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Toplantiya Davet

Degerli Meslektaslarimiz,

TAHEV (Tiirkiye Aile Hekimligi Vakfi) olarak istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egditim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde “Kartal Aile Hekimligi Giinleri” olarak 2006 yilinda baslatmis
oldugumuz heyecani, bu yil artik “Istanbul Aile Hekimligi Kongresi”nin oniigiinciisii ile devam
ettiriyoruz. Istanbul’da Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi verilen ¢esitli Egitim Arastirma ve
Universite hastanelerimizin ev sahipligi yapti§i kongremizi bu yil 21 — 22 Haziran 2019
tarihlerinde stanbul stinye Universitesi Topkapi Kampiisii’nde gerceklestiriyoruz.

“Aile Hekimligi Uygulamasi Tiirkiye Modeli” de kongremiz gibi 12 yilini geride birakti. Ama o
glinlerden giiniimiize birinci basamakta ugras edindigimiz sorunlar ve sorumluluklar azalmak
bir yana her gecen giin artmaya devam etti. Niifusun artmasi, ilkemizin aldigi kitlesel go¢
hareketleri ve malpraktis yaptirimlari bu sorunlarin basinda gelen sebeplerden sadece bir
kagl. Ama benzer saglik sistemleri diinyanin pek ¢ok lilkesinde de uygulaniyor ve hicbir
sistemin miilkemmel olmadigi da bilinen bir gergek.

TAHEV olarak 13. istanbul Aile Hekimligi Kongresi’ni de bir araya gelmek, Birinci Basamak
hekimlerinin tecriibelerini paylasmasini saglamak, birbirimizden giic almak ve diinyadaki
ornekleri karsilastirarak tlkemizde Aile Hekimligi’ni gliglendirmek igin yeni firsatlar yaratmak
hedefi ile diizenliyoruz. Kongremizde aile hekimlerinin klinik pratikte karsilastiklari sorunlara
glincel yanitlar bulabilmelerini, temel konularda pratiklerini giincellemelerini ve birbirleri ile
deneyimlerini paylasarak hastalarina daha etkin hizmet sunabilmelerini amacgladik. Yabanci
meslektaslarimizin deneyimlerini de paylasmalarini bekliyoruz.

Bu hedeflerle hazirlanan “13. istanbul Aile Hekimli§i Kongresi”ni, katiimcilarin farkl ilgi
alanlari ve gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla genis bir bilimsel program seklinde
planliyoruz. Sizlerin tecriibelerinin ve bilimsel ¢alismalarinizin sonuglarinin da kongremizde
sunulmasini arzu ediyoruz. Bu nedenle bu yil da gegen yillarda oldugu gibi sézlii sunum ve
poster bildiri oturumlarinda sunulmak ve dedgerlendirilmek (izere bilimsel bildirilerinizi
bekliyoruz. Bilimsel kurul tarafindan secgilecek basarili ¢alismalariniz édiillendirilecek ve
se¢ilmis bildiriler The Anatolian Journal of Family Medicine dergisinde yayinlanacaktir.

Ulkemizdeki sadglhk hizmetlerine ve Aile Hekimligi’ne géniil vermis olan sizlerin katihmiyla
zenginlesecek olan kongremizde hem bilimsel, hem de sosyal bir kaynasmanin yasanacagi
kanaatindeyiz. En giizel mevsiminde sizi dogasi, kiiltiirel ve tarihi dokusuyla kucaklayacak
olan Istanbul’da, “13. istanbul Aile Hekimligi Kongresi”nde bulusmak dilegiyle,
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SOZEL BILDIRi 1:
QT interval and dispersion in newly diagnosed adult patients with asthma

Sadettin Selguk BAYSAL
Sanliurfa Mehmet Akif inan Training and Research Hospital, Cardiology Department

Background: Asthma is a disease characterized by chronic airway inflammation and
reversible airway obstruction which is also associated with increased risk of cardiac
arrhythmias. In our study we aimed to evaluate QT interval duration and QT dispersion as a
possible indicator of increased risk for ventricular arrhythmias and sudden cardiac death in
newly diagnosed adult patients with asthma.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 75 (44 men, 26.2 + 3.9 years)
patients with asthma and 75 (48 men, 25.8 + 4.3 years) healthy controls. QT interval
duration and QT dispersion were measured on the standard 12-lead electrocardiogram and
recorded in both groups.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in respect
to age, gender, body mass index, systolic blood pressure and diastolic blood pressure (table
1). There is not significant difference in maximum corrected QT interval (QTcmax), minimum
corrected QT interval (QTcmin) and corrected QT dispersion (QTcd) (table 2).

Conclusions: QTcd, indicating increased risk for ventricular arrhythmias and cardiovascular
mortality, was not statistically significant between the groups.

Table 1. Demographic characteristics and spirometry results of study population

Patients (n=75) Controls (n=75) P Value
Age (years) 26.2+3.9 25.8+4.3 0.21
Male (n) 44 48 0.75
BMI (kg/m?) 25.4+1.7 25.0+2.3 0.21
SBP (mmHg) 121.8 5.2 120.9 £ 6.0 0.45
DBP (mmHg) 77.2t6.1 75.9+6.3 0.56
Heart rate (beats/minute) 75+11 749 0.75
PEF 83.1+11.0 84.2+6.7 0.08
FEV, 91.9+12.2 96.7 £ 8.5 0.01
FVC 88.7+9.1 91.2+8.3 0.03
FEV,/ FVC 97.6+10.4 100.8+7.3 0.11

BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, FEV1: forced expiratory volume in 1
second, FVC: forced vital capacity, PEF: peak expiratory flow, SBP: systolic blood pressure
Bolded data indicate significance
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Table 2. Comparison of electrocardiographic measurements of study population

Patients (n=75) Controls (n=75) P Value
QTcmax (ms) 421 +30 417 £ 34 0.75
QTcmin (ms) 385+ 25 387+ 20 0.24
QTcd (ms) 365 30.0+14 0.14

QTcmin: minimum corrected QT interval; QTcmax: maximum corrected QT interval; QTcd:
corrected QT dispersion
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SOZEL BILDIRi 2:

Sigara igenlerde Akciger Yasi Ol¢iimleri

Ayse Didem Esen?, Segcil Arica’ Yiksel S('jylem1

sBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi B&limdi, istanbul

Amag: Sigara kullanmanin akciger islevlerinde bozulmaya yol actigl ve bu etkinin igilen
miktarla iligkili oldugu iyi bilinmektedir. Ote yandan sigarayi birakma solunum islevlerini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu c¢alismada sigara kullananlarda solunum fonksiyon
testleriyle degerlendirilen bir 6l¢iim olan akciger yasi Uzerindeki etkisini belirlemeyi
amacladik.

Gereg¢ ve yontem: Sigara Birakma Polikliniklerine basvuran hastalarin sigara kullanimina ait
bilgileri kaydedildi. Bilinen kronik obstirktif akciger hastaligi (KOAH) olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Akciger yasi 1985’de Morris ve Temple tarafindan sigara birakmayi motive etme araci olarak
tanimlanan ve potansiyel akciger hasarini gosteren bir 6lgim olarak tanimlanmistir. Akciger
yasl solunum fonksiyon testinde (SFT), bir saniyede olcllen zorlu ekspiratuar hacim (FEV1)
degerine gore belirlenmektedir. Akciger yasi erkekler igin [2,87xboy (in¢) — (31,25 X gbzlenen
FEV1 (Litre) — 39,375)] ve kadinlar icin [3,56 X boy (in¢) — (40 x gozlenen FEV1 (Litre) —
77,28)] olarak hesaplanmistir.

istatistiksel analizler SPSS 17.0 programi ile yapildi. P-degeri 0.05’in altinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 15 erkek (%40,54) ve 22 kadin (%59,46) olmak (zere toplam 37 hasta
katilmistir.

Tablo 1. Degiskenlerin dagilimi

n %
et Erkek 15 (40,54)
¥ Kadin 22 (59,46)
Var 10 (27,03)
Hastalik Yok 27 (72,97)
Evet 21 56,76
Daha 6nce birakmis mi? H\::/lr 16 E43:24;
" 35 yas alti 11 (29,73)
3 35 yas ve Gsti 26 (70,27)
10 alti 2 (5,41)
Paket/yll 10 ve Gzeri 35 (94,59)

Katilimcilarin yas ortalamasi 42,24+11,20'dir. Ginde ortalama ictikleri sigara sayisi
29,41+14,67, ortalama Fagertrom puani 7,19+2,25tir. Akciger yasi ortalamasi
51,62+15,98'dir. Yillik paket sayisi ortalamasi 35,25+£20,88 adettir.

TRREV

TURKIYE AILE HEKIMLIGI VAKFI




13. istanbul Aile Hekimligi Kongresi 21 - 22 Haziran 2019

Akciger vyasi ile FEV1 degeri arasinda negatif yonli orta derecede (r:-0587) anlamli
korelasyon oldugu gorilmuistir (p<0,001). Akciger yasi ile diger degerler arasinda anlamh
korelasyon yoktu.
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I ] | T
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AC yas1

Sekil 1. Akciger yasl ile FEV1 arasindaki korelasyon grafigi

Kadin ve erkek arasinda, 35 yas altinda olanlarla 35 yas ve lizerinde olanlar arasinda, hastalig
olanlarla hastaligi olmayanlar arasinda, daha ©nce sigarayl birakanlarla birakmayanlar
arasinda, yillik paket sayisi 10’un altinda olanlarla 10 ve lzerinde olanlar arasinda akciger
yasl bakimindan anlamli fark olmadigi gézlenmistir.

Tablo 2. Akciger yasi ortalamalari

AC yasl p
Ort S.S. Medyan

Cinsiyet Erkek 51,16 | +15,56 47,78 0,888
Kadin 51,93 | +16,62 50,37

Yas 35 yas alt 50,44 | £15,80 49,37 0,774
35 yas ve usti 52,12 | £16,34 49,97

Hastalik Var 59,83 | £14,07 59,07 0,056
Yok 48,58 | 15,80 47,39

Daha 6nce birakmis mi? Evet 53,05 | £18,96 51,37 0,514
Hayir 49,75 | +11,27 48,97
10 alti 34,77 | 7,91 34,77 0,127

Paket/vi 10 ve iizeri 52,58 | +15,84 | 51,37
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Sonug: Sigara tiuketimi 10 paket/yil Gzerinde olanlarda ve 35 yas Uzerinde olanlarda akciger
yasi daha yuksek gozlenmekle birlikte anlamli bulunmamistir. Beklendigi gibi akciger yasi
arttikca FEV1 degeri dismektedir. Sigara igmenin solunum fonksiyonlarina ve akciger yasina
etkisini arastiran daha genis kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.
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SOZEL BILDIRi 3:

20-45 Yas Arasi Kadinlarda Premenstrual Sendromun Beslenme Durumuna Etkisinin
Saptanmasi

*Merve Fatima ALBAYRAK, **Dr. Ogr. Uyesi Burcu TUMERDEM CALIK
*Umraniye Toplum Saghgi Merkezi, **M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Bolimii

OZET

Amag: Ulkemizde goériilme sikligi oldukca yiiksek olan premenstruel sendromun en belirgin
Ozelliklerinden olan istah degisiklikleri yani yeme durumunda artma hem biyolojik ama ayni
zamanda psikolojik yonleri olan bir davranistir. Calismada dogum yapmis ve yapmamis 20-45
yas aras! kadinlarda premenstruel sendromun beslenme durumuna etkisinin saptanmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir ¢alismadir. 20-45 yas arasi dogum
yapan ve yapmayan kadinlarda mens 6ncesi, sirasi ve sonrasinda duygusal durum ve besin
tiketim durumu arasindaki iliskiyi saptamak lzere premenstruel sendrom 6lcegi, bu sirecte
premens, mens sirasl ve sonrasinda olmak tizere 3 giin besin tiiketim kaydi, ve adet donemi
ozellikleri hakkinda bilgi alinarak premenstrual sendromda beslenme durumu incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 425 kadinin yas ortalamasi 34,31+6,92 olup, kadinlarin %80,5’i
evlidir. Vicut agirhigl ortalamalari 78,42+16,84 kg'dir. BMI(Body Mass Index) ortalamalari
ise, 30,3316,75 olup sisman kategorisine girmektedir. Premenstrual sendroma sahip olan bu
kadinlarin toplam PMS(Premenstrual Sendrom) élcek ortalamasi 119,20+27,13’tir. Olcegin 9
alt kategorisinin puan ortalamalari ise; Depresif duygulanim 19,7046,122, Anksiyete
14,3145,713, Yorgunluk 17,45+4,782, Sinirlilik 17,17+4,37, Depresif diisiinceler 16,24+6,257,
Agri 7,80%3,570, Iistah degisimi 10,28+3,378, Uyku degisimi 7,77+2,882, Siskinlik
8,44+2,480'dir. Toplam PMS oOlcek puan ortalamalari ile BMI degerleri arasinda (r=0,260,
p=0,00) pozitif bir iliski bulunmustur. Alinan enerji ve besin égelerinin tiiketim ortalamalari
ile toplam PMS olcek puani arasinda iliski degerlendirildiginde; adet oncesi enerji alimi
(r=0,117, p=0,016), adet Oncesi yag alimi (r=0,105, p=0,031), adet sirasindaki karbonhidrat
alhmi (r=0,106, p=0,030), adet sonrasi enerji ahmi (r=0,126, p=0,010), adet sonrasi yag alimi
(r=0,147, p=0,003) seklinde olup, PMS 6lcek toplam puanlari ile pozitif iliski saptanmistir.

Sonuglar: Elde edilen veriler 1si8inda, PMS ile besin 6geleri ve BMI arasinda pozitif iliski
oldugu gorilmdistdr.
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SOZEL BILDIRi 4:

Avrupa yakasi posta isleme basmiidiirligiinde ¢alisan posta dagiticisi ve masabasi

memurlarda metabolik sendrom prevalansinin degerlendirilmesi

Yal¢in HACIOGLU
SBU istanbul AEH, Aile Hekimligi Klinigi

AMAC: Diinyadaki tim o6limlerin yarisi kardiyovaskiler hastaliklar nedeniyle olmaktadir.
Metabolik sendrom veya diger bir deyisle insilin direnci sendromunun en 6nemli 6zelligi ise,
kardiyovaskiler hastalik ve/ veya tip 2 diyabet agisindan risk altinda olan bireylerin
belirlenmesine katki saglamasidir. Metabolik sendromla ilgili 6zellikle Ustiinde durulan
faktorler; insilin, obezite, hayat tarzi degisiklikleri ve egzersizdir. Tim kilavuzlar hayat tarzi
degisikligini, metabolik sendrom tedavisinin birincil basamag olarak gérmektedirler. Bizde
¢alismamizda bu bilgiler 1s18inda, toplumumuzda fiziksel olarak aktif bir meslek sayilan posta
dagiticilari ile ayni kurumda masa basinda gorev yapan memurlar arasindaki metabolik
sendrom prevalanslarini karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya, Avrupa Yakasi Posta isleme Basmidirligi’nde calisan, 10
yillik memuriyetini tamamlamis posta dagiticisi ve masa basinda gorev yapan, 35- 45 yas
arasi erkek bireyler dahil edilmistir. Katilimcilar ¢galismaya dahil edilirken, masa basinda gorev
yapan memurlarin hicbir sportif faaliyette bulunmamalari ve sedanter yasam siirmeleri;
postacilarin ise isleri esnasinda giinlik en az 10 kilogram yik ile 10 kilometre yol almalari
sarti aranmistir. Tim sorgulama ve ol¢limler ayni doktor tarafindan yapilmistir. Deneklerde
Olgimler oda giysileri iginde, a¢ karnina, ayakkabisiz ve normal bir ekspiryum yapildiktan
sonra elde edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin; yas, cinsiyet, 6zgecmis ve soy
gecmisleri sorgulanip boy, kilo, beden kitle indeksi, bel cevresi, bel kalca orani, sistolik ve
diyastolik kan basinci dlglimleri ile sistemik muayeneleri yapilmigtir. Biyokimyasal tetkik
olarak ise metabolik sendrom kriterleri olarak bilinen aghk kan sekeri, trigliserit, HDL-
kolesterol, yaklasik 10 saatlik bir aclk sonrasi, sabah 08- 09 arasinda alinan vendz kan
orneginden galigiimistir.

BULGULAR: Ocak- Mart 2006 tarihleri siiresince devam eden calismaya; Avrupa Posta isleme
Basmudurligi’'nde en az 10 yilhk memuriyetini tamamlamis, posta dagiticisi olarak calisan ve
masa baslI gorevi yapan, 35-45 yas arasinda, toplam 122 erkek birey dahil edilmistir. Posta
dagiticilan igerisinde; aglik kan sekeri 2 kiside (%3,22), trigliserit 22 kiside (%35,48), HDL-
kolesterol 46 kiside (%74,19), sistolik kan basinci 26 kiside (%41,93), diyastolik kan basinci 22
kiside (%35,48) ve bel gevresi ise 12 kiside (%19,35) yuksek saptanmistir. Masa basi is yapan
memurlarda ise; aglik kan sekeri 4 kiside (%6,66), trigliserit 32 kiside (%53,33), HDL-
kolesterol 34 kiside (%56,66), sistolik kan basinci 40 kiside (%66,66), diyastolik kan basinci 36
kiside (%60) ve bel gevresi ise 20 kiside (%33,33) yuksek bulunmustur. Metabolik sendrom
kriterleri her iki grup arasinda karsilastirildiginda ise; aclik kan sekeri (p=0,03), HDL-kolesterol
(p=0,013), sistolik kan basinci (p=0,0085), diyastolik kan basinci (p=0,019), ve bel cevresi
(p=0,017) olmak Uzere, istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli saptanmistir. Metabolik
sendrom prevalansi; posta dagiticilarinda 12 kisi (%20), masa basinda is yapan memurlarda
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28 kisi (%48) olup, gruplar arasindaki bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p=0,0013)

SONUG: Calismamizin sonucunda, genel toplum igerisinde fiziksel olarak aktif saydigimiz
posta dagiticilari ile sedanter hayat slren masa basl is yapan memur grubumuz
karsilastirildiginda, metabolik sendrom prevalansinin posta dagiticilarinda daha az oldugu
gorulmastir. Tip2 diyabet ve kardiyovaskller hastaliklar igin predispozan rol oynayan
metabolik sendromun hem kendisi hem de bilesenlerinin her biri, komplikasyonlar igin
artmis riske isaret etmektedir. Bu nedenle metabolik sendromun tedavisi ve korunmasinda
arttinlmig fiziksel aktivitenin de igine dahil edildigi terapotik yasam tarzi degisiklikleri
hastalara 6nerilmelidir.
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SOZEL BILDIRi 5:

The relationship between suicide attempt and smoking, alcohol and substance use and

psychosocial characteristics in adolescents

Denizhan BAGRUL

Rize Recep Tayyip Erdogan University, Education and Research Hospital, Department of
Pediatrics.

Abstract

Objective. Our study mainly aims to identify the relationship between suicidal behavior and
psychosocial factors, and smoking, alcohol and substance use habits.

Method and Material. The study group consisted of 188 adolescents aged 13-18, who
applied to Pediatric Emergency Outpatient Clinic due to suicide attempt between November
2011 and December 2012, and a control group of 142 adolescents who applied to the
outpatient clinics. The Demographic Questionnaire Form and Substance Use Form employed
in the study was applied to all the cases by the researcher. The cases were also asked to
complete a Beck Depression Inventory.

Findings. In this study was determined that the adolescents who attempted suicide had a
shorter educational period (p = 0.02), were more likely to have a broken family (p< 0,018),
and had parents with a lower level of education (p=0,015; p=0,04, respectively), compared
to the control group, and their parents were more frequently smoking (p <0.001) and taking
alcohol (p= 0.02). Smoking was significantly higher among adolescents who attempted
suicide than among the control group (p< 0.001). Substance use among those who
attempted suicide was determined to be higher than in the control group (p= 0.045). In
cases with repeated suicide attempts, smoking, alcohol and substance use were found to be
markedly increased (p = 0.001). A significant proportion of adolescents who attempted
suicide were found to have a depressive disorder according to the scores they received from
the Beck Depression Inventory, and this was found to be significantly higher than the
controls (p <0.001).

Conclusion. It was found that various factors play a role in suicidal behavior among
adolescents. In addition to demographic factors such as gender, education level, family
structure, family characteristics and parents' educational level, previous suicide attempt,
smoking, alcohol and substance use, depressive mood and hopelessness were also found to
be closely correlated with suicidal behavior. Further studies on determinants of suicidal
behavior and determination of risk factors will guide professionals working on this subject to
foresee suicide attempts.
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Table 1. Comparison of sociodemographic characteristics of the patient and the control

21 - 22 Haziran 2019

group
Patient Group Control Group P value

Age (years) 15,5 15,7 0,822
Gender, (n,%)
Female 153 81,3 77 54,2 <0,001
Male 35 18,7 65 45,8
Educational status
(n,%)
Attending primary 34 18,1 51 36
education
Attending High school 122 64,9 84 59,1
Attending University 1 0,5 - - 0,020
Abandoned School 31 16,5* 7 4,9
Location (n,%)
Village or town 53 28,1 26 18,3
County or City Center 135 71,9 116 81,7 0,061
With whom he lived
(n,%)
Parents 155 82,5 135 95
Mom or dad 32 17* 7 5 0,022
Nursing home 1 0,5 - -
Family type (n,%)
Nuclear family 136 72,3 115 81
Extended family 19 10,1 20 14 0,018
Scattered family 33 17,5* 7 5
Income level (n,%)
Low 141 75,1 106 74,6
Moderate 35 18,6 23 16,3 0,286
Good 12 6,3 13 9,1
Total 188 188(100) | 142(100) | 142(100)

(100)
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SOZEL BILDIRi 6:

Tip 2 Diyabetli Siganlarda Fitozom Curcuminoid Ve Probiyotik Kullaniminin Antidiyabetik

Ve Antilipidemik Etkisinin Degerlendirilmesi

Tugba CiCi, Esen KARACA
Acibadem Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi

OZET

Amag: Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastaligi hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik
bir hastaliktir ve prevalansi diinya genelinde artis géstermeye devam etmektedir. Kan glukoz
ve lipid dlzeyinin kontrol altinda tutulmasinda fitozom curcuminoid ve probiyotik
mikroorganizmalarin etkinligi bilinmektedir. Bu calismada streptozotosin (STZ) ve
nikotinamid (NA) ile deneysel diyabet olusturulan sicanlarda 6 hafta fitozom curcuminoid ve
probiyotik mikroorganizma kullaniminin antidiyabetik ve antihiperlipidemik etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Rastgele secilen sicanlar ile dort grup olusturulmustur. Sicanlara tek doz
intraperitonal 120 mg/kg NA enjeksiyonundan sonra yine tek doz intraperitonal 65 mg/kg
STZ enjekte edilmistir. Enjeksiyondan 72 saat sonra sicanlardan alinan kan 6érnegi oOlgllerek
aclik kan sekeri 126 mg/dl ve (izeri olan siganlar tip 2 diyabet kabul edilmistir.

Grup |: Kontrol Grubu (n=5); Bu gruba bir STZ-NA enjeksiyonu disinda bir uygulama
yapitlmamistir.

Grup Il: Probiyotik Grubu (n=7); Oral gavaj seklinde probiyotik verilmistir.
Grup lll: Curcumin Grubu (n=7); Oral gavaj seklinde fitozom curcuminoid verilmistir.

Grup IV: Probiyotik+Curcumin Grubu (n=7); Oral gavaj seklinde probiyotik ve fitozom
curcuminoid verilmistir.

Bulgu: Sicanlarin deney basindaki ile deney sonundaki glukoz diizeyleri karsilastirildiginda
probiyotik grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,043). Arastirma
sonunda kan glukoz, trigliserit, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, disilik dansiteli
lipoprotein (LDL) kolsterol ve total kolesterol agisindan kontrol grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Sonug: Sonucg olarak T2DM hastaliginda probiyotik mikroorganizmalarin ve fitozom
curcuminoidin birlikte kullaniminin antihiperlipidemik ve antidiyabetik etkisi goriilmemistir.
Sicanlarin deney basi ve deney sonunda kan glukoz diizeyleri karsilastirildiginda ise
probiyotik grupta antihiperglisemik etki goridlmdistir. Sicanlarda deneysel diyabet
olusturmada bircok farkli yontem kullanilmaktadir. Kullanilan farkli yéntemlerin
arastirmalarda tutarsiz sonuclara yol actigi diistintlmektedir.
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SOZEL BILDIRi 7:

Bir Adipositokin Olan Visfatin, Metabolik Sendrom ve Obezitede Klinik Belirteg Olarak

Kullanilabilir mi?

Pelin KILICKAYA', Turgut KARABAG?, Yal¢in HACIOGLU', Osman OGUZ3
'S.B.U istanbul EAH Aile Hekimligi, istanbul

25.B.U istanbul EAH Kardiyoloji Klinigi, istanbul

35.B.U istanbul EAH Tibbi Biyokimya, istanbul

AMAG: Metabolik sendrom (MetS)’li bireylerde ve obezite durumunda kardiyovaskiler
hastalik (KVH) riski artmistir. Visfatin (VF) ise son yillarda tanimlanan bir adipositokin olup,
kronik inflamatuvar sireglerde rol aldigi cesitli ¢alismalarda gosterilmistir. Arastirmamizin
amaci; MetS’de ve obezitede KVH’yi dngérmek igin, VF’'nin klinik belirteg olarak kullaniminin
uygun olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya, Saglk Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir sikayetle basvuran, 18-80 yas arasi, tip 2
diyabetes mellitus (T2D), hipertansiyon (HT) ve hiperlipidemi (HL) harici ek kronik hastalig
olmayan toplam 118 gonillt (60K, 58E; yas ortalamasi: 44,17 yil) dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilen tim bireylerin ayrintili anamnezleri alinmis, fizik muayeneleri yapilmistir.
Demografik 6zellikleri yani sira, muayene esnasinda sistolik ve diyastolik kan basinci ile kalp
atim hizlarn kaydedilmistir. Katilimcilarin boy, kilo, bel cevresi (BC), kalgca cevresi (KC)
Olclilmis, bu 6lcimlerden viicut kompozisyon parametreleri (VKP)'ler hesaplanmistir. Venoz
kan 6rneginden aclik kan sekeri (AKS), aclik insiilin, yliksek dansiteli lipoprotein kolesterol
(HDL-K), trigliserit (TG) ve C reaktif protein (CRP) diizeyleri 6lciilmiis, insiilin direnci (iD) igin
homeostatik model degerlendirmesi (HOMA-IR) hesaplanmistir. Tim hastalar, elde edilen
veriler dogrultusunda, Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2006’da belirlemis oldugu MetS
kriterlerine gére, MetS’li olanlar ve sagliklilar olarak 2 ana gruba ayrilmistir. Calismaya alinan
tim hastalara transtorasik ekokardiyografi (EKO) yapilmis, aort 6n duvari, aort 6n duvar
kalinhgr M-mod ve epikardiyal adipoz doku (EAT) kalinligi 6lglimleri kaydedilmistir. Ayrica
diger kanlarla es zamanli, fazladan bir biyokimya tlipline vendz kan alinmistir. Bu kan
santrifij edildikten sonra -80C’lik dolapta calisma sonuna kadar saklanmis, sonrasinda
“enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) yontemiyle serum VF dizeyi calisiimistir.
Ayica katilimcilar viicut kitle indeksi (VKi)’ye gore obez olanlar ve olmayanlar olarak yeniden
gruplandirilmis ve ayni veriler kullanilarak ek degerlendirmeler yapilmistir.

BULGULAR: Calisma sonunda MetS'li grup (39K, 39E; yas ortancasi: 51 yil) ile kontrol grubu
(21K, 19E; yas ortancasi: 34,5 yil) fizik muayene bulgulari ve laboratuvar sonuclari
bakimindan karsilastirildiginda; kilo, BC, KC, sistolik ve diyastolik kan basinci, TG, AKS, achk
insilin, CRP ve HOMA-IR diizeyleri MetS'li bireylerde, HDL-K diizeyleri saglikh bireylerde daha
yiksek bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 1) Gruplar VKP bakimindan karsilastirildiginda; VKI, bel
kalca orani (BKO), bel boy orani (BBO), beden sekil indeksi (BSi), beden yuvarlaklik indeksi
(BYi), abdominal voliim indeksi (AVi), beden adipozite indeksi (BAI), koniklik indeksi (Ki) ve
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visseral adipozite indeksi (VAI) ortalamalari MetS'li bireylerde saglikli bireylere gére daha
yuksek bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 1) Aort 6n duvari olglimleri saghkli bireylerde; aort 6n
duvar kalinhgi M-mod ve EAT olglimleri MetS’li bireylerde daha yiksek bulunmustur.
(p<0,001) (Tablo 1) Analiz dogrultusunda; VF seviyeleri ile boy, kilo, BC, BKO, BSI, AVi, Ki, aort
on duvari kalinligi ve aort 6n duvari kalinligi M-mod 6lglimlerinin arasinda istatiksel olarak
anlamli negatif yonde zayif korelasyon bulunmaktadir. (p<0,05) (Tablo 2) Serum VF dizeyi
MetS’li grupta 4,63 ng/ml (0,5-21,2), kontrol grubunda 4,31 ng/ml (0,31-24,22) olarak
Olcllmustir ve iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. (p: 0,55) Serum VF
diizeyi obez grupta 4,66 ng/ml (0,5-14,28), nonobez grupta ise 3,93 ng/ml (0,31-24,22) dir.
Bu bakimdan da gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir. (p: 0,69) (Tablo 1)

SONUC: Calismamiza gore; VF diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi gorilmistir. (Tablo 3) Literatlirde bizim sonucglarimiza benzer ve farkli
sonuclar bulunmaktadir. Ortak bir kaniya varilamamasinin nedeni; etnisite, yas ve cinsiyet
bakimindan farkhliklar, MetS tanimindaki ve serum VF tayinindeki farkliliklar, MetS’e eslik
eden ID, T2D veya obezite varligi, farkli dokulardan VF sekresyonu, visseral obezite/subkutan
obezite, abdominal/genel obezite ayrimlar, dort farkh saflastirlmis rekombinant VF
proteinin varhg olabilir. Bu farkhliklarin kontrol altina alindigi daha biliylik 6rneklemlerdeki
¢alismalar VF klinik degerini anlamak icin daha ¢ok yok gosterici olacaktir. Elimizdeki mevcut
sonuca gore, MetS ve obezitede KVH gelisimini dngérmek i¢in, VF'nin klinik bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegi distinilmemektedir.
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Tablo 1. Gruplar arasinda bulgularin ve sonuglarin karsilagtiriimasi
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MetS (n:78) Kontrol (n:40) p degeri
Boy (m) 1,64+0,1 1,66+0,09 p:0,18 T
Kilo (kg) 89,7/57-171,5 69/46-88,4 p<0,001 M
Bel gevresi (cm) 107,81+12,59 81,72+9,06 p<0,001 T
Kalga gevresi (cm) 111,5/94-165 98/85-111 p<0,001 M
Nabiz (atim/dk) 80,6+£11,03 81,2+12,45 p: 0,797
Sistolik KB (mmHg) 137,39+18,96  115,72+13,92  p<0,001T
Diyastolik KB (mmHg) 80/60-120 70/60-90 p<0,001 M
Trigliserit (mg/dl) 153,5/51-630 77/36-185 p<0,001 M
HDL-K (mg/dl) 45,6+10,82 54,62+10,8 p<0,001 T
AKS (mg/dl) 105/71-452 87/69-116 p<0,001 M
Achk insulini (IU/ml) 11,05/2,2-44,87 5,57/2,04-23,63 p<0,001 M
CRP (mg/L) 4,61/0,07-33,97 1,21/0,02-9,34  p<0,001 M
HOMA-IR 2,84/0,53-28,92 1,29/0,44-4,55 p<0,001 M
VKi 32,31/23,42- 24,59/19,66- p<0,001 M
63,76 29,49
BKO 0,95+0,07 0,83+0,07 p<0,001 1
BBO 0,64/0,48-0,93 0,49/0,39-0,58 p<0,001 M
BSi 0,080,005 0,075+0,004 p<0,001 T
BYi 6,44/2,97-14,97 3,29/1,54-5,03 p<0,001 M
AVi 22,05/12,82- 13,79/8,7-20 p<0,001 M
46,33
BAI 33,96/23,62- 27,81/19,58- p<0,001 M
60,56 36,38
Ki 1,32+0,08 1,17+0,07 p<0,001 T
VAI 2,39/0,78-10,21 0,96/0,32-2,89 p<0,001 M
Aort 6n duvari (cm) 0,31/0,2-0,43 0,4/0,22-0,79 p<0,001 M
Aort 6n duvart M-mod (cm) 0,42/0,27-0,81 0,34/0,19-0,45 p<0,001 M
Epikardiyal yag kalinhigi (cm) 0,59+0,14 0,36+0,12 p<0,001 T
p degeri
MetS/ Kontrol Visfatin (ng/ml) 4,63/0,5-21,2 4,31/0,31-24,22 p:0,55M
Obez/ Nonobez Visfatin (ng/ml)  4,66/0,5-14,28 3,93/0,31-24,22 p:0,69M

Student T test (1): Ortalamatstandart sapma Mann White U testi (M): Ortanca/ Minimum-

Maksimum
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Tablo 2. Visfatin ile korelasyon
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n rdegeri r? p degeri r s p degeri
() degeri  (s)

Boy (m) 11 -0,23 0,05 p:0,01 -0.27 p: 0,003
6 2

Kilo (kg) 11 -0,22 0,04 p:0,01 -0,19 p: 0,034
6 8

BC (cm) 11  -0,21 0,04 p:0,01 0,19  p:0,04
6 4

BKO 11  -0,249 0,06 p:0,007 -0,215  p:0,020
6 2

BSI 11 -0,170 0,02 p:0,068 -0,238  p:0,010
6 8

AVi 11 -0,185 0,03 p:0,047 -0,189  p:0,042
6 4

Ki 11 -0,203 0,04 p:0,029 -0,211 p:0,023
6 1

Aort 6n duvari (cm) 11 -0,219 0,04 p:0,018 -0,233 0,012
6 7

Aort 6n duvart M-mod 11 -0,264 0,06 p:0,005 -0,254 0,006

(cm) 4 9

(p): Pearson korelasyon analizi (s): Spearman’s Rho korelasyon analizi

Tablo 3. Tiim gruplarin visfatin diizeyi agisindan karsilastiriimasi

n Ortanc Minimum-

a Maksimum

Ortalama Sira p degeri (k)

MetS+ Obez 4,66 0,5-14,28

MetS+ Nonobez

3,83 0,54-21,2

Kontrol 4,31 0,31-24,22

0 W A~ N B O

57,18

57,25

61,17

p: 0,837

(K): Kruskal —Wallis testi
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SOZEL BILDIRi 8:
Multinodiiler guatr olan hastalarda tiroid nodiillerinin b mod ve doppler ultrasonografi

ozelliklerinin sintigrafi ve patoloji bulgulari ile karsilagtirilmasi

Lagin Tath Ayhan*, Yasemin Giindiiz*, Kiyasettin Asil*, Aysel Giirkan Tocoglu**

*Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
**Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi

AMAG: Tiroid noddllerinin degerlendirilmesinde fizik muayene, ultrasonografi, sintigrafi ve
tiroid fonksiyon testleri kullanilsa da benign ve malign lezyonlarin ayrimi bu tetkiklerle kesin
olarak yapilamamakta ve ince igne aspirasyon biyopsisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Biz bu
calismamizda patoloji sonuglariyla karsilastirarak nodillerin hangi sonografik (B mod ve
doppler ozelliklerine gore) ve sintigrafik kriterlere gore malign-benign ayiriminin yapilmasi
gerektigini ve malignite riskini 6grenmeyi hedefledik. Boylece biyopsiye alternatif bir yol
bulmaya ve hangi nodilin ince igne aspirasyon biyopsisi gerektirdigini anlamaya ¢alistik.

GEREC VE YONTEM: Eylil 2013-Agustos 2016 tarihleri arasinda cesitli kliniklerden
génderilen ve daha énce sintigrafi, B-mod ve doppler ultrasonografi sonuclari ile {iAB
yapilmis olan tiroid biyopsi sonuclari retrospektif olarak incelendi. Tiroid operasyon oykisi
bulunan ve tiroiditi olan hastalarda glandin anatomik yapisi ve buna bagh olarak vaskiler
yapilarin kompliyansi degiseceginden, bu hastalar calisma disi birakildi. Bunun disinda
sintigrafisi ve doppler bulgulari bulunan tim MNG olan hastalar calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan olgularin demografik verileri, yapilmis olan gorintileme ydntemleri ve
sonuclari hastane otomasyon kayitlarindan elde edildi. Tum hastalar B-mod ve Doppler
USGicin Toshiba Applio 400 cihazi ve cihaza ait 7.5 MHz lik lineer prob ile degerlendirildi.

B-mod USG incelemeyle tiroid bezinin boyutlari, nodillerin sayi ve boyutlari (15 mm den
kiguk ve esit, 15-40 mm arasinda, 40 mm den blylk ve esit olusuna gore siniflandirildi),
nodlliin sonografik 6zellikleri (hiperekojen, izoekojen, hipoekojen), solid-kistik ayirimi
(komplike, kompleks, basit) degerlendirildi. Renkli doppler USG ile nodiliin kanlanma tipi,
kan akim hizinin en ylksek degeri (Vmax), kan akim hizinin en disiuk degeri (Vmin),
pulsatilite indeksi (Pl), rezistivite indeksi (Rl) degerlerine bakildi. Akim parametreleri
bakilirken Doppler agisi 45-60 derece arasinda tutuldu. Ancak her hastada ayni agi degeri
elde edilemediginden degerlendirme yapilirken acidan bagimsiz parametreler olan Rl, PI
degerleri dikkate alind.

Her nodiilden en az iki 6lciim; intra ve perinodiler vaskilarizasyonu olan nodillerde ise
periferik alandan iki, intranodiiler alandan iki 6l¢lim alinarak ortalamalari hesaplandi. Nodiil
kanlanma degerlendirilirken gorsel degerlendirmeye goére, vaskilarizasyonu olmayan
(nonvaskiiler), periferik, santral veya intranodiler ve mikst (hem periferik hem de santral
vaskilarizasyon) vaskilarite olarak tespit edildi.

Hastalara intravendz yolla Tc-99m perteknetat verilerek yapilan sintigrafide radyoaktif
maddenin tutulumunun artmis oldugu olgular sicak nodiil, azalmis olan olgular soguk noddil,
tiroid dokusu ile es aktivitede olanlar ise izoaktif nodiil olarak degerlendirildi.
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Calismamizaki 149 nodiil; 6lctilen Rl degerlerine gore RI<0,75 ve RI>0,75 ve esit olmak lizere
ikiye ayrildi ve bu direng degerlerinde sintigrafi bulgulari ile karsilastirildi.

Patoloji sonuglari bes kategoriye ayrildi:
1-yetersiz materyal: [iAB tekrarlandi
2-benign sitoloji
3-6nemi belirsiz atipi: lIAB tekrarlandi
4-stipheli sitoloji: malign sitoloji olarak degerlendirildi
5-malign sitoloji

iIAB patoloji sonuglarinda tiroid folikiiler, papiller, meduller, anaplastik karsinomu,
lenfoma, metastaz, siipheli lezyonlar malign; hiperplazi, adenom, hurtle hiicreli adenom,
tiroidit, kist seklindeki raporlar benign kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya cesitli kliniklerden gonderilen 137 hasta, 149 nodil dahil edildi.
Nodiillerin 9’unda iiAB sonucu elde edilen materyalin tani icin yetersiz olmasi nedeniyle, 3
nodill de 6nemi belirsiz atipi gelmesi nedeniyle biyopsi tekrar edildi. Olgularin 121’i benign
(2 fokal tiroidit, 3 Hurtle hiicreli adenom, 116 benign nodiil), 28 tanesi malign (23 papiller
karsinom,4 folikiiler karsinom,1 anaplastik karsinom) olarak sonuglandi. Tiroidit ve adenom
benign, tim karsinomlar malign olarak kabul edildi.

Tiroid nodullerinin vaskularizasyonu degerlendirilirken; vaskuilarizasyonu olmayan ve sadece
periferik vaskilarizasyon gosteren noddller bir grup, intranodiler vaskilarizasyon ve hem
periferik hem intranodiler vaskilarizasyon gosteren nodiller ayri bir grup olarak
degerlendirilmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundugunu tespit
ettik (p<0,05).

Noddllerin rezistivite indeksi degerlendirilirken sadece periferik ve sadece intranodiler
vaskilarizasyon gosteren nodillerden ayri ayri iki alandan, mikst nodillerden hem periferik
hem de intranodiler olmak (zere toplam dort alandan o&l¢iim yapilarak ortalamalari
alinmistir. Malign nodillerde ortalama Rl degerleri benign nodiillere gére anlaml olarak
yuksek bulundu. (p<0,001)

Benign ve malign noddllerin ayriminda B mod bulgulari, vaskiilarizasyon tipleri, benign ve
malign nodul icindeki sistol/diyastol orani, pulsatilite indeksi ve rezistif indeksi istatistiksel
olarak anlamli olsada bununla beraber sintigrafik bulgularin tek basina malign-benign
ayiriminin saptanmasinda yeterli glivenirlige sahip olmadigi anlasildi.

SONUC: Tiroid nodillerinde malign-benign ayirimi yapmak icin sono-sintigrafik kriterler
yeterli degildir, bu nedenle gri skala USG bulgulari ve doppler bulgulari birlikte
kullaniimalidir. Renkli doppler USG de goriilen intranodiiler vaskiilarizasyonun varligi, power
doppler USG de olgllen yiksek S/D, PI ve Rl degerleri maligniteyi desteklemekle birlikte
operasyon oncesi hangi nodiile biyopsi yapilacagi hakkinda fikir vermektedir. MNG olan
hastalarda biyopsi yapilacak nodilin seciminde sintigrafi, B mod USG bulgulari ile renkli ve
power doppler USG kullaniimasi ile maligniteyi dogru yakalama oranimiz artacak gereksiz
iiAB yapilan olgular azalacaktir.
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SOZEL BILDIRi 9:
Evlilik 6ncesi yapilan saglik taramalarinin degerlendirilmesi

Biilent ALTUNTAS’, Sevda ORBAY YILMAZ?, Giizin ZEREN OzZTURK?

1Esenyurt Merkez Aile Sagligi Merkezi, Esenyurt, istanbul
*Terazidere Aile Saglhgi Merkezi, Bayrampasa, istanbul

35.B.U Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Amag: Ulkemizde 24 Ekim 2002 tarihinde yayimlanan yasa geregi evlilik éncesi rapor igin
kadinlardan tam kan sayimi (hemogram),kan grubu, elisa testleri (anti-HIV I/1l, HBsAg, anti
HCV, VDRL) erkeklerden ise buna ek olarak hemoglobin elektroforezi (HPLC) taramalari
yapiimaktadir. Ayrica ciftlerde aktif tliberkiloz hastaligi varligi da arastirilmaktadir. Bu
¢alismanin  amaci; evlilik 6ncesi tarama amagh vyapilan tetkik sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Esenyurt Merkez Aile Saghg Merkezi ve Terazidere Aile Saghg Merkezi'ne
Ocak 2017- Mayis 2019 tarihleri arasinda evlilik 6ncesi tarama testi yaptirmak icin gelen tim
bireyler ¢calismaya dahil edildi. Kan sayimi (hemogram),kan grubu, elisa testleri (anti-HIV I/II,
HBsAg, anti HCV, VDRL) ve hemoglobin elektroforezi (HPLC) sonuglari kayit edildi.
Hemoglobin elektroforezinde HbA2 degerleri %3,5 ve / veya HbF igin %2,0’nin lzerindeki
olgular talasemi taslyicisi olarak kabul edilmistir. Veriler uygun istatistik programi ile
degerlendirildi; p>0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 296 bireyin yas ortalamasi 27,45 (17-59)idi. %52°si erkekti. Sadece
1 tanesinde HBsAg pozitifligi bulundu. %19,9 kiside ise Anti-HBs pozitifti ve %52,5’i kadindi.
Anti-HCV, anti-HIV I/1l, VDRL testleri ise butin bireylerde negatif olarak bulundu. Aktif
tuberkiiloz bulgusuna rastlanmamistir. Calismamizda 198 kisiye hemoglobin elektroforezi
yapildi. Talasemi tasiyicihgini %0,7 idi. Demir eksikligi anemisi 15 (%5.1) kiside tespit edildi.
Galismada bireylerin en fazla A kan grubu oldugu (%46) tespit edildi. Bireylerin 252 si %85’i
Rh (+), %15’i Rh (-) olarak belirlendi. Kadin bireylerin 21’i(%47,70) Rh (-) olarak bulundu.

Sonug: Evlilik 6ncesi yapilan tarama testleri bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma
acisindan onemlidir. Tarama testleri; Hemoglobinopatili cocuk dogumunun 6nlenebilmesi,
Rh uyusmazliginin teshis edilmesi, bulasici hastaliklarin ve aktif tiberkllozun evlilik 6ncesi
tespit ve tedavi imkaninin saglanmasi, bireylerin sagliklarini degerlendirme ve koruma igin bir
firsat olarak goriilmelidir. Evlilik taramalarinin 6nemi hakkinda toplumun bilgilendirilmesi icin
farkindalik calismalari yapilmasi gerekmektedir.
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SOZEL BILDIRIi 10:
Sozel - interdigitating dendritik hiicreli sarkom: Olgu sunumu ve histopatolojik ipuglari

Mehmet Zengin
Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD.

Dendritik hiicreler (DH’ler), non-lenfoid ve non-fagositik bagisiklik yardimci hiicre grubu olup
immun tepkinin baslaticilaridir. Dort tip DH bulunur: folikiler, interdigitating, langerhans ve
fibroblastik. interdigitating DH'lerin (IDH) kemik iligindeki kék hiicrelerden farkllastig
distntlmektedir. DH’li neoplazmalar nadirdir ve tiim lenf nodu tiimorlerinin % 1'inden azini
olusturur. IDH sarkom (IDHS) ise ¢ok ender goriilen bir neoplazmdir. Hastalar genellikle orta
yali erigkin erkeklerdir. En sik goriilen bulgu agrisiz lokalize lenfadenopati olup sistemik
semptom nadirdir. Olgularin %25'inde izole ekstranodal hastalik, % 39’unda metastatik
hastalik bildirilmistir. Lokalize IDHS'li hastalarda tedavi primer olarak cerrahi rezeksiyondur.
Geng yas, karin ici tutulum ve ileri evre kotli prognostik faktorledir. Yardimci tedavinin roli
belirsizligini korumaktadir.

Olgumuz 81 yasinda kadin hasta. 6 aydir giderek biyliyen ve agrisiz sol boyun kitlesi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde boyun sol arka liggende 3 cm'lik sert, agrisiz, immobil kitle
saptandi. Lenfadenopati ve organomegali saptanmadi. Tam kan sayimi, bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. HIV antikor testi negatifti. Kitlenin eksizyonel
biyopsisinin histolojik incelemesinde, lenf bezinin ig hiicreli bir neoplazm tarafindan infiltre
edildigi gorildl. Neoplastik hiicreler eozinofilik sitoplazmali, vezikiiler ¢ekirdekli ve belirgin
niikleolll hicrelerdi. Diger alanlarda, timor hiicreleri epitelioid veya histiyositoid
morfolojide olup bazen Langerhans hiicrelerine de benzemekteydi. Ara sira, hiperkromatik
gortinimde cift yada cok cekirdekli formlar, mitotik aktivite, atipik mitoz ve timor nekrozu
alanlar dikkati cekti. immiinohistokimyasal calismada, neoplastik hiicrelerin vimentin ve
S100 eksprese ettigini; CD1a, CD3, CD15, CD20, CD23, CD30, CD45, CD68, panCK, CK 5/6,
EMA, p63, HMB-45, Melan-A, D2-40, SMA ve demsin ile negatif oldugu gorildi. Ki-67 indeksi
% 20 idi. Olgumuzun takiplerinde niiks ya da metastaz saptanmamistir.

IDHS, bugiline kadar 100'e yakin vaka ile oldukca nadir goriilen bir tiimordiir. Histomorfoloji
ve imminoprofil IDHS'y1 diger ig hiicreli neoplazmalardan ayirmaya yardimci olur.
Klinikopatolojik korelasyon bu nadir timaoriin tanisinda cok 6nemli yere sahiptir.
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SOZEL BILDIiRi 11:

Hipotirodi Hastalarinda Levotiroksin Dogru Kullanim Orani
Savas Karatas Y Yalgin Hauoélu2
Yistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi

’stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaci toplumda son derece yaygin kullanimi olan Levotiroksin ilacinin
tedavilerde ne kadar dogru kullanildigini belirlemek ve bu baglamda dogru kullanimimin
gereksiz poliklinik ziyaretlerini azaltma, saglik bltgesine katki , hasta yararlanimi ile ilgili
farkindalik olusturmaktir.

Yontem: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
poliklinigine basvuran hashimoto, tiroid yetmezligi ve cerrahi sonrasi gibi nedenlerle
levotiroksin isimli tiroid hormonunu kullanan hastalara 5 maddelik bir anket uygulanmistir.
Verilerin degerlendirmesinde kategorik degiskenlerde istatistik parametreleri, frekans ve
yuzde ile ifade edilmistir. Toplam 128 hasta ile yiiz ylize goristlmustar.

Bulgular: Calismamiza 128 hasta katilmistir. 120 hasta ilacini dizgiin siklikta kullanmaktadir
(%93.75). 119 hasta ilacini yemeklerden en az yarim saat 6nce almaktadir ( %92.9). 35 hasta
ilacini tek basina kullanmaktadir (%27.3). 65 hasta ilacini levotiroksin emilimini etkileyen
bagka bir ilag (proton pompa inhibitéri, .kalsiyum, demir preparatlari ) ile kullanmaktadir
(%50.7). 28 hasta levotiroksin emilimini etkilemeyen baska bir ilag ile birlikte kullanmaktadir.
(%21.8). 23 hasta ilacini yanlis yerde saklamaktadir %17.9)

Sonug: Levotiroksin kullanan hastalar kullanim diizenliligi ve yemekten 6nce kullanim sekli
uygunlugu yizde doksanlarin lizerinde olmasina ragmen, hastalarinin %50.7 gibi bir kismi
tiroid ilacini emilimini etkileyen baska bir ilacla birlikte almaktadirlar. % 17.9’luk kismi ise
yanlis yerde ilaglarini muhafaza etmektedirler. Bu baglamda hastalarin bu hususlarda tekrar
aydinlatiimalari 6nem arz etmektedir.
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SOZEL BILDIiRi 12:

Melissa Officinalis (Ogulotu) Bitkisinin Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Kullanimi

Siileyman Ersoy

Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye SUAM, Aile Hekimligi Klinigi

Melissa officinalis  bitkisi melisa, ogulotu, kovan otu, limon nanesi gibi isimlerle
bilinmektedir. Melissa L. Labiatae (Lamiaceae) familyasi icerisinde yer almaktadir. Bu familya
bitkileri otsu veya ¢al formunda olup daha ¢ok Akdeniz havzasinda yayilis géstermektedir.
Turkiye’de bir Melissa tirli, Melissa officinalis dogal olarak yetismektedir ve 3 alttliri
bulunmaktadir. Subspecies altissima, subspecies inodora ve subspecies officinalis. Bu (g
alttirden vyalniz subsp. officinalis limon kokulu olup tedavide kullanilmaktadir. Bitkinin
tedavide kullanilan kismi yapragidir.(Folio Melissa). MO’nun DSO ve ESCOP basta olmak
Uzere ilgili monograflarinda oOncelikle sedatif ve anksiyolitik olarak kullanimindan
bahsedilmektedir. Ayrica antioksidan, antiviral, antimikrobiyal, néroprotektif, spazmolitik,
antillser, antienflamatuar, hipolipidemik aktivitelerinin ve demans ve Alzheimer (izerine
etkilerinin arastirildigi calismalar da mevcuttur.

Ogulotu llkemizde kalp ve damar hastaliklari tedavisinde geleneksel kullanimi olan bitkilerin
basinda gelmektedir. Basta ibn-i Sina’nin Kanunu olmak iizere Geleneksel Anadolu tibbinin
kadim metinlerinde MO in kalp rahatsizliklarinda etkili oldugundan bahsedilmektedir. Bize
yakin cografyalardan Urdiin'de ve Libnan’da kalbi giiclendirici ve ferahlatici olarak,
Bulgaristan’da hipertansiyon tedavisinde geleneksel kullanimi bilinmektedir. 17. yizyil ingiliz
hekimi olan Nicholas Culpeper, Complete Herbal adli kitabinda ibn-i Sina’nin “ogulotu
sindirimi kolaylastirir, beyindeki tikanikliklari acar, kalp ve damarlardaki kani ve ruhu
melankolinin sebep oldugu yan etkilerden temizler fakat bu etkisini vicuttaki diger
organlarda gosteremez” dedigini nakleder ve ekler: Arap hekimler bu bitkinin faydalarini
goklere cikarirken Yunanlilar bahse deger bulmamistir. Culpeper’in bu ifadesini dogrular
sekilde, MO monograflarinda kardiovaskiler sistem (zerine etkisine dair bir bilgi
bulunmamaktadir. Glincel literatiirde de on yil 6ncesine kadar bu konuda bir makaleye
rastlamak hemen hemen mimkiin degildi. Son birkag yildir MO‘in kardiyovaskiler sistem
Uzerine etkisi ile alakalandirilabilecek kisith sayida ancak umut veren c¢alismalar
yayinlanmistir. Hayvan deneylerinin 6n planda oldugu bu calismalarda MO’nun endotel
bagimli vazodilatasyon yaptigil, antiaritmik, anti iskemik,antihipertansif etkilere sahip oldugu
gosterilmistir.

Literatlrde Yunani tip olarak isimlendirilen Geleneksel Anadolu tibbinda Tirkiye florasina ait
bitkilerin 6zel bir yeri vardir. Bunlarin bir kisminin geleneksel kullanimi giincel calismalarla da
desteklenerek giinlimiz tibbina entegre edilmistir. Ancak MO ve kardiyovaskiiler aktivitesi
konusu halen yeterince arastirilmis ve klinik calismalarla desteklenmis degildir. Her ne kadar
DSO geleneksel kullanimi bilinen bitkilerin yeterli klinik kanit olmasa da kullanimini bir 8l¢iide
desteklese de MQO’nin 6zellikle bizim cografyamizda yaygin olan ve geleneksel metinlerde de
alti cizilen kalp ve damar hastaliklari tzerine olan etkisinin cok yonla arastirilmasi bilimsel
acidan gereklilik arz etmektedir.
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SOZEL BILDIiRi 13:

Antiepileptik Kullanan Cocuklarda Epilepsi Prognozuna Etki Eden Parametrelerin

Degerlendirilmesi

Didem Kafadar !, Omer Ceran?

! Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi
2 jstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD

Amag: Epilepsi, pediatrik poptllasyonda énemli bir kronik hastaliktir. Cesitli ¢calismalarda,
nobet rekirransina etki eden risk faktorleri arasinda ilk epilepsi gecirme yasi, remisyona
girme sliresi, nobet tipi, EEG bulgulari ile nérolojik bulgular sayilmistir. Poliklinik rutin
takiplerinde, antiepileptik ilag (AED) tedavisinin yan etkileri ile birlikte bilissel, norolojik ve
davranigsal durumu izlenir, gerekli klinik arastirmalar gergeklestirilir. Bu ¢alismada epilepsi
tanisi alan ve antiepileptik ilag kullanan g¢ocuklarin prognozuna etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Pediatri poliklinigine basvuran ve epileptik sendrom tanisi ile tedavi
verilen; 6 ila 24 ay takip edilen hastalarin 46 aylk kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Hasta dosyalarinda bulunan sosyodemografik faktorler, epilepsi oykisi, laboratuvar ve
radyoloji verileri degerlendirildi. Dizenli olarak 24 ay boyunca izlenen hastalar “uyumlu
grup” olarak tanimlandi. Tanimlayici istatistikler ve Ki-Kare, Kruskal- Wallis ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 36’s1 kiz (%41,4) ve 51'i erkek (%58,6) 87 hastanin yas ortalamasi
67,7 + 38,6 aydi. Jeneralize sendromlar daha sik gérilmiisti (%59.7). ilk nébet siklikla 0-24
aylar arasinda gegirilmisti (%44.7). Hastalarin % 43.8'i ilk ndbetten sonraki ilk 24 saat iginde
poliklinige basvurmustu. ilk nébetin baslangic yasi arttikca, nébet ve poliklinige basvuru
arasindaki slire azaliyordu. Tim hastalarin dizenli olarak izleme geldigi ve tedavilerin
baslatildig ilk 6 ayda nébet rekiirrensleri azalmisti. ilk EEG 68(%78,2) hastada patolojik
bulunurken 6 aylik diizenli takipten sonra patolojik EEG, 43(%49.4) hastada mevcuttu. izlem
basladiktan sonra, 24 ayda poliklinikte diizenli takip edilen, antiepileptik tedavi alan uyumlu
grupta (n=45; %52) tedavi almadan onceki déneme gore ndbet sikhgini azalmis (p<0.0001);
38 hastada herhangi bir nobet goriilmemistir. Antiepileptik tedavi alma siresi uzadikca
remisyonda kalma siresinin de uzamistir.Uyumlu grup, uyumlu olmayan gruba nazaran 24 ay
icinde daha az nobet gecirmistir. Hasta grubumuzda, epilepsinin prognozunu aile 6ykisd,
ozgecmiste febril konvilziyon oykisi, epilepsi sendrom tipi, ilk epilepsi gecirme vyasi, ilk
nobetten sonra tedaviye baslama siresi ile kullanilan antiepileptigin niteliginin etkilemedigi
saptandi.

Sonug: Diizenli takip edilen uyumlu grupta 24 ay icinde ndbet rekiirransinin azaldigi,
remisyonda kalma sirelerinde artis oldugu ve daha 6nce patolojik olan EEG lerin blyilk
oranda dizeldigi gorildi. Epilepsinin rutin takibi;tedaviyi degerlendirme, ilagc yan etkileri ve
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hastalarin gelisimlerini izleme acisindan gereklidir ve prognoza etki etmektedir. Ailelerin
epilepsi farkindaliginin yetersiz olmasi nedeniyle poliklinige basvurularin ge¢ oldugu ve
takiplerin aksadig1 gorildi. Pediatrik yas grubunda, norolojik ve kronik hastalik takiplerinin
gergeklestiriimesinde ve ailelerin  farkindaliginin  arttirilmasinda butincil yaklagim
benimsenmelidir.
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SOZEL BiLDIRi 14:

Palyatif Bakim Servisi’nde Yatan Hastalarin Bakimini Ustlenen Aile Bireylerinin Algilanan
Stres Diizeylerinin Belirlenmesi

Selcuk Akturan®, Canan Tuz?, Nadire Yildiz Ciltas3

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali, Dr. Ogr. Uyesi
’Erzincan Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dr. Ogr. Uyesi
*Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Birimi Hemsiresi

Amag: Palyatif bakim tedavisi olmayan, ilerleyici, son donem o6limcil hastaliklarda kisinin
yasam kalitesini artirici hizmettir. Palyatif bakim Diinya Saglk Orgiiti’niin de belirttigi gibi
hastalarin fiziksel sikayetlerine yonelik destek tedavilerinin yaninda psikososyal ve manevi
sorunlarinin giderilmesi, ayni zamanda ailenin ve bakim verenlerin de desteklenmesini
hedefler. Palyatif bakim hastalarina bakan aile bireyleri gibi strese uzun sire maruz kalan
insanda degisik saglk sorunlarinin ortaya ¢iktigi, islev kaybinin gelistigi ve hayat kalitesinin
olumsuz etkilendigi yapilan bilimsel calismalarla ortaya konmaktadir. Bu calismadaki
amacimiz Erzincan Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’'nde
yatan hastalarimizin bakimini Gistlenen bireylerin hayatlarindaki stres algilarini 6lgmek, stres
dizeyini etkileyebilecek sosyo-kiltirel ve saghga yonelik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma tanimlayici kesitsel bir anket g¢alismasidir. Arastirmanin
evreni 1 Mart 2018 ile 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda Erzincan Menglicek Gazi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisi’'nde yatmakta olan hastalarin bakimlarini Gstlenen
bireylerdir. Arastirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan, Palyatif Bakim Servisi'nde
yatmakta olan hastalarin bakimini Ustlenen aile bireylerine; kisinin sosyo-kiltirel
ozelliklerini, saglik durumlarini, bakimini Ustlendigi hastanin hastalik ge¢misine yonelik
sorulari iceren anket formu arastirmacilar tarafindan yiiz ylize uygulanmistir.  Ayrica
katilimcilara stres diizeylerini 6lgen, 14 maddeden olusan ‘Algilanan Stres Olgegi’ de yiiz yiize
uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %23,7’si (n:18) erkek, %76,3’U (n:58) kadindi. Hastalarina bakanlarin
%34,2 oraniyla ¢ogunlugunu hastalarin gocuklarinin olusturdugu belirlenmistir. Hastalarinin
simdiye kadar toplamda hastane vyatisi gini 83,7+71,6 (min: 3, max: 365) oldugu
belirlenmistir. Hastasina daha 6nce evde veya hastane disi bir ortamda bakanlarin orani
%77,6 oldugu, bu siliregte 57 kisinin ( %75 i) sorunlar yasadigini, karsilastiklari en 6nemli
sorunlar/zorluklari ise; alt bakimi, banyo yaptirmak ve hastaya pozisyon vermek oldugu
saptanmistir. Hasta yakinlarindan gectigimiz 2 hafta icinde kendisini diskiin, ¢okkin veya
caresiz hissedenlerin orani %19,5 (n:15), gectigimiz 2 hafta icinde bir seyler yapmak igin
kendisini ilgisiz veya keyifsiz hissedenlerin orani ise %28,6 (n:22) idi. Olcek ortalama puani
46,94 idi.

Sonug: Hasta yakinlarinin ¢ogu, hastalarina hastane disinda baktiklarini ve birgok sorunlar
karsilastiklarini belirtmislerdi. Hastalarina bakanlarin depresyon sorularina verilen olumlu
cevaplarin oraninin Tirkiye ortalamasindan yiksek oldugu, ancak depresyon tanisinin ise
dislk oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla hasta yakinlarinin psikolojik destek almasinin gerektigi
soylenebilir.
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SOZEL BiLDIRi 15:

Cocuk gelinler: Erken yas evliligin maternal ve neonatal etkileri

Sibel BAKTIR ALTUNTAS?, Gizem KARA ELITOK?

"Merkez Aile Sagligi Merkezi Esenyurt, iISTANBUL
25.B.U Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, ISTANBUL

Amag: Bu arastirma ile amacimiz bolgemizdeki 19 yas altinda ve 20 ile 34 yas arasindaki
gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuglarini karsilastirarak, adélesan yasta ¢ocuk sahibi
olmanin anne ve yenidogan saglgi lizerine olan etkilerini incelemektir.

Gereg ve yontem: Esenyurt Merkez Aile Sagligi Merkezinde 01.01.2012-01.01.2019 tarihleri
arasinda basvuran ve dogum yapan 20 hafta Gzerindeki, canli, tekil gebeligi olan 19 yasindan
kiicik ve dogum yapmis 20 yasindan biyiik 35 yasindan kiglik gebelerin, gebelik ve dogum
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Analiz igin SPSS 23 programi kullanildi. Sonuglar
arasinda istatistiksel 6nem dlizeyi icin p degeri <0.05 olarak alind1.

Bulgular: Calismaya dahil ettigimiz gebelerin yas ortalamasi 20.3+4 (14-29) idi. %94 kadin
evli iken, %6 si bosanmisti. ilkégretim ve altinda egitim alan %70 (n=35), lise ve ustiinde
egitim alan %30 (n=15) gebe vardi. Evliliginin ilk yilinda gebe kalanlarin orani %76 (n=38) idi.
Aile planlamasi yontemi olarak geleneksel yontem kullanim orani %62 (n=31) idi. Prezervatif
kullanimi ise %24 (n=12) idi. Sezaryan dogum orani %56 (n=28) idi. Sezaryen dogum
nedenlerinden ilk licli %18 (n=9) fetal distess, %14 (n=7) ilerlemeyen travay ve %6 (n=3) EMR
idi. Gebelik takiplerinde kan basinci ortalamasi 110/80 (80/50-120/80) idi. 1. trimestrde (g
gebede 2,5 lzerinde TSH diizeyi saptandi. HbsAg pozitif olan, kan glukozu yiksek olan ve 3.
Trimestr idrar tetkikinde oOzellik saptanan gebe yoktu. 1. Trimestr ortalama hemoglobin
diizeyi 11.56 (10-13)idi. Gebelik boyunca ortalama agirlik artisi 12 kg (5-20) idi.

Adolesan yas ile 20-34 yas araligindaki katilimcilarin gebelik takiplerinde tansiyon degeri,
hemoglobin ve tiroid hormon diizeyi, idrar tahlili, ortalama kilo alimi, aclk kan sekeri diizeyi
birbirinden farkh degildi.(p>0.05)

Preterm dogum yapan %32 (n=16) gebe vardi. Adolesan gebeliklerin ortalama 37. haftada
sonlandigl, 20-34 yas araliginda gebeliklerin ortalama 38. haftada sonlandigi belirlendi.
Adolesan gebeligin preterm dogumla iliskili bir faktor oldugu tespit edildi (p=0.02)

Adolesan annelerin bebek dogum agirligi ortalama 2870 gr, kontrol grubunun bebek dogum
agirhgr ortalama 3170 gramdi ve aralarindaki fark anlamli idi.(p=0,020 )

APGAR 1.dakika ortalamasi 7.76+1.37 ve 5. Dakika ortalamasi 8,82+1.28 idi. Adolesan
yastaki annelerin bebeklerinin 1.ve 5. dakika APGAR skoru disukti. (p=0.022, p=0,036)

Ortalama anne sitl alma siresi ( 14,28 ay-15,32 ay) anne yasina bagl degildi .(p>0.05)
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Aile planlamasi yontemi olarak coitus interuptus kullanan kadinlarin %70’i (n=22) adolesandi
(p<0,01). Ayrica evliliginin ilk yilinda gebe kalan 38 kadindan biyik ¢ogunlugunun (%65)
adolesan yas grubundaydi. (p=0.003)

Sonug: Erken yasta cocuk sahibi olmak hem maternal hem de neonatal bir ¢ok risk
tasimaktadir. Calismamizda adolesan gebelerde diisiik 1. ve 5. Dakika APGAR skoru, preterm
dogum ve dusliik dogum agirlikli bebek sahibi olma oraninin yiliksek oldugu saptandi.
Adolesan yas grubunda dogum kontrol yontemlerini kullanma oraninin disiik olmasi ve
evliligin ilk yilinda c¢ocuk sahibi olma oraninin yiliksek olmasi aile planlamasinin
adolesanlardaki 6nemini géstermistir. Calismamizin sonuglarina gore, anne ve ¢ocuk saghgi
ile ilgilenen hekimlerin adolesan gebeliklerin dnlenmesi ve takibinde daha etkin rol almalari
gerektigini disinmekteyiz.
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SOZEL BiLDIRI 16:
Saglk koglugu: inovatif bir yaklasim

Arzu YETGINER, Aile Hekimligi Uzmani, Profesyonel Kog

Zerrin BASER, Aile Hekimligi Uzmani, MCC, Erickson international Tiirkiye

AMAG: Aile hekimlerine ve saglik ¢alisanlarina diinyada yeni gelismekte olan, gorev tanimi,
egitim mdifredati ve vyeterlilik kriterleri tanimlanmis bir meslek olan saglik koglugunu
tanitmak ve konuya ilgi uyandirmak.

SUNUM: Saghk Koglugu kisilerin iyi olma halini artiran ve saglkla ilgili hedeflerine
ulasmalarini kolaylastiran, kogluk baglaminda uygulanan, bir saglk egitimi ve sagligi
gelistirme uygulamasidir. Saghk koglari birey ve gruplarla birey merkezli bir slrecte
miusterinin saglik ve iyilikle ilgili kendi belirledigi hedeflerine ulasmasina yol arkadashgi yapan
ve glg¢lendiren farkli altyapi ve egitimlerden gelen profesyonellerdir.

Yasam tarziyla iliskili hastaliklari 6nleme ve yonetmede etkili sirdirilebilir 6nlemler almak
Halk Saghgi onceligimizdir. Ustalikla yapilmis saglk koglugu kisilerde sirdirilebilir yagam
tarzi degisikligi saglama ve yasam kalitesini artirmayi destekler.

Saglk profesyonelleri olan doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler, hemsire yardimcilari,
beslenme uzmanlari, saglk danismanlari, psikologlar ile saghk ekibiyle isbirligi iginde
profesyonel koglar, spor egitmenleri saghk koclugu egitimi almak suretiyle saglik alaninda
kogluk yapabilir.

Saghk koglugu en etkilisi yiz yize olmak lizere, grup koclugu, on-line ve telefon ile
uygulanabilir. MUsteri ile ortak olarak belirlenmis surekliligi olan gérismelerle yirttalir.

Saglik koglari saglhk ve iyilik halini gelistirmek Uzere kisinin kendisinin yodnlendirdigi,
degerleriyle uyumlu kalici degisiklikler yaratmak ve boylece iyi olma halini gelistirmek isteyen
miusterilerine eslik eder ve saglik ekibinin bir pargasidir. Saglik kogu silire¢ boyunca
miusterileri icin kosulsuz olarak pozitif bir yaklasim ve degisim kapasitelerine inan¢ gosterir,
her musterinin kendi yasaminin uzmani olmasini onurlandirir ve tim etkilesimin saygil ve
yargisiz olmasini saglar.

Klasik danismanlik ve saglik egitiminden farkh olarak olumlu gelecek vizyonu olusturma,
degerler farkindaligi, kendi ihtiyaglarina uygun hedef belirleme, ileri iletisim teknikleri ve
glcli sorular kullanarak mevcut durum farkindalgl yaratma, glgli yanlarini ve dis
desteklerini farkettirme, eylem adimlarini belirleme, yasam amacg¢ ve anlamini bularak
motivasyonu saglama ile kisileri pozitif yonde destekler, siirec icinde bilgi ve kaynak paylasir
ve slireci takip eder.

Saghk koclugu kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, obesite, diyabet, dislipidemi,
otoimmiin hastaliklar, uyku apnesi, agri, nérodejeneratif hastaliklar, Gireme saghgi, travma ve
palyatif bakim gibi uluslararasi kilavuzlarda yasam tarzi degisiklikleri Onerilen tibbi
durumlarda, yasam sonu bakim ve stres yonetiminde saglik sisteminin her basamaginda,
cesitli uzmanlk alanlarindan da ilgi gormastur.
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Kisilerin saghk ve iyilik halinin sGrdirtlmesi ve gelistirilmesinde, hastaliklardan birincil, ikincil
ve Uglncll korunmada ve kompleks saglik sorunlarinin yonetilmesinde fayda saglar. Aile
hekimleriyle koordinasyon kocluktan elde edilen fayday: artirir; aile hekimligi uygulamasina
entegre kocluk hizmeti de aile hekimligini destekler.

SONUG: Saglk koglugu birinci basamak saglik calisanlari igin kendini gelistirebilecegi,
uygulayabilecegi ve isbirligi icinde galisabilecegi yeni bir yaklagim ve meslektir.
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SOZEL BiLDIiRi 17:

Giincel Plateletten Zengin ve Fakir Plazma (PRFP-PPP) Uygulamasinda Farkli Endikasyon

Cagri NEYISCi, Yusuf ERDEM

Ortopedi ve Travmatoloji AD, Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Plateletten zengin ve fakir plazma (PRP-PPP) enjeksiyonunun ortopedik cerrahide
kullanim alanlar tendinopatiler, kas ve bag lezyonlari, kaynamama, osteoartritler ve diz
artroplastisidir. Klinigimizde total diz artroplastisi uygulanan 11 hastaya artroplasti sonrasi
uygulanan PRP enjeksiyonunun kanamayi azaltma, hizli doku iyilesmesi ve hizli rehabilitasyon
Uzerindeki etkinligini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2012 Eylul-2013 Subat tarihleri arasinda klinigimizde diz
ekleminde dejeneratif artrit nedeniyle total artroplasti ameliyati uygulanan 34 dizi
kapsamaktaydi. Bunlardan 11 diz eklemine total diz protezi (TDP) ameliyati sonrasi
parapatellar insizyonun kapatilmasini takiben eklem igi PRP enjeksiyonu ve cilt altina PPP
enjeksiyonu uygulandi. PRP-PPP enjeksiyonu yapilmayan 23 diz kontrol grubunu olusturdu.
Her iki gruptaki hastalarda ameliyat sonunda turnike agilmadan diren klempe edildi ve alt
ekstremiteye jones bandaji uygulandi. Dren klempi uygulamasi 5 saat devam ettirildi. Her iki
gruba agriy1 degerlendirmek icin ameliyat dncesi ve sonrasi» VAS agri skoru uygulandi.

Bulgular: TDP sonrasi PRP uyguladigimiz hastalarin 24 saat sonra drenleri ¢ekilip jones
bandajlari acildi. Ameliyattan sonra 1. glinde ortalama drenaj miktari PRP uygulanan grupta
200 cc iken kontrol grubunda 600 cc olarak &lciildi. Kontrol grubunda hastalarin kan
replasman miktari ortalama 300 cc iken PRP uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi kan
replasman ihtiyaci olmadi. Her iki gruba da 1. giin CPM ile rehabilitasyona baslandi. PRP
uygulanan hastalarin agrilarinda ciddi azalma oldugu icin rehabilitasyona daha hizli uyum
sagladiklari gbzlendi. Ortalama VAS skorunun PRP uygulanan grupta 77’den 50’ye, kontrol
grubunda 78'den 65’ diistiigl goézlendi. PRP uygulanan grupta ortalama taburcu edilme
glint ameliyat sonrasi 3. giin iken kontrol grubunda ortalama tabucu giinti ameliyat sonrasi 5.
glindd.

Sonug: Literatlirde TDP esnasinda yapilan PRP uygulamasinin kanamayi azalttigi, kanamanin
azalmasina bagh agrinin azaldigi, bunlarin sonucu olarak da rehabilitasyonun hizlandigini
destekleyen yayinlar mevcuttur. Burada sunulan c¢alismada PRP-PPP uygulanan grupta
ameliyat sonrasi VAS degerleri kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde distk olup, ayrica
rehabilitasyona uyum daha kolay ve hastanede kalis siiresi daha kisadir. Bu sonuglar
literatlrdeki bilgilerle uyumludur. Sonuc¢ olarak TDP’de PRP-PPP uygulamalarinin cerrahi
tedavinin basarisini arttirabilecegi disinilmektedir.
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SOZEL BiLDIRi 18:

Kolanjit, safra yolu enflamasyonu ve enfeksiyonu

Emine Ulkii Ak¢ay', Ahmet Tarik Eminler?
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi lig Hastaliklar Klinigi, 2Gastroenteroloji
Klinigi

AMAC: Kolanjit,safra yolu enflamasyonu ve enfeksiyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Etyolojisinde koledokolitiazis, benign biliyer darlik, malign biliyer darlik ve primer sklerozan
kolanjit gibi hastaliklar yer alir. Tanisindakullanilan klinik bulgular; biliyer sistem hastaligi,
ates ve/ veya titreme, sarilik, sag st kadran agrisi iken laboratuar bulgularinda ise l6kositoz,
C Reaktif Protein (CRP) ytiksekligi, anormal transaminaz diizeyleri, goriintileme bulgular
olarak da koledok ve/ veya intrahepatik safra yollarinda dilatasyon tespit edilebilir. Biz bu
calismamizda indetermine safra yolu darligi klinigi olan kolanjitli hastalarda safradaki
karsinembriyonik antijen (CEA) ve karbonhidrat antijen (CA 19-9) diizeylerinin aktif hastalik
ve iyilesme donemindeki dizeylerini degerlendirerek benign-malign etyoloji ayriminda
kullanilabilirligini arastirmayi amacgladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya SB. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji kliniginde kolanjit tanisi ile yatarak takip edilen 34 hasta dahil edildi. Bu
hastalara Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreografi (ERCP) yapilarak nazobiliyer drenaj
kateteri takilip uygun sekilde safra ornekleri alinip safra CEA ve CA 19-9 diizeyi bakildi.
Hastalarin atessiz gecirilen 48. saat sonunda, var olan nazobiliyer katater yoluyla safradan
ayni incelemeler tekrar edildi. Bu dizeylerdeki varsa degisimlerin hastalarin dosyalarindaki
son tanilari (malign biliyer darlik-benign biliyer darlk) ile olan iliskisine bakildi.

BULGULAR: Calismaya 21’ i benign, 13’ G malign olmak Uzere toplam 34 hasta dahil edildi.
Serum CEA degeri ve serum CA 19-9 degeri, tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde, malign grupta
benign gruptan anlamh olarak daha vyiksekti (sirasiyla (p=0.004, p=0.007),(p=0.014,
p=0.007)). Safra CEA degeri ve safra CA 19-9 degeri, tedavi oncesi ve sonrasi donemde,
benign ve malign hasta grubu arasinda anlamli bir farklihk gostermedi (sirasiyla
(p=0.651,p=0.313) (p=0.764, p=0.721)). Benign hasta grubunda, tedavi sonrasinda, serum
CEA degeri ve safra CA 19-9 degeri istatistiksel olarak anlamli bir degisim gbdstermezken
(sirastyla p=0.481, p=0.505), safra CEA degeri ve serum CA 19-9 degeri istatistiksel olarak
anlamli bir disme gostermistir (sirasiyla p=0.006, p=0.010). Malign hasta grubunda, tedavi
sonrasinda, serum CEAdegeri, safra CEA degeri, serum CA 19-9 degeri, safra CA 19-9
degerleri istatistiksel olarak anlaml bir degisim gostermemistir (sirasiyla; p=0.313, p=0.310,
p=0.465, p=0.917).

SONUC:Calismamizda kolanjitle prezente olan indetermine safra yolu darhgi olan hastalarda
ozellikle safra CEA diizeyinin seri 6lcimiiniin benign-malign ayiriminda degerli olabilecegi
distndlmastar.
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SOZEL BiLDIRi 19:

Esansiyel ve Reaktif Trombositozlu Hastalarda Farkli Kayma Hizlarinda Kan Viskozitesi ve

Plazma Viskozitesi Degisimlerinin incelenmesi

Denizhan KARIS', Tuba OZKAN TEKiN?, Giiven CETiN?, Alev Meltem ERCAN*

Yistinye Universitesi, Tip Fakdltesi, Biyofizik Anabilim Dali, istanbul

%jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, istanbul

*Bezmialem Universitesi, Tip Fakdltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali,
istanbul

%istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, istanbul

Amag: Esansiyel trombositoz (ET), trombosit sayisinda ciddi artis ve fonksiyon bozukluguna
neden olan kok hiicre kdkenli nadir bir hastaliktir. ET’"da makro-dolasim ve mikro-dolasimla
iliskili trombotik ve hemorajik komplikasyonlar mortalite ve morbiditeyi olumsuz yénde
etkilemektedir. Dolasim sistemini olusturan damarlar, yapilarina ve yerlesim yerlerine goére
farkh kayma hizi ve farkli kayma gerimi degerlerine sahiptir. Dolasim bozuklugunda etkisi
oldugu bilinen en 6nemli parametre, kan viskozitesidir (KV). KV ise icindeki sekilli elemanlar
ve plazma viskozitesinden (PV) etkilenmektedir. Calismamizin amaci; ET’lu hastalarda daha
once incelenmemis bir konu olan, trombositler ile farkli kayma hizlarinda kan viskozitesi ve
plazma viskozitesi farkhliklari arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bezmialem Universitesi Hastanesi-Hematoloji Poliklinigi’'ne basvuran
kisiler; ET tanisi alanlar (ET-Grubu;n:25), demir eksikligi anemisine bagh reaktif trombositozu
olanlar (DEA-RT-Grubu; n:25) ve saglikli kontrol grubu (SK-Grubu; n:25) olarak gruplandirildi.
KV ve PV, Cerrahpasa Tip Fakiltesi-Biyofizik A.D.”"da Brookfield vizkozimetresiyle Ug¢ farkh
kayma hizinda (60 s, 120 s, 160 s!) &lctildii. ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri ile Pearson
korelasyon testi kullanilarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: ET-Grubunda PV 60 s ve PV 120 s™ diizeyleri (p<0,01) ile KV 120 s™* ve KV 160 s™
duizeyleri (p<0,05), SK-Grubuna gore anlamli yiiksek bulundu. PV 160 s™ dizeyi ET-Grubunda
ve DEA-RT-Grubunda, SK-Grubuna gore yliksek olclldii. ET-Grubu ve DEA-RT-Grubu, SK-
Grubuna gore daha yiiksek PV 160 s diizeyine sahipti (p<0,05). Fibrinojen diizeyi ET ve DEA-
RT-Grubunda, SK-Grubuna goére anlamli yiksek olglldi (p<0,01; p<0,001). ET-Grubunda
fibrinojen dizeyi ile I6kosit sayisi ve tiim kayma hizlarina ait KV degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: ET-Grubunda PV’deki artis, plazma fibrinojen diizeyindeki artisla iliskilendirilebilir. ET-
Grubunda yiiksek kayma hizlarinda kan akisinin yavasladigi gosteren KV artisi ile akut faz
reaktani olarak kabul edilen fibrinojen diizeyindeki artisinin beraberce tromboz olasiligini
hizlandirabilecegini disinmekteyiz. ET’da kanin sekilli eleman sayisi ile fonksiyonundaki
degisim ve plazma protein icerigi degisimi, KV ve PV'yi etkileyerek kan akisini olumsuz yénde
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etkilemektedir. ET’lu hastalarda KV ve PV gibi hemoreolojik degisimlerin analizinin,
trombotik ve hemorajik komplikasyonlarin gelismesini takip etme yoniinde 6nemli bir
protokol olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Bu c¢alisma, istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 48536
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SOZEL BiLDIRi 20:

APITERAPI’NiN DEKUBIT ULSERI UZERINDEKi ETKiSi: OLGU SUNUMU

Yasemin Korkut Kurtoglu, Dr. Engin Koyla

Kutahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD, Kiitahya, Tiirkiye

Giris:

Bal ve bal rinleri binlerce yildir tedavi amagl kullanilmaktadir. Bal ¢ok eski dénemlerden bu
yana cesitli irklar tarafindan farkh hastaliklarda tedavi amaciyla kullanilmistir. ibn-i Sina
“tapitma’ adiyla bilinen bal iceren pansumani yara tedavisinde kullanmistir. Yara vyeri
enfeksiyonlarinda lreyen mikroorganizmalardaki diren¢ problemi bal kullanimini 6n plana
cikarmistir. Apiterapi bircok farkli yara cesidinde (travmatik dlserler,dekiibit Ulserleri,
diyabetik ayak yaralar) kullanilmistir. Bal ile yapilan bu tedavi antimikrobiyal etkinligin
yanisira, yaralari debride ettigi, grantilasyon dokusu olusturdugu gortlmustir. Ayrica balin
yiksek yogunlugu odemi azaltmakta, boylece doku perfiizyonunu arttirmaktadir.
Apiterapi’nin yara iyilesmesini hizlandirmasina ek olarak hastalarda agriyi azalttigi da
gozlenmistir.

Olgu Sunumu:

88 yasinda kadin hasta oral alim bozuklugu ve dekibit Ulserleri nedeniyle poliklinigimize
basvurdu ve sonrasinda Palyatif bakim servisine interne edildi. Ozgecmisinde, sadece
Alzheimer hastaligl tanisi mevcut olan hasta 3 yildir yataga tam bagiml idi ve sag gluteal
bolgede grade 4 (8x10cm), sag ve sol femur torakanter bolgede grade 3 (4x3 ve 2x2 cm)
Ulserleri mevcut idi. Dekubit (Ulserili alandan alinan vyara kiltirinde Acinetobacter
baumannii, Enterococcus faecalis iremesi lzerine Meronem 1gr iv 1x1 14 gin uygulandi.
Apiterapiye uygun oldugu dislinilen sag gluteal bolgeye tedavi baslandi.

Apiterapi yapilirken dekubit Ulserli bolge dnce serum fizyolojik ile temizlendi, sonrasinda
borik asit ile yikanarak, vazelin ve ¢inko iceren krem uygulandi ve apiterapi i¢in ball
pansuman ile kapatildi. Herglin pansuman yenilenerek bes hafta boyunca tedaviye devam
edildi. Tedavi sonrasinda dekubit Glserinin Grade 1’e (2x3 cm) geriledigi goruldu.

Sonug:

Ulkemizde, Yash niifusun artmasi, yataga bagiml hasta oranininda artisa neden olmustur.
Buna bagl olarakta dekiibit Ulserli hasta glin gectikce maddi ve manevi olarak daha buyiik bir
sorun teskil etmektedir. Birinci basamak hekimleri tamamlayici ve destekleyici tedavi
konusunda c¢cogunlukla endise duymaktadir. Ancak bircok yayinda Apiterapinin yararindan
s6z edilmektedir. Bizim vakamizda bu calismalari destekleyici niteliktedir.
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Resim 1: Tedavi baslangici, 2 hafta sonrasi ve bes hafta sonrasinda hastanin tedaviye cevabi
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SOZEL BiLDIRi 21:

Nikotin Bagimhlarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Calisma

Melike Mercan Baspinar, Sibel Tun¢ Karaman ,Okcan Basat
SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Amag: Bu calismada, nikotin bagimlilarinin sigara icme aliskanhgi ve demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ Yontem: Ocak - Nisan 2019 tarihleri arasinda GOP Taksim Egitim Arastirma Hastanesi
aile hekimligi polikliniklerine basvuran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden nikotin bagimlilari
ile yliz ylze gorisme ile kesitsel tipte bir ¢calisma planlandi. Sigara bagimhligi, Fagerstrom
Nikotin Bagimlihk Test (FNBT) skoruna gore degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, kategorik ve sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testi, FNBT skoru ile sayisal verilerin iliskisini saptamada
spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: 218 erkek (%59), 153 kadin (%41) toplam 371 hastanin dahil edildigi calismada yas
ortalamasi 40,7+12 yil ve evli olanlarin orani %79 (n: 293) idi. FNBT skoruna gore sirasiyla en
cok ileri derece bagimlilik (6-7 puan) %30 (n:112) ve cok ileri derece bagimlilik (8-10 puan)
%28 (n:104) saptandi. Adet olarak 11-20 adet/gun arasi sigara icenler %40 (n:148)
cogunlukta goriildi. Sigara icme siresi en az 2 yil, en ¢ok 65 yil idi. Sigara tliketimi ortalama
28,5120 paket/yil saptandi. Egitim diizeyine gore; ilkokul mezunlari %36 (n:134), Universite
mezunlari %20 (n:75) idi. Katilanlarin %37 ‘si (n:137) disuk gelir dizeyi, %27’si (n:100)
yiksek gelir diizeyine sahipti. Katilimcilarin %63,1’inde (n:234) evinde baska bir sigara icen
mevcuttu. Pasif igicilik orani %54,4 idi. Nikotin bagimlilik diizeyi (NBD) ile yas, medeni durum,
cinsiyet, egitim, baslangi¢ yasi, kac yildir ictigi, baska icen varligi, kapali alanda icme durumu
arasinda iliski gérilmedi. Yuksek gelir dizeyindeki katiimcilarda diger gelir dizeylerine gore,
ileri ve ¢ok ileri diizey bagimliigin daha diisiik oldugu saptandi ancak NBD ile gelir diizeyleri
arasinda anlamli iliski goérilmedi (p:0,18). Ginlik icilen sigara sayisi (p<0,001) ve tiiketilen
paket/yil sigara miktari (p<0,001) arttikca NBD’nin anlamli arttigi saptandi. FNBT skoru ile
iliskili faktorler incelendiginde; artan giinliik sigara sayisi (p<0,001), artan paket /yil miktari
(p<0,001), evde baska icen varhg (p:0,01), kapah alanda i¢cim varligi (p:0,006) ve kadin
cinsiyet (p:0,03 kadin mean rank:200 erkek mean rank:176) arasinda iliski oldugu gozlendi.
Evli olanlarin FNBT skoru bekarlara gore yiksek olsa da medeni duruma goére anlamli fark
tespit edilmedi.

Sonug: Calismamizda sigara bagimlilik dizeyi agisindan sadece glnlik igilen sigara sayisi ve
paket/yil icim miktarinda anlamh fark gorilmekle beraber, FNBT skoruna gore
degerlendirildiginde ilaveten; aile oyklslinde sigara bagimlihgi bulunanlarda, kadinlarda,
bulundugu kapali alanda sigara i¢cimi olanlarda FNBT skoru anlaml ylksek bulunmustur.
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Tablo-1 Sosyodemografik 6zellikler ve sigara igimi ilgili durumlarin FNDT skoru ve NBD ile
ilskisinin degerlendirilmesi

OZELLIK FNBT Skoruna gore P
DEGERI NBD’ine gére P DEGERI

Yas 0,97 0,40
Cinsiyet 0,03* 0,14
Medeni hal 0,35 0,38
Egitim dlzeyi 0,15 0,18
Gelir dlizeyi 0,08 0,26
Ek hastalik/ ilag 6ykisu 0,95 0,35
Sigara adet/ gin 0,001* 0,001*
Sigara paket/yil 0,001* 0,001*
Sigara baslangic yasi 0,54 0,42
Sigara icme siiresi (yil) 0,45 0,41
Evde baska icen varligi 0,01* 0,10
Kapali alanda icilme durumu 0,006* 0,12

*P<0,05 anlamlilik diizeyi
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SOZEL BILDIRi 22:

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiitiin ve Tiitiin
Uriinleri Kullanma Durumu

Raziye Sule GUMUSTAKIM?, Celal KUS', Mustafa Emre ERYILMAZ", Duygu USTUNOL"

'ksU Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD.
2Sa{ghk Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigi

Amag: Bu cgalismanin amaci 6nemli bir halk saglg sorunu olan tutin kullaniminin Tip
Fakiltesi 6grencilerindeki durumunu incelemektir.

Gereg¢-Yontem: Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel nitelikte olup Turkiye’deki Tip Fakiltesi
ogrencilerinin ilerleyen donemlerde tltlin kullanimina baslamalarini arastiran prospektif ve
halen devam etmekte olan bir ¢alismanin Universitemizdeki ayagidir.Calisma arastirmacilar
tarafindan yiliz yize gorisme yontemi ile Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis olup anket formunda sosyodemografik 6zelliklerin ve titlin kullanimi ile ilgili
davranislarin degerlendirildigi 21 adet soru yer almaktadir.Elde edilen veriler SPSS 22.0
programinda analiz edilmis olup sayisal degerler sirekli ve kesikli numerik degerler biciminde
ve ylzdelerle belirtildi.

Bulgular: KSU Tip Fakiiltesinde dénem 1’de 169,dénem 2’de 146,dénem 3’de 118 ve dénem
6’da 89,toplam 522 6grenci egitim gormektedir.Donem 1, 2, 3, ve 6.siniflarda 392(%75)
ogrenciye ulasilmistir.Ogrencilerin yas ortalamasi 21,0+2,5(18-39)'tir ve 214'(i(%54,6)
erkek,178'i(%45,4) kadindir.

Ogrencilerin %49,5’i hicbir titiin Griiniini denememislerdir.Sigara icmeyi hic denemeyen
ogrencilerin 30’u diger tutin Urinlerini denemis fakat devam etmemistir,8 6grenci sigara
icmemesine ragmen diger tatln Urdnlerini kullanmaktadir.Sigara icen 67 6grencinin 44’0
diger titlin driinlerini de kullanmaktadir.Ogrencilerin %22,9’u halen sigara yada diger tiitiin
drnlerini  kullanmakta olduklarini,bunlar arasinda ise en fazla nargile igtiklerini
belirtmislerdir.Sadece nargile igenlerin orani %4,8 olarak bulunmustur.Sigara icen ya da
birakmis olan 06grencilerin  %23,7’si Tip fakiltesinde sigaraya basladiklarini ifade
etmislerdir.Arastirmaya katilan 6grencilerin sigaraya baslama yasi 17,0+3,2 olup ortalama 3,5
yildir glinde 10 adet sigara ictiklerini ve ayda ortalama 150 TL harcadiklarini
belirtmislerdir.Sigara igmeye baslamanin en 6nemli nedenleri %33,3 arkadas etkisi,%25,9
stres,%16,0 merak,%9,8 0Ozenmek olarak belirtilirken,%14,8 06grenci ise herhangi bir
durumdan etkilenmedigini sdylemigstir.Sigara icen 6grencilerin %70,1’i sigarayi birakmak
istedigini, %23,9’u en az bir kez birakmayi denedigini ifade etmistir.Halen sigarayi birakmayi
distnenler %31,3, kararsizlar %37,3 ve birakmayi diisinmeyenlerin orani ise %28,4 olarak
bulunmustur.Sigarayr birakmak icin bireysel danismanlik almak isteyenlerin orani
%20,9’dur.Danismanlik hizmeti almak icin 11 6grenci telefon/mail adresini yazmistir.

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gériilmektedir.
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Tablo 1. KSU Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sosyodemografik ozellkiklerinin siniflara gore
dagilimi

Sosyo demografik DONEM-1 DONEM-2 DONEM-3 DONEM-6 Toplam
ozellikleri
Sayi % Say % Sayi % Sayi % Sayi %
|
Kaldig yer
Aile 22 18,2 33 (31,4 32 29,6 19 32,7 | 105 27,0
Universite yurdu 35 28,9 39 (37,1 32 29,6 5 8,6 111 28,3
Arkadaslarimla 14 11,6 13 [ 12,4 23 21,3 24 41,4 | 74 18,9
birlikte evde
Yalnizbasima evde 21 17,4 11 | 10,5 10 9,3 7 12,1 | 49 12,5
Ozel yurt 29 24,0 9 8,6 11 10,2 |3 52 |52 13,3
Total 121 |100,0 |10 | 100,0 | 108 100,0 | 58 100,0 | 392 100,0
5
Aile tipi
Cekirdek 97 80,2 | 84 | 80,0 85 78,7 48 82,8 | 314 | 80,1
Genis 19 15,7 | 17 | 16,2 16 14,8 77 12,1 59 15,1
Parcalanmis 3 2,5 2 1,9 7 6,5 0 0,0 12 3,1
Anne veya baba 2 1,7 2 1,9 0 0 3 5,2 7 1,8
olmus
Total 121 | 100,0 | 10 | 100,0 | 108 | 100,0 | 58 100,0 | 392 | 100,0
5
Ekonomik durum
Cok iyi 1 0,8 1 1,0 1 0,9 1 1,7 4 1,0
yi 43 355 | 31 | 29,5 36 33,3 11 19,0 | 121 | 30,9
Orta 69 57,0 | 69 | 65,7 69 63,9 42 72,4 | 249 | 63,5
Kot 4 3,3 4 3,8 2 1,9 4 6,9 14 3,6
Cok kot 4 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 1,0
Total 121 | 100,0 | 10 | 100,0 | 108 | 100,0 | 58 100,0 | 392 | 100,0
5

Ogrencilerin babalarinin %24,0’1,en yakin arkadaslarinin %35’i,es/flort/ézel arkadasinin
%22,5’i halen sigara ya da diger titin Grinlerini kullanmaktadir(Tablo 2).

En cok denenmis tiitlin Grind nargile,ikinci siklikta ise sigaradir(Tablo 3).Elektronik sigara ve
puro ise giderek daha ¢ok kullanilmaya baslanmistir(2018 yili KSU sigara verilerinde
elektronik sigara ve puro kullanma orani sirasiyla %11,5 ve %12,9 olarak bulunmustur).
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Tablo 2. Ogrencilerin anne, baba ve yakin g¢evresinin tiitiin kullanma durumu

Hi¢ icmemis Halen iciyor igiyordu, birakt: | Bilmiyorum
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Anne 302 77,0 41 10,5 43 11 6 1,6
Baba 140 35,7 94 24,0 141 36,0 17 4,3
1. Kardes (377) 276 73,2 65 17,2 25 6,6 11 2,9
2. Kardes (265) 210 79,2 38 14,3 11 4,15 6 2,2
3. Kardes(175) 152 86,8 19 10,8 3 1,7 1 0,5
En yakin 208 56,9 128 35,0 19 5,2 10 2,7
arkadas (365)

1. Evyada 158 61,4 75 29,1 13 5,0 11 4,2
oda arkadas
(257)

2. Evyada 95 60,1 51 32,2 7 4,43 5 3,16
oda arkadas
(158)

3. Evyada 80 62,9 37 29,1 5 3,9 5 3,9
oda arkadas
(127)
Es/ flort/ozel 106 61,2 39 22,5 10 5,7 18 10,4
arkadas (173)
Tablo 3. Ogrencilerin Tiitiin ve tiitiin iiriinlerini kullanma durumu
Tutun/ oL Hi¢ denememis Dfm?.mis ancak | Halen Birakmis
Tutiin Grini sirdiirmemis iciyor/kullaniyor

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Sigara 194 49,5 105 26,8 67 17,1 26 6,6
Elektroniksigara | 35, | g7 | 60 | 153 5 1,3 2 0,5
Nargile 231 | 589 | 110 | 281 | 48 | 12,2 3 0,8
i 316 80,6 62 15,8 12 3,1 1 0,3
Pipo 354 | 903 | 30 7,7 7 1,8 0 0,0
Cigneme tiitlin 380 | 96,9 9 2,3 2 0,5 0 0,0
*Bir égrenci birden fazla secenege cevap vermistir.
Sonug:Toplumda sigara igme sikhginin  azaltilmasi,gesitli  yontemlerin  bir arada

kullanilmasinin yani sira toplum katilimiyla birlikte o6zellikle saglik calisanlarinin etkin ve
inanch desteginin de gerektigi uzun soluklu bir miicadeleyle mimkiindir.Bu miicadelede
gelecegin hekimleri olan tip fakiltesi 6grencilerinin sadece sigara degil diger titin Grinleri
konusunda da yeterli diizeyde bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.
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SOZEL BILDIRi 23:
Hemodiyaliz hastalarinda depresyon

Ali Timugin ATAYOGLU?, Sibel DOGAN?

1Medipol Universitesi, Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi Bolim, Istanbul
2Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Psikiyatrik Hemsirelik Bolim, Istanbul

Amag: Birinci basamak hekimleri bitincil yaklasim ile hemodiyaliz hastalarinin sorunlarina
asina olmalidir. Bu ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin depresyon dizeylerini ve bunu
etkileyebilecek faktorleri arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hemodiyalize giren 88 hastada (33 kadin, 55 erkek)
incelendi. Hastalara yari yapilandiriimis anket ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulandi.
Hastaligin siiresi, aile yapisi, egitim diizeyi, eslik eden hastaliklar, egitim dizeyi, is durumu,
ekonomik durum ve ayrica kan kreatinin, albimin, fosfat, hematokrit seviyeleri (izerinde
¢ahsildi.

Bulgular: Ortalama BDE skorlari 16.68 + 9.79 idi ve BDE'nin cut off degeri 15 olarak
alindiginda, hemodiyaliz hastalarinda depresyon orani % 56.8 olarak saptandi.

Sonug: Depresyona meyil Hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunda goriildi ve gelirin olasi zayif
dagihmina bagh olarak yasam kalitesi standartlarinda azalmaya yol acabilmesi ile
aciklanabilecek aile bireylerinin sayisi kayda deger bir degisken olarak bulundu. Diyaliz
hastalariicin bitlincil bir yaklasimla psikolojik destek saglanmalidir.
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SOZEL BiLDIRi 24:

Sakarya bolgesinde deri prick testi sonuglarinin tanilara gére degerlendirilmesi
Bahar Sevimli Dikicier ', Burcu Dogan 2

' Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.B.D.

2 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.B.D.

Amag: Deri prick testi (DPT) atopik hastaliklarda allerjenlerin saptanmasinda oldukg¢a hizli,
yaygin bir yontem olarak kullanilmaktadir. Biz bu ¢calismada DPT ile tespit edilen allerjenler ile
bolgemizdeki allerjenlerin sikhigini ve tanilara gére dagilimini incelemeyi amagladik.

Yontemler: Dermatoloji polikliniginde DPT uygulanan 217 hastanin klinik tanilari ve deri prick
testi sonuclari geriye donlik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin,81’i (%37,3) pruritus (P), 97’si (%44,7) atopik dermatit (AD), 39'u (%17,9)
alerjik rinit (AR) idi. DPT'nde, toplam 43 (%19,8) hastada, en az bir ya da daha fazla allerjene
karsi reaksiyon saptandi. Bu hastalarin 7’si P, 4’tG AD, 32’si AR idi. Tim test maddeleri icin en
sik pozitiflik orani (32/39-%82) AR’ de saptandi. En dusik pozitiflik orani AD igin hesaplandi
(4/97-%4,1). P tanisi icin pozitiflik orani ise 7/81 (%8,6) idi. DPT'nde en sik saptanan
allerjenler ev tozu akarlari %60,4, ve yaban otu poleni %13,9 idi.

Sonug: DPT pozitiflik oranlari AR’de beklendigi gibi yiksek oranda bulunmasina ragmen
AD’de beklenenden daha disik pozitif sonug orani goézlenmistir. Ev tozu akarlarina karsi
duyarlilik en yiksek pozitif oranlara sahipti (%60.4), Sakarya bolgesi icin anlaml olabilecek
pozitiflik orani ise yaban otu allerjenine karsi (%32.5) saptandi.
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SOZEL BILDIRi 25:

Perkiitan vertebroplasti uygulanan postmenopozal hastalarda osteoporoza eslik eden
sistemik hastaliklar

Ozkan Ozger', Necati Kaplan?
1istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale Anadolu Hastanesi, Nérosiriirji AD.
%jstanbul Rumeli Universitesi, Corlu Reyap Hastanesi, Norosirlrji Klinigi, Tekirdag

Amag: Vertebroplasti ilk kez 1984 yilinda vertebra hemanjiomu olan bir hastada
uygulanmistir. Ortalama yasam siresinin artmasi osteoporoz olgu sayisindaki artisa paralel
olarak vertebral ¢okme kiriklarinin goriilme sikhgini da artmistir. Pedikiillerden vertebra
govdesine polimetilmetakrilat enjeksiyonunu igeren minimal invaziv bir tekniktir. Bu
calismada perkitan vertebroplasti (PVP) uygulanan vertebra kirigi olan postmenopozal
hastalarda osteoporoza eslik eden hastaliklar ve bu hastaliklarin sikliklari degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Canakkale Anadolu Hastanesi’'nde Mayis 2015-Mayis 2019 tarihleri
arasinda PVP uygulanan osteoporotik postmenopozal vertebra ¢okme kirigi olan 69 kadin
hasta retrospektif olarak gézden gecirildi (Sekil 1). Hastalarin demografik verileri ile birlikte
eslik eden hipertansiyon, osteoartrit, diyabetes mellitus, gastrointesitinal sistem hastaliklari,
kardiyak hastaliklar, serebrovaskiler hastaliklar, Alzheimer hastalgl , kronik obstruktif
akciger hastaligi, gecirilmis spinal cerrahi, tiroid hastaliklari, anemi, kronik bébrek yetmezligi,
epilepsi, sigara, glokom, malignite oykusl, depresyon gibi hastaliklari hasta dosyalarindan
kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 73,30 + 9.09 (49-92 arasi) yild..
Eslik eden sistemik hastaliklari incelendiginde hastalarin 27’sinde (%39,1) hipertansiyon,
19’unda (%27,5) osteoartrit, 12’sinde (%17,4) diyabetes mellitus, 11’inde (%15,9)
gastrointesitinal sistem hastaliklari, 11’inde (%15,9) kardiyak hastaliklar, 9’unda (%13,0)
serebrovaskiiler hastaliklar, 7’sinde (%10,1) Alzheimer hastaligi , 6’sinda (%8,7) kronik
obstruktif akciger hastaligl, 6’sinda (%8,7) gecirilmis spinal cerrahi, 4’Ginde (%5,8) tiroid
hastaliklari, 4’inde (%5,8) anemi, 3’Gnde (%4,3) kronik bobrek yetmezligi, 2’sinde (%2,9)
epilepsi, 2’sinde (%2,9) sigara, 2’sinde (%2,9) glokom, 2’sinde (%2,9) malignite oykusi ve
2’sinde (%2,9) depresyon 6ykiisii mevcuttu. Ozgecmisinde dzellik olmayan hasta sayisi ise 9
(%13,0)'du. 11 (%15,9) hastada ise bir baska vertebra diizeyinde ¢okme kirigi meydana
gelmis ve tekrar PVP uygulanmistir (Tablo 1).

Sonug: Osteoporoz lilkemizde ve tim diinyada 6zellikle yasli poplilasyonda sik gorilen bir
hastaliktir. Kadin cinsiyette vertebra ¢cokme kirigi gériilme olasiligi postmenopozal donemde
daha fazladir. Yasla beraber sikligi artan sistemik hastaliklar ve spinal cerrahi midahaleler
osteoporozun siddetini arttirabilir, tedavisini bozabilir ya da yeni komsu vertebra kiriklarina
sebebiyet verebilirler. Bu ylzden cerrahi tedaviden ziyade osteoporozdan ve eslik eden
sistemik hastaliklardan korunmak ¢ok daha 6nemlidir.
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Sekil 1. 72 yasinda postmenopozal osteoporotik kadin hastaya ait T12 vertebra ¢dkme
kiriginin T1 sagittal MRG ve Tirm sagittal MRG kesitleri
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Tablo 1. PVP uygulanan postmenopozal vertebra ¢okme kirigi olan
hastalarda eslik eden sistemik hastaliklar ve demografik degerler
Ortalama yas (yil): 73,30 Hasta sayisi | Toplam hasta
Toplam hasta sayisi (n): 69 (n) say|5|{:)2)oran|
Hipertansiyon 27 39,1
Osteoartrit 19 27,5
Diyabetes mellitus 12 17,4
Kardiyak hastaliklar 11 15,9
Gastrointesitinal sistem hastaliklari 11 15,9
Serebrovaskuler hastaliklar 9 13,0
Alzheimer hastalig 7 10,1
Kronik obstruktif akciger hastaligi 6 8,7
Gegirilmis spinal cerrahi 6 8,7
Tiroid hastaliklari 4 5,8
Anemi 4 5,8
Kronik bobrek yetmezligi 3 4,3
Epilepsi 2 2,9
Sigara 2 2,9
Glokom 2 2,9
Malignite 6ykusu 2 2,9
Depresyon 2 2,9
Ozgecmisinde 6zellik olmayan 9 13,0
Takibinde baska seviyede PVP uygulanan 11 15,9
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SOZEL BILDIRi 26:

Klinigimizde varis tedavisinde uyguladigimiz cerrahi ve anestezi yéntemlerinin
degerlendirilmesi

Buket OZYAPRAK", Kurtbey ANARAT', Nail KAHRAMAN?

SBU, Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, *Kalp Ve Damar Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Alt ekstremite varisleri; sik goriilen, hayat kalitesinde ve is giliclinde ciddi
kayiplara neden olan bir hastaliktir. Varis esas olarak alt ekstremite ylizeyel venlerinde
gorulen venoz reflii sonucunda bacaklarda bu venlerin gortinir hale gelmesi ve semptomlara
neden olmasidir.Toplumda sik karsilasilan bir saghk problemidir. Varisin invazif tedavisi
cerrahi stripping, radyofrekans ablasyon (RFA) ve endovendz lazer ablasyonu (EVLA)
seklindedir.Biz de klinigimizde varis tedavisinde uygulanan cerrahi ve anestezik yontemleri
degerlendirerek sonuglarini paylasmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi olarak varis
tedavisi uygulanan 465 hastanin sonugclari retrospektif olarak arastirildi. Arastirma hasta
dosyalarindan ve hastane bilgi islem sisteminden yapildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 45,6 (18-70) olarak saptandi. Cinsiyete gore dagilim
278 hasta kadin, 187 hasta erkek seklindedir. Hastalarin cerrahi islem kararinda poliklinik
muayeneleri sonrasinda yapilan renkli doppler ultrasonografi sonucu ve safen vendeki
yetmezligin ciddiyeti ve safen ven c¢api belirleyici oldu. Buna gore hastalarin kronik venoz
yetmezlik derecesini belirleyen CEAP evreleri; C1:49 hasta, C2:182 hasta, C3:120 hasta,
C4:65 hasta, C5:38 hasta, C6:11 hasta seklindedir.Toplam 355 hastaya cerrahi striping, 110
hastaya RFA/EVLA tedavisi uygulandi. Cerrahi grubunda 10 hastaya genel anestezi, 80
hastaya periferik sinir blogu, 265 hastaya spinal anestezi altinda islem yapilmistir. RF/EVLA
uygulan hastalarda; spinal anestezi ile birlikte timesan anestezi 95 kisiye, 15 hastaya da
sadece tlimesan anestezi altinda islem yapilmistir.Postoperatif komplikasyonlar agisindan
cerrahi striping uygulanan ve RFA/EVLA uygulanan hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

Sonug: Uygulanan anestezi yontemleri genel, spinal, periferik sinir blogu ve tlimesan anestezi
olarak farkhlik gostermesine ragmen; ilk kullanildigi yillarda liposuctionda yaygin olarak
kullanilan timesan anestezi klinigimizde alt ekstremite varis tedavisinde RFA/EVLA islemi
uygulanan tim hastalarda tercih edilen bir anestezi yontemi olmustur.Peri-safenoz
dokularin korunmasi icin radyofrekans ablasyon ve endovenéz termal ablasyonda tiimesan
anestezi giderek 6nem kazanmaktadir. Varisin cerrahi tedavisinde kulanilacak anestezi
yonteminde, uygulanacak cerrahi yontemin de belirleyici oldugunu diisiinmekteyiz.
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SOZEL BILDIRi 27:

Tip 2 Diyabet hastalarinda D vitamini diizeyleri ile glisemik kontrol arasinda iligki var mi?
Ferda Kaya Zaman, A. Or¢un Okur, ismet Tamer

istinye Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi AD.

GIRIS ve AMAG: Tip 2 diyabet, tiim diyabetli hastalarin %90’ indan fazlasinda goriliir ve
yetiskin yas grubunda sik gorilen bir kronik ve metabolik hastaliktir. Multifaktoryel kaynakh
olmaklh beraber tip 2 diyabetin patofizyolojisinde glukoz intoleransi ve insilin direnci 6nemli
bir rol oynar. Pankreas adacik hiicrelerinde D vitamini reseptorlerinin varhigi gosterilmistir ve
D vitamini eksikligi pankreas beta hicrelerinin fonksiyonunu bozarak ya da insilin direncine
yol acarak tip 2 diyabet gelismesine neden olabilir. Bu durum D vitamini eksikliginin tip 2
diyabet i¢in bir risk faktéri olabilecegini disindirmektedir. Bu galismada tip 2 diyabet
hastalarindaki D vitamini dizeyleri ile glisemik kontrol arasindaki iliskinin aragtiriimasi
amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD: Calismaya Ocak — Mayis 2019 tarihleri arasinda istanbul Kartal EAH
Aile Hekimligi Poliklinikleri ile istinye Universitesi Bahcesehir Liv Hastanesi Checkup ve
Obezite Poliklinigine basvuran 18 — 75 yas arasi tip 2 diyabet tanili 78 hasta ve herhangi bir
kronik ya da sistemik hastaligi bulunmayan, ancak diger sebeplerle polikliniklere bagvurmus
olan genel saglik durumu iyi 60 gonilli yetiskin dahil edilmistir. Hastalarin galismaya dahil
edildikleri tarihten itibaren son 3 ay icinde glukoz reglilasyonunu bozabilecek herhangi bir
cerrahi operasyon ya da akut koroner sendrom atagi gibi bir sorun yasamamis olmalarina, D
vitamini dlzeyini etkileyecek herhangi bir ilag ya da D vitamini preparati kullanmiyor
olmalarina dikkat edildi. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireylerin sosyodemografik ve genel
saglik durumlari ile fizik muayene bulgulari yani sira HPLC metodu ile olgilmis HbAlc
dizeyleri ve ELISA yontemi ile o6lglilen 25(0OH)D3 duzeyleri kaydedildi. Her iki gruptaki
bireyler D vitamini dlzeylerine gore 25(0OH)D3 diizeyi <10 ng/mL ciddi eksiklik, 10 — 20 ng/mL
arasinda eksiklik, 20 — 30 ng/mL arasinda yetersizlik ve >30 ng/mL yeterli olmak lzere 4
gruba ayrilirken; hasta grubundaki bireyler glisemik kontrol diizeyine gore HbAlc diizeyi >%7
(reglile degil) ve <%7 (kontrol altinda) olanlar seklinde ikiye ayrildi. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda D vitamini dlizeyleri agisindan, ayrica hasta grubu kendi icinde diyabeti kontrol
altinda olanlar ve regilile olmayanlarin D vitamini dizeyleri agisindan karsilastirma yapildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 138 olgu dahil edilmistir. Hasta grubunda 78 hastadan 57’si
(%73); kontrol grubunda ise 60 kisiden 39’u (%65) kadindi. Yas ortalamalari hasta grubunda
52.3+6.1 yil ve kontrol grubunda 49.4+7.4 yil olarak saptanmistir; hasta ve kontrol grubu yas
ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). D vitamini dizeyleri hasta
grubunda yer alan 57 kadin hastadan 4’Gnde (%7) yeterli bulunurken, 16’sinda (%28)
yetersiz, 33’Unde (%58) eksik ve 4’GUnde (%7) ciddi eksik olarak saptandi. Erkek hasta
grubunda ise ciddi eksiklik olan hasta bulunmazken D vitamini dizeyleri 11 hastada (%52)
yeterli, 6’sinda (%29) yetersiz ve 4’Unde de (%19) eksik olarak saptandi. Gruplar
karsilastirildiginda kadin hasta grubunda erkek hasta grubuna gére D vitamini seviyelerinde
anlaml sekilde eksiklik oldugu gorildi (p<0.05). Kontrol grubundaki kadin olgulardan ise
6’sinda (%15) D vitamini yeterli, 21'inde (%54) yetersiz, 10’unda (%26) eksik ve 2’sinde (%5)
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ciddi diizeyde eksik olarak saptandi. Kontrol grubundaki erkek olgularda D vitamini diizeyi
eksik veya ciddi eksik kimse c¢ikmazken, 12’sinde (%57) yeterli, 9’unda (%43) yetersiz
bulundu. Kontrol grubundaki kadinlarda da erkeklere gére D vitamini dizeyleri anlamli
sekilde duslik bulundu (p<0.05).

Hasta grubunda HbA1lc diizeylerine gore diyabeti regiile olanlar (HbAlc < %7; n=41, %52.6;
ortalama D vit. dlzeyi: 19.12+8.9 ng/ml) ve regiile olmayanlar (HbAlc > %7; n=37, %47.4;
ortalama D vit. dlizeyi: 18.56%9.5 ng/ml) olmak Uzere 2 gruba ayrilarak incelendiginde
aralarinda D vitamini diizeylerine goére anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak tiim olgularin
HbAlc seviyeleri %7’nin altinda oldugu saglikli kontrol grubu ortalama D vitamini dizeyi
(26.42+8.4 ng/ml) ile karsilastinldiginda, her iki hasta grubundaki D vitamini ortalamalari
anlamli olarak distk bulundu (p<0.05).

SONUC: Hem saglikh yetiskinlerde hem de tip 2 diyabetli hastalarinda her iki cinste de yaygin
olarak gortlebilen D vitamini yetersizligi, calismamiza katilan hem diyabetik hem de saglkli
kontrol grubunda kadinlarda daha fazla saptanmistir. Ayrica diyabetik hastalarda D vitamini
eksikliginin saghkli kontrol grubuna kiyasla daha belirgin oldugu gorilmistir. D vitamini
dizeylerinin glisemik kontroli ne kadar etkilediginin saptanabilmesi icin mevsimsel glinese
maruziyet ve diger faktorleri de dikkate alarak planlanacak daha genis katiliml, prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.
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E-POSTER 1:

Epilepsi hastalarinda bilissel carpitmalar: istbilis islevleri, otomatik diisiinceler ve

fonksiyonel olmayan tutumlar

irem TASCI, Filiz Ozsoy?
"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

*Tokat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Girig: Psikiyatrik bozukluklar ile birlikteligi de birgok calismada gosterilmis olan epilepsi
hastalarinin; bilissel ¢carpitmalarinin incelendigi ¢ok az sayida ¢alisma vardir. Biz ¢alismamizda
epilepsi tanili hastalarin Ust bilis sistemleri, fonksiyonel olmayan tutumlari ve otomatik
dustincelerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Alinan anamnez ve elektroensefalografi bulgulari ile epilepsi tanisi konulan 60 hasta
ve 50 saglkli kontrol grubu calismamizda alindi. Tum katilimcilara; sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Otomatik Diisiinceler
Olcegi (ODO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO) ve Ustbilis Olcegi-30 (UBO)
uygulandi.

Bulgular: Gruplarin egitim seviyeleri ve ¢alisma durumlari harig sosyodemografik verilerinde
anlamli bir farkhilhk saptanmadi. Yas ortalamasi epilepsi grubunda 26.68+9.76, saglkli kontrol
grubunda ise 26.62+5.19 olarak hesaplandi. Epilepsi hasta grubunun hem anksiyete olcegi,
hem de depresyon élcegi ve UBO “kontrol edilmezlik-tehlike”, “bilissel farkindalik” ve toplam
puani kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek olarak hesaplanmistir. ODO tiim
alt boyutlar ve FOTO icin ise; sadece onaylama ihtiyaci alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir.

Sonug: Epilepsi hastalarinin hem depresyon hem de anksiyete diizeylerinin yiksek oldugu,
belli alt boyutlarda daha fazla islevsel olmayan Ust bilislere sahip olduklari ve otomatik
dislincelere sahip olduklari gosterilmistir. Bu farkliliklardan yola gikarak epilepsi hastalarina
daha fazla yardimci olabilmek ve goézden kagabilecek psikiyatrik hastaliklarin da tedavisinin
saglanabilmesi igin noroloji hekimi ile psikiyatri hekimi isbirligi icinde hastalari
degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.
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E-POSTER 2:

Kadin hekimlerde emzirme 6z yeterlilik algisi, emzirme tutumu ve etkileyen faktorlerin

arastirilmasi

Hilal Eryigit, Emine Zeynep Tuzcular Vural, Isik Goneng, Memet Taskin Egici, Hilal Ozkaya

S.B.U. Haydarpasa Numune SUAM, Aile Hekimligi Klinigi

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitiine gére, emzirme bebekler ve kiiciik cocuklar icin en iyi
beslenme kaynagl ve saghgin korunmasinda en etkili yollardan biridir. Bu calisma ile
toplumun en yiksek egitim diizeyine sahip kesimlerinden birini olusturan kadin hekimlerin
emzirme tutumlari, emzirme 6z yeterlilik algilari ve bunlari etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte bir arastirma olan calismamizin evrenini ‘Doktor
Anneler’ isimli Facebook internet sitesi grubuna lye olan kadin hekimler olusturdu. 1-30
Nisan 2019 tarihleri arasinda, grup Uyelerine internet ortamindan cagri yapildi. Calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve gonilli olan; anketleri ve 6lgekleri eksiksiz dolduran
288 hekimin verileri degerlendirmeye alindi. Katiimcilara; sosyodemografik &zellikler ve
anne, bebek ve emzirme durumu ile ilgili 6zellikleri degerlendirmek igin tanimlayici veri
formu; Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi (EOYO) ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi
(ETDO) uygulanarak veriler elde edildi. Bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizdaki kadin hekimlerin yas ortalamasi 32,99%3,7’dir. Anneler gesitli
branslarda gorev yapmakla birlikte %15,6 oraninda en fazla aile hekimligi bransindan katilim
olmustur. Hekimlerin %64,9’u aktif olarak calismakta olup, calisanlarin %79,5’i yasal olan siit
iznini eksiksiz kullanabildigini ifade etmistir. Calismaya katilan hekimlerin %70,8’ine gore tip
egitimi kapsaminda emzirme ile ilgili alinan egitim pratikte yeterli degildir. Annelerin
bebeklerini emzirmeyi planladiklari toplam siire ortalama 23,52+3,48 aydir. Hekimlerin
Emzirme Oz VYeterlilik Olcegi puan ortalamasi 52,52+9,16 ve Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgeginden alinan ortalama puan ise 114,23+12,79’dur. Hekimlerin ¢alisma
durumu ve branslarinin emzirme 06z vyeterliligi ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi
bulunmustur. Emzirme tutumunun ise gebeligin planli olma durumu, emzirme konusunda es
destegi varligi ve planlanan toplam emzirme siresi ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi tespit
edilmistir.

Sonug: Literatlrdeki arastirmalarla karsilastirdigimiz zaman g¢alismamizdaki annelerin
emzirme 0z vyeterliligi puan ortalamasi, tip egitimi almis ve emzirme ve anne siti
konularinda bilgi seviyesi ylksek oldugu 6ngorilen kadin hekimler icin beklenmedik sekilde
dislk seviyededir. Calisan annelerde emzirme 0z yeterliligi puanlari ¢alismayanlardan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde disiik iken; pediatri hekimlerinin EOYO puanlar diger
branslardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksektir. Hekimlerin emzirme davranislari
ve tutumlarinin toplum tarafindan 6rnek alindigi distinildiginde ¢calismamizdaki hekimlerin
ETDO puanlarini yiiksek olmasi memnuniyet vericidir. Emzirme konusunda esleri destek olan
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ve gebeligi planh olan annelerin emzirme tutumlarinin daha olumlu oldugu goérilmiustar.
Annelerin bebeklerini emzirmeyi planladiklari toplam siire arttikca ETDO puanlar da
artmigtir. Aile hekimleri; meslegi ve egitim dlzeyi ne olursa tim annelere, gebelik ve
lohusaliktaki izlemlerde anne sitinln gerekliligi ve faydalari hakkinda bilgi vermeli, anneyi
emzirme konusunda cesaretlendirmelidir.
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E-POSTER 3:
Lomber hemanjiom: Olgu sunumu

izzet Géker KUCUK?, Sirin KUCUK?
'Kemaldz Aile Sagligi Merkezi, Usak.
Usak Universitesi Tip Fakultesi Patoloji AD.

Amag: insanlarin yaklasik %80’i hayatlarinda en az bir kez dorsalji yasamaktadir. Dorsalji
nedenleri arasinda pek ¢ok sebep bulunmaktadir. Dorsaljinin nadir nedenlerinden birisi olan
hemanjiom da tani ve tedavi yontemlerinin neler oldugunu arastirmaktir.

Dorsalji nedenleri arasinda; disk hernileri, skolyoz, fibromiyalji, myofasiyal agrilar, postir
bozukluklari, kas zorlanmalari, spondilolizis, spondilolistezis, osteoporoz, travmalar
(6r:kiriklar), timorler (6r:hemanjiom, metastatik lezyonlar, primer timorleri, akciger
kanseri), kardiyak hastaliklar (6r:Mi, aort diseksiyonu), psikiyatrik hastaliklar, nérolojik
hastaliklar, renal, gastrointestinal hastaliklar, romatolojik (6r:ankilozan spondilit), enfeksiyon
hastaliklari (6r:bruselloz), solunum sistemi hastaliklari (6r:pnémoni, akut veya kronik
bronsit), jinekolojik nedenler gibi pek ¢cok neden bulunmaktadir (1).

Vertebral hemanjiom benign vaskiiler bir timoérdir. Radyolojik olarak saptanan spinal
timorlerin %2-3'nl olusturur. Genellikle semptom vermez tesadiifen saptanir. Vertebal
hemanjiomlar erken dénemde saptanip tedavi edilmezse radikilopati, miyelopati ve hatta
paraliziye kadar ilerleyebilir. Gorintiileme yontemi olarak MRG tercih edilmekle beraber
kemik lezyonlar BT ile daha iyi gérintiilenmektedir. En énemli belirti agridir (2).Tedavi de
eger norolojik defisit az ve klinik durumu iyiyse radyoterapi ve embolizasyon denenebilir.
Ancak norolojik defisit varsa ve klinik durumu kotlyse erken donemde cerrahi
uygulanmahdir (2, 3).

Olgu bildirimi:

Olgumuz yaklasik 9 ay once baslayan sirt ve bel agrisi sikayetleri ile aile sagligi merkezimize
(ASM) basvurdu, gerekli muayene ve tahliller yapildiktan sonra hastanin skolyoz ve
muhtemel lomber diskopati 6n tanisiyla tedavi verildi fakat sikayetlerinin devam etmesi
Uzerine beyin cerrahi bélimiine yonlendirildi. Burada cesitli agri kesicilerle, tedavi yapilan
hastanin sikayetleri gegmedi. Fizik tedavi ve rahabilitasyon (FTR) bolimiine yonlendirilen
hastaya torakal ve lomber magnetik rezonans goruntileme (MRG) yapildi. Gorlintiileme
sonucunda torakal vertebra kolonunda skolyoz, lomber vertebral kolonda skolyoza bagh
deformite, 4.lomber vertebra korpusunda T1A ve T2A sekanslarinda hemanjiom, L4-5
dizeyinde dural keseye hafif basi yapan disk bulgingi, L5-S1 dizeyinde dural keseye
santralden basi etkisi olusturan disk protriizyonu izlenmistir (Resim 1-2-3).
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Resim 1: 1., 2. ve 4.Lomber vertebralarda hemanjiom goriilmektedir.
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Resim 2: 4.Lomber vertebrada hemanjiom gorilmektedir.

Resim 3: Torakal vertebralarda skolyoz, torakal ve lomber vertebralarda hemanjiom
gorulmektedir.

Hastanin tanisi L4’de hemanjiom + dorsalji (Miyofasiyal agriya bagli gelisen) olarak konuldu.
Tedavide lokal analjezik girisim uygulandi. Fizik tedavi ve NSAID’ler (oral ve lokal) alan
hastanin sikayetlerinde azalma oldu. Takip edilen hastaya hemanjiom icin 6 aylik araliklarla
radyolojik takip Onerildi. Takiplerde bliylime olmasi halinde radyoterapi veya cerrahi
girisimlerin yapilabilecegi kendisine anlatildi.

Sonu¢: Hemanjiom dorsalji nedenleri arasinda nadir olarak gorilmektedir. Tani koymak
oldukca zordur. Hastanin sikayetleri detayli degerlendirilmeli ve muhtemel nedenler ilgili
uzmanlk dallarina danisilarak ekarte edilmelidir. Vakamiz literatlr bilgileri esliginde
sunulmustur.
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E-POSTER 4:

Kronik migren hastalarinda cocukluk travmasi, dissosiyasyon, aleksitimi ve savunma

bicimleri

irem TASCI*, Filiz Ozsoy?
"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

*Tokat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klingi

Amag: Calismamizda; aurasiz, aural epizodik ve kronik migren tanili hastalarda; ¢ocukluk ¢agi
travmalari, dissosiyasyon ve aleksitimi dizeyleri ile hastalarin kullandigi savunma
mekanizmalarini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Uluslararasi Agri Dernegi kriterlerine gére tani alan; 66 kronik migren, 10
aurali epizodik migren, 24 aurasiz epizodik migren hastasi ve 90 saglikh kontrol grubu
calismamiza alindi. Tim katilimcilara; sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20), Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO-28),
Savunma Bicimleri Olcegi (SBT-40) ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) uygulandi.

Bulgular: TAO-20 duygulari tanima, duygulari ifade etme ve toplam puanlari, CCTO-28 icin;
duygusal istismar, duygusal ihmal ve toplam puanlari hasta grubunda saglikh kontrol grubuna
gore ylksekti (Tum alt boyutlarda p<0.001). SBT-40-immatiir savunma mekanizmalari ve DES
icin hasta grubunun puanlari toplami ve puan ortalamasi kontrol grubundan yilksek olarak
hesaplanmistir (p<0.001).

Sonug: Migren hastalarinin; cocukluk déneminde belli alanlarda daha fazla travmatik yasam
olayina maruz kaldigi, belli boyutlarda aleksitimik, depresyon ve dissosiyasyon skorlari
yuksek ve immatir savunmalari tercih eden kisiler olduklari goruldi. Bu sonuglardan yola
¢ikarak; hastalarin ruh sagligi ve hastaliklari hekimi ile isbirligi icinde degerlendirilmesinin
hastalari daha iyi anlayabilmek, gizli kalmis psikiyatrik semptomlari fark edip tedavi
edebilmek adina faydali olabilecegi diistinGImistir.
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E-POSTER 5:
Topical Fluoride Varnish Applications in Usak Province

izzet Goker KUCUK?, Halime ISIK?, Ayse Ozgiil SARICA?

'Kemaldz Family Medicine Center, USAK
*Usak Provincial Health Directorate, USAK

Aim: Dental caries are important public health problems. In our country, dental caries rates
are at serious levels. To prevent this from 2014-2015 years, Turkey's health ministry has
started across the topical fluoride application. Topical fluoride treatment can be performed
in different ways. These include fluoride foam, fluoride toothpaste, fluoride mouthwash,
fluoride release restorative materials, fluoride gels, and fluoride varnish application. Using
fluoride combined with tooth enamel causes a hard layer to be formed, prevents
demineralization of the enamel, prevents acid production in the plate and provides
protection against caries. Particularly in individuals with high risk (eg, loss of teeth in each
guadrant, presence of caries or filling, etc.) is recommended. Fluoride varnish applications
are applied by dentists in 3-5 minutes after the tooth is cleaned with a rotary brush. It is
recommended to apply at high risk groups with 3-6 month intervals. It has been proposed to
apply 2 times a year in schools at 6-month intervals. It has been reported that varnish
application decreases 50-70%.

Methods: Between 2014 and 2018, topical fluoride applications in Usak and its districts were
investigated. The data of the scans performed by the physicians of Usak Public Health
Directorate were used. In 2014, only nursery and elementary school 1st class students were
enrolled in 2015-2016, nursery school, primary school 1st and 2nd year students were in
2016-2017 and nursery school, primary school 1-2-3.

Results: A total of 42223 students were included in the study. Topical varnish was applied to
the participants twice a year. In 2014-2015, which was the year when topical lacquer
application started, application was made only once. The dentists who applied the
application were trained first, then the toothbrush and toothpaste were distributed and the
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students who were approved by their parents were applied topical varnish. If we look at the
first applications, the lowest rate was found as 28,85% in 2014-2015. The highest rate of
application was 51.41% for the first year students of 2016-2017. The lowest rate was found
to be 23,83% in the nursery students of 2017-2018 and the highest rate was 52,65% in the
second year students of 2016-2017. According to the statistics, no significant relationship
was found between the education rate given to the students and the application of topical
varnish.

Conclusions: As a result, topical fluoride varnish application in schools is useful for
preventing dental caries and preventing various complications. However, the application has
not been successful enough. If we look at the reasons for this, it is thought that various side
effects may occur due to fluoride. Side effects include; mental retardation, hypocalcemia,
hypernatremia, prolongation of QT, low T4 level and CNS findings. In order to achieve
success, public information campaigns and trainings should be made and acute and chronic
fluoride poisoning should be explained.
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POSTER 1:

Evde Saglik Hastalarinin Bakim Veren Yakinlarinda Hayatin Anlam ve Amaci Etkileniyor

Mu?

Emine CIGDEM®, Oguz TEKIN®, Halit CIGDEM?, Nevgiil DEMIR’, Tanyel Sema DAGDEVIREN?
Aysegiil ARIK BOGATEKIN', Mustafa ZCAN?, Elif YAzZICI*

1SBU Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
2 Ankara Akyurt Devlet Hastanesi, Pediatri Klinigi
3 Ankara Kecioren Sehit Zafer Caliskan Aile Saghgi Merkezi

AMAC: Ginlimizde saglik alaninda kaydedilen gelismeler sayesinde daha 6nce o6limciil
seyreden bircok hastalilk kismen ya da tamamen tedavi edilebilmekte, sonucta kronik
hastaliklarin ve evde saglik kapsaminda bakima ihtiyaci olan kisilerin sayisi artmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, "Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi"ni kullanarak, evde saglik hastalarina
bakan hasta yakinlarinda hayatin anlam ve amacinin etkilenip etkilenmediginin belirlenmesi
ve bu konuda yapilacak olan rehberlik hizmetlerine 1sik tutmaktir.

GEREC VE YONTEM: Gozlemsel, analitik ve prospektif yéntemlerle yapilan ¢alismamiza,
Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Birimine kayitl olan hastalara bakan hasta yakinlari ile evde saglk
hasta yakini olmayan gonilliler dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu ve
'Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi' uygulandi. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanild.

BULGULAR: Calismamiza 75 vaka, 75 kontrol olmak lizere toplamda 150 kisi dahil edildi.
Calismaya katilanlarin %78,7'i kadin; %21,3'i erkek cinsiyet idi. Vaka grubunun yas ortalamasi
55,58, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 47,29 idi (p < 0,001). Calismamizda evli olanlar
(%80,7), ilkogretim mezunu olanlar (%51,3) ve ev hanimlari (%67,3) cogunlukta idi. %84,7
kisinin aktif calismadigi gorildi (p= 0,011). 117 kisi (%78,0) dizenli kitap okumuyorken, 136
kisi (%90,7) dizenli spor yapmiyordu. Hayati anlamh bulma faktér skorlari (p <0,001),
Hayatin anlamsizhigi faktér skorlari (p<0,001) ve Olcek toplam skorlari (p<0,001) kontrol
grubunda vaka grubuna kiyasla daha ylksekti. Vaka ve kontrol grubunun 6lgek skorlarinin
kiyaslanmasinda "Durum" (Evde saglik hastasi yakini olmak) (p<0,001) ve "Egitim Yil"
(p=0,001) faktorlerinin modele anlamh katki saglamakta oldugu gorilda. Egitim yili arttikca
kisiler hayati daha anlamh bulmakta idi. Vaka grubunun kendi icinde yapilan analizde ise
"Egitim yili" ve "Evde yasayan kisi sayisi" nin pozitif korelasyon ile etkili oldugu goralda.

SONUC: Evde saglik hastalarinin bakim veren yakinlarinda hayatin anlam ve amaci ile ilgili
diuslinceler olumsuz yonde etkilenmekte olup, risk altinda olan bu gruba psikolojik ve sosyal
destek hizmetleri ile gerekli rehberlik hizmetleri verilmelidir.
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Tablo 4.1. Cahbsma grubunun Genel Demografik Ozellikleri

n Vaka ™ n Eontrol =
P
Yas 15 5538119 15 4782=1213 =0,001
Cinsiyet NS
Erkek 19 25,3) 13 (17.3)
Kadin 56 (74,T) 62 (82.7)
Medem Dumim NS
Evli 36 (4. T) 65 (86.7)
Bekar 8 (10,7) 3 (4}
Dul 11 (14.7) 7 (9.3)
Egitim Diizeyi 0,005
Okur yazar degil 7 (9.3) 2 2.7
Okur yazar 5 (6,7 3 @
Mk&gretim 34 (43.3) 43 (37.3)
Lise 16 (21.3) 19 (23.3)
Universite 13 (17.3) g (10.7)
Egitim Y1ih 75 6.97+£4 37 75 T43+344 NS
Evdeki kigi sayis1 73 3.35+1.32 5 333=12 NS
Ayhk gelir 15 2028+ 7933 73 3662 + 1380 =10.001

*. Evde Saghk hasta yalim
T Evide Saglik hizmeti gerektiren bir durnnm olmsyan kizi
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Tablo 4.2. Cahsma grubunun Ayrmth Deskriptif Ozellikleri

n Vaka ™ n Konfrol ™ P

Meslek 0,003

Ev hanmm 45 (60) 36 (74,7}

Saglik calizam 3 (4] 4 (3.3)

E@timel 2 (2.7} 2 (2.7

Giivenlik 4 (3.3) 1 (1.3)

Teknik 1 (1,3) 7 (5.3)

Serbest meslek g (10,7 1 (1.3)

Kammn 11 (14,7) 2 2.7

Is¢1 1 (1.3) 2 27
Aktif calisma 6 () 17 (22.7) 0,011
Driizenli kitap okuma 16 (21,3} 17 (22,7) N5
Diizenli spor yapma 7 (9.3) 7 (9.3) NS
Bilinen hastalik 34 (45.3) 21 (28) 0,028
OLCEK SKORLAFRI

Hayatin anlamhh& 73 403 +4.80 15 447+£409 =0001

Hayatin anlamsizhg 75 19.1=443 15 223450 =0001

Olgek toplam 75 59.5+7.98 75 669+70 =0,001

T Evde Saghk hasta vakim
T Evde Saflhk hizmet gerektiren bir dumnm olmayan kizi
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POSTER 2:
Comparison Of Serum Lipid Parameters And Serum Vitamin B12 Levels

Yilmaz Sezgin*, Sinan Becel**

*Department of Family Medicine, University of Health Science, istanbul Educational
Research Hospital, istanbul, Turkey

**Department of Emergency Medicine, Bahcelievler State Hospital, istanbul, Turkey

Introduction: We think that vitamin B12 may affect serum lipid parameters because it is a
cofactor of the enzyme that plays a role in fatty acid catabolism, and also because of its
association with obesity and increased risk of myocardial infarction in its deficiency. In this
study, we aimed to investigate whether vitamin B12 insufficiency, which is common and
associated with many diseases, is related to serum lipid parameters.

Material and Method: This is a cross-sectional retrospective study. In this study data such as
serum vitamin B12, glucose, lipid, thyroid function tests, ferritin and demographic data such
as age, gender from records of the retrospective examinations of the patients who applied
to the family medicine polyclinic was used. The study included 228 patients who underwent
concurrent lipid and vitamin B12 analysis and who met the inclusion criteria. Patients who
met the exclusion criteria were not included in the study.

Results: There was a statistically significant, low positive correlation (r=0.278, p =0.001, n =
228) between serum HDL and vitamin B12 levels. There was a statistically significant low
negative correlation (r = 0.322, p = 0.001, n = 228) between serum triglycerides and vitamin
B12 levels (Tablo1).

Conclusion: As a result, we can say that serum vitamin B12 levels affect lipid parameters. We
may suggest that the risk of diabetes, obesity and coronary artery disease may increase due
to high triglyceride or low HDL levels in the absence of vitamin B12.

Table 1: Correlation of vitamin B12 with different variables and biochemical parameters.

Vitamin B12 Total Women Men
r value; p value (n)

Age 0.134; 0.054 (228) 0.146; 0.056 (173) 0.083; 0.549 (55)
Cholesterol 0.023; 0.732 (228) -0.031; 0.686 (173) 0.210; 0.123 (55)
Triglycerides -0.322; 0.001 (228)* -0.308; 0.001 (173)* -0.362; 0.007 (55)*
HDL 0.278; 0.001 (228)* 0.249; 0.001 (173)* 0.358; 0.007 (55)*
LDL 0.062; 0.352 (228) 0.014; 0.853 (173) 0.241; 0.077 (55)
Glucose 0.020; 0.766 (215) -0.006; 0.936 (164) 0.126; 0.378 (51)
Ferritin 0.041; 0.648 (127) -0.004; 0.968 (107) 0.202; 0.394 (20)
Free T3 -0.085; 0.345 (125) -0.140; 0.162 (101) 0.334; 0.111 (24
Free T4 0.048; 0.595 (125) 0.019; 0.853 (101) 0.246; 0.247 (24)
TSH -0.006; 0.944 (125) -0.032; 0.752 (101) 0.083; 0.700 (24

r value: Pearson correlation; *Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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POSTER 3:
Ankara ili akyurt ilgesi saglik okuryazarlk diizeyi ve etkileyen faktérlerin saptanmasi
Kazim Tolga ERSEN, Asiye UGRAS DIKMEN, Mustafa Necmi iLHAN

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig Bilim Dali.

GIRIS: Saglik okuryazarligi en temel ifadeyle, bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istenildiginde,
bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranis gostermesidir. Saglik
okuryazarhgi, kisinin bilgiyi sadece okuyup anlamasindan ziyade, saghgini tanimlayabilmesi,
hastaligini  bilmesi, saghgiyla ilgili uygun kararlar alabilmesi, saglk sistemini nasil
kullanacagini bilmesi ve bu sistemden nasil faydalanacagini bilmesini gerektiren bitlincil bir
kavram olarak tanimlanmaktadir .

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2015 yilinda iilkemizde kisi basina diisen
saghk harcamasi 1.345 TL ($496) dir.

Saglik okuryazarlik dizeyinin belirlenmesi saglik politikalari agisindan 6nem arz etmektedir.
Ulkemizde de diger bircok iilkede oldugu gibi saglik okuryazarhginin belirlenmesi amaciyla
cesitli calismalar yapiimistir.

AMAC: Bu c¢alismada kisilerin  dogru saghk bilgilerine ulasabilme imkanini
degerlendirebilmek, bu konuda vyapilacak dizenleme ve vyeniliklere zemin olusturmak
amaglanmaktadir. Calismada Ankara ili Akyurt ilgesinde yasayan bireylerin saglik okuryazarlik
dizeyi ve saglik okuryazarhk diizeyine etki eden faktorlerin saptanip degerlendirilmesi
hedeflenmektedir.

YONTEM: Arastirmamiz kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Ankara ili
Akyurt ilcesinde bulunan 18 vyas Ustl bireyler olusturmaktadir. Sistematik 6rneklem
kullanilmistir. Arastirmaci ulasabildigi 18 yas uUstli tum gondllileri ayrim yapmaksizin
arastirmaya dahil etmistir. Anket 2 bolim ve 55 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci
bolimi sosyodemografik ozelliklerle ilgili 23 soru icermekte olup ikinci béliminde Tirkiye
Saghk Okuryazarhigi Olcegi uygulanmistir. Anketler Nisan-Haziran 2018 tarihleri arasinda ve
yuz ylze gorlisme yontemiyle uygulanmistir. Arastirma verisi SPSS 15,0 istatistik paket
programi araciligiyla degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilanlarin %42,8’'ini 18-25 vyas araligindaki bireyler olusturmustur.
Calismamizda TSOY-32 Olcegine Gore yetersiz saglk okuryazarhgi %14,0, sorunlu-sinirh saghk
okuryazarhgl %28,4, yeterli saglk okuryazarligi %31,2, mikemmel saghk okuryazarligi %26,4
olarak bulunmustur. Calisma durumuna gore herhangi bir gelir getirici iste ¢alisiyor olanlarin

%61,6’s1 “yeterli — mikemmel” olarak degerlendirilmis olup g¢alisma durumu saghk
okuryazarhgi iliskisi istatistiki olarak anlamlidir (p= 0,002). Cocuk sahibi olmayanlarin %72,1’i
TSOY-32’ye gore “yeterli — mikemmel” olarak degerlendirilmis olup istatistiki olarak

anlamlidir (p= 0,001). Ayni sekilde medeni durum, saglik okuryazarligi iliskisi de anlamli
olarak bulunmustur (p=0,011). Saglk glivencesi olmayanlarin %81,0’1 TSOY-32’ye gore saghk
okuryazarhg acisindan yetersiz-sinirli olarak degerlendirilmis olup genel saglk sigortasindan
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faydalananlarin %61,8’i “yeterli — mikemmel” olarak degerlendirilmistir. Saglik glivencesi
saghk okuryazarligi iliskisi istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Ogrenim durumu yiiksek 6grenim ve lzeri olanlarin %66,7’si TSOY-32'ye gore “yeterli —
muikemmel” olarak degerlendirilmis olup 6grenim durumu saghk okuryazarhg iliskisi
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p= 0,028). Yirlyls ve kosu dahil herhangi bir spor
yapanlarin %52,0’si yeterli-mikemmel olarak degerlendirilirken, spor yapma ve giinliik spor
yapma slresi ile saghk okuryazarhg iliskisi istatistiki olarak anlamhdir (p=0,028, p=0,035).
Katilimcilardan yilda ortalama saglik kurulusuna basvuru sayisi 15’ten fazla olanlarin saglik
okuryazarhg dlzeyi %63,6 oraninda yeterli-mikemmel olarak bulunmus olup saghk
kurulusuna basvuru orani saglik okuryazarligi iliskisi istatistiki olarak anlamhdir (p= 0,048).
Katilimcilardan kendi saghgini genel olarak cok iyi olarak degerlendirenlerin %70,3’lGnin
saghk okuryazarligi diizeyi ¢ok iyi olarak bulunmustur ve saglk okuryazarhgi dizeyi saghigini
degerlendirme iligkisi istatistiki olarak anlamlidir (p= 0,018).

Sekil 1. TSOY-32 Olgegine Gore Saghk
Okuryazarhgi Diizeylerinin Dagilimi, Ankara,
2019

¢

= Yetersiz  ® Sorunlu-Sinirli Yeterli = Mikemmel

31,2

SONUC ve ONERILER: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
» Egitim-6gretim duzeyinin yukseltilmesine yonelik ¢calismalarin desteklenmesi,

» Genel saglik sigortasinin yayginlasmasi ve saglik sigortasi kapsaminda olmayan
vatandaslarin sayisinin azalmasi i¢in saghk okuryazarligini arttirmaya yonelik
faaliyetlerin yayginlastiriimasi,

» Spor faaliyetlerinin glinlik hayattaki 6nemine dikkat ¢cekilmesi, halkin spor
yapabilecegi alanlarin genisletilmesi,

» Saglik okuryazarlk dizeyini gelistirmeye yonelik toplumda farkindalik olusturan
projelere agirlik verilmesi ve sayisinin arttirilmasi,

» Bu konuda ileride yapilacak ¢alismalar icin, katilimcilarin degerlendirilmesinin daha
nesnel kriterlere dayandirilmasi 6nerilmektedir.
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POSTER 4:
Kolonoskopi Sonrasi Gelisen Chilaiditi Sendromu: Olgu Sunumu
Yagmur Gékseven’, Fatih Borlu?, Dilek Toprak3

1s.B.U Sisli Hamidiye Etfal S.U.A.M -Aile Hekimligi Klinigi
25.B.U Sisli Hamidiye Etfal S.U.A.M- Dahiliye Klinigi

*Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD., Tekirdag.

Amag: Chilaiditi Sendromu (CS) ilk kez 1910 yilinda radyolojik olarak karaciger ile diyafragma
arasina kolonun girmesiyle karakterize bir durum olarak tanimlanmistir. Tam olarak nedeni
bilinmeyen bu durum olduk¢a nadir gérilmektedir. Genellikle asemptomatiktir ancak akut,
kronik veya rekiirren sekillerde istahsizlik, kabizlik, nefes darligi, goégis agrisi gibi
semptomlarla birliktelik gosterebilir. Biz de kolonoskopi sonrasi ani nefes darhgl ve karin
agrisi sikayeti olan hastada radyolojik goriintiileme sonrasi CS tanisi koydugumuz bu nadir
vakay! sunduk.

Vaka: Billinen hipertansiyon, alerjik astim ve kronik iskemik kalp hastaligl olan 62 yasindaki
kadin hasta bir yildir stiren halsizlik, bas donmesi, gz kararmasi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta sigara ve alkol kullanmiyordu, soy ge¢misinde 06zellik yoktu. Hastanin
medikal tedavisinde asetil salisalik asit, ACE inhibitorl, inhaler steroid, inhaler selektif
beta2 adrenerjik reseptor agonisti ve sistemik antihistaminik yer almaktaydi. Muayenesinde
genel durumu iyi, vital bulgulari stabildi, ciltte ve konjoktivada soluklugu mevcuttu.
Laboratuar tetkikleri sonucu derin demir eksikligi anemisi saptanan hastaya demir yerine
koyma tedavisi sonrasi gastroskopi ve kolonoskopi tetkikleri planlandi. Kolonoskopi sonrasi
islem odasinda ani nefes darligi ve siddetli karin agrisi olan hastanin batinda yaygin
hassasiyeti mevcuttu. Postero-anterior akciger grafisinde (PA AC) sag diafram eleveydi ve sag
hemitoraksta kolonik anslar gorilmekteydi. Oral ve intravendz kontrasth tomografilerinde
perforasyon siphesi dislandi. Tomografide planar kesiti olmamasi Uzerine lateral akciger
grafisi ile diafram btlnliglinin saglam olmasi diaframin hemen altinda kolonik anslarin
gorilmesi tGzerine hastaya CS tanisi konuldu.

Tartisma: Chilaiditi Bulgusu (CB) karaciger ile diyafragma arasina kolon veya daha nadir
olarak ince barsak segmentinin interpoze olmasi durumudur. Genel poplilasyondaki gérilme
orani % 0.025-0.28'dir. Gorlilme insidansi yasla artis gostermektedir ve erkek/kadin orani
4/1'dir. Cogunlukla asemptomatiktir ve tani genellikle tesadifi olarak konur. Semptomatik
oldugu durum CS olarak tanimlanir CS genellikle kendini istahsizlik, abdominal agri,
konstipasyon, bulanti, kusma veya nadir de olsa tekrarlayan solunum sikintisi ataklari, tipik
anjina benzeri g6gls agrisi, kalp yetmezligi ve renal kolik agrisini taklit eden bir tabloyla
gosterebilir. CB riskini artiran frenik sinir hasari, siroz, kronik akciger hastaligi, gebelik,
obezite gibi predispozan faktoérler mevcuttur. Chilaiditi bulgusunun prevelansi diz akciger
grafilerinde %0.3, goglis ve abdominal tomografilerde ise %2.4 tir. CS, pndmoperitoneum
veya diafram hernileriyle karisabilir. Diyafram altindaki serbest hava barsak yaralanmasi ile
karisabilir ve gereksiz ameliyatlara yol acabilir. Tedavide konservatif yaklasim genellikle
yeterli olmakla birlikte barsak obstriiksiyonu, volvulus veya perforasyon gibi acil durumlarda
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tedavi cerrahidir. Bizim vakamizda hastanin islem sonrasi gaz desarji oldukca ve destek
tedavisiyle sikayetleri gerilemistir.

Sonug: Bu vaka akut kolonoskopi komplikasyonu olarak gelismesi sebebiyle literatlrdeki
nadir ozellikteki vakalardan biridir. invaziv islemler dncesinde bilinmeyen CB veya CS
varliginin islem sirasinda hayati sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir.
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POSTER 5:

Saglik ko¢lugunun aile hekimligine katkisi ne olabilir?

Arzu YETGINER, Aile Hekimligi Uzmani, Profesyonel Kog;

Zerrin BASER, Aile Hekimligi Uzmani, MCC, Erickson international Tiirkiye

AMAGC:

Surdurilebilir yasam degisiklikleri saglamada artarak ilgi géren yeni bir yaklasim olan Saglk
Koglugu ile Aile Hekimliginin oOzelliklerini karsilastirarak Aile Hekimligi disiplinine katkida
bulunacagi alanlara dikkat cekmek.

YONTEM:

WONCA AVRUPA 2011 tanimi ve NBHWC (National Board of Health and Wellness Coaches)
Nisan 2019 alan ozellikleri, gérev tanimi ve yeterlilikleri karsilastirildi ve kogluk yaklasiminin
Aile Hekimligi disiplinine katki sunabilecegi alanlar belirlendi.

BULGULAR:

1. Birinci basamak yonetimi: Saglik bakim kaynaklarini etkin kullanmada saglik koclariyla
isbirligi yapabilir, koordinasyon saglayabilir. Temel kocluk becerilerini edinmek aile
hekimini kendi uygulamalarini iyilestirme, liderlik ozellikleri, yonetsel becerilerini
gelistirme ve etkin takim ¢alismasi saglamada destekler.

2. Birey merkezli bakim: Saglik koglugu kisiyi tim yasam alanlari, ailesi ve gevresiyle ele
alan, hastayi giiclendiren, pozitife odakli ileri iletisim becerileri kullanan, sirekliligi olan
ve kisinin belirledigi hedeflere kendi degerleri ve kendi ¢ozimleriyle ulasmasini
destekleyen yiksek dizeyde birey merkezli bir uygulamadir. Aile hekimi kogluk
becerilerini kendi uygulayarak veya bir saglik kocuyla ¢alisarak bu alani destekler.

3. Spesifik problem cézme becerisi: Saghk koclar tani koymaz, tedavi 6nermez, sadece
gerekirse saghkla ilgili gincel ve kanita dayali bilgi paylasir. Kisinin kendi saghk
hedeflerine surdurilebilir sekilde ulasmasinda aktif rol almasini kendine 6zgi kogluk
yontemleriyle destekler. Birden fazla saglik sorununun oldugu durumlarin yonetilmesini
farkli bakis acilariyla destekler. Kogluk yaklasimi aile hekimini klinik karar sonrasi saglik
problemlerinin yoénetiminde hastanin kendi hedefleri dogrultusunda aktif katilimini
saglayarak destekler.

4. Kapsayicilik: Saghk koclugu saglk ve iyilik halini gelistirmede, surdirilebilir yasam tarzi
degisikliklerini hayata gecirmede, hastaliklarin erken durumlarinda, belirsizliklerde, yeni
tani konan kronik hastaliklarda, kompleks saglik sorunlarinda, palyatif bakim ve yasam
sonu donemlerinde kisaca saglkla ilgili yasamlarinda degisim olusturan durumlarda ve
kendileri degisim yaratmak istediklerinde bireyleri destekler. Bu kapsamda aile hekimleri
saglik koclugundan en etkili sekilde yararlanabilecek essiz bir konuma sahiptir.

5. Toplum yoénelimi: Toplumda oncelikli saglik sorunlarinin yasam tarzi degisiklikleriyle
onlenebilir hastaliklardan kaynaklanmasi ve sirdirilebilir yasam tarzi degisikliklerine
olan ihtiya¢ saglik kocluguna olan ilgiyi artirmistir. Saghk koclar kisilerin saghk
hedeflerine ve 6nceliklerine uyumlu ¢alisirken bir yandan da toplumun saglik 6nceliklerini
g6z 6nilinde bulundurur.
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6. Bitlincul yaklasim: Saghk koclari kocgluk siireclerinde yasam amaci ve degerlerinin
farkindaligi; ge¢mis, simdiki zaman ve gelecek farkindaligi; kisilerin igsel kaynaklari ve
destekleri; yasamlarindaki islev alanlari; kisilerin sosyal ve kiltiirel baglamini géz 6niinde
bulundurarak kisilerin kendi eylem adimlarinda yol almasini destekler. Kogluk buttncal
yaklasimi destekler.

SONUC: Saglik kocuyla birlikte calismak veya kocluk becerileri edinmek Aile Hekimligi
disiplinini ve uygulamasini destekleyebilir.
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POSTER 6:
Gabapentin kullanimina bagl gelisen bilateral alt extremite 6demi ve hiponatremi

Zeliha Bozkurt®, Ulviye Oflas?, Fatih Borlu?, Giizin Zeren OZTURK®
SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM Aile Hekimligi Klinigi
2SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM i¢ Hastaliklari Klinigi

GIRIS: ilaglarin tedavi edici etkileri yani sira yan etkileri mevcuttur.Bazen bu yan etkiler basit
ve gecici olabildigi gibi ciddi 6limcil de olabilmektedir.Agri tedavisinde kullanilan ilaglardan
biri de gabapentindir.Bizde bilateral alt ekstremite 6demi ve hiponatremi (izerinden
gabapentinin yan etki profilini ve risklerini inceledik.

OLGU: 67 yasinda kadin hasta her 2 alt extremitede agri ve sislik sikayeti ile Sisli Hamidiye
Etfal SUAM Acil Poliklinigine basvurdu. Oz gecmisinde bilinen kronik bébrek yetmezligi,
kronik hepatit B enfeksiyonu, hipertansiyon,gecirilmis tliberkiiloz ve trans iskemik atak
oykiisii mevcuttu. Hastanin acilde yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta olup her iki
alt ekstremitede iki pozitif (++) gode birakan 6dem , her iki akciger bazalinde bilateral ral
tespit edilmistir. Hastanin vital bulgulari ; ates 36.5, nabiz 92/dakika ve tansiyon 120/70 mm
Hg olarak ol¢lilmustur.Acilde yapilan tetkiklerinde Albumin 3,6 gr/dl, Na: 115 mmol/l, K:4
mmol/l, Ure:100 mg/dl, Krea: 2.1 ng/dl, ph:7.41,hco3:19,9 , pco2:32 olarak saptaninca hasta
hipervolemik hiponatremi ve gabapentine sekonder hiponatremi 6n tanisi ile servise interne
edildi.

Gabapentin tedavisi kesildi ve sodyum agigi hesaplanip hipertonik mayi replasmani yapildi.
Gunlik sodyum degeri, dilrezi ve fizik muayenesine gore diliretik tedavi verildi. Genis rutin
tetkiklerinde spot idrar sodyum, tiroid fonksiyon testleri ve bazal kortizol degeri
normaldi.Transtorasik EKO’da kalp yetmezligi saptanmadi,ejeksiyon fraksiyonu normaldi.Tit
de proteiniirisi yoktu.llag ©ykiisiinde gabapentin disinda hiponatremi yapacak ilac
yoktu.Takip ve tedavi sonrasi sodyum degerleri normal sinirlara geldi.

TARTISMA: Gabapentine bagl sik gorilen yan etkiler bas dénmesi, somnolans, ataksi,
gastrointestinal huzursuzluk, periferal 6dem ve dispnedir.Daha az gorilen yan etkiler ylirime
glclaga, tremor, sinirlilik, disfazi, amnezi, depresyon, basagrisi ve
konflizyondur.Gabapentine bagh yan etkilerin ¢ogu hafif-orta siddette olup genellikle
tedavinin ilk 10 glinl icerisinde ortadan kalkmaktadir.Literatliirde 46 yasinda erkek hastada
gabapentin kullanimina bagh bilateral alt ekstremite 6demi ve hiponatremi gelisen ve
gabapentinin kesilmesinden sonra kendiliginden gerileyen alt ekstremite 6demi ve ek
tedaviye ihtiya¢c duymadan diizelen hiponatremi olgusu vardir. (PMCID: PMC4660483)

SONUG: Agri tedauvisi igin ilag secimi basta yash bireylere olmak lizere diger yas gruplarinda
da ek hastaliklari ve yan etki artisi goz 6niline alinarak yapilmalidir.Bu tarz hastalarda non-
steroid antienflamatuvarlarin yani sira pregabalin ve gabapentin gibi daha ¢ok noéropatik
agrida tercih edilen ajanlar kullanilirken yan etki profili ve hastanin kronik hastaliklari g6zden
gecirilerek farmakovijilansa basvurulmali ve hasta olasi yan etki profilleri hakkinda
uyariimahdir.
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