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Kongre Web Sayfas:
www.6kahekon.com

Organizasyon
ETHICCON

Organizasyon Yetkilisi
Gamze POYRAZ

Tesekkiirlerimizle...
Erkan OZORAL
T.C Bakii Biiyiikel¢isi
Orhan ISIK
T.C Gence Baskonsolosu
Av. Halil SEN
T.C Saglik Bakanlig1 THSK 1. Hukuk Miisaviri
Dr. Kéksal HAMZAOGLU
T.C Saghik Bakanligi Trabzon Halk Saglig1 Miidiirii
Dr. Rauf AGAYEV
Azerbaycan Hastaneler Birligi Baskani
Dr. Azer ISMAILOV
Yevlax Rayonu Hastanesi Direktorii
Dr. Elekberov KONUL
Mingecevir Sehir Hastanesi Direktorii
Dr. Mustafa SALIKHOV
Azerbaycan Tibb Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani
Dr. Rasad MAHMUDOV

Bakii Kalp Merkezi Sefi, Azerbaycan Kalp ve Saghk Birligi Baskani, Azerbaycan Cumhuriyeti Milli
Meclis Milletvekili

Dr. Taryel OMEROV
Azerbaycan Bariatrik ve Metabolik Cerrahlar Dernegi Baskani
Dr. Basar CANDER
Acil Tip Uzmanlari Dernegi Baskani
Dr. Erkut COSKUN
AHEF Baskani
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BiLIMSEL PROGRAM

14 Eylul 2017 Persembe

12.00 — 14.00 Otele Giris

) Turkiye-Azerbaycan Aile Hekimligi Caligtay!
(Icbari Tibbi Sigorta Uzre Devlet Acenteliginde diizenlenecektir)

_ Zaur ALIYEV
Icbari Tibbi Sigorta Uzre Devlet Acenteligi Direktori

_ _ Isa ALIYEV
Icbari Tibbi Sigorta Uzre Devlet Acenteligi Sube Muduri

_ Vugar GURBANOV
Icbari Tibbi Sigorta Uzre Devlet Acenteligi Sube Muduri

Dr. ilyas HASANOV
Gence Uluslararasi Hastanesi Bas Direktoru

Javid SAFARLI
Gence Uluslararasi Hastanesi Bas Direktér Yardimcisi

Dr. Nariman SAFARLI
Azerbaycan Tabipler Birligi Bagkani

14.00 - 18.00 Dr. Ragad MAHMUDOV

Baku Kalp Merkezi Sefi, Azerbaycan Kalp ve Saglik Birligi Baskant,
Azerbaycan Cumhuriyeti Milli Meclis Milletvekili

Av. Halil SEN
T.C Saglik Bakanlhgr THSK 1. Hukuk Musaviri

Dr. Kéksal HAMZAOGLU
T.C Saglik Bakanligi Trabzon Halk Saghgi Mudirt

Dr. Erkut COSKUN
AHEF Bagkani

Dr. Hakan UZUN
Trabzon Aile Hekimleri Dernegi Bagkani

) Dog. Dr. Turan SET
KTU Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkani

Dr. Murat Fazil SOYAL )
Trabzon Aile Hekimleri Dernegi Uluslararasi lligkiler Komisyonu Uyesi

20.00 — 24.00 Acilis Yemegi
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15 Eylul 2017 Cuma - ANA SALON

Saat Oturum Baskani

09.00 - 10.30

10.30-11.00 Kahve Arasi

Dr. ilyas HASANOV
11.00 — 12.30 Dr. Hakan UZUN
Av. Halil SEN

Konu ve Konusmacilar
Acilis ve Acilis Konugmalari

Dr. Hakan UZUN
Trabzon Aile Hekimleri Dernegi Baskani

Zaur ALIYEV
Icbari Tibbi Sigorta Devlet Acenteligi Direktori

Dr. ilyas HASANOV
Gence Uluslararasi Hastanesi Direktoru

Dr. Nariman SAFARLI
Azerbaycan Tabipler Birligi Yonetim Kurulu Baskani

Dog. Dr. Turan SET
KTU Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkani

Dr. Erkut COSKUN
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu Baskani

Dr. Rauf AGAYEV
Azerbaycan Hastaneler Birligi Baskani

Dr. Rasad MAHMUDOV
Baku Kalp Merkezi Sefi, Azerbaycan Kalp ve Saglik Birligi Baskani,
Azerbaycan Cumbhuriyeti Milli Meclis Milletvekili

Av. Halil SEN
T.C Saglik Bakanhgi Temsilcisi

Azerbaycan Saglik Bakanhigi Temsilcisi
Erkan OZORAL

Tarkiye Cumhuriyeti Baki Buyukelgisi
Turkiye-Azerbaycan Aile Hekimligi Paneli

Dog. Dr. Turan SET
KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkani

Dr. Erkut COSKUN
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu Baskani

Dr. Kéksal HAMZAOGLU
T.C Saglk Bakanligi Trabzon Halk Saghgr Mudiru

Dr. Nariman SAFARLI
Azerbaycan Tabipler Birligi Yonetim Kurulu Baskani

Dr. Vugar GURBANOV
Icbari Tibbi Sigorta Subesi Muduru

Dr. Javid SAFARLI
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12.30 - 13.30

13.30-14.15

14.15-14.30

14.30 - 15.15

15.15-15.30

15.30 - 16.30

16.30 - 16.45

16.45-17.45

17.45 -18.00

18.00 - 18.30

20.00 - 24.00

Ogle Yemegi

Dr. Elekberov KONUL
Dr. Ekin SABA

Ara

Dr. Azer ISMAILOV
Dr. Burhan YILMAZ

Kahve Arasi

Dr. Elvira QAPAGOVA
Dr. Emre OZEL

Ara

Dr. Muslim NURSOY
Yrd. Dog. Dr. Clineyt ARDIC

Ara

Dr. Yunis HESENOV
Dr. Muhsin Ertugrul SEN

Aksam Yemegi

Gence Uluslararasi Hastanesi Bas Direktor Yardimcisi

Prof. Dr. Mustafa SALIKHOV
Azerbaycan Tip Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani

Diare mi, immunite mi?

Prof. Dr. Metehan OZEN
Acibadem Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Cocuklarda idrar Yolu Enfeksiyonlarina Yaklagim

Prof. Dr. Mukaddes KALYONCU )
KTU Tip Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim
Uyesi

Asilar

Tiirkiye’de Cocukluk Cagi Asilari

Yrd. Dog. Dr. Elif ATES ) )
KTU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Azerbaycan’da Cocukluk Cagi Asilari

Dr. Ali GULIYEV
Med Era Hastanesi, Pediatrist

Akilci ilag Kullanimi

Yrd. Dog. Dr. irep KARATAS ERAY
Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Basasistani

Birinci Basamakta Varis Tedavisi

Uzm. Dr. Emre DOGAN
Trabzon Ahi Evren G6gus Kalp ve Damar Cerrahisi EAH Uzm. Cerrahi
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15 Eyliil 2017 Cuma - YAN SALON

Saat Oturum Baskani Konu ve Konusmacilar
Aile Saglik Merkezi’nde Acil Yonetimi Kursu

Prof. Dr. Basar CANDER
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakltesi Acil Tip
Anabilim Dali Baskani

Prof. Dr. Mehmet GUL
Dr. Kenan AZIMOV Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakltesi Acil Tip

13.30-16.30 Dr. Murat Fazil SOYAL Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Hakan OGUZTURK ) )
Indnu Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Mehmet Ozgiir ERDOGAN _
Istanbul Haydarpasa Numune EAH Acil Tip Klinigi Idari ve Egitim
Sorumlusu

16.30 -16.45 Ara

Dr. Sikar HUSEYNOV
16.45—-17.45 Yrd. Dog. Dr. Burcu KAYHAN So6zlu Bildiriler - |
TETIK

17.45-18.00 Ara

Dr. Sikar HUSEYNOV
18.00 — 18.30 Yrd. Dog. Dr. Burcu KAYHAN Sozli Bildiriler - Il
TETIK

20.00 - 24.00 Aksam Yemegi

16 Eylul 2017 Cumartesi - ANA SALON

Saat Oturum Baskani Konu ve Konugmacilar
Hipertansiyon Yonetimi

Hipertansiyonda Tani
Dr. Nurlane ALIYEVA

Dr. Viisal XANKISIYEV Med Era Hastanesi, Kardiyolog
09.00 — 10.00 Dr. Nurlan SADIGOVA
Yrd. Dog. Dr. Elif ATES Hipertansiyonda Tedavi

Yrd. Dog. Dr. Ciineyt ARDIC
RTE Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkani

10.00 - 10.15 Kahve Arasi
Diyabet Yonetimi

Birinci Basamakta Diyabetin Onemi
Dog. Dr. Dilek TOPRAK
10.15-11.30 Dr. Gilay MEHMEDOVA Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Dr. Latfi TIYEKLI
Diyabette Giincel Tani ve Tedavi Yaklagimlari
Dr. Révsen HASANOV
HB Giiven Klinik Endokrinologiya Merkezi, Endokrinolog
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11.30-11.45 Ara

11.45-12.30

12.30 - 13.30

13.30 - 15.00

15.00 - 15.15

15.15-16.15

16.15-16.30

16.30 - 17.30

17.30 -17.45

17.45-18.30

Dr. Sikar HUSEYNOV
Dr. Muhsin Ertugrul SEN

Ogle Yemegi

Dr. Mislim NURSOY
Dr. Burhan YILMAZ

Kahve Arasi

Dr. Yunis HESENOV
Dr. Emre OZEL

Ara

Dog. Dr. Turan SET
Dr. Vusale YASAR

Ara

Dr. ilkin MIRZAYEV
Yrd. Dog. Dr. Ciineyt ARDIC

Cocuklarda Romatizma Mi Olurmus?

Prof. Dr. Mukaddes KALYONCU
KTU Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Obezite

Obezitenin Onemi

Prof. Dr. Mustafa Fevzi DIKICIi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bagkani

Obezite Tanim ve Etiyolojisi

Dr. Giilay MEHMEDOVA

Azerbaycan Bariatrik ve Metabolik Cerrahlar Dernegi Uyesi,
Endokrinolog

Obezitede Beslenme Yaklasimlari

Dr. Nurlan SADIGOVA

Azerbaycan Bariatrik ve Metabolik Cerrahlar Dernegi Uyesi, Dietolog
ve Dahiliyeci

Obezite Cerrahisi

Op. Dr. Taryel OMEROV

Azerbaycan Bariatrik ve Metabolik Cerrahlar Dernegi Bagkani, Genel
Cerrah

Bulasici Hastaliklar ve Korunma Yoéntemleri

Yeni Cikan Bir Hastalik: Tuberkiiloz

Prof. Dr. Mehmet UNGAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Hepatitler
Dr. Vusale YASAR
Merkezi Klinik Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari BolimU Hekimi

Eriskin Bagisiklamanin Onemi ve Risk Gruplarinda Pnémokok
Asilamasi

Prof. Dr. iftihar KOKSAL
KTU Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani

Agn Tedavisi

Prof. Dr. Omer KURU
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi FTR Anabilim Dali Bagkani
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20.00 - 24.00

Gala Yemegi

16 Eylil 2017 Cumartesi - YAN SALON

Saat

09.00 - 12.30

12.30 - 13.30

13.30-17.30

17.30-17.45

17.45-18.30

17 Eylil 2017 Pazar

09.00 - 11.00

11.00-12.00

Oturum Baskani

Dr. Zamin HASIMOV
Dr. Hakan UZUN

Ogle Yemegi

Dr. Fuad HIDAYETOV
Dr. Murat Fazil SOYAL
Dr. Seher ISMAYILOVA

Ara

Nubar MAHMUDOVA
Nihal ADAG

Konu ve Konusmacilar

Hipnoz Kursu

Yrd. Dog. Dr. Kenan TASTAN
Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Akilci Laboratuvar Kullanimi Kursu
Yrd. Dog. Dr. Oguzhan OZCAN

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali Ogretim Uyesi

Gizelligin Sirlarina Ulagmanin Yollari

Aile Hekimliginde Hukuksal Sorunlar ve Céziimleri

Dr. Hakan UZUN

Trabzon Aile Hekimleri Dernegi Baskani

Otelden ¢ikis

10

6. Uluslararasi Karadeniz Aile Hekimligi Kongresi, 14-17 Eylil 2017, Baki / Azerbaycan



POSTER BILDIiRIiLER
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Poster Sunum 01

Effect Of Education About Breast Cancer And Screening Methods On Knowledge Level And
Behavioral Changes Among Women Aged 40-69

Salih Zekeriya KARSLIOGLU, Turan SET, Elif ATES

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

Objective: In this study, we aimed to evaluate the effectiveness of the education on level of knowledge
and behavioral changes about breast cancer and screening methods among women aged 40-69.

Methods: The research was structured as an interventional descriptive study. It was carried out between
November 2016 and May 2017 at Karadeniz Technical University Medical Faculty, Department of
Family Medicine. Seventy-four volunteer women aged 40-69 were included to the study. A questionnaire
consists of 42 questions regarding demographic characteristics and knowledge level and behaviors about
breast cancer and screening methods was administered. A structured half-day education about breast self-
examination (BSE), clinical breast examination (CBE) and mammography practices was given to
participants in groups of 20 people. We arranged a telephone interview 3 months after education to learn
about changes in breast self-examination (BSE), clinical breast examination (CBE) and mammography
practices.

Results: The mean knowledge score was 12.2+3.7 at the beginning of the study and 19.7+1.8 after
education (p<0.001). The rates of BSE, mammography and CBE have increased from 59.5% to 91.9%
(p<0.001), from 37.8% to 90.5% (p<0.001) and from 54.1% to 55.4% (p = 1.000), respectively (Graph 1).
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Graph 1. Rates of having breast cancer screening method of participants pre-training and post-training

Conclusions: It has been shown that education about breast cancer and screening methods is effective at
the knowledge levels and behavioral changes. It would be beneficial to provide training and counseling to
individuals in this regard.

Keywords: Education, breast cancer, breast self-examination, mammography, cancer screening
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Poster Sunum 02

Current Drugs Used in the Treatment of Chronic Venous Diseases
Emre DOGAN, inci Selin DOGAN?

! Operator Doctor of Cardiovascular Surgery, Health Sciences University Ahi Evren Thoracic and
Cardiovascular Surgery Education Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Trabzon, Turkey

2 Assistant Professor Pharmacist, Karadeniz Technical Uni., Faculty of Pharmacy, Department of
Pharmaceutical Chemistry, Trabzon, Turkey

Chronic venous diseases (CVDs) are an important clinical picture with epidemiological and
socioeconomic outcomes, which can significantly impair the quality of life of individuals.

It gains importance with the effects high prevalence, diagnosis and treatment costs, significant labor loss
and the effects on the quality of life of the patient (1). The most common forms of venous insufficiency in
the clinic are telengectasia, reticular or varicose venules.

Symptoms related to factors such as pain, burning, night cramps, tingling, itching, restless legs, increased
pigmentation, ulceration may be seen (1).

Diagnostic methods are Doppler and color Doppler ultrasonography (USG) and if necessary,
computerized tomography (CT) venography, magnetic resonance (MR) venography after the patient's
history is taken and physical examination is made (2).

There are a wide range of options for treatment, such as compression socks, medications and complicated
venous reconstructions (1-3).

In medical treatment, venoactive drugs (VAD) are used. These drugs are classified as venotonic drugs and
horse chestnut extract. Venoactive drugs are benzopyrones, saponins, other plant extracts, and synthetic
drugs (1,4,5). ldeal venoactive drugs should be analgesic, anti-edema effect, increase venous tone and
reduce inflammatory reactions (5).

Venoactive drugs are used to treat symptoms of chronic venous insufficiency. They can be used in cases
where surgical treatment is not possible or not necessary, or they can be used in conjunction with surgery

(6).
Keywords: Chronic Venous Diseases, Varicosis, Doppler, Venoactive drugs, horse chestnut extract.
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Yetiskin Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Degerlendirilmesi
Ahmet ERAY, Turan SET, Elif ATES
Karadeniz Teknik Universitesi T1ip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

AMAC: Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda ve iilkemizde erken yasta goriilen 6limlerin en
onemli sebebini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin bireysel olarak azaltilmasini saglamak igin oncelikle
riskleri belirlemek gerekmektedir. Bu ¢alismamizin amaci erigkin bireylerde Systematic Coronary Risk
Estimation (SCORE) kardiyovaskiiler risk belirleme sistemine gore risk tahmini yapilarak sonuglarinin
degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Calisma Kasim 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda kesitsel bir arastirma olarak yapildi.
Calismaya aile hekimligi poliklinigine basvuran 40-70 yas araligindaki 155 goniillii birey alindi.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, sigara kullanma durumu ve kan basinct 6l¢iimleri
kaydedildi. Ayrica hastanemizin biyokimya laboratuvarinda en az 8-12 saat aglik sonrasi calisilmis
glukoz ve kolesterol degerleri kaydedildi. Katilimcilarin SCORE risk tahmini sistemine gore
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk skorlari hesaplanarak risk diizeyleri belirlendi. Bu ¢alismamizda
Tirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan diizenlenmis ve resmi internet sitesinde yayimlanmis olan
Tiirkiye’ye 6zgii risk tablolar1 kullanildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamast 50,3+7,5 yildi. Bunlarin %20,6’s1 (n=32) erkek, %79,4i
(n=123) kadindi. Kardiyovaskiiler risk diizeyleri acisindan katilimcilarin %17,4’t4 (n=27) diistik riskli,
%47,7°si (n=74) orta riskli, %24,5’1 (n=38) yiiksek riskli, %10,3’i (n=16) ¢ok yiiksek riskli idi (Grafik
1). Cinsiyete gore kardiyovaskiiler risk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,111).

Risk Diizeyleri
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Grafik 1. Katihmeilarin kardiyovaskiiler risk diizeylerinin dagilimi

SONUC: Calismamizda katilimcilarin KVH agisindan yaklasik yarisinin orta derecede, ligte birinin de
yiiksek veya ¢ok yliksek derecede riskli oldugunu belirledik. Bu bulgular KVH’lerin ne derece 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu ve Onlenmesi amaciyla Oncelikle bireysel diizeyde kapsamli bir risk
degerlendirmesi yapilmasi gerektigini gostermektedir. Bu baglamda aile hekimleri 6nemli bir role
sahiptir. Sonu¢ olarak KVH riskinin degerlendirilmesinin birinci basamak saglik hizmetinde
yayginlagtirilmasi ile bireylerin yasam kalitesinin artirilmasima ve saglik harcamalarinin azaltilmasina
katki saglanacaktir.
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Grup A Streptokok Tanisinda Anamnezin Yeri: Olgu Ornegi ile
Nur PAKSOY", Burcu KAYHAN TETIiK’

! Elbistan 2 Nolu Aile Saghg Merkezi, Kahramanmaras
2 inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah

Giris ve Amag: A grubu beta-hemolitik streptokoklar (AGBHS) bogaz agrisi, deri ve yumusak doku
infeksiyonlari, akut glomeriilonefrit ve akut romatizmal ates gibi hastaliklaria neden olabilen énemli bir
mikrorganizmadir (1). Son yillarda AGBHS’ larin %10-30 oraninda iist solunum yollarindan eradike
edilemedigi bildirilmektedir (2). Penisilin kullanilamadig1 durumlarda alternatif olabilecek antibiyotiklere
kars1 gelisen direng de eradikasyonu engelleyen bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Ust solunum
yolu hastaliklarinda gereksiz antibiyotik kullanimini engellemek ve kanita dayali regete yazabilmek igin
15 Ocak 2017 tarihi itibariyle Aile Sagligi Merkezlerinde hizli tani antijen testi kullanilmaya baglandi.
Aile Sagligi Merkezinde kullanilan bilgisayar sistemi iizerinde bulunan skorlama sayfasina doldurulan
bilgilere gore, testin yapilip yapilmayacagi hesaplanip degerlendirilmektedir. Saglik bakanliginin rutin
uygulamasina akilci antibiyotik uygulamalar1 kapsaminda girmis olup hedef antibiyotik kullaniminin
uygun hasta profili ile sinirlandirilmasidir.

Olgu: 37 Yas erkek hasta 2 giin 6nce baglayan ates, halsizlik, bogaz agrist sikayetleriyle aile hekimligi
poliklinigimize basvurdu. Hastanin genel durumu orta, suuru agik koopere atesi: 38,4 CO, nabiz: 88 dk,
TA: 120/80 idi. Yapilan fizik muayenesinde tonsiller hiperemik ve yer yer eksudasyon mevcut olup
submandibular 2 adet 1x1,5 cm lenf nodlar1t mevcuttu. Fizik muayenesinde baska bir 6zellik olmayan
hastaya Kriptik tonsillit ontanisiyla AGBHS hizli antijen testi uygulandi. Testin uygulanmasinin ardindan
test degerlendirme plaginda normal degerlendirmeye uygun olmayacak goriinimde renk degisimi
mevcuttu (Resim 1). 15.01.2017 tarihinden simdiye dek poliklinigimizde 23 hizli antijen testi uygulanmis
olup benzer durum daha 6nce yasanmamusti.

Saklama kosullarma uygun olarak 2-30 derece arasinda serin, direkt giines 1sigindan nemden uzak
muhafaza edilmis uygun olarak hazirlanip bekleme siiresi de dikkate alinarak uygulanan testin hatali
sonu¢ vermesi lzerine hastaya tekrar test uygulanmasi istendi. Ancak hasta tekrar siirlintii vermek
istemedi bunun tlizerine alinan anamnez ve fizik muayene bulgular1 ve Modifiye Centor Kriterlerine gore
amoksisilin klavulonik asit 1000 mg 2x1 ve Parasetamol 3x1 tedavi bagland1 5 giin sonra kontrole
cagirildi. Kontrolde genel durumu iyi oldugu ve muayenesinde tonsillerdeki eksudasyonun hipereminin
gectigi goriildii.

Sonu¢: Hastaliklarin tanisinda laboratuvar ve gorilintiileme yontemleri her zaman efektif sonuglar
verememektedir. Boyle durumda elimizdeki en 6nemli karar merciinin anamnez ve fizik muayene oldugu
ve kanita dayali semptom ve degerlendirme algoritmalarinin olduk¢a yol gdsterici oldugu
unutulmamalidir.
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Resim 1: Hastanin Hizh Antijen Testi Goriintiisii
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Sigara Birakma Tedavisinden Akciger Transplantasyonuna: Olgu sunumu

Evrim KILIC!, Burcu KAYHAN TETIK', Arzu NAKIS GUVEN?

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya
2 inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Malatya

Giris: Sigara kullannominin pek ¢ok oldiiriicti hastaligin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bilinmekte ve bu
yiizden de 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Ozellikle son yillarda alinan ulusal
kararlar sayesinde sigaranin birakilmasimin ciddiyeti vatandas tarafindan daha anlasilir olmus ve sigara
biraktirma tedavileri daha aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu polikliniklerde hastalar
degerlendirilmekte ve en uygun tedavi programi (Nikotin replasman tedavileri, bupropion ve vareniklin)
olusturulmaktadir.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta sigara birakma poliklinigimize, sigara birakma istegi ile miiracaat etti.
Hastanin ilk degerlendirmesinde 20 yil giinde bir paket sigara kullandig1 ancak 5 yildir igmedigi son 3
aydir ise tekrar bagladig1 6grenildi. Oksiiriik balgam ve nefes darligi olan hastanin Fagerstrdm bagimlilik
skoru 8 olarak hesaplandi. Ozgegmisinde 12 yil &nce nefes darligi sikayetiyle gogiis hastaliklar:
poliklinigine gittigi ve bronsit tanis1 konuldugu ve takiplerinde 5 y1l 6ncede KOAH tanisi aldigi 6grenildi.
Son zamanlarda gece terlemesi olan hastanin ates ve kilo kayb1 mevcut degildi. Gogiis hastaliklar1 klinigi
ile konsiilte edilen hastanin, yapilan tetkiklerinin sonucunda akciger kanseri tanisi konuldu ve gogiis
hastaliklar1 servisine yatirildi. Bu arada motivasyonel destek ve nikotin sakizi verildi, nasil kullanacagi ve
yan etkileri anlatildi. 2 hafta sonra kontrole ¢agirildiginda sigara igmedi8i ve akciger transplantasyonu

Olgumuzda hastanin anamnezi derinlestirerek ve detayli fizik muayenesi yapilarak kanser tanisi almasi ve
dogru merkeze yonlendirilmesi saglanmistir. Sigara birakma talebi i¢in gelen hastalarda iyi yonetilmeli ve
cikabilecek yeni hastaliklar ve olusabilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma tedavisi, KOAH, Akciger kanseri
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Evaluation of Clinical Probabilities of Pulmonary Embolism
Mustafa Kiirsat AYRANCI, Mehmet GUL, Basar CANDER

Emergency Medicine Department of Meram Medical Faculty, Necmettin Erbakan University,
Konya, Turkey

Introduction: Firstly, suspicion needs for pulmonary embolism (PE) diagnosis. Characterization of PE
suspected patients scored in terms of symptoms, signs and risk factors as “low, moderate and high
probability” utilize in the empirical diagnosis and treatment approach. Co-use of D-dimer and clinical
scoring allows approximately 30% of PE suspected patients to be recognized without imaging methods.
There are many different clinical probability scoring systems available. The most commonly used are
Well’s Score (WS) and Modified Geneva Score (MGS). In this study, clinical probabilities of patients
diagnosed as PE in emergency services (ES) were evaluated.

Methodology: In this study, 49 patients diagnosed with computerized tomography pulmonary
angiography (CTPA) after prospectively PE suspicious composed of case group while randomly selected
49 patients not considered PE in terms of clinical symptoms and risk scores composed of control group.
Demographic information and physical examination findings were recorded. Clinical probability
evaluations of both group were performed using WS and MGS.

Results: The distribution of scoring between case and control group for PE clinical probability evaluation
was examined. WS (p<0.001) and MGS (p=0.001) included statistically significant differences between
the low, medium and high probability states of the scoring groups. The lower probability for the control
group for the WS was higher (95.6%) whereas the moderate probability for the case group was higher
(49%). The moderate probability for the MGS is higher in both groups (61.2% for control group, 73.5%
for case group). In both scoring systems, there was no high probability in the control group. The
differences between WS and MGS averages between the case and control groups were statistically
significant (p<0.001; p=0.001).

Discussion: In an analysis involving 4 CTPA controlled trials in patients admitted to the emergency
service with suspected PE, prevalence of proven PE prevalence was found as 10% in low probability, 30-
40% in moderate probability, 67-81% in high probability in cases WS and MGS. WS and MGS could be
used in patients with malignancy, chronic cardiopulmonary disease except surgical cases. These scorings
could also be used effectively patients older than 75 years.

Conclusion: Clinicians should support the findings of clinical and physical examination in the diagnosis
of PE by scoring for clinical probability evaluations.

Keywords: Pulmonary embolism, Well’s score, Modified Geneva Score
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Myocardial Damage Caused by Carbon Monoxide Poisoning: A Case Report
GUR A', OGUZTURK H? TURGUT K® GUVEN T*, YUCEL N?, Burak KATiPOGLU®

! van Education and Research Hospital, Emergency Departmant, Van, Turkey

% Inonu University Faculty of Medicine, Emergency Department, Malatya, Turkey

3 Adiyaman Education and Research Hospital, Emergency Departmant, Adiyaman, Turkey
* Malatya Education and Research Hospital, Emergency Departmant, Malatya, Turkey

®> Ankara Education and Research Hospital, Emergency Departmant, Ankara, Turkey

Introduction: CO is one of the main cause of toxicities which lead to morbidity and mortality. In the
present study, we aimed to report a myocardial injury case result from CO exposure.

Case Report: 44 years-old female patient admitted to our emergency service from a state hospital
because of chest pain. The patient had been exposed to carbon monoxide two days ago and had been
taken care in the state hospital. The patient has no cardiac problems, diabetes mellitus, hyperlipidemia
and smoking history. Her ECG was sinus tachycardia patern. She was consulted to cardiology department
for chest pain and positive troponin result. She was intervened percutaneous coronary angiography and no
vascular pathology was defined. So, she thougt as myocardial injury due to CO exposure. She got therapy
in cardiology service for 2 days and discharged after recovery fully.

Conclusion: In CO intoxication cases, COHb level should be analysed firstly. Additionally, it must be
remembered to look for presence of myocardial injury by ECG and cardiac enzymes.

Key words: Carbon monoxide poisining, Myocardial damage, Emergency service
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Rize Ilindeki 2010-2016 Yillar1 Arasindaki Yenidogan Topuk Kam Testi Sonuclar
Oguzer USTA, Ciineyt ARDIC

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Aile Hekimligi Anabilimdah

Giris ve Amag: Yenidogan tarama programlariin ilk hedefi dogumsal metabolik hastaliklarin goriilme
oranlar yliksek olanlara kars1 yapilip, hastaligin erken donemde tanilanmasi ve miidahale edilmesidir(1).
Tiirkiye’de yenidogan tarama programi kapsaminda yer alan metabolik hastaliklar fenilketoniiri (FKU),
konjenital hipotroidi, biyotinidaz eksikligi ve kistik fibrozistir.

Bu ¢alismadaki amacimiz yenidogan tarama sonuglarini ortaya koyarak énemini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya Rize ilinde 2010-2016 yillart arasinda dogan 28.873 bebek dahil edildi.
En az 24 saatini doldurmus, proteinli besinler almaya baslayan bebeklerin topuklari alkolle silinip
kurumasi beklendikten sonra steril lansetle delinerek kanlari filtre kagitlarina emdirildi. A¢ik havada
kurutulduktan sonra diizenli araliklarla Rize Halk Sagligi labaratuarinda konjenital hipotiroidi,
fenilketondiiri ve biotinidaz eksikligi agisindan incelendi.

Bulgular: Rize ilinde2010-2016 yillar1 arasinda dogan 28.873 bebek taranmis 19 fenilketoniiri,96
kongenital hipotiroidi.8 biyotinidaz eksikligi tanis1 konulmustur. Fenilketontiri siklig1 1296 dogumda 1,
kongenital hipotiroidi 256 dogumda 1 ve biyotinidaz eksikligi 3078 dogumda 1 olarak saptanmustir.

Sonuc: Ulkemizde akraba evlilikleri oranmin fazla olmasi, dogumsal metabolik hastaliklarin goriilme
sikliginda ciddi artislara neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda bu hastaliklarin goriilme sikligi Tiirkiye
ortalamalarindan da yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni ¢alismanin yapildig1 bolgedeki akraba evliliklerinin
Tiirkiye ortalamasindan daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tarama programlar1 yenidoganda dogumsal metabolik hastaliklarin erken tanilanip, tedaviye erken
baslanmasina yardimer olur. Bu durum, gelecekte bireyin nitelikli yasam hakkinin korunmasi agisindan
onemlidir. Neonatal Tarama Pograminda 6nemli olan tiim bebeklerin taranmasi ve erken tani ile tedavi
altina alinmasidir. Neonatal Tarama Programinin 6neminin TSM ve ASM personelince gebeligin
baslangicindan itibaren ailelere anlatilmasi, bilgi diizeyinin arttirilmast ve dogum sonrasi tarama
oranlariin % 100’e ulasmas1 amag¢lanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal metabolik hastalik, tarama testleri, yenidogan
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Tablo 1: Rize ili 2011-2016 yillar1 arasinda yapilan ii¢lii tarama testlerinin sonuclari

. . KONGENITAL BiYOTINIDAZ
FENILKETONURI HiPOTIROIDI EKSIKLIiGi
FKO KON. HiP. BiY. EKS.
TETKIK PATOLOJI | iCIN PATOLOJI |iCIN PATOLOJI
ALINAN SAPTANAN | NUMUNE | SAPTANAN | NUMUNE | SAPTANAN
BEBEK BEBEK ALINAN | BEBEK ALINAN | BEBEK
SAVISI SAYISI BEBEK SAYISI BEBEK SAYISI
SAYISI SAYISI

2010 | 4248 7 4248 11 4248 0

2011 | 4004 1 4004 17 4004 2

2012 | 4008 1 4008 18 4008 1

2013 | 4259 5 4259 14 4259 0

2014 | 4214 1 4214 15 4214 1

2015 | 4072 4 4072 12 4072 1

2016 | 4068 0 4068 9 4068 3
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Fazla Kilolu Hastalarda Tiroid Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Burcu AYKANAT, Elif ATES

Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amac: Obezite, Dilinyada yaygimlig1 giderek artan ve bir¢ok ek hastalikla iliskilendirilen bir
durumdur. Son yillarda yapilan caligmalarda tiroid fonksiyonlarinin obeziteyle iliskili olabilecegi One
siriilmiistir. Bu a¢idan obezitenin degerlendirilmesi ve yonetiminde bazi kilavuzlarda hipotiroidi
siiphesinin akilda tutulmasi ve gerektiginde tiroid fonksiyon testlerinin incelenmesi Onerilmektedir
(TEMD kilavuzu). Bu c¢alismada fazla kilolu bireylerin tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine kilo verme amaciyla
Temmuz 2016 — Temmuz 2017 tarihleri arasinda bagvuran 324 hastanin verilerinin degerlendirildigi
kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Beden kitle indeksi > 25 olan bireyler calismaya dahil edilmistir.
Hasta kayit dosyalarindan sosyodemografik Ozellikler ve laboratuvar sonuglarindan TSH degerleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38,3 + 1,2, beden kitle indeksi ortalamasi1 34,8 + 6 idi. Kadinlar
%90,7’lik kism1 olusturuyordu (n=294). Yirmi hastanin (%6,1) bagvuru anindaki tiroid fonksiyon testleri
normal sinirlar araliginda degildi (Laboratuvarimizda TSH o6l¢iimii iki ¢esit kitle yapilmis olup referans
araliklar1 0,27-0,42 ulU/mL ve 0,41- 6,8 ulU/mL olarak alinmistir). Bunlarin 14’{ hipertiroidik (%4,3),
6’s1 hipotiroidik (%1,8) idi. Geriye kalan hastalarin tiroid fonksiyonlar1 normaldi. Beden kitle indeksi ile
TSH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0,253).

Tartisma ve Sonuc¢: Bazi kilavuzlara gore obezite nedenleri arasinda hipotiroidi de yer almakta ve
hastalarda hipotiroidi bulgular1 distliniildiiglinde tiroid fonksiyonlarinin taranmasi Onerilmektedir.
Calismamizda hastalarin biiylik ¢ogunlugunda tiroid fonksiyonlari normal olarak tespit edilmistir. Sadece
20 hastada tiroid fonksiyonlarinin bozuldugu goriilmiistiir. Calismamizda sasirtict bir sekilde hipertiroidik
bulunan hastalarin orani, hipotiroidik bulunan hastalardan daha yiiksektir. Bu sonuglar gostermistir ki
obezite ile tiroid fonksiyonlarinin iligkisini inceleyen daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Universite Ogrencilerinde Bas Agris1 Sikhiginin ve Karakterinin Degerlendirilmesi

Hicret GUVEN, Mustafa Kiirsat SAHIN, Fiisun ARTIRAN iGDE, Mustafa Fevzi DiKIiCi

Ondokuz Mayis Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dah, Samsun, Tiirkiye

Amag: En sik goriilen semptomlardan olan bas agrisinin ¢ogunlugunu primer bas agrisi olusturmakta,
iilkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda migren tipi bas agrisi gen¢ bayanlarda siklikla yiiksek
oranlarda goriilmektedir. Calismamizda {iniversite Ogrencilerinde bas agrist sikligi, karakteristik
ozellikleri ve tiplerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéontem: Gozlemsel analitik tipte olan kesitsel calismaya Ondokuz Mayis Universitesinde egitim géren
242 ogrenci dahil edilmistir. Ogrencilerle yiiz yiize goriisiilerek anket uygulanmistir. Ankette
sosyodemografik veriler ile etyolojik faktorlerin aciga c¢ikarilmasini ve bas agrisi esnasindaki
davraniglarin siniflandirilmasini, ID migren testi, MIDAS skorlamasini igeren sorular yer almaktadir.
Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart hata olarak sunulmustur. Verilerin karsilagtirllmasinda ki-kare ve t
esti kullanilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizdaki ogrencilerin 108(%44,6) erkek, 134(%55,4) kadin ve yas ortalamasi
21,00£0,12 [20,77-21,24] idi. Ogrenciler arasinda hayatinda en az bir kez bas agris1 yasadigii belirten
230(%95,4), bas agrisinin giinliik aktivitelerini kisitladigini belirten 64(%27,8), bas agrisi nedeniyle
doktora basvuran 47(%19,7) ve bunlardan migren tanis1 konuldugunu belirten 16(%6,9), gerilim tipi bas
agrist oldugunu belirten 6(%2,6), siniizit tanis1 konuldugunu belirten 13(%5,6) kisi saptanmistir. Bag
agrist yasama acisindan kadinlar ile erkekler arasinda anlamli fark saptanmamistir[p=0,199]. Bas agris1
nedeniyle doktora basvuru kadinlarda anlamli olarak erkeklerden yiiksek saptanmistir [p=0,000]. Bas
agrist icin agr1 kesici kullananlarin sayisi 93(%40,9) iken bu kisilerden; kullandigi ilact kendilerine bir
doktorun onerdigini belirten kisi sayist 37(%39,7) olarak saptanmistir. ID migren testi kullanilarak
yapilan  degerlendirmede 45(%18,9) kisinin testi pozitiftir. MIDAS skorlamasina  gére
degerlendirildiginde bas agrisindan hafif/orta/agir diizeyde etkilenen 47 kisi (9%20,4) saptanmistir. Bag
agrist yasadigini belirten bireylerin %31,2 si (84 kisi) bas agris1 nedeniyle okul/sosyal hayatinin
kisitlandigini ve bu kisilerde, kisitlanmadigini belirtenlere gére daha yiliksek oranda agri kesici kullanimi
tespit edilmistir[p=0,004].

Sonug¢: Caligmamizda ID migren testi kullanilarak elde edilen sonuglar, toplumdaki migren prevalansina
benzer sekilde ¢cikmasina ragmen, migren tanisi aldigini belirten kisi sayist bu verinin altinda kalmistir.
Bas agrisinin kisilerin dnemli bir kisminda is giicii kaybina neden oldugu gozlenmistir. Bas agrisi ile ilgili
ilag kullanim1 yaygin bir durum olmasina ragmen bas agrist doktora basvuru nedeni olarak
goriilmemektedir. Kendi kendine ilag kullaniminin yaygin oldugu alanlardan birisi olan bas agrisi ile ilgili
farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, migren, iiniversite 6grencileri
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Poster Sunum 11

Sleep Disorders During Pregnancy
Mustafa Kiirsat SAHIN, Giilay SAHIN, Mustafa Fevzi DiKiCi, Fiisun ARTIRAN iGDE

Department of Family Medicine, Medical Faculty, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

Introduction and Objective: Sleep is one of basic and inevitable daily activities with physiological,
psychological and social dimensions which affects life quality and health of individuals. Hormonal and
physical changes during pregnancy cause serious alterations on sleep and its quality. The aim of this
research is to measure the sleep disorders in pregnant women.

Method: A cross-sectional study included 120 pregnant women who applied to gynecology clinic. The
data were collected by face to face interview. Socio-demographic Form, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Berlin Sleep Questionnaire and Epworth Sleepiness Scale were used as data collection tools. Collected
data were evaluated by using SPSS for Windows. Frequency and percentage statistics were used for data
analysis. Chi square test was used to compare the frequencies between groups. p<0.05 was accepted as
statistically significant.

Results: There were 40 pregnant from each trimester. The average age was 32.26+6.60 years. Among the
participants, 55.8% had insomnia, 34.2% snoring, 7.5% obstructive sleep apnea syndrome, 31.7%
moderate daytime sleepiness, 63.3% mild daytime sleepiness, 76.7% pregnancy specific sleep disorders.
Insomnia increased significantly during the first trimester (p: 0.001) and decreased in last trimester (p=
0.027). Snoring was seen less in the first trimester (p: 0.011). OSAS was generally increased in pregnancy
(p <0.001). Pregnancy specific sleep disorders were significantly increased in 2nd and 3rd trimesters.

Conclusion: The prevalence of sleep disorders increased during pregnancy in our study. Clinicians
should raise the pregnant women’ awareness of sleep and sleep disorders to improve their sleep hygiene
behaviors.
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Sozlii Sunum 01

Establishing the Breastfeeding Promotion and Baby-Friendly Initiative in Turkey Nilgiin Caylanl,
Burcu KAYHAN TETIiK? Melek KILIC!, Ceren ARMUT!, Basak TEZEL'! Bekir
KESKINKILIC?

! Department of Child and Adolescent Health, Public Health Institution of Turkey, Ankara, Turkey
2 Department of Family Medicine, inénii University Faculty of Medicine, Malatya, Turkey

® Non-communicable Diseases and Cancer Vice Presidency, Public Health Institution of Turkey,
Ankara, Turkey

Background/Objective: Breast milk is known as the best nutrition option for the growth and
development of infants, and optimal breastfeeding practices are fundamental for child survival, nutrition
and early childhood development. In Turkey, Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI) was launched in
1991 immediately following the world breastfeeding developments.

This paper aims to present the development, strategy and current status of BFHI implementation in
Turkey.

Methods: All information about health facilities and provinces was collected from the BFHI database of
the Public Health Instution. Data on breastfeeding prevalence were obtained from the Demographic and
Health Surveys which are carried out every 5 years.

Results: The current number of baby-friendly hospitals has reached a total of 1171 (97,5% of all
hospitals). Of those, 63 were maternity hospitals, which were all approved as baby-friendly up to 2011.
Between 2002 and 2013, all 81 provinces have been designated Baby-Friendly Provinces. Since 2008, 61
of the 81 provinces enhanced their Baby-Friendly Province certificate and have been designated Golden
Baby-Friendly Provinces. Median breastfeeding duration increased from 12,0 months in 1993 to 16,9
months in 2013. The exclusive breastfeeding rates in the first six months increased from 10,4% in 1993 to
41,6% in 2008, but a decrease was observed in 2013, and the ratio was noted as 30,1%.

Conclusion: To protect, promote and support breastfeeding effectively and to reach the national and
global breastfeeding goals, interventions should be delivered in a combination of settings by concurrently
involving policies, health systems, home, family and the community.

Keywords: Baby-Friendly Hospital Initiative, breastfeeding rates, breastfeeding promotion
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Sozlii Sunum 02

Can We Always Order Blood Tests in Appropriate Indication?
Zerrin GAMSIZKAN!, Mehmet Ali SUNGUR?, Mehmet GAMSIZKAN?, Yasemin CAYIR®
! Diizce Halk Saghg1 7 Nolu ASM

? Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik ve Tibbi Bilisim AD
® Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD
* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Objective: Laboratory tests are often used in primer care visits. Patients commonly involve in decision
making process. We aimed to find out if there is significant differences in the context of patient
characteristics and evaluate patients’ expectations about laboratory screening in a general practitioners
outpatient clinic.

Methods: For a year, we offered patients, requesting to have blood tests, to fill out a survey about their
expectations and views about blood tests. We preferred patients who have no diagnosed chronic disease
till that time.

Results: 278 patients requesting to have their blood tests, were interviewed. While 220 patients (79,1%)
were female, 58 (20,9%) patients were male. 208 (74,8%) patients prefer their family physicians as the
first medical application. Women significantly preferred their family physicians as the first medical visit
(p<0,001). 97 (34,9%) patients want to have their blood tests on every visit. When we look at cause of
patients requesting blood tests; 170 (61,2%) patients worry about their health because of various
symptoms. 55(19,8%) patients prefer blood tests as a routine check every year. 17 (6,1%) patients came
as a result of reminder alert of media.

Conclusions: In many countries, family medicine clinic is the first choice of patient health applications. It
is easier to reach a health care provider and receive results quickly rather than in hospitals. Patients with
high expectations and anxiety may be more willing to have their blood tests with inappropriate frequent
intervals. In this context, GPs are infused to use blood tests with non-medical indications affected by this
situation. On the other hand, GPs have obligations to make periodic checks of patients in various age
groups. GPs have to balance expectations and necessary applications.

Key words: Blood tests, Patients’ expectations, frequency
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Sozlii Sunum 03

A Rare Type of Fracture in A Traffic Accident: Isolated Hyoid Bone Fracture
Mustafa OZTURK, Ozgur SOGUT, Mehmet YIGIT, Demet TAS

University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Department of Emergency
Medicine, Istanbul, Turkey

Abstract

Background: Excluding hyoid bone fracture during strangulation and hanging injuries, this type of
fracture caused by blunt trauma is rare. In light of this, it may go unseen during physical examination,
causing life-threatening airway obstruction. Thus, appropriate measures should be taken to carefully
examine patients with blunt trauma. To date, few cases of hyoid bone fractures caused by trauma have
been reported. In this study, we report the case of a young male with an isolated fracture of the hyoid
bone as a result of blunt trauma.

Case Report: A 21-year-old male was admitted to our emergency department by an emergency
ambulance crew following a traffic accident. At the time of the accident, he was sitting in the back seat of
an automobile with his seat belt unfastened. As a result, he hit his neck on the edge of the front seat. On
physical examination, his vital signs were stable and neck movements were unrestricted and painless.
However, his right cricoid bone was tender during palpation. No pathology was detected from the
anteroposterior or lateral cervical film. A cervical computed tomography (CT) scan revealed a fracture
within the right arch of the hyoid bone (Figure 1). Consequently, the patient was referred to the
otorhinolaryngology department. Indirect transoral laryngoscopy was performed, but failed to detect any
airway edema or laceration. The patient’s oral intake was stopped, and he was monitored for airway
obstruction in the emergency department. In addition, he was treated with head elevation and a cold
compress applied to his neck. His vital signs remained stable and he was discharged after 24 h, returning
to the otorhinolaryngology department for a follow-up exam.

Conclusions: A hyoid bone fracture should be suspected upon the detection of neck tenderness and pain
following blunt trauma to the neck region. A delay in diagnosis may result in life-threatening airway
narrowing. For diagnosis, CT examination of the neck is the modality of choice due to its high diagnostic
accuracy. It is of great importance to closely monitor patients with an isolated closed fracture of the hyoid
bone for a prolonged period to prevent airway obstruction. Patients who have no airway obstruction and a
normal hyoid bone following indirect laryngoscopy can be conservatively managed.

Keywords: Hyoid bone fracture, traffic accident, cervical computed tomography, conservative
management
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Figure 1. Computed tomography (CT) scan of the neck showing a fracture within the arch of the hyoid
bone (arrow).
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Sozlii Sunum 04

Quality Of Life in Women With Urinary Incontinence
Zerrin GAMSIZKAN!, Mehmet Ali SUNGUR?, Yasemin CAYIR®, Mehmet GAMSIZKAN*
! Diizce Halk Saghg1 7 Nolu ASM

? Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim ABD
® Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD
* Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence, risk factors and the impact on the
quality of life of women suffering from urinary incontinence in a family medicine clinic.

Material and methods: With random sampling of women over the age of 18 we included 589 patients
for our study. The data were collected with questionnaire including socio-demographic characteristics
questions, and also Urogenital Distress Inventory (UDI-6) and Incontinence Impact Questionnaire (11Q-7)
were used. While collecting data before applying the questionnaires, the volunteers participating in the
study were given information about the surveys. In the first survey; by age, educational level, marital
status, height and weight, smoking status, chronic disease association, the information has been
questioned as the amount of caffeine consumed.

Results: In our study 157 (26.7%) patients participated in the study suffered from urinary incontinence
complaint. Of these patients, 70 (44.6%) stress incontinence patients, 40 (25.5%) patients with urge
incontinence, 47 (%) patients were found to be mixt incontinence. 106 of these patients (67.5%) that use
drugs and 45 (28.7%) is using drugs, 6 (3.8%) stated that they use the short time left. 68 (43.3%)of these
patients declared that they asked a doctor’s treatment for their incontinence complaints, 61(38.9%) stated
that they never mention their complaints to a doctor saying that it is difficult to talk about this situation.
28 (17.8%) patients declared that they mentioned urinary incontinence when they went to the doctor for
another disease. Our patients, 131 (22.2%) and 6 is made greater, birth prevalence of urinary
incontinence increases the incidence is increasing significantly. Body mass index, constipation and
menopause are significantly enhancing factor for incontinence (p<0,001).

When we look at the UDI-6 scale; mixt incontinence significantly impacts women’s life quality then urge
or stress incontinence (p<0,001). According to 11Q-7 scale; stress incontinence decreases life quality than
urge incontinence (p<0,001).

Conclusion: Despite high frequency in female urinary incontinence, many patients cannot express this
complaint easily. Urinary incontinence reduces quality of life by causing social problems. . When the
average life expectancy has increased and the quality of life has become even more important today,
health providers should take information about urinary incontinence from their patient.

Keywords: Incontinence, UDI-6, 11Q-7
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Sozlii Sunum 05

Effect of Occupational and Safety on health Lifestyle Behaviors of Tea Factory Workers
Ciineyt ARDIC!, Giizin Zeren OZTURK?, Erdin¢ YAVUZ?

! Recep Tayyip Erdogan University Faculty of Medicine Department of Family Medicine
2 Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Family Physicians,

¥ Samsun Teaching and Research Hospital Department of Family Medicine

Objective: The objective of the present study was to investigate the effect of occupational and safety on
health lifestyle behaviors of tea factory workers.

Method: The present descriptive research was carried out in a tea factory where 352 workers are
employed between December 2016 and January 2017. 303 volunteer workers were enrolled into the study
and a questionnaire form including topics of sociodemographic characteristics, occupational health and
safety (OHS) implementations, health state and working conditions which was developed through
literature information as well as Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS) were used for data analysis.

Findings: Age average of the workers who were all male was 39.88+5.53. Mean score of HLBS scale
was 118,00+£20,28 points. Average score of the sub-topics was the highest in health responsibility item
with 22.06 points whereas the lowest score was detected in physical activity sub-topic.64.69% of the
workers mentioned that they had occupational health and safety training at least once; and HLBS scores
of these workers were significantly higher than other who were not trained (p<0.05).

Conclusion: Through these results, organizing individual/group trainings focused onoccupational and
safety is usefull not only workplace but also healthy life behaviors.
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Sozlii Sunum 06

Clostridium Difficile’nin Neden Oldugu Antibiyotik iligkili Diyare Olgularinin Degerlendirilmesi

Firdevs AKSOY?, Giirdal YILMAZ®, Nurten Nur AYDIN', Elif ATES? Selcuk KAYA®, iftihar
KOKSAL*

! Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, TRABZON

2 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, TRABZON

AMAC: Antibiyotik kullanimi sirasinda veya sonrasinda gelisen ishal ¢ogunlukla antibiyotik iligkili
diyare (AID) olarak tanimlanmaktadir. Etken siklikla Gram pozitif, sporlu, toksin iireten, anaerobik bir
bakteri olan C.difficile’dir. Aminopenisilinler, florokinolonlar ve sefalosporinler basta olmak tizere birgok
antibiyotik her yasta degisen siklikta AID’ye neden olabilirler. AID &zellikle geriatrik hastalarda
morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir. C.difficile enfeksiyonu(CDE) asemptomatik tasiyiciliktan, toksik
megakolonla seyreden fulminant hastaliga kadar degisen klinik tablolar olusturabilir. Tani, diskinin
mikroskobik incelemesi, kiiltiir ve diskida toksin bakilmasiyla konulmaktadir. Bu c¢alismay1 sunmaktaki
amacimiz C.difficile'nin neden oldugu AID’ye dikkati ¢ekmek ve hastaligin onlenmesinde akilct
antibiyotik kullanimin 6nemini vurgulamaktir.

YONTEM: Calismamizda 010cak2014-31Aralik2016 tarihleri arasindaki C.difficile’e bagli AID
olgulart retrospektif olarak irdelendi. Hastalara ait demografik veriler, klinik bulgular ve laboratuvar
sonuglart; hasta dosyalari, enfeksiyon kontrol komite verileri ile enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji hasta izlem formlarindan elde edildi. Hastalar hospitalize olanlar (Grup A) ve ayaktan
hastalar (Grup B) seklinde 2; antibiyotikler ise etki spektrumuna goére: Gram pozitif (Grup 1), Gram
negatif (Grup 2), antianareob (Grup 3), Gram pozitif ve negatif (Grup 4), her ii¢ spekturuma sahip olanlar
(Grup 5) olmak iizere 5 grup olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Diskida C.difficile toksin pozitifligi olan 118 hasta degerlendirildi. Grup A’da 83(%70,3),
Grup B’de 35(%29,7) hasta vardi. Grup A’da hastalarin yas ortalamasit 44,9+24,2 iken Grup B’de
27,6£20,7 idi. Yash ve hospitalize hastalarda CDE goriilme sikligi genglerden ve g¢ocuklardan daha
fazlaydi(p<0,0001). Hipertansiyon(p=0,033) ve demans(p=0,005) olanlarda CDE siklig1 Grup A’da Grup
B’den daha fazlaydi. Grup A’da %72,2 (n=60)’sinde, Grup B’dekilerin %74,3 (n=26)’iinde antibiyotik
kullanimi1 vardi. Grup A’daki hastalarin %53 (n=44)’line, Grup B’deki hastalarin %22,9 (n=19)’una CDE
tanisiyla tedavi verildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri tabloda gosterilmistir.

SONUC: C.difficile asemptomatik tasiyiciliktan antibiyotik kullanimi olan hastalarda fulminant hastaliga
kadar degisen klinik tablolar olusturabilen énemli bir AID etkenidir. CDE gelisen hastalar anamnez,
klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlikte degerlendirilerek tedavileri diizenlenmelidir. Enfeksiyonun
gelismesinde en onemli faktorlerden biri de antibiyotik kullanimi oldugundan, antibiyotiklerin 6zellikle
de yaslilar basta olmak {izere, antibiyotikleri her yas grubunda dogru hastada uygun dozda ve siirede
kullanarak akilcr antibiyotik kullanimina dikkat edilmelidir.
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Tablo: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Grup A Grup B p
n=83 n=35
Yas 44,9+24 2 27,6%20,7 <0,0001
<18 yas 13 17 <0,0001
18-65 yas 51 17
>65 yas 19 1
Cinsiyet (kadin) 39 20 0,314
KBY 14 2 0,144
DM 6 4 0,480
immunsupresyon 21 7 0,639
Hipertansiyon 19 2 0,033
Demans 15 0 0,005
Antibiyotik kullanimi 60 26 0,824
Grup1 7 2 0,183
Grup 3 3 0
Grup 4 18 14
Grup 5 34 9
Tedavi verilme 44 19 0,899
GGK 36 11 0,226
Toksin A 18 14 0,069
Toksin B 76 34 0,433
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Sozlii Sunum 07

Testis Tiimorii Erken Tamisinda Aile Hekimligi ve Acil Hekimliginin Onemi
Hamit Zafer AKSOY?, Turan SET?

! Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kanuni SUAM, Uroloji AD, Trabzon
2 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Trabzon

AMAC: Testis tiimorii (TT) malign timorlerin %1-2’sini olusturmaktadir. Bununla birlikte iilkemizde
15-24 yas arasinda en sik (%24,80) goriilen tiimordiir. Goriilme sikligt 3,7/100000 olarak tespit edilmistir.
Risk faktorleri arasinda inmemis testis onemli yer almaktadir. Erken tan1 orani yillar i¢inde artmaktadir.
Ancak tanmi1 atlandiginda uzak metastazlar ile birlikte tan1 konulmaktadir. Timoriin biiyiik boyutlara
ulagtig1 hastalarda ultrasonografi (USG) ile hidrosel ve inguinal herni ile ayiric1 tanist yapilmalidir.
Erkekler skrotal bolgede sislik ve/veya agri sikayeti ile aile hekimlerine veya acil polikliniklere de
basvurmaktadir. Bu hastalarda tani konulur konulmaz yapilacak olan acil cerrahi miidaheleler mortalite ve
morbiditeyi etkilemektedir.

Bu calismay1 sunmaktaki amacimiz, skrotal bolgede sislik ve/veya agri sikayeti ile basvuran hastalarda
TT’yi aklimizda bulundurmamiz gerektiginin 6nemini vurgulamaktir.

YONTEM: Bu olgu serisi, Ocak 2012-Temmuz 2017 tarihleri arasinda iiroloji polikliniginde TT tanist
ile izlenmis olan 13 hastanin verileri kullanilarak hazirlandi. Hastalarin demografik verileri, basvuru
anindaki klinik durumlari, skrotal USG, timor belirtegleri, patoloji sonuglari ve tedavileri irdelendi.

BULGULAR: 13 hastanin 6’s1 dogrudan {iroloji klinigine bagvurmustu. Diger 7 hasta ise acil servisten
ve aile hekimlerinden iiroloji poliklinigine yonlendirilmisti. Hastalarin yas ortalamas: 34,4 + 12,6 idi.
Hastalarin %76,9’unda (n=10) agrisiz kitle, %23,1’inde (n=3) agrili kitle vardi. 12 hastada USG ile tam
konulurken, 1 hastada USG ile TT ayirt edilemedi. Hastalarin 1’inde BHCG, 1’inde LDH, 2’sinde AFP,
I’inde AFP ve BHCG, 2’sinde AFP, LDH ve BHCG yiiksekligi vardi. Patolojik degerlendirmede 5’1
seminomatdz germ hiicreli tiimor(GHT), 5’1 nonseminomatéz GHT, 1’1 paratestikuler ps6dotiimor, 2’°si
leyding hiicreli timordii. Hastalarin 5’inde (38,5) tiimdr testisin tamamina yakinini infiltre etmisti. Sadece
1 hastanin tomografide paraaortik, mediastinal ve supraklavikular lenfadenopati metastazlari vardi.
Metastazi1 olan hasta bir y1l siireyle farkli kliniklerde izlenmis, ancak goriintiilleme yapilmamuist.

SONUC: Calismamizda TT’li hastalarin yarisindan fazlasinin oncelikle aile hekimlerine ya da acil
servislere bagvurduklar1 goriildii. TT siklikla testiste agrisiz kitle ile ortaya ¢ikmaktadir. Kitleyle gelen
hastalarda testislerin bilateral muayenesi mutlaka yapilmali, iirolojik bir acil oldugu akilda
bulundurulmalidir. Erken tani konulmasi i¢in hastanin hizli bir sekilde ilgili klinige hastanin
yonlendirilmesi mortalite ve morbidite agisindan oldukca 6nemlidir.
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Sozlii Sunum 08

Ergenlerde Giines Bilinci Ve Kozmetik Uriin Kullanim Sikhiginin Belirlenmesi

Giilbahar SARAC?, Burcu KAYHAN TETIK? Serpil SENER', Yelda KAPICIOGLU*

! in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, Malatya, Tiirkiye
2 inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Malatya, Tiirkiye

Giris: Deri kanserleri ve deri yaslanmasinda giinesten korunmak 6nemli bir toplum saglig: sorunudur. Bu
nedenle erken cocukluk ve ergenlik doneminde giinesten korunma bilincinin gelismesini saglamak birgok
iilkede deri kanserlerinden korunmak icin Onemli bir basamak olarak goriilmiistiir. Bu g¢alismada
ergenlerdeki giines bilinci ve kozmetik iirtinlerin kullanim sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal - Metod: Kesitsel tanimlayici olan g¢alismamiz Mayis- Haziran aylari arasinda Malatya
merkezinde bulunan lise 6grencilerinden ¢aligmaya katilmay1 onaylayan 607 6grenciye yiiz yiize goriisme
teknigiyle uygulanmigtir. Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS for Windows
version 22.0 yazilimi ile yapilmis, tiim testlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 434’1 kiz (%71.5), 173’1 erkek (%28.5) dgrenci katildi. Ogrencilerin ortalama yasi
13-20 yil idi. Anne ve babanin egitim durumuna gore gilineste kalma siirelerine bakildiginda ise annenin
egitim durumu artik¢a giineste kalma siiresi azalirken (p:001), babanin egitim durumuyla giineste kalma
siiresi arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Kiz 6grenciler ve erkek 6grenciler giineste kalma siireleri
arasinda birbirleriyle karsilastirildiklarinda kiz 6grenciler istatistiksel olarak erkek 6grencilere gore daha
az glineste kalmaktaydi (p<001). Kiz 6grencilerin 361°1 (%81.1), erkek Ogrencilerin 109°u (%62.3)
giinesten korunmay1 gerekli buluyordu.  Ancak katilimcilarin sadece %33.3°li giines koruyucu
kullantyordu. Giinliik nemlendirici kullanma aligkanligina baktigimizda ise kizlarin 3521 (%53)
erkeklerin, 32’si (%18.6) diizenli nemlendirici kullanmaktaydi.

Sonug¢: Calisma sonunda ergenlerin gilinesin zararli etkileri ve deri kanserleriyle iliskisini bildikleri, ancak
glines korunma yontemleri ve giines koruyucu iirlin se¢imi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar
goriilmiistiir. Ergen bireylerin daha saglikli bir yasam stirebilmeleri i¢in, lilkemizde ergenlere danismanlik
hizmeti verirken giinesin zararli etkilerinde korunma yollar1 hakkinda da egitim verilmesinin gerekli
oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cilt kanseri, Ergen, Giines koruyucu
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Sozlii Sunum 09

Bakteremi Ile Seyreden Besin Intoksikasyonu Olgusu: Yersinyoz

Firdevs AKSOY', Nagehan ELMAS', Selcuk KAYA®, Turan SET? Giirdal YILMAZ', iftihar
KOKSAL*

! Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, TRABZON

2 Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, TRABZON

Amag: Besin intoksikasyonlarinda  gastrointestinal ~ ve/veya  ekstraintestinal =~ semptomlar
goriilebilmektedir. Yersinyoz ile iligkili risk faktorleri kirli besin maddeleri, kesim hayvanlari, hasta
kisilerin digkisiyla kirlenmis tiim yiyecek ve igecekler ve buzdolabinda saklanan bakteri ile kontamine
olmus gidalarin tiiketilmesidir. Yersinia enterocolitica, sepsis de dahil olmak iizere akut gastroenterokolit
veya terminal ileit, mezenterik lenfadenit, karaciger veya dalak apsesi gibi ekstraintestinal enfeksiyonlara
yol agabilen gram negatif bir basil olup, salginlara da neden olabilmektedir. Demir metabolizmasinin
bozulmasi ve asirt demir yiikii olusturan durumlar bakteri i¢in risk olusturmaktadir.

Bu olgu sunumunda da giinliik pratikte sik kullandigimiz demir preparatlarinin kullaniminda enfeksiyon
icin risk olusturabilecek durumlara ve besin intoksikasyonlari ile komorbit faktorleri olan hastalarin
izleminin 6nemine dikkati gekmeyi amagladik.

Olgu: Atmis yedi yasinda fistiilden hemodiyalize giren erkek hasta, gelmeden 3 giin 6nce baslayan, ates,
isiime titreme, halsizlik, istahsizlik poliklinige basvurdu. Hastanin sikayetleri baslamadan 1 hafta 6nce
uzun siiredir buzdolabinda olan tereyagindan ¢ok fazla yedikten sonra olan 1 giin siiren ishal ve karin
agrist olmus. Fizik incelemede; Ates:39°C, nabiz: 112/dk, Tansiyon arteryel: 100/65 mmHg disinda
patoloji yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; Hemoglobin:9,2 (N=12-17) gr/dl, eritrosit sedimentasyon
hiz1:50 (N=0-20) mm/h, C-reaktif protein: 17 (N<0,5) mg/dl, procalsitonin: 7,7 (N<0,5) ug/L olup diger
parametreler normaldi. Kan kiiltiirleri alindi, gayta mikroskobik incelemesi ve kiiltiirii yapildi. 2. glinde
kanda Gram negatif basil {iredi. Hastaya imipenem/silastatin bagslandi. 3.glin kan kiiltiirii sonucu
Y .enterocolitica olarak tiplendirildi, tedavi siprofloksasin ve metranidazole revize edildi. Hastanin
oncesinde stlipheli gida tiiketim Gykiisii olup, yine ara ara anemi yiiziinden ayaktan demir kullanimi
oldugunu belirttiginden risk agindan bakilan demir yiiksek, demir baglama kapasitesi diisiik, ferritin
>1000 ng/mL bulundu. Ekstraintestinal tutulumu degerlendirmek i¢in batin tomografi ¢ekildi. Karaciger
parankimde segment 4A-8'de biiyiigii 7x6 mm boyutlarinda, bazilar1 periferal kontrastlanma gosteren
abseye ait multipl hipodens lezyonlar saptandi. Drenaj yapilamadi. Hastanin atesi 6.giin kontrol altina
almip, 2 haftalik intravendz tedavi sonrasi orale gecilerek ayaktan 6 haftaya tamamlandi. 3 aylik izlemde
komplikasyon olmadi.

Sonug: Besin intoksikasyonlar1 giinliik pratikte siklikla karsimiza gelebilmekte ve ¢ogunlukla hidrasyon
ve semptomatik tedaviyle diizelebilmektedir. Besin intoksikasyonu, demir kullanimi ve atesle gelen
hastalarda Y.enterocolitica akilda bulundurularak tedavi planlanmali, komplikasyonlar agisindan hastalar
yakin izleme alinmalidir.
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Sozlii Sunum 10

Hypocalcemia-Induced Convulsion: a Rare Case in Emergency Department
Oguzhan OZCAN', Ali KARAKUS?

! Mustafa Kemal University Faculty of Medicine Medical Biochemistry — Hatay/Turkey
2 Mustafa Kemal University Faculty of Medicine Emergency Department- Hatay/Turkey

Background: Impaired consciousness and convulsion may be resulted from metabolic (85%) and central
nervous system disorders caused by trauma, infections and fluid-electrolyte imbalance, besides epilepsy.
Hypocalcemia plays an important role in many neurological manifestations including convulsion,
delirium and tetany and have been documented by previous clinical observations. In this study we aimed
to present a case of hypocalcemia which is a rare cause of convulsion.

Case: An 80-year-old male admitted to emergency room with sudden onset of impaired consciousness
and convulsions. Medical history revealed that the patient had dysarthria and ataxia due to previous
cerebellar ischemic attack and also had hypertension and chronic renal failure. Clinical examination
revealed a confused patient who has a moderate clinical condition and Glasgow Coma Scale score of 12,
blood pressure was 130/80 mmHg, respiratory rate was 40 breaths per minute, heart rate was 80 beats per
minute and sinus tachycardia rhythm was observed in the electrocardiography (ECG) examination in
admission.

Initial laboratory investigation results included a lower serum total calcium level of 6,8 mg/dL (8.5-10.2
mg/dl), ionized calcium level of 0.85 mmol/L (1.12-1.32 mmol/L) and higher BUN and creatinine
(respectively, 75 mg/dL and 2.8 mg/dL); glucose, 110 mg/dL; alb, 4.2 g/dL; pH, 7.4; HCO3, 23.5mEq/L;
PCO2, 40.4 mmHg and PO2, 98.6 mmHg. Hematological results were within normal limits. No
significant new abnormalities were seen in cranial computerized tomography (CT).

Intravenous calcium therapy (2 flacon within 100 cc dextrose, 5%) were started immediately and
monitorized in emergency department.

After invention, control serum ionized calcium values were 1,2 mmol/L, within normal limits. Patient was
considered to be hypocalcemia-induced seizure seconder to chronic renal failure. The patient was
discharged with oral 1g/day calcium treatment.

Conclusion: Hypocalcemia is one of the important electrolyte disorders and can lead to increasing
excitability in the central nervous system. It can be presented with convulsion, syncope and tetany. It
must be taken into consideration for differential diagnosis in patients presented with convulsion and
impaired consciousness in emergency department.

Key Words: Hypocalcemia, convulsion, impaired consciousness
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Sozlii Sunum 11

Hekimler Arasinda Mobil Cihazlarla internet Uzerinden Telekonsiiltasyon Imkam Saglayan Web
Tabanh Yazilim Modiilii Gelistirilmesi

Yiicel UYSAL', Murat Fazil SOYAL? Bora GONEN®, Onur SURMEGOZLUER®, Ertan MERT®

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mersin
% Mersin Sehir Hastanesi, Mersin

® Mersin Teknoloji Gelistirme Bolgesi (Mersin Teknopark), Mersin

4 Nigde Merkez 2 Nolu Aile Saghg1 Merkezi, Nigde

> Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mersin

Amag: Saglik hizmeti sunumunda bilisim sistemlerinin 6nemi giderek artmaktadir. Bir¢ok uygulama
elektronik ortama taginmakta, kagitsiz uygulamalara dogru hizli bir degisim ve gelisim yaganmaktadir.
Ozellikle internet altyapisinin ve mobil cihazlarin yaygin, ucuz ve giivenilir hale gelmesinden sonra
saglik hizmetlerinde tibbi bilisim uygulamalar1 hizla gelismektedir. Bu bildiride, birinci basamak saglik
birimlerinde goérev yapan hekimlerle ikinci ve {iglincii basamak saglik birimleri hekimleri arasinda hizli ve
pratik tibbi veri paylasimina imkan saglayacak yazilim modiili olusturulmasma yonelik c¢alisma
Ozetlenmistir.

Yontem: Whatsapp, Telegram, Tango, Skype, Instagram, Facebook vb. yeni nesil elektronik iletisim ve
paylasim araglarinin yayginlasmasiyla hekimler arasindaki iletisimde hiz kazanmis ve farkli bir boyuta
tasinmistir. Internete bagli mobil cihazlarla fotograf, video ve farkli formatlarda dokiiman paylasimi
olduk¢a kolaylagmistir. Bu iletisim yontemlerini kullanarak hekimler giinliikk pratikleri sirasinda
karsilastiklar1 zor vakalara iliskin diger meslektaglarindan fikir sorma egilimindedirler. Hekimler arasinda
dogrudan baglant1 ile kurulan iletisim yoluyla paylasilan tibbi veriler, sorular, yanitlar ve yorumlar
sistematik sekilde kaydedilmediginde, simiflandirilmadiginda ve arsivlenmediginde oOzellikle diger
hekimler acisindan karar alma siireclerinde ¢ok verimli olmamaktadir. Telekonsiiltasyon olarak
nitelendirilebilecek bu tibbi veri paylasimi sistematik bir sekilde yapildiginda hem telekonsiiltasyon
talebinde bulunan ve bu talebi yanitlayan hekimlere zaman kazandiracak hem de arsivlenen bu veriler
diger hekimler i¢in iyi bir egitim ve karar alma araci olabilecektir. Bu amagla hekimlerin kullanimina
yonelik, internete bagli hem mobil hem de sabit cihazlar iizerinden pratik olarak goriintii, dosya ve diger
formatta tibbi veri paylasimini saglayacak 'istemci arayiizii', 'veritabani' ve 'sunucu arayiizii'nden olusan
bir yazilim gelistirildi. Modiiliin gelistirilmesi sirasindaki oncelikli hedef; tibbi veri paylasimi sirasinda
araylize girilecek anahtar kelimeler cercevesinde paylasilan tibbi verilerin siiflandirilmasin1 ve bir
veritabaninda daha sonraki aramalara imkan saglayacak sekilde sistematik olarak kaydedilmesini
saglamaktir.

Bulgular ve Sonug¢: Olusturulan sisteme iligkin temel noktalar Sekil-1'de 6zetlenmistir. Olabildigince
basit bir araylizle, mobil cihazlar iizerinden pratik bir sekilde kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir.
Brang ayirimi yapilmaksizin her tiirlii vakaya iliskin tibbi veri paylasimi ve telekonsiiltasyon talebinin
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yapilabilmesi, telekonsiiltasyona yanit veren hekimlerin de pratik ve hizli bir sekilde paylagimda
bulunabilmesi hedeflenmistir. Veritaban1 sisteminde belirli kriterlere gore arsivlenen tibbi veriler
icerisinde arama yapilarak benzer vakalara ulagmak, telekonsiiltasyon talep ve yanit notlarini incelemek
miimkiindiir. Sistemin ilk pilot ¢aligmalar1 aragtirma merkezinde basariyla tamamlanmistir.

Mobil Cihazlar Uzerinde Caligan Web Tabanli Telekonsiiltasyon Yazilim Modiilii Gelistiriimesi

talebinde bulunan hekimler

Sisteme iliskin temel noktalar:
- Vakalanin kisisel bilgileri (isim,
iletisim bilgileri vb.) paylasiimaz
- Telekonsiittasyon talepleri ve
geribildirimler sistem Gzerinde

Arayiiz - 1; Telekonsiiltasyon

7 istemi:
q P - Oykd, Fizik muayene bulgulari
&5\ L\ - Lab., gorintileme bulgular

- Meveut tani(lar), 6n tani(lar)

moderatdrier tarafindan ysnetilir - Kullanilan ilaglar

- Tibbi veriler, anahtar kelimeler - Konslitasyon istem notu
bazinda sinifiandirilir, arsivienir - Fotograf / Video dosyasi - 1
ve sistem icerisindeki arama - Fotograf / Video dosyasi - 2
motoru tarafindan yonetilir

- Arayiizlerdeki metin veri

alanlarina sinirli sayida

harikolmo gis meveutur Karar destek yazilmi

- Sistem, bilgileri dogrulanmis ey

Kayitil hekimlerin erisimine agiktir sl

(otomatik kayit meveut degildir) paylasilan verilerin

- Konsilltasyon: fikirigéris fotograf, video

almaktr, konsittasyon dokuman, metin

geribildirimlerilyamtlar sadece verileri olarak

oner niteligindedir. snerileri kaydedimesi

dikkate alip almamak segenedi siniflandiriimas,

ve diger tim sorumluluklar argivienmesi

hastayi takip eden birincil hekime

aittir

‘ \ Arayliz - 3; Arama arayizi:

- Girilen anahtar kelimeler
Arayiiz - 2; Telekonsiiltasyona =

geribildirim: < ‘Q "Q

~ Subjekif ve objekif bulgularin N N

degerlendirimesi = —

bazinda ykd, fizk muayene
laboratuvar, garintaleme, tanifon
tani, ilaglar, neriler.

Ek ver talebi - fotografivideo verileri icerisinde
i O “;" - Telekonstltasyon taleplerini yanitlayan hekimler arama yapan ve sonuglari
o siniflandirarak sunan arama
] arayiizii
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Sozlii Sunum 12

Uciincii basamaktaki bir aile hekimligi poliklinigine bagvuran altmus bes yas ve iistii hastalarda
potansiyel uygunsuz ila¢ kullanim sikhiginin belirlenmesi

Emine Ahsen BERTIiZLIOGLU, Mustafa Kiirsat SAHIN, Fiisun ARTIRAN iGDE, Mustafa Fevzi
DIKiCi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Samsun, Tiirkiye

Amag: Ilaclarm farmakodinamisi ve farmakokinetiginde yasla degisiklikler meydana gelmektedir.
Hekimin regete yazarken bu degisimleri ve olumsuz sonug¢ doguran ilaglar1 g6z 6niinde bulundurmasi
gerekmektedir. Yashlarda potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimi (PUIK) ile ilgili kriterler bulunmaktadir.
Bunlardan biri de STOPP/START (Screening Tool of Older People's Prescriptions/Screening Tool to
Alert to Right Treatment) kriterleridir. Bu ¢aligmada {iglincii basamaktaki bir aile hekimligi poliklinigine
basvuran 65 yas ve iizerindeki hastalara yazilan regetelerin STOPP/START kriterlerine gore PUIK
sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici, retrospektif bu calismaya 01.01.2015-31.12.2016 tarihleri arasinda aile hekimligi
poliklinigine bagvuran 65 yas ve listii 216 hasta dahil edilmistir. Hastalarin Nucleus bilgi isletim sistemi
iizerindeki tibbi kayitlar1 incelenerek yas, cinsiyet, basvuru sebebi ve regete edilen ilaglar
degerlendirilmistir. Tanilar ICD 10’a gore gruplandirildi. IBM SPSS Statistics 21 programi kullanildi.
Istatistiksel veriler say1, yiizde, ortalama+ standart hata[%95 giiven araligi] olarak sunuldu. Verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare ve t testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin %63’i(n=136) kadin, %37’si(n=80) erkekti. Katilimcilarin yas
ortalamasit 72,24+0,44 [71,36-73,11] yildi. Basvuru sayisi ortalamasi 1,76+0,13[1,49-2,04] kezdir.
Calismaya dahil edilen hastalarin bagvuru sebepleri arasinda %54,6(n=118) ile ilag yazdirma en sik
nedendir. Regete basina yazilan ilag sayist 2,8+0,10[2,59-3.01] adettir. En sik tan1 alan hastalik grubu
%61,5(n=133) ile dolasim sistemi hastaliklar1 ve en sik girilen tan1 %54,1(n=116) ile esansiyel
hipertansiyondur. Cinsiyetler arasinda basvuru nedeni(p=0,44), basvuru sayisi(p=0,24) ve recgete basina
diisen ilag sayisi(p=0,35) bakimindan anlamli farklilik yoktur. Hastalarin %13’i(n=28) 5 ve daha fazla
ilag kullaniyordu. Yasla 5 ve daha fazla ila¢ kullanimi anlamli artis gostermektedir(p=0,03). STOPP
kriterlerine gore %30,6(n=66) hastada PUIK vardir. Birinci kusak antihistaminikler %9,7(n=21) ile en sik
uygunsuz kullanilan ilagt:. PUIK de cinsiyetler arasinda anlaml fark yoktur(p=0,30). 5 ve daha fazla ilag
kullananlarda PUIK agisindan anlamli fark vardir(p=0,002). START kriterlerine gore hastalarin
%13,9’una(n=30) uygun ila¢ baglanmigtir. En sik baslanan ilag %5,1(n=11) ile fonksiyonelligi etkileyen
persistan agir anksiyetede SSRI grubu antidepresanlardir.

Sonu¢: Yagla birlikte kullanilan ilag sayist artmaktadir. Ryan ve ark. yaptigi calismada STOPP
kriterlerine gore PUIK oram %21,4, Bjornestad ve ark. yaptig1 calismada %29°dur. Bizim ¢alismamiz da
literatiirle benzer oranlardadir. Bu PUIK m engellemek i¢gin ilag recete ederken daha dikkatli olunmast,
kullanilan ilaglarin hepsinin bir biitiin halinde degerlendirilmesi ve kullanim siirelerinin gdz Oniinde
bulundurulmasi i¢in egitimler planlanmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yasli, potansiyel uygunsuz ila¢ kullanimi, STOPP/START kriterleri
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Sozlii Sunum 13

Tiirkiye’de Bir Tip Fakiiltesi Ik ve Son Smf Ogrencilerinin Empati Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Mustafa Kiirsat SAHIN, Giilay SAHIN, Fiisun ARTIRAN iGDE, Mustafa Fevzi DIKICi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Samsun, Tiirkiye

Giris: Mezuniyet Oncesi empatinin gelisiminin desteklenmesinin 6nemi tip egitimi i¢in uluslararasi
tavsiyelerde stirekli olarak vurgulanmaktadir. Hekimin empati becerisi, hasta ile hekim arasindaki tibbi
iligkinin bigimlenmesinin temel unsurlarindan biridir. Hekimin bu beceriye sahip olmasi hastanin ihtiyag
duydugu sefkati gormesini saglamaktadir. Bu calismada Tiirkiye’de bir tip fakiiltesi ilk ve son smif
ogrencilerinin empati diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Metod: Kesitsel tanimlayict bu ¢alisma 2013-2014 yillarinda bir tip fakiiltesi donem 1 ve 6 6grencilerine
uygulanmistir. 240 donem 1 ve 184 donem 6 Ogrencisinin katilimi ile gerceklesmistir. Caligmada
kullanilan ankette sosyodemografik verilerin degerlendirildigi 10 soru ve Jefferson Hekim Empati Olgegi
ogrenci versiyonu (JPES-sv) kullanilmistir. JPES-sv 20 madde i¢ermekte ve 7°li Likert Olcegi ile
degerlendirilmekte olup perspektif alma, sefkatle davranma, hastanin ayakkabisini giyme olarak
isimlendirilen 3 alt 6lgekten olugmaktadir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart hata olarak sunulmustur.
Iki grup ortalamasimin karsilastirilmasinda Student t testi kullanilmustir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 215’1 (%50,7)kadin, 209’u (%49,3) erkekti. Katilimcilarin yas
ortalamasi 21,60+0,14 yildi. Son donem 6grencilerin (JPES-sv: 96,46+1,10) empati skoru ortalamalari ilk
siif 6grencilere (JPES-sv:105,66+0,91) gore daha diisiiktiir (p=0,000). Kadin 6grencilerin(JPES-sv:
104,82+ 0,98) empati skoru erkek dgrencilere(JPES-sv:98,42+1,06) gore daha yiiksektir (p=0,000). Insan
odakli uzmanliklar1 tercih edecegi belirtenlerin(JPES-sv:103,62+0,99) empati skoru teknoloji odakh
uzmanlik tercihi yapacagini belirtenlere(JPES-sv:99,71+1,07) gore daha yiiksektir (p=0,008).

Sonu¢: Empati seviyesinin son donemde diismesi olduk¢a endise vericidir. Diger taraftan daha once
yapilan c¢aligmalarla karsilastirildiginda empati seviyesinin diisiik olmasi1 da konunun {stiinde
diistinlilmesini gerektirmektedir. Empatinin tip egitimi siiresince daha fazla yer almas1 gerekmektedir.
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Sozlii Sunum 14

Ulkemizde Cocukluk Déneminde Rutin Olarak Uygulanmakta Olan Hepatit B Asisinin Etkinliginin
Arastirilmasi

Baris ERTUNC, Nursen CELIK ERTUNC?, Giirdal YILMAZ?®, Seval SONMEZ YILDIRIM®, Ali
CANSU®, Murat CAKIR®, iftihar KOKSAL®

L 1.C Saghk Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Trabzon

2 T.C Saghk Bakanhg Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklari, Trabzon

% Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, Trabzon

4 Aksaray Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Aksaray

°> Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Trabzon

AMAC: Calismamizda ¢ocukluk déneminde ii¢ doz hepatit B asis1 almis ¢ocuklarda anti-HBs pozitifligi
tespit etmek ve bu durumu etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek amaglanmustir.

CALISMA DIZAYNI: Calismada Ocak-Mart 2012 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Unv. Tip Fak.
cocuk acil poliklinigine bagvuran hastalarin dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi. Anamnezinde 3
doz intramiiskiiler rekombinant hepatit B asis1 yapilmis olan ve hepatit B serolojisi bakilmis hastalar
calismaya alindi. HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc diizeyleri makro-ELISA (Architect System, Ireland)
yontemi ile ¢alisildi. Anti-HBs > 10 mlIu/mL saptanan ¢ocuklar seropozitif olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 366 c¢ocuk (Cinsiyet:%52’si erkek ve %48’1 kiz, Yas: 1 - 13 yil) alind1
Cocuklarin tiimiiniin annelerinde HBsAg negatif ve bilinen herhangi bir bagisiklik sistemi problemleri
yoktu. Calismaya alinan c¢ocuklarda bakilan HBsAg ve AntiHBclgG negatifti. Cocuklarin 282
(%77.05)’inde anti-HBs pozitif bulundu. Yaglara gore AntiHBs pozitifligi degerlendirildiginde ilk iki
yasta %100’e yakin oranda pozitiflik vardi. Ancak yaslar ilerledikge AntiHBs titresinin diistiigii goriildi.
Yas ile Anti HBs titresi arasinda negatif korelasyon vardi (r= -0.334; P<0.0001). Anti-HBs antikorlar1
vajinal yolla dogan cocuklarin % 80.8’inde, sezaryenle doganlarin %70.8’inde pozitifti (p=0.028,
OR:1.73, %95GA:1.03-2.93). Cocuklarin %97.8’1 anne siitii almisti. Anne siitli alma siiresi ile anti-HBs
titresi arasinda korelasyon yoktu.

TARTISMA: Saglik bakanliginca rutin uygulanan Hepatit B asilamasi sonrast anti HBs titresi
olusmaktadir. Ancak zamanla titre diismektedir. Diinya saglik orgiitiiniin 6nerileri dogrultusunda bir kez
as1 titresi olustuktan sonra negatiflesen anti HBs durumlarinda tekrar asilamaya gerek yoktur.
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Tablo 1: Yaslara gére Anti HBs titrelerinin degisimi

AntiHBs ) S
Yas n pozitifligi n(%6) AntiHBs titresi
1 51 50 (98.0) 515.6 +405.6
2 54 54 (100) 196.0+243.5
3 42 36 (85.7) 181.6+275.7
4 38 25 (65.8) 104.0+161.0
5 27 21 (77.8) 67.2+100.7
6 40 25 (62.5) 88.2+180.7
7 23 15 (65.2) 64.2489.9
8 16 13 (81.3) 163.6+275.9
9 15 6 (40) 26.8+£30.8
10 20 11 (55) 55.2+155.4
11 16 10 (62.5) 73.1£122.7
12 12 6 (50) 25.9432.2
13 12 10 (83.3) 230.6+254.8
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Sozlii Sunum 15

Kilo Verme Programima Basvuran Fazla Kilolu Bireylerde Basvuru Anindaki Kan Basinci
Diizeyleri

Makbule Nurdan OZKAYA, Elif ATES

Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Obezite tiim diinyada prevalansi artan kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina
gore viicut kitle indeksi (VKI) > 25 olan bireyler fazla kilolu olarak tanimlanmustir. Tiirkiye’de yapilan
TURDEP-II ¢aligmasina gore obezite sikligi %32 olup, erigkin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’i fazla
kiloludur. Hipertansiyon (HT) prevelans: %30 civarinda olup kadin-erkek ve kentsel-kirsal fark ayrimi
yoktur. Fazla kilolu olmak HT i¢in bir risk faktoriidiir. INC 8 raporuna gore, iki veya daha fazla visitin
her birinde, diizglin 6l¢iilmiis iki veya daha fazla kan basinci 6l¢iimii ortalamasi ile HT tanisi1 konulur.
Framingham Kalp Calismasindan elde edilen risk tahminleri, erkeklerde HT un %78’inin, kadinlarda ise
%65’1nin dogrudan obezite ile iligkili oldugunu gostermektedir.

AMAC: Kilo verme programi igin bagvuran fazla kilolu bireylerde ilk bagvurudaki kan basinci
diizeylerini ortaya koymaktir.

YONTEM: Calismamiz kesitsel, tanimlayici bir arastirma olarak planlanmustir. Mart 2016 ile Mart 2017
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine kilo vermek igin bagvuran,
VKI > 25 olan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Hasta takip dosyalarindan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, basvuru anindaki kan basinci dl¢iimleri, sigara kullanim durumlari, mevcut hipertansiyon ve
diyabet hastalig: ile ilgili bilgiler toplanip degerlendirme yapilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen 450 katilimcinin yas ortalamasi 39,09 + 12,83 yild1 ve %84,4
(380)’ii kadindi. Bireylerin VKI ortalamasi 34,88 + 6,3 kg/m? idi. Katilimcilarin sistolik kan basinci
ortalamas1 120,62 + 19,3 mmHg, diastolik kan basinci ortalamas1 75,86 + 13,09 mmHg idi. Bagvuru
aninda 443 hastanin 80’1 (%18,1) sigara kullanmaktayken, 363’1 (%81,9) sigara kullanmiyordu. 449
katilimcinin % 20,9 (94)’unun hipertansiyon, % 6,9 (31)’unun diyabet 0ykiisii mevcuttu. 450 katilimcinin
ilk bagvuru anindaki kan basinci 6lgiimlerine gore 43 (%9,5)’tlinde evre 2 HT, 78 (%17,3)’inde evre 1 HT,
164 (%36,4)’linde prehipertansiyon tespit edildi. 165 (%36,6) kisinin kan basinci dl¢limii normal idi.
Daha o6nceden HT tanist olmayan 149 hastanin 21 (%14)’inin kan basinci Olglimleri evre 2, 49
(%32,8)’unun kan basinci Olglimleri evre 1 HT ile uyumlu idi. HT tanist olan 94 hastanin sadece 43
(%45,7) linlin bagvuru aninda kan basinci 6l¢iimleri hedef degerler araligindayd.
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Tablo 1. Fazla kilolu bireylerde basvuru anindaki kan basinci durumu

KAN NORMAL . . EVRE 1 | EVRE 2

BASING] | KB PREHIPERTANSIYON | T TOPLAM
78

n (%) 165 (36,7) | 164 (36,4) 173 |08 |450(100)

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda fazla kilolu bireylerde HT sikligin1 %26,9 olarak bulduk.
Onceden bilinen HT tanist olan hastalarm yaklagik yarisimin kan basinci degerlerinin hedef aralikta
olmadigini tespit ettik. Framingham g¢alismasinda, yeni hipertansif vakalarin %70°1 artmis kilo ile
iligkilendirilmistir. Bagka bir ¢alismada metabolik saglikli obezlerde hipertansiyonun kiimiilatif insidansi
% 13 olarak belirtilmistir. Fazla kilolu bireyler i¢in yasam tarzi degisikligi miidahalesiyle sadece kilo
kontrolii degil, kan basinci da hedef degerlere tasinmalidir. Hastalara bu konuda da danigmanlik verilmeli
ve takipleri titizlikle yapilmalidir.
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