












ÖZET 

Amaç: Akut zehirlenmeler acil servis(AS)’lere başvurular 
arasında küçük ama önemli bir yer tutar. Bu çalışmada AS’de 
zehirlenme tanısı konan ve daha sonra yoğun bakıma (YB) 
yatırılan hastaların demografik ve klinik özelliklerini 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2009-Haziran 2015 tarihleri 
arasında AS’de zehirlenme tanısı alan ve YB’a yatırılan 
hastalar AS protokol defteri, adli raporlar, YB takip defteri ve 
hastane yazılım sistemi kullanılarak geriye dönükolarak 
tarandı. Veriler SPSS 16,0’kaydedildi ve istatistikleri yapıldı.  

Bulgular: Toplam 70 hasta YB’a yatırıldı ve bu hastaların 
%74,3’ü (n=52) kadındı.%85,8 (n=60)’i ilaç zehirlenmesi ile 
başvurmuşken, geriye kalan %14,2 (n=10)’si ilaç dışı etkenler 
(alkol, madde (bonzai, esrar, ekstazi), mantar, fare zehiri) ile 
zehirlenmişti. Zehirlenme tanısı konulan hastaların %81,4 
(n=57)’ü özkıyım amacıyla, %8,6(n=6)’sı kaza ile ve %10 
(n=7)’u keyif verici maksatla alım gerçekleştirmişlerdi. 
Özkıyım amaçlı zehirlenmelerde ilaç kullanma oranının 
%96,5 (n=55) olduğu ve en çok (%76) (n=42) ile Santral Sinir 
Sistemi (SSS) ilaçlarının kullanıldığı tespit edildi.  Başvuru 
şikayetleri gruplandırıldığında SSS şikayetleri (%75,7) ile en 
sık görülürken, Gastrointestinal sistem (GİS) şikayetleri 
(%24,3) 2. sırada yer aldı. 

Sonuç: Zehirlenme tanısı alan hastaların önemli bir 
bölümünü ilaç zehirlenmeleridir. Bu ilaçların çok büyük bir 
bölümünün SSS ilaçları grubuna dahildi, zehirlenme 
vakalarının kadın cinsiyette daha fazla ve büyük bölümünün 
de özkıyım amaçlı idi. 

 

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Zehirlenme, Klinik 
Farmakoloji, Yoğun Bakım Ünitesi, Özkıyım 

ABSTRACT 

Aim: Acute poisoning is less frequent and important 
diagnosis in emergency departments (ED). Aim of the study 
is to evaluate demographic and clinical properties of the 
patients diagnosed with poisining in ED and then hospitalized 
in intensive care unit (ICU).  

Material and Methods: Patients who were diagnosed with 
intoxication in ED and hospitalized to ICU between January 
2009 and June 2015 were recorded according to the ED 
protocol book, forensic reports, were retrospectively scanned 
using the intensive care follow-up book and hospital software 
system. Data were recorded and statistics were made with 
SPSS 16.0. 

Results: A total of 70 patients were hospitalized to ICU and 
74.3% of patients were women (n = 52). 85,8% (n=60) of 
patients were drug poisoning while the remaining 14.2% (n = 
10) were alcohol, street drugs (bonzai, marijuana, ecstasia), 
mushroom, pesticide. 81.4% (n = 57) of the patients 
diagnosed within toxication for suicide, 8,6% (n = 6) for 
unintentional and 10% (n = 7) for pleasure. The rate of drug 
use in suicidal intoxications was 96.5% (n = 55) and the most 
(76%) (n = 42) and central nervous system (CNS) drugs were 
used. When the complaints of the patients were grouped, 
CNS related complaints were the most common (75.7%) and 
the gastrointestinal (GIS) complaints (24.3%) were the 
second. 

Conclusion: Significant proportion of the patients diagnosed 
with poisoning were drug intoxications. Large proportion of 
these drugs were included in the group of CNS medications, 
poisoning cases occurred in the female gender more and 
more for suicidal purposes.  

Keywords: Emergency department, poisoning, clinical 
pharmacology, intensive care unit, suicide 
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Balneoterapinin (BT) 
fibromiyalji sendromu (FMS) olan hastalarda ağrı ve yaşam 
kalitesi üzerine etkisini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya; 18-65 yaş arasında, 2010 
American College of Rheumatology kriterlerine göre FMS 
tanısı alan ve çalışmayı kabul eden, bilinen metabolik ve 
psikiyatrik hastalığı olmayan ve son 1 ay içinde yeni bir ilaç 
kullanmamış 98 kadın hasta dahil edildi. Hastaların 
sosyodemografik özellikleri kaydedildi. Hastalar günde 1 
defa olmak üzere her gün 20 dakika olacak şekilde toplam 
21 seans BT aldı. Tüm hastalar tedavi öncesi ve sonrasında 
Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve Görsel Analog Skala (GAS) 
ile değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 98 FMS hastasının ortalama 
yaşı 53.04 ± 10.3 yıl, ortalama vücut kitle indeksi 29.06 ± 
5.9 kg/m2 ve hastalık süresi ortalama 54.91 ± 59.5 ay olarak 
belirlendi. FMS’li hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 
değerlendirilen GAS ve FEA skorları arasındaki istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık vardı (p=0.01). FEA skorlarındaki 
azalma sigara içmeyen hastalarda daha fazlaydı (p<0.05). 
Sonuç: FMS’li hastalarda BT sonrasında GAS değerlerinde 
ve FEA skorlarında anlamlı derecede azalma vardı. Bununla 
birlikte yaşam kalitesindeki artış sigara içmeyen FM’li 
hastalarda sigara içen FM’li hastalara oranla daha fazladır. 
 
Anahtar kelimeler: Balneoterapi, fibromiyalji, tedavi, ağrı. 

ABSTRACT 
Aim: The aim of this study was to investigate effect of 
balneotherapy (BT) on pain and quality of life in patients with 
fibromyalgia (FMS).  
Material and Methods: The study included 98 women 
without known metabolic or psychiatric disorder and history 
of new medication within prior month who were diagnosed 
as primary fibromyalgia according to 2010 American College 
of Rheumatology (ACR) criteria and accepted to participate 
to the study. The sociodemographic characteristics were 
recorded for all patients. All patients received 21 
consecutive sessions of balneotherapy (20 minutes per 
day). The patients were assessed by Fibromyalgia Impact 
Questionnaire (FIQ) and Visual Analog Scale (VAS) before 
and after therapy.  
Results: The mean age of the all patients was 53.04 ± 10.3 
years, the mean body mass index was 29.06 ± 5.9 kg/m2, 
and the mean disease duration was 54.91 ± 59.5 months. In 
patients with FMS, there were significant differences 
between VAS and FIQ scores assessed before and after BT 
(p=0.01). Also, the extent of decrease in FIQ score was 
greater in non-smokers than smoker FM patients (p<0.05).  
Conclusion: In patients with FM, there was a significant 
difference in VAS scores following BT. Moreover, there was 
also a significant difference in FIQ scores. However, the 
improvement in quality of life after BT was greater in non-
smoker FM patients when compared to smoker FM patient. 
 
Key words: Balneotherapy, fibromyalgia, treatment, pain. 
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ÖZET 
Amaç: Kronik subdural hematom (KSDH) ilk defa 1656 
yılında JJ Wepfer tarafından bildirilmiş, 1857 yılında Virchow 
tarafından Pakimenenjitis hemorajika interna olarak 
tanımlanmıştır. KSDH sıklığı yaşla değişmektedir. Hafif kafa 
travması ile birlikteliği literatürde %60-80 oranında 
bildirilmektedir. Bu çalışma ile rutin nöroşirurji pratiğinde sık 
karşılaşılan KSDH hastalarının takip ve tedavilerinde klinik 
deneyimimizi sunmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: 2016 Ocak - 2017 Aralık tarihleri arasında 
KSDH tanısı ile opere edilen hastaların klinik dosyalarından 
kayıtlar incelendi. Hastaların klinik dosyalarından yaş, 
cinsiyet, özgeçmiş, geliş şikâyeti, antikoagülan kullanımı, 
kafa travması varlığı, radyolojik görüntüleri, hematolojik 
parametreleri cerrahide uygulanan anestezi şekli, cerrahi 
method, rekürrens oranları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışma, hastaların %20,9’u (n=14) kadın, %79,1’i 
(n=53) erkek olmak üzere toplam 67 olgu ile 
gerçekleştirilmiştir. Olguların yaşları 16 ile 91 arasında 
değişmekte olup, ortalama 68,60±16,45 yıldır. Cinsiyete ve 
yaşa göre yatış süreleri, ek hastalık varlığı ve görülen ek 
hastalık türlerine göre yatış süreleri arasında, ilaç kullanımı 
ve anestezi şekline göre yatış süreleri arasında(p>0,05), N/L 
ile yatış süresi arasında (r:0,222; p>0,05) istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Sonuç: Cerrahi seçimler, anestezi tercihi ne kadar basit 
olarak görülse de mortalite ve morbiditede oldukça etkilidir. 
Sedoaneljezi ve lokal anestezi altında yapılan ameliyatların, 
cerrahi sürenin kısa olması nedeniyle özellikle komorbiditesi 
olan hasta grubunda güvenle tercih edilebileceğini 
göstermektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Kronik Subdural Hematomlar, 
Epidemiyoloji, Bilgisayarlı tomografi. 

ABSTRACT 
Aim: Chronic Subdural hematomas (CDSH) first reported in 
1656 by JJ Wepfer. In 1857 CSDH was defined as 
Pachimenengitis hemoragyca interna. Frequency of CSDH 
changes with age progression. İt’s reported in literature; 
CDSH coexists %60-80 with minor head trauma. We aimed 
to present our experience in follow-up and treatment of 
patients with CSDH which are frequently encountered in 
routine neurosurgical practice.  
Materials and Methods: Cases of CSDH which were 
operated between January 2016- December 2017 evaluated 
retrospectively from Clinical Files. The patients' clinical files 
were evaluated retrospectively according to age, gender, 
personal background, complaint, use of anticoagulant, 
presence of head trauma, radiologic images, hematologic 
parameters, type of anesthesia, surgical method and 
recurrence rates. 
Results: The study consists of total 67 cases which %20,9 
(n=14) female and %79,1 (n=53) male. The ages of the cases 
ranged from 16 to 91 years with an average of 68,60 ± 16,45 
years. The duration of hospitalization according to gender and 
age, the duration of hospitalization according to the presence 
of additional disease and the types of additional diseases 
seen, the duration of hospitalization according to drug use 
and anesthesia type (p> 0.05), between N / L and residence 
time (r: 0,222; p > 0.05) were not statistically significant. 
Conclusions: However, it may seem so basic; Choices about 
Surgical techniques and type of anesthesia are effective 
about mortality and morbidity. Because of duration of surgery 
is shorter; it is shown that Surgeries performed with 
Sedoanalgesia and local anesthesia can be used safely 
especially for patients with comorbidity. 
 
Keywords: Chronic Subdural Hematomas, Epidemiology, 
Computerized Tomography. 
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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızda birinci basamağa başvuran bireylerdeki 
hipertansiyonun risk faktörlerinin belirlenmesi ve belirlenen 
faktörlere göre risk katsayılarının bulunması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı tipte olan çalışmamızda 
2016 yılının Mart ayı içerisinde bir aylık süre zarfında Serinyol, 
Karaali, Anayazı’daki Aile sağlığı merkezlerine başvuran 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden 18 yaş üstü hastalara 
hipertansiyon risk faktörlerini sorgulayan anket uygulandı. 
Anketler uygulandıktan sonra elde edilen veriler hipertansiyon ile 
ilişkili olduğu düşünülen risk faktörleri açısından değerlendirildi. 

Değerlendirmeye alınan 281 hastanın 104’ü (%37) 
hipertansiyonu olan ve 177’si (%63) hipertansiyonu olmayan 
hastalardan oluşmaktadır. Çalışmamızda 65’i (%62,5) kadın 39 
‘u (%37,5) erkek olan hipertansiyonlu hastaların yaş ortalaması 
47.32 ± 17.41’dir. Hipertansiyonu olmayan 101 (%57,1) kadın 76 
(%42,9) erkek katılımcının yaş ortalaması 37.55 ± 13.97’dir. Tek 
değişkenli analiz sonuçlarına göre hipertansiyon için risk faktörü 
olduğu belirlenen parametrelerle yapılan lojistik regresyon 
analizinde Beden Kitle İndeksi (BKİ) (p=0.001, OR:3.707), ek 
hastalık (diabetes mellitus, kalp hastalığı, kolesterol) varlığı 
(p=0.002, OR: 6.883) ailede hipertansiyon olması durumu 
(p=0.001, OR: 2.776), ilaç kullanımı (p=0.545), hastaların 
yürüyüş yapmaması (p=0,844), beslenme (yağlı-tuzlu) 
alışkanlığı (p=0.001, OR:1.615) olarak bulunmuştur.  

Sonuç: Hipertansiyon için bulunan risk faktörlerinin kontrol altına 
alınması ve takip edilmesi kardiovasküler rahatsızlıkları, 
serebrovasküler rahatsızlıklar vb. gibi birçok hastalığın altında 
yatan etkenin önüne geçilmesinde önemli rol oynamaktadır. 

 

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, risk faktörleri, lojistik 
modeller  
 

ABSTRACT 
Objective: The study was performed to determine the risk 
factors of hypertension in individuals who have been admitted to 
the primary purpose of the presence of risk factors and according 
to specified factors. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study all patients 
over 18 who admit to Serinyol, Karaali, Anayazı Family Health 
Centers within one-month period in March 2016 were asked to 
fill in a questionnaire on hypertension risk factors. The data 
obtained after administered questionnaires were evaluated risk 
factors thought to be associated with hypertension.  

Results: Of the 281 patients evaluated, 104 (37%) were 
hypertensive and 177 (63%) were not hypertensive. In our study, 
65 (62,5%) were female and 39 'u (37,5%) were male and the 
average age of 47.32 ± 17:41 hypertensive patients. 101 without 
hypertension (57,1%) were female and 76 (%42,9) were male, 
mean age of 37.55 ± 13.97 participants. Univariate analysis 
results according to the analysis of logistic regression performed 
with the parameters set to be a risk factor for hypertension, BKİ 
(p = 0.001, OR: 3.707), comorbidities (diabetes mellitus, heart 
disease, hypertension, cholesterol) assets (p = 0.002, OR: 6883) 
family has hypertension (p = 0.001, OR: 2776), use of 
medications (p = 0.545), not to make walking patients (p = 
0.844), feeding (oil-salty) habits (p = 0.001, OR: 1.615), 
respectively. 
Conclusion: Controlling and monitoring the risk factors for 
hypertension, cardiovascular diseases, cerebrovascular 
diseases, etc. It plays an important role in avoiding the underlying 
factor of many diseases such as. 

 

Keywords: Primary care, logistic models, risk factors 

















ÖZET 
Gelişen dünyanın en önemli sağlık sorunlarından olan 
obezitenin insidansı son yıllarda hem yetişkinlerde hem de 
çocuklarda dramatik şekilde artış göstermektedir. Obezite 
genellikle kısıtlı hareket etme ve alınan/harcanan enerji 
arasındaki dengesizlik sonucunda meydana gelmekte ve pek 
çok metabolik hastalığın oluşumuna zemin hazırlamaktadır. 
Hipertansiyon, insülin rezistansı, yüksek trigliserid ve düşük 
HDL konsantrasyonları ile birlikte obezite metabolik sendromun 
bir parçasıdır.  
Hipotalamus, periferal organlardaki polipeptit hormonlar 
tarafından alınan sinyaller ile açlık ve tokluğun yönetildiği beyin 
bölgesidir. Memelilerde oreksijen yani iştah artırıcı olarak 
tanımlanan periferal peptit ghrelin hormonudur. Ghrelin midenin 
fundus bölgesinden üretilerek dolaşıma salınır. Büyüme 
hormonunu stimüle eden reseptörlere bağlanır ve 
hipotalamusta arkuat nükleustaki nöropeptit Y (NPY) ve aguti 
ilişkili peptit (AgRP) ifadelerini artırarak gıda alımını uyarır. 
Ghrelin’le antagonist etki gösteren ve adipoz dokudan ifade 
edilen leptin ise AgRP ve NPY etkisini inhibe ederken, 
hipotalamusta bulunan pro-opiomelanokortin (POMC), kokain 
ve amfetamin ile düzenlenen transkriptinin (CART) aktive 
edilmesi yoluyla iştahı baskılar. Obezitenin patogenezinde yer 
alan bu hormonların reseptör ya da genlerinde meydana gelen 
mutasyonlar ve alınan gıdanın niteliği obezitenin önemli 
nedenlerindendir. 
Yapılan bu derlemenin amacı, güncel çalışmalar ışığında 
obezite ve hipotalamusta açlık/tokluk sinyallerini uyaran ghrelin 
ve leptin hormonlarının ilişkisi üzerinde durmak ve bu 
hormonların agonist ya da antagonistlerinin kullanımının bir 
tedavi seçeneği olup olmayacağına da bir yaklaşım 
sunmaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Obezite, Ghrelin, Leptin 
 

ABSTRACT 
The incidence of obesity, the most important health problem in 
the developing world, has increased dramatically both adults 
and children in recent years. Obesity usually occurs with limited 
actions and unbalanced received/spent energy. Obesity is the 
basis for the formation of many metabolic diseases and a 
component of metabolic syndrome accompanied by 
hypertension, insulin resistance, high triglyceride and low HDL 
concentrations. The hypothalamus is the brain region in which 
hunger and satiety are managed by signals of the peripheral 
polypeptite hormones the release from peripheral organs. In 
mammals, the peripheral peptite identified as oreksigen and an 
appetite enhancer is the ghrelin hormone. Ghrelin is produced 
by the fundus region cells and released in the circulation. It 
binds to growth hormone stimulating receptors and induces 
food intake through the arcuate nucleus neuropeptite Y (NPY) 
and arguate-associated peptite (AgRP) in the hypothalamus. 
Leptin, which is antagonist to ghrelin and expressed by adipose 
tissue, inhibits AgRP and NPY activity while activating pro-
opiomelanocortin (POMC) and cocaine and amphetamine-
regulated transcript (CART) in the hypothalamus and 
suppressing appetite. The quality of the food and the mutations 
in receptors or genes of these hormones are significantly 
caused for the pathogenesis of obesity. 
The aim of this review, in the light of current studies, is to focus 
on the obesity and relationship between ghrelin and leptin 
hormones stimulating of hunger / satiety signals in the 
hypothalamus and provide an approach to the use of agonists 
or antagonists of these hormones as a treatment option. 
 
Key words: Obesity, Ghrelin, Leptin 
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ABSTRACT 
Acute gastric dilatation is a pathology that can be quite mortal 
with hypotonicity and excessive pressing in the stomach in 
case of delayed diagnosis and intervention despite there is no 
mechanical obstruction. In the presence of perforation, 
emergency surgery decreases mortality. A 14-year-old girl 
admitted with abdominal pain, bloating, and vomiting. On 
physical examination, general condition was moderate, 
abdominal distended, and sensitivity with palpation was 
present in all quadrants. Abdominal x-ray showed a dilated 
stomach image. nasogastric tube was performed for gastric 
decompression. Clinical improvement was observed in the 
follow-up and the patient was discharged with complete well-
being. Acute gastric dilatation is a very rare and mortal 
pathology. Therefore, early diagnosis is important. In non-
perforation cases, gastric decompression is very useful. 
 
Keywords: Acute gastric dilation, gastric decompression, 
mortality. 
 

ÖZET 
Akut gastrik dilatasyon, mekanik obstrüksiyon olmamasına 
rağmen midede hipotonisite ve aşırı gerilme ile seyreden tanı 
ve müdehalede geç kalınması halinde oldukça mortal 
seyredebilen bir patolojidir. Perforasyon varlığında acil 
cerrahi girişim mortaliteyi azaltır. 14 yaşında kız hasta iftar 
yaptıktan sonra meydana gelen karın ağrısı, şişkinlik, kusma 
şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenede genel durum orta, 
batın distandü, tüm kadranlarda palpasyonla hassasiyet 
mevcuttu. Çekilen ayakta direk batın grafisinde dilate mide 
imajı görüldü. Hastaya nazogastrik takılarak mide 
dekompresyonu yapıldı. Takiplerinde klinik iyileşme gözlenen 
hasta tam iyilik hali ile taburcu edildi. Akut gastrik dilatasyon 
çok nadir görülen ve mortal olabilen bir patolojidir. Bu nedenle 
erken tanı önemlidir. Perforasyon olmayan vakalarda gastrik 
dekompresyon oldukça faydalıdır. 
 
Anahtar kelimeler: Akut gastrik dilatasyon, gastrik 
dekompresyon, mortalite. 







ÖZET 
Langerhans hücreli histiyositoz (LHH), Langerhans 
hücrelerinin klonal ve neoplastik proliferasyonu ile 
karakterize nadir bir hastalıktır. En sık çocuklarda tanı 
almakla beraber, her yaşta görülebilir. Klinik bulgular, tutulan 
organ sistemine göre değişmektedir. LHH'nin kesin tanısı 
histopatolojik olarak konulmaktadır. LHH’un tedavisi, 
hastalığın bulunduğu organ sistemine ve lezyonların 
yaygınlığına göre planlanmaktadır. Biz burada erişkin yaş 
başlangıçlı, femur tutulumu olan 33 yaşında erkek hastanın 
klinik, radyolojik ve histapatolojik bulguları sunularak güncel 
literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık. 
 
Anahtar kelimeler: Langerhans hücreleri, histiyositozis, 
erişkin başlangıç 
 

ABSTRACT 
Langerhans cell histiocytosis (LCH) is a rare disease 
characterized by clonal and neoplastic proliferation of 
Langerhans cells. It is most commonly seen in children but 
can be seen at any age. Clinical findings depend on the 
organ system involved. The diagnosis of LCH is made 
histopathologically. The treatment is planned according to 
the organ system of the disease, the prevalence of the 
lesions and the presence of specific organ dysfunction. We 
aimed to discuss the clinical, radiological and 
histapatological findings of a 33-year-old man with femoral 
involvement at adulthood and discuss the current literature. 
 
Keywords: Langerhans cells, histiocytosis, adult onset 
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