtaran Mustafa

Cansu Given Baris
Gelik Esra

-C-
Gevik Murat

Cinar Busra
Goban Melahat

SS-08
Goskun Savas
SS-07 -D-
SS-42 Demir Fatime
SS-60 Dirol Hiilya
SS-04 Doganer Adem
PS-47 Dolu Sileyman
PS-09, PS-10 Déner Gliner Pinar
PS-07
SS-30, SS-31, S§-32 -E-
SS-71 Eke Remziye Nur
PS-12
PS-18, PS-19, PS-20
SS-03, SS-47, SS-50 Ekerbiger Hasan Cetin
SS-51
PS-41 Ekizler Firdevs Aysenur
PS-24, PS-25, PS-26 Emre Nilifer
Erdem Nalan
Erkut Nergiz
PS-08 Ersoy Huseyin Yavuz
e —

SS-36, SS-55, SS-56
SS-57
SS-15
SS-71

PS-01, PS-06, PS-18
PS-19, PS-20, PS-27
PS-45, PS-46, SS-17
SS-47, SS-50, SS-51
SS-52, SS-68

SS-37

SS-23, SS-24, SS-25
SS-26, SS-28, SS-41
SS-49

SS-33

SS-63

SS-01

SS-46, SS-71

SS-44

PS-40, PS-41, PS-42

SS-23, SS-24, SS-25
SS-26, SS-28, SS-41
SS-49

PS-43, PS-44, SS-37
SS-66, SS-70

SS-48

PS-28, SS-33

PS-12

SS-69

PS-04
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Ersti Abdurrahman PS-14, PS-15, PS-16 Kalkan Eylip PS-32
PS-21, PS-22, PS-23 Kalyoncu Derya SS-13, SS-20
PS-31 Kamile Uyar PS-19
Eser Utku PS-01, PS-06, PS-27 Karadeniz Firat PS-43, PS-44, SS-66
PS-45, PS-46, SS-17 Karagdz Ridvan SS-70
SS-52, SS-68 Karsli Faruk PS-17
-F- Keles Murat SS-05
Fidanci izzet ps-3g8 | Kiral Mehmet Akif SS-15
Kiran Murat SS-61
-G- Kokagya Siimeyya Havva PS-41
Gemalmaz Ayfer PS-02 | Kbymen Tamer PS-11
Goktas Zeynep 35-36 Kuglk Izzet Goker PS-01, PS-04, PS-06
Gorpelioglu Stleyman SS-08 PS-27, PS-45, PS-46
Goziikara Kerem Han PS-40 S8-17, 88-27, 88-52
Giciik Sebahat PS-17 SS-68
Giil Sahin Eda 3S-55 Kigik Sirin PS-01, PS-04, SS-27

Gumistakim Raziye Sule PS-18, PS-19, PS-20
S$S-46,55-47,85-50 | M-

SS-51, SS-71 Memis Esra Yasemin SS-56
Giiner Abdullah Emre §s-29 | Mihgi Ozge SS-36
Giingér Tayyar PS-32 Muratdag Girkan §S-37, SS-70
Giirel Fazil Serdar 8S-73 | Mutlu Mert SS-57
Grler Miijgan SS-02, SS-61, SS-63
Girsel Ozkurt Zeynep SS-14 -O-
Giirsu Orhan Ps-38 | Ogurel Tevfik SS-59
Giivendi Giilnihal PsS-03 | Olgun Yazar Hilya §S-16
Omar Timor SS-62
k- "
inan¢ Neriman Ps-39 | -O- .
inci Mustafa Baran PS-43, 85-37, 5866 | Ongel Kurtulug PS-27, PS-45,PS-46 |
ss70 | | $S-17, 5852, 5568 |
isgiizar Kayhan Siireyya PS-33, PS-47 | Oz Musa PS04 |
Ozaslan Mehmet Mustafa PS-05 |
K- Ozbudak Omer SS-01
Kagmaz Ersti Nazmiye ~ PS-14, PS-15, PS-16 | Ozdemir Abdurrahman Avar SS-53
PS-21, PS-22, PS-23 Ozeren Daghan Ayse SS-33
PS-31 | Ozkale Yasemin SS-54
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Orztiirk Gilsah
Oztiirk Meryem Ozlem
Oztiirk Onur

-P-
Peksu Saadet

-S-
Sasani Mehdi
Satiimis Mert

Seval Sevilay

Silici Sibel

Sipahi Oztemel Ebru
Soylu Meltem
Sénmez Cemil Isik
Suvak Ozlem

-S-
Sahin Esra
Sahin Hiseyin Avni

-T-
Tak Bahar Tekin
Tas Ertugrul
Tasdemir Ezel
Taymaz Tolga

Tayyar Glngor
Teksam Ozlem
Tokatli ilyas
Tokyay Rifat
Topal Kenan
Turan Ali Emre
Tuz Canan

PS-38 -U-
SS-36 Ucar Kibra
PS-38 Uncu Fatma
Urganci Nafiye
Uslu Asim
SS-29 Uyar Kamile
Uzunbayir Sedat
Ps-08 | -U-
S$S-36 | Unal Mustafa
PS-32 | Uzer Fatih
PS-39
PS-04 -V-
PS-39 Vural Tolga
PS-38
SS-08 -Y-
Yal¢in Songl Siddika
Yaprak Mehmet
S§S-29 Yazar Orhan
PS-03, SS-09 Yazar Tamer
Yesin Mahmut
Yilmaz Savas
S§S-48
PS-38
S§S-21, SS-34
PS-07, PS-08, PS-09
PS-10, PS-11, PS-12
PS-13, SS-43
PS-18, PS-20
SS-55
SS-43
PS-07
PS-47
PS-28
PS-29, PS-37, SS-64
T —

L)

SS-36
SS-71
SS-20
SS-35
PS-34, SS-32
PS-04

PS-38
SS-01

PS-33, PS-34, PS-35

SS-56
SS-46
SS-02
SS-16
SS-62
SS-59

www.ahekonkongresi.2018.com



TANTUM TANT

Ihtiyag anin

TANTUM TANTUM TANTUM

Ihtiya¢c aninda

VELLAJEN' Samigra’ GASTOR

HOT PLUS kids

. ..o FARHEX .
BATIODIN Perebron

A

ANGELINI






