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DERNEK YONETIM KURULU
Prof. Dr. Okay Basak
Prof. Dr. Nafiz Bozdemir
Prof. Dr. Saliha Serap Cifcili
Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin
Prof. Dr. Emine Nese Yenigeri
Dog. Dr. Ozden Gékdemir
Dog. Dr. Sabah Tiiziin
Dog. Dr. Olgu Aygiin
Uzm. Dr. Gizem Limnili
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Kurullar

Kongre Es Baskanlari: Dog. Dr. Olgu Aygiin
Dog. Dr. Nagihan Yildiz Celtek

Diizenleme Kurulu

Baskan: Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Oktay

Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Ufuk Unli
Dr. Ogr. Uyesi Elif Erdogdu Ceylan

Uyeler: Prof. Dr. Derya iren Akbiyik
Prof. Dr. Okay Basak

. Saliha Serap Cifcili

. Yeltekin Demirel
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. Ozgiir Enginyurt

. Onur Oztiirk

. Mustafa Unal

. Bektas Murat Yalgin
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. Erding Yavuz

Dog. Dr. Elif Ates

Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser
Dog. Dr. Muhammet Ali Orug
Dog. Dr. Sanem Nemmezi Karaca
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. Ayse Selda Tekiner

Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu

Dog. Dr. Nur Simsek Yurt

Dr. Ogr. Uyesi Bestegiil Coruh Akyol
Dr. Ogr. Uyesi Elif Erdogdu Ceylan
Dr. Ogr. Uyesi Aksanur Gokce

Dr. Ogr. Uyesi Melike Karabulut Ozer
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ogulluk

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ozcan

Dr. Ogr. Uyesi Seda Ozcan

Dr. Ogr. Uyesi Eda Tiire

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Uyar Zekey
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yasin Selcuk
Dr. Ogr. Uyesi Meltem Yilmaz

Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada Zekey
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Bilimsel Kurul*

Kurul Bagkani: Prof. Dr. Saliha Serap Cifcili
Kurul Bagkan Yardimcisi: Dog. Dr. Elif Ates
Uyeler: Prof. Dr. Derya iren Akbiyik

Prof. Dr. Cigdem Apaydin

Prof. Dr. Okay Basak

Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Prof. Dr. Yasemin Cayir

Prof. Dr. Yeltekin Demirel

Prof. Dr. Azize Dilek Gildal

Prof. Dr. Sevgi Ozcan

Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar

Prof. Dr. Adem Ozkara

Prof. Dr. Onur Oztiirk

Prof. Dr. Burcu Kayhan Tetik
Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin
Dog. Dr. Olgu Aygiin

Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser
Dog. Dr. Aysen Kutan Fenercioglu
Dog. Dr. Sanem Nemmezi Karaca
Dog Dr. Mehmet Goktug Kiligarslan
Dog. Dr. Kenan Topal

Dog. Dr. Yilmaz Sezgin

Dog. Dr. Nur Simsek Yurt

Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu

Dog. Dr. Nagihan Yildiz Celtek
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Nur Akca Topuz
Dr. Ogr. Uyesi Aksanur Gékge
Dr. Ogr. Uyesi Ersan Giirsoy

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ogulluk
Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Oktay
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ozcan
Dr. Ogr. Uyesi Seda Ozcan

Dr. Ogr. Uyesi Eda Tire

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Uyar Zekey
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk Unlii

Dr. Ogr. Uyesi Meltem Yilmaz
Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada Zekey
Ogr. Gor. Dr. Zehra Dagh

Uz. Dr. irep Karatas Eray

Uz. Dr. Gizem Limnili

Bilimsel Kurul 6nce unvan daha sonra soyadi sirasina gore listelenmistir.
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Degerli Meslektaslarimiz,

26. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’ni 6-8 Kasim 2025 tarihlerinde Tokat’ta Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nin
ev sahipliginde gerceklestirecegiz.

Aile Hekimligi alaninda arastirmayi gelistirmek, ulusal veriler saglamak ve arastirma etkinligini birinci basamaga
yaymak amaci ile yilda iki kez gercgeklestirdigimiz Arastirma Giinleri'ne sizleri de bekliyoruz.

Arastirma Glinleri programi iki gine yayilmis olarak; tamamlanmis ¢alismalarin yani sira proje, arastirma ve tez
onerilerinin tartisilarak gelistirildigi bildiri oturumlarindan olusmaktadir. Bu oturumlarin aralarinda yerli ve yabanci
konusmacilarimiz konferanslar verecektir. Oncesinde ise yine bilimsel arastirmalar ile ilgili kurslarimiz yer
alacaktir.

Akademi’nin bu geleneksellesmis etkinligine katiliminizi ve katkilarinizi heyecanla bekliyoruz. Buram buram tarih
kokan ve Turklerin Anadolu'da insa ettigi ilk sehir olan Tokat'ta bulusmak lizere...

Saygilarimla,

Prof. Dr. Okay BASAK
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi Baskani
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06 Kasim 2025, Persembe

08:30-09:00

09:00-17:00

09:00-17:00

09:00-17:00

09:00-17:00

Kurs Kayit

Kurs 1 - Niceliksel Arastirmalar Kursu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Kurs 2 - Niteliksel Arastirmalar Kursu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Kurs 3 - SPSS Egitimi Kursu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Kurs 4 - Aile Hekimleri icin Kendi Basina istatistik

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

07 Kasim 2025, Cuma

08:00-08:45
09:00-09:30

09:30-10:50

09:30-10:50

10:50-11:10

11:10-13:00

Kayit
Acilis Konugmalari ve Prof. Dr. Tamer Edirne Anma Toreni
Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Azize Dilek Giildal

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Olgu Aygiin, Dr. Ogr. Uyesi Aksanur Gokge

BFV09: E-Sigara Hakkinda Bilgi, Farkindalik ve Tutum Olgegi Gelistirilmesi: Hastane Ortaminda
Gegerlilik — Glvenirlik Calismasi (Alper Sivriogullari, Funda Ekimci Deniz)

BFV12: Saglik Middirliiklerinde Calisan Aile Hekimligi Uzmanlarinin Yénetim ile ilgili Egitim
ihtiyacinin Belirlenmesi: Niteliksel bir Calisma (irem Gelgec Cingdz, Halil Gazi Cingdz, Bugu
Usanma Koban)

BFV21: Cocukluk Cagi Obezitesi ve Akran Zorbaligi Arasindaki iligkinin Duygusal ve Psikoslojik
lyilik Boyutu (Zeynep Rana Erbay, Hatice Kiibra Kizgin, Merve Bulut Sahin, Derya (iren) Akbiyik,
Mustafa Ogulluk)

BFV24: Aile Hekimlerinin Kendi Saglik Durumlarinin izlemi (Ayse Dogan, Mustafa Ogulluk, Derya
iren Akbiyik)

Tamamlanmis Arastirmalar So6zli Bildiri Oturumu (B Salonu)

Oturum Bagskani: Prof. Dr. Onur Oztiirk

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Ersan Giirsoy

TAMOG: Tiirkiye’de intiharin Sosyodemografik Dinamikleri: Cinsiyet, Yas ve Egitim Diizeyine Gore
2002-2024 TUIK Verilerinin Analizi (Aksanur Gékce, Merve Kosucu, Onur Oztiirk)

TAM11: Postmenopozal Dénemdeki Kadinlara Yonelik Saglik inang Modeline Uygun Osteoporoz
Egitiminin Taramaya Katilimi Artirmaya Etkisi (Merve Kahraman, Cigdem Apaydin Kaya, Bugu
Usanma Koban)

Ara

Devam Eden Aragtirmalar ve Tamamlanmig Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (DEA 15+15dk,
Tam15+10 dk) (A Salonu)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yeltekin Demirel

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Goktug Kiligarslan
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DEAO3: Tirkiye'deki Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminin Degerlendirilmesi: Akademisyen, Uzman,
Asistan Bakis Agisiyla Mevcut Durum ve Yeni Oneriler (Adem Ozkara, Aylin Baydar Artantas,
Sevval Dilan Yagmur)

DEAO4: Aile Hekimlerinde Belirsizlige Tepkiler ve iliskili Faktorler (Salih Eren, Ersan Giirsoy)
DEA12: Yash Bireylerin E-Saglik Kullaniminda Aile ve Sosyal Destek Mekanizmalarinin Roli: Meta-
sentez (Ogulcan Come, Nora Kathrine Gylling, Niels Kristian Kjaer, Azize Dilek Gildal)

TAMO3: Saglikh Yas Alma Merkezinde Takip Edilen Hastalara Verilen Hizmetin Kapsamli
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Ornegi (ibrahim Eryilmaz, Ozge Tuncer)

Devam Eden Aragtirmalar ve Tamamlanmig Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (DEA 15+15dk,
Tam15+10 dk) (B Salonu)

Oturum Baskani: Prof. Dr. Derya iren Akbiyik

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Olgu Aygiin, Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Oktay

DEAO5: Aile Sagligi Merkezlerinde Meslekler Arasi is Birligi Tutumlarinin Degerlendirilmesi
(Abdullah Tosun, Salih Eren, Osman Kagan Cakir, Harun Karahan, Ersan Glirsoy)

DEA10: Erken Baslangicli Koroner Arter Hastaligi ile Cocukluk Cagi Travmalari Arasindaki iligki:
Prospektif Bir Vaka-Kontrol Calismasi (Kiibra Ekmekci, Derya (iren) Akbiyik, Mustafa Ogulluk)
DEA11: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Semptomlari Olan Erigkinlerde Zaman Kithgi
Obezitesi (Merve Bulut Sahin, Mustafa Ogulluk, Derya (iren) Akbiyik)

TAMO09: Aile Hekimligi Uygulamasinda Tibbi Tani ve Tedavi Cihazlarinin Kullanim Durumunun
Arastiriimasi (Beyza Nur Akbas Bastem, M. Cigdem Apaydin Kaya)

Ogle Yemegi
Forum

Moderatorler: Prof. Dr. Nafiz Bozdemir, Prof. Dr. Azize Dilek Giildal, Prof. Dr. Okay Bagsak
“Aile Hekimligi Uzmanhiginin Evrimi ve Egitiminin Gelecegi: Tiirkiye Deneyimi Uzerine Bir
Forum”

Ara
Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Cigdem Apaydin

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Sanem Nemmezi Karaca, Dr. Ogr Uyesi Mustafa Ogulluk

BFV15: Tip Ogrencilerinde Yapay Zeka Kaygisinin Brans Tercihine Etkisi (Kiibra Giiner Karaca,
Omer Faruk Ozceylan, Abdullah Kaan Kurt, Elif Ates)

BFV17: Bilissel performansta lipoprotein profilinin roli: Yaslanma sirecinde bir destek mi? (Ayfer
Sahin)

BFV22: Perimenopozda Termonedtral Yiirliyliste Substrat Kullanimi ve Vazomotor Semptomlar:
K5 CPET ile Gozlemsel Analiz ve FATmax Yirlyls Midahalesi (Elif Ates, Jilide Akdogan, Abdullah
Kaan Kurt)

Poster Oturumlari (1. Grup)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Burcu Kayhan Tetik

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Ozcan, Ogr. Goér. Dr. Zehra Dagh

BPVO1: Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son Donem Bobrek Hastalarinin Retrospektif
Olarak Taranmasi ve Erken Evrelerde Hasta Yonetiminin lyilestiriimesi (Adem Ozkara, Fatih Dede,
Burak Aslum, Ece Celik)

BPV02: Ramazan Ayinda Orug Tutan Diyabet Hastalarinda Akut Komplikasyonlar Gelisme
Durumu ve Diyabet Yonetim Farkindaliginin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma (Adem
Ozkara, Aylin Baydar Artantas, Nihal Ertiirk, Hanin Hicazi Ridvan, Siileyman Kése, Aybiike
Kilicarslan)

BFVO03: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma
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Poliklinigi’ne Basvuran Bireylerde Sigara Birakmanin Anksiyete Uzerine Etkisi: Prospektif Bir
Calisma (Ismail Giines, Serpil Demirag)

Poster Oturumlari (2. Grup)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Bektas Murat Yalgin

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Elif Erdogdu Ceylan, Dr. Ogr. Uyesi Meltem Yilmaz

TAMO2: Universite Egitimine Baslayan Genclerde Riskli Davranislar ve iliskili Ailesel Faktérlerin
Degerlendirilmesi (Veli Oguzhan Sayim, Zeliha Yelda Ozer, Sevgi Ozcan)

DEAO1: Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezi Sevk Verilerinin Retrospektif Analizi
(Baris Uriincan, Sevgi Ozcan)

BFV04: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinde Gelecek
Kaygisinin Degerlendirilmesi ve Kariyer Planlamasi (Erhan izci, Ayfer Gemalmaz)

BFV05: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Sinif ve 6. Sinif Ogrencilerinde Dijital
Oyun Bagimlihgi ve Uyku Kalitesi Arasindaki iliski (Buse Oztemel, Serpil Demirag)

Poster Oturumlari (3. Grup)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Adem Ozkara

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Uyar Zekey

BFV06: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn Hekimlerin Bilingli Farkindalik ve
Algilanan Stres Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (Merve Unal Hidiroglu, Ayfer
Gemalmaz)

BFV07: Aile Hekimligi Arastirma Gérevlilerinin Yonetmelik Degisiklikleriyle ilgili Diistinceleri ve
Tukenmislige Etkisi (Ahmet Glinaydin, Serpil Demirag)

BFV08: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerinin Giyilebilir
Teknolojiler Konusundaki Farkindaligi (Abdurrahim Mese, Serpil Demirag)

BFV11: Aydin ili Efeler ilcesi Aile Saghgi Merkezlerine Kayitli 18-50 Yas Arasi Bireylerin
Hipertansiyondan Korunma Tutumlarinin Degerlendirilmesi (Derya Giindiiz, Melda Dibek)

Poster Oturumlari (4. Grup)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada Zekey, Uzm. Dr. Gizem Limnili

DEAO02: Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Birimlerine Basvuran Yetiskinlerin Deri
Kanseri Bilgi Dlizeyi ve Glinesten Korunma Davranislarinin Degerlendirilmesi (Hatice Yamacg
Oktay, Ayfer Gemalmaz)

BFV13: Yasli Bireylerde Malniitrisyon ve Kronik Agri iliskisi (Mert Siiziik, Clineyt Ardic)

BPVO03: Saglik Raporlari Yonergesi Egitiminin Aile Hekimligi Asistanlarinin Bilgi Dlizeyine Etkisinin
Degerlendirilmesi (Sema Soner Karanfil)

BFV26: Hipertansiyon Tanisi Olmayan Eriskinlerde Dogru Kan Basinci Olgiim Teknigi Egitiminin
Evde Kan Basinci Olgiimleri Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma (Ceyhun Yurtsever,
Mehmet Vatansever)

Poster Oturumlari (5. Grup)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Derya iren Akbiyik

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Oktay, Dog. Dr. Olgu Aygiin

DEAO07: 0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarindan Korunmaya Yonelik Tutumlari ve
ilkyardim Ozyeterlik Durumlari: Birinci Basamaktan Kesitsel Bir Calisma (Fatma Korkut, Ayse Nur
Topuz)

DEAO08: PRAGMAKADEMI: Bir Ogrenme ve Uretim Yolculugu (Kiibra Temel, Melda Dibek, Serap
Cifcili ve Aile Hekimligi Akademisi Dernegi PragmAkademi Calisma Grubu)

DEAO09: Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglik Anksiyetesi: Klinik ve Preklinik Siniflarin Farklari

(Gizem Kiziltepe, Derya iren Akbiyik)
BFV19: Birinci Basamakta 50 Yas Ustii Bireylere Génderilen Bilgilendirme Mesajinin Zona Asisi
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Yaptirma Davranisi Uzerine Etkisi: Bir Miidahale Arastirmasi (Volga Kaymakgi, Biisra Giirses,
ilayda Ceylan Emre, Nisa Giiven, Sultan Okudan, Omer Faruk Durgun, Neslisah Tan, Gizem
Limnili)

BFV25: Kilo Vermek Amaciyla Beslenme Danlsmanliginda Diyetisyen ve Yapay Zeka Araglarinin
Surdirilebilirlik ve Algilanan Yarar Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi (Rahime Nur Sirin, Elif Ates)
Kapanis

Gala Yemegi
Cumartesi

Tamamlanmis Arastirmalar ve Devam Eden Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nilgiin Ozgcakar

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Bahadir Yazicioglu, Dr. Ogr. Uyesi Ufuk Unlii

TAMO1: Aile Hekimligi Birimine Kayitli 65 Yas Ustii Kisilerde Kronik Hastalik Sayisi, Coklu ilag
Kullanimi ve Pozitif Kapsamli Geriatrik Degerlendirmenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi (Pinar Erisen, Kenan Topal)

TAMO4: Aile Sagligi Merkezine Kayitl Yetiskinlerde Sigara Bagimliliginin Belirlenmesi, Aile
islevselligi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi (Kenan Cam, Kenan Topal)

TAMOS: Tirkiye'ye Gog¢ Etmis Suriyeli Kadinlarin Planlanmis Gebelikler Konusundaki Bilgi, Tutum
ve inaniglarinin Degerlendirilmesi (Pemra Cébek Unalan, irem Kiitiik, Sawsan Mahmoud Shaker
Qawasmi, Raghad Nyazi, Dania Nabeel Abouarra, Omar Brnieh, Alp Arslan Dogan)

TAM10: Sigara icen Bireylerde Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Sikliginin Arastirilmasi (Aslihan
Guven, Mustafa Bayraktar)

TAM13: Fibromiyaljili Hastalarda Bilissel Carpitmalar Ve Aleksitimi (Fatma Zehra Gl Ekinci,
Sanem Nemmezi Karaca, Yeltekin Demirel)

Tamamlanmig Arastirmalar ve Devam Eden Aragtirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (B Salonu)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yasemin Cayir

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Yilmaz Sezgin, Dr. Ogr. Uyesi Eda Tiire

TAM14: Okul Oncesi Dénemi Cocuklarinda Problemli Medya Kullaniminin Yeme Davranisi
Uzerine Etkisi ve Ebeveyn Tutumlarinin Yeri (Muhammed Emin Yildirim, Sanem Nemmezi Karaca,
Yeltekin Demirel)

TAMOS5: Kalitsal Trombofili Durumlari ile Covid-19 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (Aysenur
Ugurlu, Yilmaz Sezgin, Neslihan Cinkara)

TAMO?7: Aile Hekimligi Birimine Kayitli 65 Yas Ustii Yaslilarda Aile islevselliginin Yasliliktaki Saglik
Problemleri ve Depresyon Uzerine Etkisi (Hatice Tokgdz, Kenan Topal)

DEAOG6: Bir Aile Hekimligi Biriminde Grip Asisi Yaptiran Bireylerin Saglik Okuryazarhg Dizeyleri ve
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Sikhgi (Sanem Nemmezi Karaca, Nuriye Dinc)

Ara

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Adem Ozkara
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Kenan Topal, Dr. Ogr. Uyesi Seda Ozcan
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BFV16: Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik ve Hipertansiyon: Kan Basinci Kontroli ve Tedavi
Uyumu Karsilastirmasi (Omer Faruk Ozceylan, Kiibra Giiner Karaca, Abdullah Kaan Kurt)

BFV10: Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saglig Merkezlerine Basvuran 20-64 Yas Arasi Bireylerde Beden
Kitle indeksi ile Saghkli Yasam Davranislari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (Duygu Varol,
Uyesi Melda Dibek)

BFV18: Uclincii Basamak Cocuk Hastaliklari Poliklinigine Basvuran Hastalarin Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumu ve Etkileyen Faktorler (Omer Faruk Emiroglu, Ciineyt Ardig)
BFV23: Migren Atak Siddeti, Sikhgi ve Siiresi A¢isindan Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan
Bireylerin Karsilastiriimasi (Ayse Acun, Elif Polat Yilmaz, Derya iren Akbiyik, Mustafa Ogulluk
BPVO06: Sigara Birakma Surecinde Stres Yaniti ile Tuk{iriik Kotinin ve Solunum Havasinda
Karbonmonoksit Diizeylerinin Degerlendirilmesi (Yavuz Korkmaz, Cihat Ucgar)

Ogle Yemegi
Bir Projem Var (A Salonu)

Oturum Bagkani: Dog. Dr. Elif Ates

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Nagihan Yildiz Celtek

BPVO04: Aile Hekimligine Basvurularda Yapay Zekd Modeli Destegi ile Etkili iletisimin Arttirilmasi
Onerisi (Furkan Can Yilmaz, Elif Ates)
BPVO05: Yeni Baslayan Aile Hekimligi Asistanlari icin Oryantasyon Programinin Gelistirilmesi ve

Uygulanmasi (Saliha Sahin, S. Serap Cifcili)

Kapanig Oturumu
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Tiirkiye'deki Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminin Degerlendirilmesi: Akademisyen, Uzman, Asistan Bakis Agisiyla
Mevcut Durum ve Yeni Oneriler

Adem Ozkara : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Aylin Baydar Artantas : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Sevval Dilan Yagmur : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: GUnlimuzde ikinci basamaga, birinci basamakta tedavisi ve takibi diizenlenebilecek hasta basvurusu ve sevki
artmaktadir. Bu durum ileri tetkik ve tedavi ihtiyaci olan hastalarin tedavilerini aksatmaktadir. Dolayisiyla
toplumda birinci basamak saglik hizmetleri bilinci artirilmali ve aile hekimligi egitimi daha kapsamli ve nitelikli
olmalidir. Bu ¢calismayla mevcut egitimin degerlendirilmesi, yeni 6nerilerin belirlenmesi ve ideal egitim modelinin
diizenlenmesine katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte bir calismadir. Arastirmanin evreni Ankara’da gorev yapan Aile
Hekimligi akademisyenleri, uzmanlari ve asistanlarindan olusturulmustur. Evreni bilinen siklig1 bilinmeyen
orneklem formillyle katilimci sayisi 260 hesaplanmistir. Calismada kullanilmak amaciyla gelistirilen anket
sorularini iceren veri toplama formu bulunmaktadir. Katilimcilara egitim gtinlerinde ulasilacaktir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) kullanilmasi planlanmistir.
Tanimlayici istatistikler; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca ¢eyrekler arasi genislik seklinde
verilecektir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare, iki ortalamanin degerlendirilmesinde t testi veya
Mann-Whitney U Testi, ikiden cok ortalamanin degerlendirilmesinde ANOVA (Analysis Of Variance) analizi
kullanilacaktir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calismaya toplam 91 kisi katilmis, ancak iki katilimci eksik yanitlari nedeniyle degerlendirmeye
alinmamustir. Katihmcilarin gogunun rotasyonlarini tamamladigi ve sirelerini genel olarak uygun buldugu
belirlenmistir. Anket bulgularina gére eklenmesi istenen rotasyon alanlari sirasiyla kulak burun bogaz, geriatri,
ortopedi ve travmatoloji, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari ile radyoloji branslaridir. Saha i¢i egitim alanlari
olarak obezite, diyabet, hipertansiyon, geleneksel ve tamamlayici tip ve kronik yara poliklinikleri istenmistir.
Uzmanlk sonrasi yapilandiriimis ek uzmanlik alanlari olarak geriatri, halk saghgi, spor hekimligi ve i¢ hastaliklari
branslari talep edilmistir. Katiimcilar, rotasyon egitimlerini yetersiz; saha egitimlerini ise yeterli bulduklarini
belirtmistir.

Sonug: Edinilen verilere gore katilimcilarin gogu mevcut rotasyonlara ek olarak daha spesifik alanlarda egitim talep
etmektedir. Genel olarak egitim sliresinden memnuniyet bildirilmis ancak aile hekimligi polikliniklerine bagvuran
hasta profiline uygun sekilde egitim iceriginin gelistiriimesi gerektigi vurgulanmistir.

Tartisma Sorulari :
Bu calisma Tirkiye genelinde yapilmal mi?
Bu calisma sadece asistanlar ile mi yapiimal
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DEAO4
Aile Hekimlerinde Belirsizlige Tepkiler ve iliskili Faktorler

Salih Eren : Erzincan Binali Yildirnm Universitesi
Ersan Glrsoy : Erzincan Binali Yildinnm Universitesi

Giris: Tip pratiginde belirsizlik, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde genis hasta yelpazesi ve sinirl
kaynaklar nedeniyle sik karsilasilan bir durumdur. Hekimlerin bu belirsizliklere verdikleri tepkiler, klinik karar alma
sureglerini ve mesleki doyumlarini etkileyebilir. Bu ¢alisma, Erzincan ilinde gorev yapan aile hekimlerinin belirsizlik
durumlarina verdikleri tepkileri ve bu tepkilerle iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, Eyltl—Ekim 2025 tarihleri arasinda yiritilen kesitsel bir arastirmadir. En az bir yildir aile hekimi
olarak gorev yapan hekimler calismaya dahil edilmistir. Katiimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan 10
maddelik demografik ve mesleki bilgi formu ile 15 maddelik “Hekimlerin Belirsizlige Tepki Olcegi” Google Form
araciligiyla uygulanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Student’s t testi, Mann-Whitney U testi, One-Way
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri ile analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir

Bulgular: Calismaya yas ortancasi 35 (min=26, maks=57) olan toplam 54 hekim katilmistir. Katihmcilarin %70,4’{
(n=38) erkek, %29,6’s1 (n=16) kadindir. Hekimlerin %55,6’sI (n=30) SAHU asistani, %35,2’si (n=19) pratisyen hekim
ve %9,3’l (n=5) aile hekimligi uzmaniydi. “Belirsizlige Tepki Olcegi”nden alinan toplam puan ortalamasi 59,8 +
10,3 saptandi. Cinsiyet (p=0,688), Ginvan (p=0,658) ve algilanan is yliki (p=0,803) ile toplam puan arasinda anlamli
bir iliski saptanmazken; belirsizligin stres yaratma dizeyi (p=0,004) ve belirsizlik nedeniyle enerji disiklGgl
yasama durumu (p<0,001) ile toplam puan arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Elde edilen bulgular, aile hekimlerinin belirsizlik karsisinda orta diizeyde duygusal tepki gosterdigini ortaya
koymustur. Hekimlerin belirsizlige verdikleri duygusal tepkilerin kisisel stres algisi ve enerjilerindeki degisikliklerle
iliskili oldugu gorilmektedir. Bu dogrultuda, belirsizlige toleransi artirmaya yonelik farkindalk ve egitim
programlarinin, 6zellikle birinci basamak hekimlerinin karar alma siireglerine ve mesleki doyumlarina olumlu katki
saglayabilecegi dlistiniilmektedir.

Tartisma Sorular :

Galismamiz pilot veriler igermekte olup;

1. Tiikenmislik Olcegi (MBI), Algilanan Stres Olcegi (PSS) gibi farkli 6lcekler de kullanmak gerekir mi?
2. Aile hekimligi asistanlarini da ¢alismaya dahil etmemiz uygun olur mu?
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Aile Saghgi Merkezlerinde Meslekler Arasi is Birligi Tutumlarinin Degerlendirilmesi

1. Abdullah Tosun : Erzincan Binali Yildirim Universitesi
2. Salih Eren : Erzincan Binali Yildirim Universitesi
3. Osman Kagan Cakir : Erzincan Binali Yildirim Universitesi
4. Harun Karahan : Erzincan Binali Yildirim Universitesi
5. Ersan Glrsoy : Erzincan Binali Yildinnm Universitesi

Giris: Birinci basamak saglik hizmetlerinde etkili ekip ¢alismasi ve meslekler arasi is birligi, hizmet kalitesini ve
hasta glivenligini artiran temel unsurlardir. Aile saghgi merkezlerinde gérev yapan hekimler ve yardimci saglik
personeli, glinlik uygulamalarinda farkli disiplinlerle is birligi icinde ¢alismaktadir. Ancak bu siregte iletisim
becerileri, rol tanimlari ve meslekler arasi algilar is birliginin etkinligini belirleyici faktérlerdendir. Bu galisma, aile
sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin meslekler arasi is birligi tutumlarini ve bunu etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel niteliktedir. Eylil- Ekim 2025 tarihleri arasinda en az bir yildir aile hekimi veya aile sagligi
calisani olarak gorev yapan katilimcilara Google formlar lzerinden arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 12 soruluk
bir anket ve “West Of England Universitesi Meslekler Arasi Anketi (UWE-IP)” uygulanmistir. Tanimlayici
istatistikler, Kolmogrov-Smirnov testi, bagimsiz érneklem t-testi ve One Way ANOVA uygulanmistir. istatiksel
anlamlilik diizeyi p<,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin ortanca yaslari 34 (min=23, max=56) olmak lizere, %48,5’i (n=32) erkek ve %51,5’i
(n=34) kadin olan 66 kisi katildi. Katilimcilarin %68,2’si (n=45) hekim, %31,8’i (n=21) yardimci saglk personeli idi.
Katilimcilarin UWE-IP Tirkge Olceginden aldiklari puan ortalamasi 87,6+13,2 idi. Toplam puan ile cinsiyet (p=,097),
medeni durum (p=,385), unvan (p=,059), farkli meslek gruplariyla egitime katilma (p=,253) arasinda anlamli iliski
saptanmazken, farkl meslek gruplariyla iletisim zorlugu hissetmeme (p=,004) ile toplam puan arasinda anlamli
iliski saptandi.

Sonug: Aile saghgi ¢alisanlarinin meslekler arasi is birligine yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu, ancak
bazi bireysel ve mesleki degiskenlerin bu tutum Gzerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi gérilmastir. Birinci
basamakta meslekler arasi egitim ve iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik programlarin desteklenmesi, ekip
temelli saglik hizmetlerinin niteligini artirabilir.

Tartisma Sorular :

1- Galismada farkli bir 6lgek kullanilabilir mi?

2- Galismaya aile hekimligi asistanlari da dahil edilmeli mi?
3- Yontem icin ek 6neriniz var mi?
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Bir Aile Hekimligi Biriminde Grip Asisi Yaptiran Bireylerin Saghk Okuryazarlig: Diizeyleri ve Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu Sikhig

Sanem Nemmezi Karaca : Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
Nuriye Ding : Sivas Merkez Sehit Omer Giiney Aile Saghgi Merkezi

Giris: Grip (influenza), tim yas gruplarinda 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agan, 6zellikle riskli gruplarda ciddi
komplikasyonlarla seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. Grip asisi, hastaligin dnlenmesinde en etkili ve en ekonomik
yontemdir. Ancak asiya iliskin farkindalik ve asilama oranlari, diinya genelinde ve Tirkiye’de halen istenilen diizeyin altindadir
[1]. Turkiye’de yapilan genis Olgekli bir galismada, toplumun yalnizca %8,1’inin grip asisini diizenli olarak her yil yaptirdigi,
cogunlugun ise hi¢ asilanmadigi bildirilmistir [2]. Uciincii basamak merkezlerde yiriitilen arastirmalarda da agilama orani
%22,5 diizeyinde kalmis; hekim o6nerisi, asinin faydasina inanmak ve asilama zamani hakkinda bilgi sahibi olmanin asilama
davranisini belirleyen en gigli faktorler oldugu gosterilmistir [3].

Asilanma oranlarini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri saglik okuryazarhgidir. Tiirkiye’de aile saghigi merkezine kayitli
eriskinlerde yapilan bir calismada, katilimcilarin %63,5’inde saglik okuryazarhigi diizeyinin yetersiz veya sinirli oldugu; saglik
okuryazarhgi arttikga eriskin agilanma oranlarinin anlamli sekilde ylkseldigi saptanmistir [4]. Bu bulgu, birinci basamakta
ylratilecek galismalar igin 6nemli bir dayanak olusturmaktadir. Uluslararasi literatiir de benzer sonuglari desteklemektedir
[5,6,7]. Mevcut literatiir, grip asisi uygulamalarinda hekim 6nerisinin, asiya iliskin fayda algisinin ve saghk okuryazarhgi
dizeyinin kritik 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde
grip asisi yaptiran bireylerde st solunum yolu enfeksiyonu sikligi ve saglik okuryazarhg diizeylerini birlikte degerlendiren
cahsmalar sinirhdir.

Bu calismada, birinci basamakta hizmet sunan bir birimde son iki yilda grip asisi yaptiran bireylerin saglik okuryazarligi
dizeylerinin ve Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica, anket
uygulamasi sirasinda katilimcilara grip asisi hakkinda bilgilendirme yapilarak bireysel farkindaliklarinin artirilmasi da
¢alismamizin ek katkilari arasinda yer almaktadir.

Yontem: Bu calisma kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmistir. 01.08.2023-01.09.2025 tarihleri arasinda Sivas Sehit Omer
Guney Aile Saghg Merkezi 58.01.032 Nolu AHB’ye kayith 18 yas lizeri 2218 birey arastirma evrenini olusturmustur. Belirtilen
dénemde grip asisi yaptiran gonulll bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri toplama suireci tamamlanmistir. Katilimcilardan Tanitici Bilgi Formu ile demografik ve saglikla iligkili bilgiler; Turkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) ile saglk okuryazarligi diizeyleri elde edilmistir [8].

TSOY-32, European Health Literacy Survey (HLS-EU) temel alinarak Turkiye’ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenirlik calismalari
Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek 32 maddeden olusmakta; bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve
kullanma becerilerini 6lgmektedir. Yanitlar “cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor, fikrim yok” seklinde alinmis; “fikrim yok” yanitlari
analiz disinda birakilmistir. Ortalama puanlar gecerli yanitlar Gzerinden hesaplanarak HLS-EU formiili (ortalama—
1)x(50/3)(ortalama—1)x(50/3)(ortalama—1)x(50/3) ile 0-50 araliginda indekse donusturilecektir.

Saglik okuryazarhg diizeyi; yetersiz (0-25), sorunlu=sinirli (>25-33), yeterli (>33-42) ve miikemmel (>42-50) olarak
siniflandirilacaktir.

ASM kayitlarindan USYE tanilari (ICD-10: J00-J06, J39.9) ve influenza tanilari (ICD-10: J09—J11 veya oseltamivir recetesi) geriye
donik olarak taranacaktir. Tekrarlayan basvurular 14 giin iginde birlestirilecektir. Calisma, iki influenza sezonunu (2023-2024
ve 2024-2025) kapsayacaktir.

Su anda yas ve cinsiyet verileri SPSS v29.0’a aktarilmis olup, analiz asamasi devam etmektedir.

Bulgular: Veri girisi halen devam etmektedir. Calismaya dahil edilen 97 katilimcinin yas ortalamasi 66,3 + 12,8 yil (26-92 yas
araligi) olup, %46,4’(i kadin (n=45) ve %53,6’sI erkektir (n=52).

Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ve {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sikliklari, veri girisi tamamlandiginda
analiz edilerek sunulacaktir. Ayrica yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, grip asisi yaptirma durumu ve saglik
hizmeti kullanim 6zellikleri gibi degiskenlerle olan iliskiler degerlendirilecektir.

Sonug: Bu arastirma, birinci basamakta grip asisi yaptiran bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin ve asi sonrasi USYE
sikhginin birlikte degerlendirildigi ilk calismalardan biridir. Calismanin sonuglarinin, eriskin asilama hizmetlerinin gelistirilmesi
ve saglik okuryazarhgi temelli koruyucu saghk yaklasimlarinin giiglendirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari :

1. Saghk okuryazarhg diizeyinin grip asisi farkindaligi tizerindeki etkisini artirmak icin birinci basamakta hangi stratejiler
uygulanabilir?

2. Asi olan bireylerde Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) sikligini azaltmaya yonelik hangi ek koruyucu yaklasimlar etkili
olabilir?

3. Eriskin asilama oranlarini artirmak icin toplum temelli egitim programlarinin roli nasil gliclendirilebilir?

15 P~ TOKAT : SIS -
GAZIOSMANPASA Aile Hekimligi Akademisi © 2025 Her hakki sakhdir.
Akadermis b\ ONNVERSITESI
AKAGEMIS]



2 AILE HEKIMLIiGi
» ARASTIRMA GUNLERI

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITES

6-8 KASIM 2025 TOKAT

DEA10

Erken Baslangich Koroner Arter Hastaligi ile Cocukluk Cagi Travmalari Arasindaki iliski: Prospektif Bir Vaka-
Kontrol Calismasi

Kibra Ekmekci : T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Derya (iren) Akbiyik : T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Mustafa Ogulluk : T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’ na gére (DSM-5) e gére ihmal ve istismar:

Bir yetiskinin ¢cocuga karsi kaza eseri olmaksizin bir hasar birakacak ya da birakmayacak sekilde fiziksel siddet
uygulamasi fiziksel istismar; gocugun rizasinin olup olmamasi fark etmeksizin gocugu cinsel amacl eylemlerde
kullanmak cinsel istismar; cocugun kendisini yetersiz ve degersiz hissetmesine neden olan davraniglarda bulunmak
duygusal istismardir.

Cocugun sevgi, baglilik, glivende hissetme gibi duygusal ihtiyaclarinin karsilanmamasi duygusal ihmal; cocugun
saglikh gelisimi icin ihtiya¢ duydugu ortamin gerekli kosullarinin saglanmamasi fiziksel ihmaldir.

Prekoks koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerde aterosklerotik degisimler sonucu daralma veya tikanma
gelismesi ve bu durumun nispeten geng yasta ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Literatiirde erkeklerde siklikla 55
yasin alti, kadinlarda 65 yasin alti olarak tanimlanir.

Tiirkiye 6zelinde genc yasta koroner olaylarin gérece yiksek oldugu bildirilmis olmasina ragmen, resmi bir yas esik
tanimi Turk kilavuzlarinda agikg¢a yer almamaktadir.

Bu calismada, prekoks KAH olarak, koroner arter hastaligi tanisi almis ya da uygun gortntiileme ile belgelenmis
olgularin erkeklerde 55 yasin alti, kadinlarda 65 yasin alti yasta olmalari durumu kriter olarak benimsenmistir. Bu
dogrultuda;

Prekoks KAH tanisi almis yetiskinlerde Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi(CTQ-33); yas-cinsiyet-egitim gibi
degiskenler icin dizeltildikten sonra KAH olmayan kontrol grubuna gore daha yiliksek midir?” sorusuna cevap
bulmak amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma prospektif bir vaka-kontrol ¢alismasidir.

Calismaya, 01.01.2026 tarihinden itibaren alti ay icerisinde Corum ili Hitit Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji ve Aile Hekimligi polikliniklerine basvuracak tiim prekoks KAH olgularindan genetik
kardiyovaskuler hastalik 6ykilsii saptanmayan tiim hastalar dahil edilecektir.

6 aylik siirenin sonunda 6rneklem biyliklGgunun istatistiksel olarak yetersiz oldugu degerlendirilirse, 6rneklemin
genisletilmesi yeniden degerlendirilecektir.

Yapilan arastirmada; katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve kronik hastaliga sahip olma bilgilerinin
edinilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Demografik Bilgi Formu’; katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalarinin 6l¢lilmesi amaciyla ise Sar ve arkadaslari (2021) tarafindan gelistirilen ‘Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CTQ-33) Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirkge Versiyonu’ kullaniimistir.

Bulgular: Veri toplama sireci tamamlanmadigindan kesin sonuglar bulunmamaktadir; ancak erken baslangicli
koroner arter hastaliginda cocukluk ¢agi travmalarinin genetik nedenlerin disinda anlamli bir risk faktor
olusturdugu yoniinde bulgular elde edilmesi beklenmektedir. Veri toplama slreci tamamlanmadigindan kesin
sonugclar bulunmamaktadir; ancak erken baslangicli koroner arter hastaliginda ¢cocukluk ¢agi travmalarinin genetik
nedenlerin disinda anlaml bir risk faktoéri olusturdugu yéninde bulgular elde edilmesi beklenmektedir.

Sonug: Elde edilecek sonuglarin, erken baslangicli koroner arter hastaliginin yalnizca biyolojik temelli bir slireg¢
olmadigini; erken yasam deneyimlerinin de hastaligin gelisiminde etkili olabilecegini desteklemesi ve bu sayede
daha btuncul bir kardiyovaskiler risk degerlendirme yaklasimina katki saglamasi beklenmektedir.

Tartisma Sorular :
Prekoks KAH tanisi almis yetiskinlerde Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi(CTQ-33) skoru; yas-cinsiyet-egitim gibi
degiskenler icin dlzeltildikten sonra KAH olmayan kontrol grubuna gére daha yiksek midir?
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Semptomlari Olan Erigkinlerde Zaman Kithgi Obezitesi
Merve Bulut Sahin : Corum Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Mustafa Ogulluk : Corum Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Derya (iren) Akbiyik : Corum Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat daginikhgi ve diirtisellik gibi belirtilerle seyreden;
bireylerin yasam diizenini, zaman ydnetimini ve dolayisiyla saglikl aliskanliklarini olumsuz etkileyen bir
bozukluktur. Zaman yonetimi becerilerindeki yetersizlik, dlizensiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktiviteye yol
acarak obezite riskini artirabilir. Bu nedenle DEHB, zaman ydnetimi ve obezite arasindaki iliskiyi incelemek, klinik
miidahaleler igcin dnemli bir yol gosterici olabilir.

Yontem: Bu arastirma, Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniginde eriskin hastalarda yuritilecek kesitsel, tanimlayici ve iliskisel bir galismadir. Eriskin bireylerde DEHB
semptomlari, zaman yonetimi becerileri ve obezite arasindaki iliski incelenecektir. Veri toplamak igin
Sosyodemografik Veri Formu, Zaman Organizasyonu ve Planlama Olgegi — Tiirkce Formu (TOPS-TR), Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)’ ni iceren anket formu doldurtulacak ve ayrica
hastalarin Beden Kitle indeksi (BKi) 6lgiilecektir.Etik kurul basvurusu yapilmistir.

Bulgular Bu arastirmanin veri toplama islemleri henliz tamamlanmamistir. Bu arastirmada beklenen bulgular;
DEHB semptom puanlari yiiksek olan bireylerde zaman yonetimi becerilerini distik ve obezite puanlarini yiiksek
bulmaktir. Bu bulgular dogrulanirsa ulasilacak sonug da sudur ki; DEHB semptomlari olan kisilerde zaman
yonetimine yonelik miidahaleler yapilirsa bu kisilerde obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeni bir katki
saglayacaktir.

Sonug: Bu arastirma heniiz tamamlanmamistir. Bu arastirmadan beklenen sonug sudur; DEHB semptom puanlari
ylksek olan bireylerde zaman yonetimi becerilerini diistik ve obezite puanlarini yiiksek bulmak.

Tartisma Sorular :

1- Zaman yonetimi becerileri, DEHB semptomlari ile obezite arasindaki iliskide araci bir rol oynar mi?

2- Sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, fiziksel aktivite) DEHB semptomlari,
zaman yonetimi ve obezite arasindaki iliskileri etkiler mi?
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Yash Bireylerin E-Saghk Kullaniminda Aile ve Sosyal Destek Mekanizmalarinin Rolii: Meta-sentez

Ogulcan Come : Bayburt Aslandede Aile Sagligi Merkezi, Bayburt, Tiirkiye

Nora Kathrine Gylling : Giiney Danimarka Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Senderborg, Danimarka
Niels Kristian Kjeer : Gliney Danimarka Universitesi Tip Fakdltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Senderborg, Danimarka
Azize Dilek Gildal : Emekli Profesor

Giris: E-saglik teknolojileri, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak bakim sireglerini
destekleyen 6nemli dijital araglar haline gelmistir. Ancak yash populasyonlarda bilissel, teknik ve sosyal engeller
teknolojiyi benimsemeyi sinirlamaktadir. Aile ve sosyal destek, bu engellerin asiimasinda kritik bir rol oynayarak
yasli bireylerin dijital saglik uygulamalarina uyumunu dogrudan etkilemektedir. Bu metasentez, aile ve sosyal
destek unsurlarinin yash bireylerin e-saglik kullanimina katki ve sinirliliklarini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Cochrane, EBSCOhost via PubMed, PsycINFO, EMBASE, Web of Science ve Scopus veri tabanlari Ocak
2014 — Mart 2025 tarihleri arasinda yayimlanan ¢alismalar icin sistematik olarak taranacaktir. Calismalarin dahil
edilebilmesi icin 65 yas ve Uzeri bireyleri icermesi, e-saglik kullanimina iliskin aile veya sosyal destek unsurlarini
incelemesi ve niteliksel ya da karma yéntem tasarimiyla yiiritilmiis olmasi gerekmektedir. Oncelikle baslik ve
Ozet taramasi yapilacak, ardindan uygun goérilen ¢alismalar tam metin incelemeye alinacaktir. Uygun bulunan
calismalar icin veri cikarimi yapilacak ve tiim siregler iki bagimsiz arastirmaci tarafindan yiritilecektir.
Calismalarin metodolojik kalitesi Critical Appraisal Skills Programme araci kullanilarak degerlendirilecektir.
Bulgular, tematik analiz yontemiyle sentezlenecek olup elde edilen kanitin glivenirligi Confidence in Evidence from
Reviews of Qualitative Research yaklasimi ile degerlendirilecektir.

Bulgular Calisma halen devam etmektedir.
Sonug: Calisma halen devam etmektedir.

Tartisma Sorular :

101, Aile destegini artirmaya yonelik hangi stratejiler, yash bireylerin e-saglik teknolojilerini daha etkin sekilde
kullanmasini saglayabilir?

2[. Saghk sistemleri, aile Uyeleri ve bakicilarin dijital saghk streglerine katilimini destekleyecek nasil diizenlemeler
gelistirebilir?

3. Sosyal destek eksikligi yasayan yaslilar icin e-saglik erisimini ve teknolojiye uyumu artirabilecek alternatif
toplumsal destek mekanizmalari nasil olusturulabilir?
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E-Sigara Hakkinda Bilgi, Farkindalik ve Tutum Ol¢egi Gelistirilmesi: Hastane Ortaminda Gegerlilik — Glivenirlik
Calismasi

Alper Sivriogullari: Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Funda Ekimci Deniz: Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Elektronik sigaralar (e-sigara), nikotin iceren sivilarin bir isitici araciligiyla buharlastiriimasi ve inhalasyon
yoluyla alinmasi prensibine dayanan cihazlardir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bu uriinlerin geleneksel sigaralara
giivenli bir alternatif olmadigini vurgulamaktadir. DSO raporlarinda, e-sigaralarin saglik etkilerinin heniiz tam
olarak bilinmedigi, mevcut kanitlarin nikotin bagimliligini devam ettirdigi bildiriimektedir.

GUnilmuzde e-sigara kullanimi kiiresel dlgekte hizli bir artis gdstermistir. ABD’de yapilan ulusal anketlerde,
ogrenciler arasinda e-sigara kullanim orani %20’lerin lzerine ¢cikmistir. Avrupa’da 6zellikle gengler arasinda e-
sigara deneme oranlari %30’a kadar ulasmaktadir. Bu artisin sebepleri; geleneksel sigaraya kiyasla “daha az
zararlh” oldugu algisi, farkli aroma secenekleri, pasif dumanin az olmasi ve sosyal medyada yogun bir sekilde
olumlu igerikle sunulmasi yer almaktadir.

Literatirde, Turkiye'de yapilmis e-sigara bilgi, tutum ve farkindalik calismalari sinirli sayidadir ve mevcut
calismalar genellikle tanimlayici dizeydedir. Uluslararasi literatiirde gesitli 6lcekler gelistirilmis olmasina ragmen
Tirkce gecerlilik-glvenirligi hesaplanmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile Tiirkce e-sigara bilgi,
farkindalik ve tutum 6lcegi gelistirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, herhangi bir nedenle Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde bulunan 18 yas ve (zerindeki yetiskin bireyler olusturacaktir. Arastirmada olcek gelistirme
calismalarinda faktor analizi igin 6nerilen katilimci sayisi dikkate alinarak en az 300 katilimct ile yurttilmesi
planlanmaktadir.

Veriler; Sosyodemografik Bilgi Formu ve E-Sigara Bilgi-Farkindalik-Tutum Olgegi olarak iki ana aracla toplanacaktir.
Taslak Olcek, arastirmacilar tarafindan literatlre dayanilarak olusturulan madde havuzundan, kapsam gecerlik
orani ve kapsam gecerlik indeksi hesaplanarak gelistirilecektir.

Bulgular: Calisma tasarim asamasindadir.
Sonug: Calisma tasarim asamasindadir.

Tartigsma sorulari:

- Baslik gcalismaya uygun mu?

-Galismanin evreni ve 6rneklem uygun mu? Farkli 6neriniz var mi?

-Bilgi-Tutum-Farkindalik 6lgegi her 3 boyutu icermeli mi, sadece bilgi 6lgegi olarak mi ¢alisiimali?
-Dogrulayici faktér analizi yapilmadan sadece agiklayici faktor analizi yapilmasi uygun mu?
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Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghgi Merkezlerine Basvuran 20-64 Yas arasi Bireylerde Beden Kitle indeksi ile Saglkh
Yasam Davranislari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Duygu Varol  : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Melda Dibek  : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saglig); yalnizca hastalik halinin olmamasi degil, bedensel, zihinsel ve sosyal
acilardan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bireylerin saglikl olabilmeleri icin saglikl yagam tarzini
benimsemeleri ve uygulayabilmeleri gerekir. Saglikli yasam bigimi davranislari, bireyin saghgini koruma ve
gelistirmesine iliskin sorumluluk almasini, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stresle bas etmeyi, diizenli egzersiz
yapmayl, manevi gelisimi ve kisiler arasi iliskileri kapsar. Giniim{izde saglikli yagam bigimi davranislarinin
yetersizligi ve sedanter yasam tarzi, obezite ve bircok kronik hastalik acisindan 6nemli risk faktoridir. Beden kitle
indeksi (BKI) yetiskinlerde kilo fazlaligi ve obezitenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan, en pratik ve yararl
olglttir. Bu calismada Aydin ili Efeler ilgesindeki aile saghg merkezlerine basvuran 20-64 yas arasi bireylerin
BKi’lerinin belirlenmesi, saghkli yasam davranislarinin degerlendirilmesi ve BKi ile saglikli yasam davranislari
arasindaki olasi iliskilerin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel analitik desendeki calismanin evrenini 01.10.2025-31.01.2026 tarihleri arasinda Aydin ili Efeler
ilcesinde segilen 8 aile sagligi merkezine basvuran 20-64 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Orneklem
blylklGgu 450 olarak hesaplanmistir. Calismaya anket sorularini anlayip cevaplayacak mental yeterliligi olmayan
bireyler ve gebe bireyler alinmayacaktir. Katilimcilara literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik veriler,
saglik davranislarina iliskin sorular ve Saglikli Yasam Davranisi Olgegi iceren veri toplama formu uygulanacaktir.
Anketimiz toplam 60 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,863 olarak bulunmustur.

Verilerin istatiksel analizleri SPSS programi araciligiyla yapilacaktir. Tanimlayici istatistikler, kategorik ve sirekli
degiskenler icin karsilastirma testleri, iliski analizleri yapilarak bireylerin saglikli yasam davranislari ve BKi ile
saghkli yasam davranislari arasindaki olasi iliskiler incelenecektir.

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir, analizleri heniiz yapilmamistir.
Sonug: Arastirma devam etmektedir.
Tartigsma sorulari:

1- Galismanin kisitliliklari sizce nelerdir?
2- Galismanin kalitesini artiracak 6nerileriniz nelerdir?
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Saglik Midiirliiklerinde Calisan Aile Hekimligi Uzmanlarinin Yonetim ile ilgili Egitim ihtiyacinin Belirlenmesi:
Niteliksel bir Calisma

irem Gelgec Cingdz : Trabzon Macka Ali Kemal Aktirk Tsm
Halil Gazi Cing6z : Trabzon Képribasi Vali Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi
Bugu Usanma Koban : Marmara Univeritesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Abd

Giris: Aile hekimligi uzmanlari uzmanlik egitimleri sonrasinda sahada saglk mudurliiklerinde goérev almaktadirlar.
Ancak aile hekimligi uzmanlari, uzmanlik egitimleri sirasinda saglik yonetimi, saglk mudurlikleri isleyisi hakkinda
bir egitim almamaktadir. Bu ¢calismada amacimiz saglk muddirliklerinde ¢alisan aile hekimligi uzmanlarinin saghk
yonetimi konusundaki deneyimlerinin ve egitim ihtiyaglarinin incelenmesidir.

Yontem: Fenomenolojik yaklasim temelinde yiirttilecek olan bu ¢alismanin katiimcilari, Turkiye'nin farkl
illerindeki il veya ilge Saglik Miidirliiklerinde gérev yapan aile hekimligi uzmanlarindan olusacaktir. Orneklem,
amach 6rnekleme yontemlerinden maksimum cesitlilik 6rneklemesi ile belirlenecek; farkli iller, kidem diizeyleri ve
gorev pozisyonlari temsil edilecektir. Etik kurul onayi alinacak, katilimcilardan yazili onam temin edilecektir.
Katilimci sayisi veri doygunluguna ulasildiginda netlestirilecektir. Yari yapilandirilmis derinlemesine gérismeler
cevrimici olarak gerceklestirilecek, ses kaydi alinarak yazili metne donistirilecektir. Gériisme formu, alan yazin
taramasi ve uzman goérisleri dogrultusunda hazirlanacak olup asagidaki temalar izerinde yogunlasacaktir:

o Saglhk madarliklerindeki rol ve sorumluluklar

o Yonetim sireglerinde yasanan guglikler

o Saglk yonetimi ile ilgili dnceki egitim deneyimleri

o Mevcut bilgi ve beceri dlizeyine iliskin 6z degerlendirme
o Egitim ihtiyaclari ve Oneriler

Cozumlenen ses kayitlart MAXQDA programi kullanilarak tematik analiz yontemiyle degerlendirilecektir.
Bulgular: Calisma tasari agsamasindadir.

Sonug: Bu ¢calisma, saglik midurliklerinde gérev yapan aile hekimligi uzmanlarinin saglik ydonetimi alanindaki
egitim gereksinimlerini ortaya koymayi hedeflemektedir. Elde edilecek bulgular, aile hekimligi uzmanlk egitiminde
yonetim becerilerine iliskin 6grenim hedeflerinin gliclendirilmesi yoniinde 6neriler gelistiriimesine katki
saglayabilir.

Tartigsma sorulari:

1. Gorlisme grubunun sadece saglk mudurliiklerinde galisan aile hekimligi uzmanlari ile sinirlandirilmasi,
bulgularin genellenebilirligi agisindan sizce dnemli bir kisit olusturur mu?

2. Yari yapilandiriimis gériisme formunda deginilmesi gereken baska alanlar var mi, varsa nelerdir?

3. Elde edilecek temalarin, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mifredati’na 6neri gelistirmede
kullanilabilmesi icin nasil bir ¢cikti formati (6rnegin Delphi sonrasi 6nceliklendirme, egitim modiili taslagl) daha
anlamli olurdu?
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Tip Ogrencilerinde Yapay Zeka Kaygisinin Brans Tercihine Etkisi

Klbra Giliner Karaca : Ortahisar ilce Saghk Mudirligii / Trabzon

Omer Faruk Ozceylan : Arakli Devlet Hastanesi / Trabzon

Abdullah Kaan Kurt : Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Elif Ates : Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Yapay zeka (YZ) teknolojileri, tip alaninda tani, tedavi planlama ve hasta takibi gibi bircok siirecte giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Bu hizh dijital donlisim, hekimlik uygulamalarinin yani sira tip egitiminin igerigini ve
ogrencilerin mesleki yonelimlerini de etkilemektedir. Literatiirde tip 6grencilerinin bir kisminin yapay zekayi
destekleyici bir arag olarak gérdiigli, ancak 6nemli bir kisminin hekimlik rollerinin bu teknolojilerle degiseceginden
endise duydugu bildiriimektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de bu konudaki veriler oldukga sinirlidir. Bu galisma, tip
o6grencilerinin yapay zekaya yonelik kaygi diizeylerini ve bu kayginin brans tercihleri lizerindeki olasi etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda yiritilecek kesitsel-analitik
bir arastirmadir. Evreni tiim siniflardan olusan toplam 1.594 6grenci olusturmakta olup, calismada tim
ogrencilere ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi formu ile
Yapay Zeka Kaygi Olgegi (YZKO) kullanilarak toplanacaktir. Olgek likert tipi sorulardan olusmaktadir. Olcekten
alinan yiiksek puan, daha yiksek kaygi diizeyini gostermektedir.

Bulgular: Veri toplama asamasindadir. Calismada bagiml degisken olarak brans tercihi, bagimsiz degiskenler ise
yas, cinsiyet, sinif diizeyi, yapay zeka farkindaligi, egitim alma durumu ve Yapay Zeka Kaygi Olcegi puanlaridir.

Sonug: Veri toplama siireci tamamlandiginda, tip 6grencilerinin yapay zeka kaygi diizeyleri ile brans tercihleri
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak ortaya konmasiyla, 6grencilerin kaygi dizeylerini azaltmaya ve mesleki
yonelimlerini desteklemeye yonelik hedeflenmis egitim ve farkindalik programlarinin gelistirilmesi
planlanmaktadir.

Tartigsma sorulari:

1. GCalisma evreni tum tip fakiltesi 6grencilerini mi, yoksa yalnizca besinci ve altinci sinif 6grencilerini mi
kapsamalidir?

2. Ogrencilerin yapay zeka kaygisini etkileyebilecek karistirici faktérler olarak neler sorgulanmali?

3. YZ kaygisinin brans tercihinde belirleyici roll ne diizeydedir?
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Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik ve Hipertansiyon: Kan Basinci Kontrolii ve Tedavi Uyumu
Karsilagtirmasi

Omer Faruk Ozceylan : Arakh Bayram Halil Devlet Hastanesi, Trabzon
Klbra Gliner Karaca : Ortahisar ilge Saghk Mudiirltgl, Trabzon
Abdullah Kaan Kurt : Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore kiiresel ¢capta yaklasik 1.4 milyar insanin hipertansiyon hastasi
oldugu tahmin edilmektedir. Hipertansiyonu olan bireylerin yalnizca %23’ln(in kan basincinin kontrol altinda
oldugu gorilmistir. 2050 yilina kadar niifusun %50’sinde hipertansiyonun kontrol altina alinmasi hedefinin
gerceklestirilmesi durumunda, 76 milyon kardiyovaskiler 6limiin 6nline gecilebilecegi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde hipertansif bireylerin %24,1’inin kan basincinin kontrol altinda oldugu, antihipertansif tedavi alanlarda
ise bu durumun %53,9 oldugu saptanmistir. Ayrica koroner arter hastaligi olan bireylerin yaklasik %77,5'inde,
ACC/AHA kilavuzlarina gére kan basincinin kontrol altinda oldugu tespit edilmistir.

Bu galismada, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler ile yalnizca antihipertansif ilag kullanan
hastalarin kan basinci reglilasyonu ve ila¢ uyumu acisindan karsilastirilmasi amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirma, kesitsel bir calismasidir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’'nda ylratalecektir. Calismaya sadece antihipertansif ilag kullananlar ve aterosklerotik kardiyovaskiler
hastalik 6yklsi gecirmis olup anti hipertansif kullanan hastalar dahil edilecektir. Gonilli bireylere
sosyodemografik 6zelliklerini, kullandigi antihipertansif ilaci ve kendi kan basincini en son ne zaman 6l¢tugina
sorgulayan bir anket formu ve ilaca uyum 6z-etkililik 6lcegi kisa formu uygulanacaktir. Katilimcilara anket,
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gérisme yontemiyle uygulanacaktir. Gonulli katihmcilar 15 dakika istirahat
ettikten sonra her iki koldan da oskiltatuar tansiyon aleti ile st koldan 6l¢ctilmus olup yiiksek olan koldan 5dk
sonra tekrar 2 6lciim yapilarak ortalamasi alinacaktir. Olgiim sonucu kaydedilecektir.

ilagc Uyum Oz Yeterlilik Olcegi-Kisa Formu (MASES-SF) hastalarin antihipertansif ilag uyum 6z yeterlilik/giiven
diizeyini degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Olgek likert tipi sorulardan olusmaktadir. Daha yiiksek puanlar daha
iyi antihipertansif ilag uyumu anlamina gelmektedir.

Orneklem biiyiikligii bagimsiz iki grup icin hesaplanmistir. Bagimsiz érneklemlerde t testinde, etki blyikligii
Cohen d=0,5 ve tip 1 hata 0,05 olarak alindiginda %85’lik glic ile 6rneklem hacmi her bir grup icin 73 olmak lzere
toplam 146 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi G.Powerversion 3.1.9.7 ile yapilmistir.

Bulgular: Veri toplama asamasindadir. Bagimsiz degisken aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik éykistdir.
Bagimli degisken ise MASES-SF skorlari ve kan basinci diizeyleridir.

Sonug: Veri toplama siireci tamamlandiginda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerle yalnizca
antihipertansif ilagc kullanan hastalarin kan basinci regiilasyonu ve ilag uyumu arasindaki farkhliklarin istatistiksel
olarak ortaya konmasiyla, bu hasta gruplarinda tedaviye uyum ve kan basinci kontroliini iyilestirmeye ydnelik
hedeflenmis yaklasimlar gelistiriimesi planlanmaktadir.

Tartisma sorulari:
1) Kan basinci regiilasyonunu artirmak icin ne tir stratejiler uygulamaliyiz?
2) Hipertansiyon hastalari, hastalik iliskili morbidite riskleri hakkinda bilgilendirildiginde ilag uyumlari artar mi?

23 P~ TOKAT : SIS -
GAZIOSMANPASA Aile Hekimligi Akademisi © 2025 Her hakki sakhdir.
Akadermis b\ ONNVERSITESI
AKAGEMIS]



2 AILE HEKIMLIiGi
» ARASTIRMA GUNLERI

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITES
6-8 KASIM 2025 TOKAT

BFV17
Biligsel performansta lipoprotein profilinin rolii: Yaglanma siirecinde bir destek mi?
Ayfer Sahin : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Aile Hekimligi abd.

Giris: Yash bireylerde bilissel gerilemenin 6nlenmesi igin etkili stratejiler sinirlidir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, serum lipoprotein dizeylerinin bilissel fonksiyonlarin korunmasinda énemli bir rol
olabilecegini gdstermektedir.

Lipid profili; total kolesterol (TC), LDL, HDL ve trigliserid (TG) diizeylerini igerir ve bu degerler hem Alzheimer hastaliginin (AD)
biyobelirtegleri hem de potansiyel risk gdstergeleri olarak incelenmektedir.

Onceki arastirmalar, Alzheimer hastalarinin (AD) kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek LDL kolesterol diizeylerine sahip
oldugunu ortaya koymustur (Helzner ve ark., 2009). LDL’nin, Alzheimer hastaliginin temel mekanizmasi olan amiloid
birikiminin gelisiminde rol oynayabilecegi dusiinilmektedir (Pappolla ve ark., 2003).

Toplam kolesterol (TC) ve yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-C) diizeyleri de, orta yasta Alzheimer ve demans riskini
degerlendirmede potansiyel biyobelirtegler olarak kullaniimaktadir (Anstey ve ark., 2017). Nitekim, orta yasta yuksek
kolesterol dlizeylerinin ilerleyen yaslarda biligsel bozulma ve Alzheimer hastalig ile iligkili oldugu gesitli galismalarla
gosterilmistir (Rantanen ve ark., 2017; Kivipelto ve ark., 2001; Strand ve ark., 2013). Framingham Kalp Calismasi’'nin
bulgularida, normal bilissel performansin sirdirilmesi igin belirli bir kolesterol diizeyinin gerekli olabilecegini gostermistir
(Elias ve ark., 2005). Bu dogrultuda, LDL kolesterolin asiri distrilmesinin bazi durumlarda bilissel islevlerde bozulma ile,
uygun diizeyde tutulmasinin ise bilissel iyilesme ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Rojas-Fernandez ve ark., 2014) Bununla
birlikte, ileri yaslardaki kolesterol veya lipid diizeyleri ile Alzheimer hastaligi arasindaki iliski henlz net olarak ortaya
konmamistir

Bununla sebebi olarak, ¢cok sayida karistirici faktor (yas, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, psikiyatrik
durumlar vb.) bu iliskiyi netlestirmeyi gliglestirmektedir. Sonug olarak, bu alanda hala tutarl bir sonuca variimamistir.

Bu galismanin amaci, kan lipid dlizeyleri ile AD arasindaki baglantiyi degerlendirmek ve bunlarin hastalarin ileriki yasamlarinda
AD'nin giivenilir biyobelirtegleri olup olmadigini arastirmaktir. Bu nedenle arastirmamiz, yasla birlikte artan risk faktorleri
icinde lipid profilinin bilissel fonksiyonlarla iliskisini prospektif bir kohort ¢alismasi tasarimiyla degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma prospektif kohort olarak planlanmistir. Calismanin evreni; Birinci basamakta kayitli 65 yas ve Usti bireyler.
olusturmaktadir. Orneklem: Giig analizi (=0.05, giic=0.80, d=0.4-0.5) ile kararlastirilacak.

¢ Dahil edilme: 65 yas ve Usti bireyler, onam verebilme. Dislama: akut deliryum, agir psikiyatri, yakin dénemde SVO/AKS,
ciddi duyusal ve fiziksel engel olan bireyler. Calismada demans tanisi alan vaka grubu ve demans tanisi almamis kontrol grubu
olmak tzere iki grup planlanacak. Bu grubun katilimcilari statin kullanan ve kullanmayan olmak Uzere iki grupta takip edilecek.
Grubun katihmcilari kronik hastalik, yas agisindan esitlenerek segilecek (DM, HT, KAH.) Bu hastalara 0. ,6. ve 12. ayda lipid
profilleri 12 saatlik aghk gozetilerek alinacak. ayni zamanda katilimcilarin MMTS, Depresyon 6lgegi kullanarak ruhsal
durumlari tespit edilecek ve 1 sene sonunda hastalarin sag kalim siireleri degerlendirilecek. (Kanser hastalari, ileri KBY, ileri KY
olan hastalar sag kalim agisindan calismaya dahil edilmeyecek.)

veri toplama formunda; Demografik bulgular: yas, cinsiyet, egitim, meslek.

o Klinik: HT, DM, KVH, sigara, BMI, ilaglar (statin vb.)

e Lipid: TC, LDL-C, HDL-C, TG, 12 saat aglik, tek laboratuvar (Halk Sagligi Labaratuvar takip edilecek).

o Bilissel: Mini Mental Test Skoru ile degerlendirilecek.

e Duygu durumu: Geriatrik Depresyon skalasi ile degerlendirilecek.

Yasam tarzi: fiziksel aktivite, diyet veriler SPSS programina girilerek Betimsel: ortxSS / medyan(IQR), frekans (%).
Karsilastirmalar: t-testi/Mann—Whitney U; Ki-kare/Fisher. Cok degiskenli: lineer (stirekli skorlar) ve lojistik regresyon analizi ile
Kovaryantlar: yas, cinsiyet, egitim, BMI, HT, DM, sigara, SBP/DBP, depresyon skoru, statin/diger lipid ilaglari.
degerlendirilecek.

Bulgular: Calisma planlanma asamasinda ancak; Analizlerde; Lipid profili ile bilissel performans arasinda korelasyonun olup
olmadigi, LDL ve HDL diizeylerinin bilissel gerileme ile iliskisi, Yas, kronik hastaliklar ve egitim gibi faktorlerle etkilesimleri
degerlendirilecektir.

Sonug: Son yillarda yapilan ¢alismalar, lipid profilinin ileri yasta demans igin bir dngériicii belirteg olabilecegini
gostermektedir. Bu arastirma,

e Lipid profilinin bilissel fonksiyonlar Gzerindeki etkisini daha net ortaya koymayi,

e Birincil basamakta uygulanabilecek erken uyari géstergelerinin gelistiriimesine katki saglamayi,

¢ Yasli bireylerde demans riskini azaltacak 6nleyici stratejiler gelistirilmesine zemin hazirlamayi amaglamaktadir.

Tartisma sorulari:

Lipid profili ile bilissel performans arasindaki iliskiyi degerlendirmede en gilivenilir bilissel test veya skor hangisidir?
Calismada hangi karistirici faktorler (yas, egitim, hipertansiyon, diyabet, depresyon vb.) iliskiyi en ¢ok etkilemis olabilir?
Bu calismanin bulgulari, daha genis 6rneklemli ve uzun siireli multisentrik bir kohort icin nasil bir temel olusturabilir?
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Uglincli Basamak GCocuk Hastaliklari Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini
Kullanma Durumu ve Etkileyen Faktorler

Omer Faruk Emiroglu : RTEU Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Rize
Clineyt Ardig : RTEU Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Rize

Giris: Birinci basamak saglik hizmeti, sagligin tesviki, koruyucu saglk hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik
hizmeti sunumudur. Tedavi basamaklarinda koruyucu saglik hizmetleri ile hastaliklarin gelismesinin 6nlenmesinin
yani sira 6ncelikli hedeflerden birisi hastalarla ilk temas noktasinin olusturulmasidir. Ginimizde farkli
calismalarla da ortaya koyuldugu ve gozlemledigimiz sekliyle hastalarla ilk temas noktasi olma 6zelligi her zaman
etkin olarak karsimiza ¢cikmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz ¢cocuk hastalarda t¢lincii basamak saglik
kurulusuna direkt basvuran hastalarin oranini tespit etmek, birinci basamaktan hastalarin liglincli basamaga gegis
nedenlerini anlayabilmek, birinci basamak kullanim durumunu etkileyen demografik ve sosyoekonomik faktorleri
degerlendirmek, ebeveynlerin birinci basamaga giiven durumunu gérmek, miidahale edip diizeltebilecegimiz
alanlara isik tutmak olacaktir.

Yontem: Calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir calisma olacaktir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari Poliklinigine basvuran, bilgi verebilecek ve ¢alismaya katilmaya gonilli
olan hasta ebeveynleri ile gerceklestirilecektir. Yiiz ylize anket doldurma yontemi ile veriler toplanacaktir. Veriler
demografik bilgileri, birinci basamak kullanim durumlarini, ebeveynlerin aile hekimi/hekimligine karsi tutumlarini,
cocugun hastalik bilgilerini icerecektir.

Bulgular: Calismadaki bagiml degiskenler: Birinci basamak saglk hizmeti kullanim durumu, ebeveynin aile
hekimi/hekimligine karsi tutumu, ASM basvurmama nedenleri

Bagimsiz degiskenler: Ebeveynin ve ¢ocugun yaslari, cinsiyet, kronik hastaliklar, ebeveynin egitim dizeyi, ailenin
gelir durumu, ASM’ye erisim zorluklari

Sonug: Calismanin sonuglariyla beraber birinci basamagin ebeveynler tarafindan kullanilmamasindaki nedenler
gbz online serilmeye galisilarak ASM sartlari, hekim, aile bilinci ile ilgili eksiklikler agisindan miidahale edilebilecek
alanlar belirlenip diizeltmesi igin istatistiki veriler sunup yardimci olacagi dusiinilmektedir. Gerek egitim, gerek
lojistik, gerek ASM sartlari, gerek sistem agisindan dneriler olusacagi dngorilmektedir.

Tartigsma sorulari:

1-Sizce hangi faktorler bagsvurmama nedeni olabilir, hangi faktorleri calismaya dahil etmeliyiz?
2- Kullanilmasini tavsiye edeceginiz 6lgekler var midir?

3- Calismayi gelistirmek amaciyla ek dneriniz, arastiriimasini 6nereceginiz bir konu var midir?
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Cocukluk Cagi Obezitesi ve Akran Zorbaligi Arasindaki iliskinin Duygusal ve Psikoslojik iyilik Boyutu

Zeynep Rana Erbay : Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi
Hatice Kiibra Kizgin : Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi
Merve Bulut Sahin : Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi
Derya (iren) Akbiyik : Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi
Mustafa Ogulluk : Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Cocukluk cagi obezitesi, glinimizde ¢ocuk saghgini tehdit eden en 6nemli kronik sorunlardan biridir.
Obezite yalnizca fiziksel saglik tizerinde degil, psikososyal gelisim izerinde de 6nemli etkiler yaratmaktadir. Obez
¢ocuklarin akran zorbaligina daha sik maruz kaldiklari; bu durumun benlik saygisi, okul basarisi ve sosyal uyum
Uzerinde olumsuz etkiler olugturdugu bildirilmektedir. Bu galismada, obezite ile akran zorbaligi arasindaki iliskinin
incelenmesi ve bu iliskinin duygusal, psikolojik boyutunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayici arastirmanin, Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
basvuran 9-16 yas arasi ¢ocuklar Gzerinde gergeklestirilmesi planlanmistir. Katiimcilarin boy ve kilo élgiimleri
alinarak BKi (Beden Kitle indeksi) degerleri yas ve cinsiyete gére persentil tablolarina gére degerlendirilecektir.
Akran zorbaligi diizeyini belirlemek amaciyla “Olweus Zorbalik Olgegi(Tiirkce versiyonu )” , psikososyal durumlarini
degerlendirmek icin ise “Stirling Cocuklar icin Duygusal ve Psikolojik iyi Olus Olgegi (Tiirkge versiyonu )”
kullaniimasi planlanmistir.Verilerin SPSS programinda analiz edilmesi planlanmistir.

Sonug: Bu calismanin sonuglarinda, cocukluk cagi obezitesi ile akran zorbaligl arasinda anlamli bir iliski bulunmasi
ve obez ¢ocuklarin zorbaliga maruz kalma oranlarinin yiiksek bulunmasi beklenmektedir.Ayrica obezitenin akran
zorbaliginin, psikolojik ve duygusal iyi olusu olumsuz etkiledigini destekler sonuglar alinmasi beklenmektedir.
Obezitenin yalnizca fiziksel degil, psikososyal bir sorun olarak da ele alinmasi gerekliligini destekler sonugclar
alinmasi beklenmektedir. Bu bulgular obez ¢cocuklara yonelik programlarin psikososyal destek bilesenleriyle
glclendirilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Tartigsma sorulari:
1. Cocukluk ¢agi obezitesi akran zorbaligina ugrama sikhgini artirir mi?
2. Obezite ve Akran zorbaligina maruziyet, duygusal ve psikolojik iyilik halini etkiler mi?
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Perimenopozda Termonedtral Yiirlyiiste Substrat Kullanimi ve Vazomotor Semptomlar: K5 CPET ile G6zlemsel
Analiz ve FATmax Yiiriiyiis Miidahalesi

Elif Ates : Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Aile Hekimligi AD
Jilide Akdogan : Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Aile Hekimligi AD
Abdullah Kaan Kurt : Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Perimenopozal donemde 6strojen diizeylerindeki dalgalanmalar, enerji metabolizmasi ve termoregulasyon
Uzerinde belirgin etkiler olusturur. Azalan 6strojen, mitokondriyal yag oksidasyon kapasitesinde azalma, artmis
karbonhidrat bagimliligi ve genel olarak bozulmus metabolik esneklik ile iligkilidir. Bu durum, egzersiz sirasinda
substrat kullanim paternlerinin degismesine ve vazomotor semptomlarin (6zellikle sicak basmalari) daha sik ve
siddetli hissedilmesine katkida bulunabilir. Termonedtral kosullarda yapilan sabit siddetli egzersiz, hem ener;ji
substrat dagiliminin hem de semptom fizyolojisinin daha iyi anlasilmasini saglar. Bu nedenle, K5 tasinabilir gaz
analiz sistemi kullanilarak FATmax diizeyinde yapilan yiriyus testleri, perimenopozal donemdeki metabolik
esneklik ve vazomotor yanit arasindaki iliskiyi arastirmak igin uygun ve yenilikgi bir yontem sunmaktadir. Bu
calismada amacimiz; perimenopozal kadinlarda termoned6tral ortamda yapilan sabit-yik ylriyUs sirasinda
substrat kullanimi (yag/karbonhidrat oksidasyonu, RQ) ile vazomotor semptom siddeti arasindaki iliskiyi
belirlemek; ayrica 8 haftalik bireysellestirilmis FATmax yiriyils programinin semptomlara etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiz iki fazdan olusmaktadir: ilki kesitsel ikinci fazi yari deneysel dizaynda tasarlanmustir.

Faz 1 (Gozlemsel): Ayni bireyde iki test seansi

Seans A: Yiksek semptom donemi

Seans B: Disiik semptom donemi

Faz 2 (Midahale): 8 haftalik FATmax yiriyls programi (tek kollu pre—post tasarim).

Dahil etme: 40-55 yas perimenopozal kadinlar, HRT kullanmayan, egzersiz kisiti olmayan.

Dislama: HRT, SSRI/SNRI, gabapentin, klonidin kullanimi; kontrolsiiz tiroid hastaligi, DM, KVH, aritmi, KOAH; >10
sigara/glin; >150 dk/hafta egzersiz.

Miidahale 8 hafta boyunca HR_FATmax 5 bpm yogunlukta ylruyis, 5 gin/hafta, 30-45 dk/gin. (Uyum takibi,
haftalik dijital glinltk ile yapilacaktir). Her hafta kisa telefon/mesaj kontroll palnalnmistir.

Substrat kullanimi K5 CPET, vazomotor semptom siddeti MENQOL, Sicak Basmasi GUnl{igi (siklik ve siddet, son 7
giin), PSQI, IPAQ-kisa (fiziksel aktivite dizeyi), Tanita BIA: Yag %, FFM, visseral yag skoru ile degerlendirilecektir.
Orneklem Buiyiikliigii: Orta etki biyiikligi (dz=0.5) varsayilirsa, %80 giic icin 24—30 katilimci hesaplanmustir. Pilot
(n=10) sonrasi kesin gii¢ analizi yapilacaktir.

Tanimlayici istatistiklerin ardindan, gruplar arasi farkin anlamliligini degerlendirmek icin mann whitney u ve
korelasyon igin spearman analizi uygulanacaktir.

Bulgular: Ana sonug 6lciitii: yag oksidasyonu (g/dk), RQ farki (yiiksek vs diisiik semptom). ikincil sonué élgitleri:
MENQOL skorlari, sicak basmasi sikhigi, VE/VCO,, O, pulse, RPE. Mlidahale 6ncesi ve sonrasi: Semptom skorlari ve
RQ/yag oksidasyonu degisimi degerlendirilecektir.

Sonug: FATmax yuriyisinin sicak basmasi sikhgi/siddeti, MENQOL toplam skorlarina etkisi degerlendirilecek ve
aile hekimligi uygulamasinda bireylere danismanlik verirken fayda saglayacaktir.

Tartisma sorulari:

1. Hari¢ birakma kriterlerine dnerileriniz var mi?

2. Vazomotor semptom siddetini degerlendirmede degisiklik 6nerisi var mi?
3. Arastirma tasarimi hakkinda degisiklik 6nerisi var mi?
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Migren Atak Siddeti, Sikligi ve Siiresi Agisindan Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Karsilagtirilmasi

Ayse Acun : T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Elif Polat Yilmaz : T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Derya iren Akbiyik : T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Mustafa Ogulluk : T.C. Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Corum Erol Olcok Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Migren, yasam kalitesini oldukga etkileyen yaygin bas agrisi bozuklugudur. Diizenli spor yapmanin migren
ataklari Gizerinde hem koruyucu hem de tetikleyici etkiler gosterebildigi ¢esitli arastirmalarda bildirilmistir. Bu
¢alismanin amaci, diizenli spor yapan ve yapmayan bireylerde migren atak siddeti, sikligi ve siiresi arasindaki
farklari belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayici arastirmanin, Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne
basvuran 18-65 yas arasi bireyler Gizerinde gerceklestirilmesi ve katilimcilarin diizenli spor yapanlar ve diizenli
spor yapmayanlar olarak iki gruba ayrilmasi planlanmistir. Migren tanisi, 6z-bildirim ve/veya hekim tanisiyla
belirlenecektir. Katimcilara sosyodemografik form ve Migren Oz Degerlendirme Anketi uygulanacaktir. Migren
atak siddeti, sikligi ve siresiile dlizenli spor yapma arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edilecektir.

Bulgular: Veri toplama islemi heniiz tamamlanmamistir.

Sonug: Dizenli spor yapan bireylerde migren ataklarinin siddetinin, sikliginin ve siresinin, dizenli spor yapmayan
bireylere kiyasla farklilik géstermesi vediizenli spor yapan bireylerde migren sikliginin ve siddetinin daha disik
olmasi beklenmektedir.

Tartisma sorulari:

1. Aile hekimleri, migrenli hastalaraspor onerilerini nasil kisisellestirebilir, onlara en uygun sporu ve ne siklikla
yapmasi gerektigini nasil belirleyebilir?

2. Diizenli spor yapmak migren ataklarini hangi mekanizmalarla azaltabilir?
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Aile Hekimlerinin Kendi Saglik Durumlarinin izlemi

Ayse Dogan : Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Corum
Mustafa Ogulluk : Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Corum
Derya iren Akbiyik : Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Corum

Giris: Aile hekimleri, toplumun saglik davranisinda 6rnek rol model olarak kabul edilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri sunan aile hekimlerinin kendi sagliklarini izlemeleri ve korumalariyla ilgili yapilan ¢alismalar sinirhdir.
Ancak mevcut arastirmalar, aile hekimlerinin kendi saglik durumlarini izleme ve koruma davraniginin genellikle
disuk oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, aile hekimlerinin kendi saglik izlemlerini yaptirma
durumlarini gerekgeli olarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayici ¢alismanin, 2026 yilinda Ocak ve Haziran aylari arasinda yirdtilmesi
planlanmistir.Arastirmada, aile hekimligi derneklerine liye olan aile hekimlerinden gerekli izinler alindiktan sonra,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama paketi online olarak iletilecektir.

Gonulld olan aile hekimlerinin arastirmaya katilma kriterleri, internete erisimlerinin ve gevrim igi anketleri
doldurabilecek dijital yeterliliklerinin bulunmasidir.

Veri toplama araci, arastirmacilar tarafindan olusturulan bir anket formudur.Bu formda : katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, periyodik saglik taramalarinin yaptirma durumlari ve yaptirmama nedenleri,kendi
saghk izlemi aliskanhklari (kan basinci,kan sekeri,kilo 6lciimi vb.),uyku diizenleri ve spor yapma sikliklari,saglik
anksiyetesi diizeyi (Saglik Anksiyetesi Olgegi kullanilarak),son bir yilda istirahat raporu kullanma durumlari
sorgulanacaktir.

Anket formu Google Forms (izerinden hazirlanacak ve katilimcilara online olarak ulastirilacaktir. Geri donis oranini
arttirmak amaciyla, yanit vermeyen katilimcilara hatirlatma mesajlari gonderilecektir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 30.0 istatistik paket programi kullanilmasi planlaniimistir.

Bulgular: veri toplama islemi henliz tamamlanmamistir.

Sonug: Aile hekimlerinin kendi saglik durumlarini izleme ve koruma davraniglarinin diisiik olacagi
ongorilmektedir. Koruyucu hekimlik uygularken, yogun is temposu, kisisel ihmal veya zaman yetersizligi gibi
nedenlerle kendi saglik takiplerini ihmal ettikleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle aile hekimlerine yonelik diizenli
saghk taramalari yapilmasinin 6nemi ve kendi saglklarini koruma konusunda farkindalik egitimleri diizenlenmesi
Onerilebilir.

Tartigsma sorulari:
Aile hekimlerinin kendi saglk izlemleri, saglik anksiyetesi duzeyleriyle nasil iligkilidir?
Aile hekimlerinin kendi sagliklarinin takibini ihmal etme nedenleri nelerdir?
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Aile Hekimligine Basvurularda Yapay Zeka Modeli Destegi ile Etkili iletisimin Arttirlmasi Onerisi
Furkan Can Yilmaz : Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Elif Ates : Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Saglik hizmetlerinin en 6nemli unsurlarindan biri olan aile hekimligi, tani, tedavi ve koruyucu hekimlik gibi
cok yonli gorevleri biinyesinde barindirir. Ancak, artan hasta sayisi, idari is yiki ve sinirh personel kaynagi,
doktorlarin hastalarla birebir iletisim kurma siresini kisitlamaktadir. Bu durum hem saglik hizmetinin kalitesini
disurmekte hem de saglik calisanlarinda tiikenmislige yol agmaktadir. Bu projede, tamamen izole (air-gap) bir
agda calisan yapay zeka (YZ) modeli ajaninin aile hekimligi birimlerinde yardimci saglik personeli ve sekreter olarak
kullanilmasinin, hekimin tiikenmislik seviyesine, birinci basamak saglik hizmetleri hasta memnuniyetine, hasta-
hekim iliskisinde gliveninin 6lctilmesi ve doktorlarin hastalarla gorlisme siiresi Gizerine etkisine katki saglayacak
yapay zeka modelinin gelistirilmesi amaclanmaktadir. Projemiz, YZ teknolojisinin saglk hizmetlerinde insani
dokunusu artirma potansiyelini ortaya koymayi hedeflemektedir.

Yontem: Bu proje randomize kontrollii calisma olarak tasarlanmistir. Calismanin, anabilim dalimizdaki poliklinikte
yapilmasi tasarlanmistir. Her bir denegin YZ tarafindan taninmasi igin kimlik hazirlanmis olup bu kimlik rastgele
olusturulmus muayene tarihleri, anamnezler gibi tibbi bilgiler icermektedir, sézkonusu kimlikler daha sonra
deneklerimize rastgele dagitilacaktir. YZ yazilimi Ollama uygulamasi ile Deepseek modeli (izerinden ¢alisacak olup,
sadece yazilimin kendisi “air-gap” (hava bosluklu) ¢alisacaktir. Kullanilan bilgisayar ise normal islevselligi geregi
internete bagli kalacaktir. Olusturulmus kimlik verileri YZ ajanini egitmek icin kullanilacak veri setleri icinde
bulunacaktir. YZ asistani, 6ncelikle randevu yénetimi, istirahat, ehliyet, evlilik raporlarinin dokiimu gibi sekreterlik
gorevlerini Gstlenecektir. Deneklerimizde bu parametrelere dayali bir muayene yapilacaktir. Ayrica anamnez
yazma ve rapor dékiimi-randevu yonetimi islemlerinin doktorun onayina tabi olmasi da projenin kapsaminda yer
alacaktir. Denekler, poliklinik sartlarinda muayene olacak ve muayene sonrasi Wake Forest Hekim Giiven Olgegi,
birinci basamak saglik memnuniyet 6lcegi ve hasta-hekim gérisme siiresi ile degerlendirilecektir. Muayeneyi
yapan doktora ise muayenelerin 6ncesinde ve sonrasinda Maslach tikenmislik 6lcegi uygulanacaktir. Verilerin
normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi araciligiyla degerlendirilecektir. Tanimlayici istatistiklerin sunulmasini
takiben, gruplar arasi farkhhklarin incelenmesinde siirekli degiskenler igin Student’s t-testi veya parametrik
olmayan kosullarda Mann-Whitney U testi; kategorik degiskenler icin ise Ki-kare testi veya gerekli durumlarda
Fisher’s Exact testi uygulanacaktir. Grup ici 6ncesi-sonrasi karsilastirmalar, degiskenin tlriine gére McNemar testi
ya da bagimh 6rneklemler t-testi ile analiz edilecektir.

Bulgular: Projemizin bagimli degiskenleri; doktorlarin tiikenmislik skoru, hasta - bilgisayar etkilesim siiresi, hasta
memnuniyet diizeyleridir. Bagimsiz degiskenlerimiz ise; YZ sanal asistaninin kullanilip kullanilmamasi ve hekimin-
hastanin sosyodemografik 6zellikleri.

Sonuglar: Bu ¢calismanin sonunda, yapay zeka destekli sanal asistanlarin aile hekimligi uygulamalarindaki muayene
suresindeki bilgisayar etkilesim siiresini azaltarak, doktorlarin hastalarla daha fazla ve kaliteli iletisim kurmasina
olanak sagladiginin ve doktorlarin da tiikenmislik skorlarinda kategorisel degisim goriilmesi beklenmektedir. Elde
edilecek olumlu sonuglar, saglik sisteminin dijital donlisimd icin bir model olusturabilir ve saglik hizmetlerinde
insani odakli bir yaklasimi tesvik edebilir.

Tartisma sorulari:

Hukuki ve etik boyutlar: YZ ajanlarinin hasta verilerine erisimi, mahremiyet ve veri glivenligi acisindan hangi
hukuki ve etik riskleri tasiyabilecegi tartisiimalidir "air-gap" sistemin sagladigi avantajlara ragmen bu riskleri en aza
indirmek icin ne gibi ek 6nlemler alinmahdir?

Doktor uyum ve direnci: Doktorlarin islerinin bir kismini bir yapay zekaya devretme konusunda gosterebilecegi
given sorunlarini nasil asabiliriz?

Kapsam ve sinirlar: Projenin pilot asamasinda YZ'ya dékiimantasyon ve sekreterya gorevlerinin verilmesi dogru bir
strateji midir? Gelecekte YZ'nin hangi ek gorevleri (6rn. temel triyaj, kronik hastalik takibi) tistlenmesi beklenir ve
bu durum hasta giivenligi agisindan ne gibi riskler barindirir?
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Yeni Baslayan Aile Hekimligi Asistanlari icin Oryantasyon Programinin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi

Saliha Sahin : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul
S. Serap Cifcili : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Giris: Aile Hekimligi disiplini, cekirdek yeterlilikleri konusunda genel bir uzlasiya sahip olsa da asistanlik egitiminin
siiresi, icerigi ve uygulama bicimi tilkeden (lkeye farkliliklar géstermektedir. Ulkemizde {i¢ yillik tam zamanli
uzmanlk programinin yarisi ¢esitli brans rotasyonlarindan olusmaktadir. Rotasyon icerikleri ve uygulama bicimleri
kurumlar arasinda farklilk gosterebilmekte; bu durum, 6grencilikten uzmanlik egitimine gegis doneminde
belirsizlik ve anksiyete kaynagi olmaktadir. Ayrica, alti yillik tip egitimi slirecinde gekirdek 6grenim hedefleri
glivence altina alinmis olsa da yeni baslayan asistanlarin hangi bilgi, beceri ve hazirlik diizeyinde egitime
basladiklari bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, Aile Hekimligi asistanlarinin egitim ve uyum gereksinimlerine
dayali bir oryantasyon programi gelistirmek ve uygulamaktir.

Yontem: Yontem: Kern'in alti basamakli Egitim Programi Gelistirme Modeli temel alinacaktir:

1. Sorun tanimlama: Yeni baslayan asistanlarin kuruma ve egitime uyumda yasadiklari gigliiklerin belirlenmesi.
2. ihtiyag analizi: a) Halihazirda gérev yapan asistanlardan mevcut oryantasyon uygulamalari ve beklentileri
hakkinda geri bildirim toplanacaktir. b) Aile Hekimligi uzmanlik egitimi veren kliniklerin egitim sorumlularindan
derlenen mevcut oryantasyon programlarinin hedef kitlesi, stresi, icerigi, 6gretim ve degerlendirme yontemleri
analiz edilecektir. c) Uluslararasi (iniversitelerin oryantasyon programlari, agik erisim kaynaklar Gzerinden
incelenecektir.

3. Hedeflerin belirlenmesi: Oryantasyon programinin 6grenim hedefleri belirlenecektir.

4. Egitim stratejilerinin gelistirilmesi: Klinik ve klinik disi icerikler ile 6gretim yontemleri planlanacaktir.

5. Uygulama: a) Bir Aile Hekimligi Asistan Oryantasyon Programi taslagi hazirlanarak, egitim sorumlularina
gonderilecek ve Delphi yontemiyle goris birligi aranacaktir. b) Uzlasilan programin pilot uygulamasi yeni asistan
alimi déneminde gergeklestirilecektir.

6. Degerlendirme: Objektif ve subjektif yontemler kullanilacaktir.

Bulgular: Degerlendirme yontemlerinden elde edilen verilerden olusacaktir.

Sonug: lyi yapilandirilmis bir oryantasyon programi gegis siirecini kolaylastirarak asgari yeterlilikleri saglamanin
yani sira ekip ruhunu, aidiyet duygusunu ve akademik motivasyonu gii¢clendirebilir.

Tartigsma sorulari:

1. Ulusal bir oryantasyon programi analizi i¢in egitim kliniklerine nasil ulagilmahdir?
2. Programin iceriginde klinik ve klinik olmayan bilesenlerin orani ne olmaldir?

3. icerikte mutlaka yer almasi gereken temel konu basliklari nelerdir?
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Sigara Birakma Siirecinde Stres Yaniti ile Tikiiriik Kotinin ve Solunum Havasinda Karbonmonoksit Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Yavuz Korkmaz : Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Cihat Ugar : Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Giris: Bu calismanin amaci, sigara icen bireylerde sigara birakma 6ncesi ve sonrasi stres aksi aktivitelerinin
degerlendirilmesi ve sigarayi birakmis olanlar ile birakamayanlar arasindaki stres aksi aktivitelerindeki farkin ve
iliskinin ortaya konulmasidir. Titiin dumani, 69’dan fazla kanserojen madde igeren yaklasik 7.000 kimyasal bilegik
barindirir. Bu maddeler, kanser riskini artirir ve kalp krizi, inme gibi kardiyovaskiler hastaliklara yol agabilir. Sigara
birakma, tiitiin kullanimina bagli mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda en etkili yontemdir. Psikolojik agidan
sigara birakma sureci, stresle basa ¢ikma stratejilerinin sinandigi bir dénemdir. Sigara, birgok birey igin stres
yonetiminde islevsel bir “basa cikma araci” haline geldiginden, sigaradan mahrum kalmak stresin daha yogun
yasanmasina yol agcmaktadir. Strese cevap veren sistemler, otonom sinir sistemi ve hipotalamo-hipofizer adrenal
aksindan (HPA) olusmaktadir. HPA aksinin son Uirlinii olarak salgilanan noninvazif 6lcilebilen tlkrik kortizoll ile
otonom sinir sisteminin aktivitesini belirlemek amaciyla noninvazif olmasindan dolayi en yaygin olarak kalp hizi
degiskenligi kullaniimaktadir.

Yontem: Sigara birakma poliklinigine basvuran katiimcilardan tedavi 6ncesi sosyodemografik veri formu
doldurulacak, Fagerstrom bagimhlik testi uygulanacaktir. Solunum havasinda CO 6l¢imdi, tiikirikte kortizol ve
kotinin analizi icin 6rnek alinacak, ayrica EKG kaydi yapilarak kalp hizi degiskenligi (HRV) degerlendirilecektir.
Tedavi sonrasi, sigarayi birakan ve birakamayan bireylerden yeniden CO 6l¢iimi, EKG kaydi ve tikirik érnekleri
alinacaktir. Tikarak 6rnekleri ELISA yontemiyle analiz edilecektir. Glig analizi sonucunda 6rneklem bagimsiz 2
grup icin minimum 22, toplamda ise 44 gondlli katilimcei calismaya alinacaktir.

Bulgular: Calismamiz planlanma asamasindadir. Bagimli degiskenler: kotinin diizeyi, kortizol diizeyi, CO diizeyi
bagimsiz degiskenler; demografik veriler sigara igme durumlari olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, literatlirde sigara birakma siirecinde stres aksi biyobelirteglerini inceleyen arastirmalardan biri
olacaktir. Elde edilen bulgular, bagimhlik siddetinin biyokimyasal ve fizyolojik gostergelerle objektif olarak
degerlendirilmesine katki saglayacak ve sigara birakma tedavilerinde izlem basamaklarinda stres aksini g6z 6niine
alarak hastaya maksimum fayda saglanacaktir.

Tartigsma sorulari:

1-Dahil edilme gikariima kriterleri hakkindaki 6nerileriniz nedir?

2-Katihmci tikarik 6rnegi vermeden dnce yapmasi veya yapmamasi gereken kurallar koymal miyim?
3-Calismanin kalitesini artiracak 6neri ve gorusleriniz nelerdir?
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Aile Hekimligi Birimine Kayith 65 Yas Ustii Kisilerde Kronik Hastalik Sayisi, Coklu ilag Kullanimi ve Pozitif Kapsamli
Geriatrik Degerlendirmenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Pinar Erisen : Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana
Kenan Topal : Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana

Giris: Coklu ilag kullanimi bagli ilag yan etkileri ve tedaviye uyum zorluklari, yasl bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Aile hekimligi birimlerinde yapilan kapsamli geriatrik degerlendirmeler, yash
bireylerin saglik durumunu biitlincil sekilde ele alarak bu sorunlarin erken fark edilmesine katki saglar. Bu
calismada, 65 yas ve Uzeri bireylerde kronik hastalik sayisi, coklu ila¢ kullanimi ve kapsamli geriatrik
degerlendirmenin yasam kalitesiyle iligkisini arastirmayi amagladim.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu arastirma, 8 Kasim 2024—-29 Mayis 2025 tarihleri arasinda Adana 75. Yil
Emlakbank Konutlari Aile Saghgi Merkezi’nde Ug aile hekimligi birimine kayith 215 yash birey ile yurttilmustir.
Veriler, sosyodemografik bilgi formu, 10 Dakikalik Kapsamli Tarama Testi ve WHOQOL-OLD 6lgegi kullanilarak
toplanmistir. SPSS 16.0 programinda iki Bagimsiz Orneklemli t testi, One Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Post-Hoc
LSD testi ve Spearman korelasyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %47,9’u kadin, %52,1’i erkekti. Yas ortalamasi 72,0745,6 idi. Ortalama kronik hastalik sayisi
2,23%1,06, kullandiklari ilag sayisi ortalamasi ise 3,71+2,31 idi. 10 dakikalik kapsamli tarama testi sonuglarina gore
%5,1’'inde hig pozitif bulgu yokken; %12,6’sinda 1, %23,3’liinde 2, %20,5’inde 3, %20,0’sinda 4, %9,3’linde 5,
%9,3’linde ise 26 pozitif degerlendirme saptandi. WHOQOL-OLD alt boyut ortalamalari sirasiyla: duyusal islevler
16,413,2, 6zerklik 15,0+2,3, gecmis-bugtlin-gelecek faaliyetleri 14,6+2,8, sosyal katilim 13,4+2,8, 6lim ve 6lmek
16,2+3,5, yakinlik 15,8+2,7; toplam puan 91,6+11,1 idi. Katihmcilarin kronik hastalik sayisi, kullandiklari ilag sayisi
ve ilag kullanim siiresi arttikca 10 dakikalik test puani yiikselirken, yasam kalitesi puanlari dismekteydi. Ayrica 10
dakikalik testte pozitif degerlendirme sayisi arttikca yasam kalitesi puani diismekteydi.

Sonuglar: Kronik hastalik yiki ve ¢oklu ilag kullanimi, yash bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektir.
Aile hekimlerinin yash bireylerde ilag kullanimini dikkatle izlemesi, polifarmasiyle miicadele etmesi ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik butiincil yaklasimlar gelistirmesi gerekmektedir.

Tartigsma sorulari:
1.Aile hekimleri yaslilarda polifarmasi riskini azaltmak i¢cin hangi stratejileri uygulamahdir?
2.Kapsamli geriatrik degerlendirme birinci basamakta nasil daha etkin hale getirilebilir?
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Saghikl Yas Alma Merkezinde Takip Edilen Hastalara Verilen Hizmetin Kapsaml Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Ornegi

ibrahim Eryilmaz : SBU izmir Sehir Hastanesi
Ozge Tuncer : SBU izmir Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Diinya Saghk Orgiti’niin “Saghkli Yaglanma Onyili” vizyonu dogrultusunda yiritilen “Yagh Saghg
Merkezleri (YASAM)” programi, 280 yas bireylerde kapsamli geriatrik degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu
¢alisma, YASAM programi kapsaminda degerlendirilen ¢ok ileri yasl bireylerde kirilganlik, malnitrisyon,
depresyon ve fonksiyonel bagimliligin diizeylerini ve mortaliteyle iliskilerini incelemeyi amaglamistir.

Yontem: Retrospektif ve gézlemsel tasarima sahip ¢alisma, 2023—2025 yillari arasinda SBU Bozyaka EAH
koordinasyonunda ev ziyaretiyle degerlendirilen 80 yas lizeri 158 bireyi kapsamaktadir. Katz ADL, Lawton—Brody
IADL, Klinik Kirilganlik Olcegi (CFS), Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDS-SF) ve Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci
(MUST) kullanilmis, mortalite durumu 1 Mayis 2025 itibariyla kaydedilmistir. Mortaliteyle iliskili faktorler cok
degiskenli lojistik ve Elastic Net regresyonla; degiskenler arasi iliskiler genellestirilmis yapisal esitlik modeliyle
(GSEM) analiz edilmistir.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi 87,7+5,7 yil olup %74,1’i kadindi. izlemde %24,7’si vefat etti. Mortalite
grubunda ADL, IADL distik; ACCI, GDS-SF, CFS ve MUST degerleri anlamli yliksek bulundu (tim p<0,01). Lojistik
regresyonda CFS, GDS-SF, MUST ve ACCI mortaliteyle bagimsiz iliskiliydi (AUC=0,925). Elastic Net analizinde ACClI,
MUST, GDS-SF, CFS ve erkek cinsiyet mortalite 6ngorisiine katki sagladi (AUC=0,911). GSEM’de malniitrisyon
mortalitenin en glicli dogrudan belirleyicisiydi (B=0,107; p<0,001); depresyon mortaliteyi hem dogrudan hem de
malnitrisyon araciligiyla dolayli olarak etkiledi.

Sonuglar: YASAM programi kapsaminda degerlendirilen >80 yas bireylerde mortalite, fonksiyonel kayiptan ziyade
malntrisyon, depresyon ve komorbiditeyle iliskilidir. MUST, GDS-SF ve ACCI en giiglii 6ngoricilerdir. Bulgular, ev
temelli geriatrik degerlendirmenin ylksek riskli bireyleri erken saptamada etkili oldugunu ve beslenme ile
depresyon yonetiminin mortaliteyi azaltmada 6ncelikli hedefler olmasi gerektigini géstermektedir.

Tartigsma sorulari:

1-YASAM polikliniklerinin sundugu hizmetleri nasil degerlendiriyorsunuz, giiclii ve gelistirilmesi gereken yonleri
sizce nelerdir?

2-Malnitrisyon ve depresyonun mortalite lizerindeki belirleyici etkileri g6z 6niline alindiginda, bu alanlarda hangi
midahalelerin 6nceliklendirilmesi gerektigini dlistinliyorsunuz?

3-Kirllganligin mortaliteyi daha ¢ok dolayl olarak etkilemesi sizce klinik uygulamalarda nasil yorumlanmali ve
hangi arastirmalarla gelistirilmelidir?
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TAMO4

Aile Saghgi Merkezine Kayith Yetiskinlerde Sigara Bagimliliginin Belirlenmesi, Aile islevselligi ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Arastiriimasi

Kenan Cam : Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kenan Topal : Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Dlinya genelinde 6nlenebilir 61im nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan sigara kullanimi toplum sagligini
ciddi bicimde tehdit etmektedir. Nikotin bagimliligi yalnizca fiziksel bir sorun degil, psikolojik ve sosyal yonleri olan
onemli bir halk saghgi problemidir. Bu ¢alisma, Adana ili Pozanti ilgesindeki yetiskin bireylerde sigara bagimhligi,
aile islevselligi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirma, 10 Mart—10 Haziran 2025 tarihleri arasinda Pozanti Merkez Aile
Saghgi Merkezine kayitli 18—65 yas arasi 311 gonilli birey Gzerinde yuratalmastir. Veriler anket formu araciligiyla
toplanmus; sigara icenlere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, aile islevselligi icin Aile APGAR Olgegi, yasam kalitesi
icin WHOQOL-BREF(TR) uygulanmistir. Veriler SPSS 26.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 43,1+11,1 yil olup, %66,6’sI erkekti. Katilimcilarin %61,7’si sigara
icmekteydi. Sigara icenlerin ortalama Fagerstrom puani 4,1+2,5 olup, %26,4’U hafif, %24,4’l orta, %10,9'u yiksek
duzey bagimhydi. Katilimcilarin sigara bagimliliginin saglik ve sosyal/ekonomik etkilerine iliskin bilgi diizeyleri
yuksek saptandi (p<0,001). Aile APGAR puanina gore %34,4 agir bozukluk, %19,9 orta bozukluk, %45,7 yiiksek aile
islevselligine sahipti. Katihmcilarin nikotin bagimhlik siniflarina gore Siddetli Diizeyde bagimhhgi olanlarin
WHOQOL-BREF’e gore bedensel saglik (F=5,557, p=0,005) ve ruhsal saglik alani (F=6,691, p=0,002) ortalama
puanlari digerlerine gore daha diistkti. Yapilan Spearman korelasyon analizlerine gore katihmcilarin Fagerstrom
puani ile Aile APGAR skoru (r=-0,260, p=0,000), Genel Yasam Kalitesi (r=-0,160, p=0,027), Genel Saglk Algisi (r=-
0,312, p=0,000), ruhsal alt boyut (r=-0,205, p=0,004) ve Cevresel (r=-0,184, p=0,011) alt boyut ortalama puanlari
arasinda negatif yonde iliski saptandi.

Sonuglar: Nikotin bagimliligi, bireylerin yasam kalitesi ve aile islevselligiyle yakindan iliskilidir. Sigara ile
micadelede biraktirma girisimlerinin yaninda aile destegi ve yasam kalitesini gliglendiren yaklasimlar da 6nemlidir

Sonuglar:
Calismanin makalesi igin hangi dergileri 6nerebilirsiniz?

Tartigsma sorulari:

1. Bolgesel farkliliklar bagimlilik ve aile islevselligi iligkisini nasil etkiler?

2. Sigara birakma programlarinda aile destegi nasil daha etkin kullanilabilir?
3. Bagimlilik diizeyini 6ngérmede yasam kalitesi dlcekleri ne kadar etkilidir?
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TAMO5

Kalitsal Trombofili Durumlari ile Covid-19 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aysenur Ugurlu : S.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Kanuni EAH, Aile Hekimligi Klinigi
Yilmaz Sezgin : S.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Kanuni EAH, Aile Hekimligi Klinigi
Neslihan Cinkara : S.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Kanuni EAH, Tibbi Genetik Klinigi

Girig: COViD-19 enfeksiyonunda sitokinlerin enflamatuar etkileri sonucu vaskiiler endotelyal hiicreleri aktive olur
ve protrombotik 6zelliklere sahip hasarlanmis bir endotel ortaya ¢ikar. Hasarlanmis endotel konak savunma
sistemlerinin aktivasyonu ve takip eden slirecte tromboenflamasyon olarak adlandirilan koagtilasyon ve trombin
Uretiminin aktivasyonuyla sonuglanir. Calismamizda kalitsal trombofili durumlari (F5 leiden varyanti, F2 G20210A
varyanti, MTHFR C677T polimorfizmi, MTHFR A1298C polimorfizmi, PAI-1 homozigot 4G/5G ve F13 V34L varyanti)
ile COVID-19 arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmak amacladik.

Yontem: Retrospektif kesitsel calismadir. Orneklem biiyiikl(igii 288 olarak hesaplandi. Calismaya 303 hasta dahil
edildi. Covid gegirme durumu ile kalitsal trombofili degiskenleri karsilastirildi. Verilerin karsilastiriimasinda
kategorik degiskenler ki-kare, numerik degiskenler independent sample-T testiyle analiz edildi.

Bulgular: Katimcilarin 226’s1 (%74,6) kadin, 77’si (%25,4) erkekti. Katimcilarin 128'i (42,2) COViD-19 gegirmis,
1751 (57,8) gecirmemis olarak bulundu. Katilimcilarin 292’sinin (96,4) trombofili panel analizi pozitifti, 11’inde
(3,6) trombofili durumu negatifti.

Covid 19 gegirmis 128 kisinin 127’sinde (99,2) trombofili pozitifligi varken COViD-19 gecirmemis 175 kisinin
165’inde (94,3) trombofili pozitifligi saptanmistir (p=0,028)

COVID-19 gecirme durumuna gore cinsiyet, yas, kronik hastalik, FIl (Protrombin) G20210A varyanti, FV Leiden
G1691A varyanti, MTHFR C677T polimorfizmi, MTHFR A1298C polimorfizmi, PAI-1 polimorfizmi ve FXIII V34L
varyanti agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. COViD-19 gecirme durumuna gére MTHFR
C677T, MTHFR A1298C, PAI-1, FXIll V34L homozigot ve heterozigot varyantlari ile normal varyantli bireyler
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:.

Tim katilimcilarin sinovac, biontech, her iki asi olma ve asisiz olma durumuna gére COVIiD-19 gegirme
degiskenlerinde bir fark bulunmadi (p=0,257). Trombofili paneli pozitif olan 292 bireyde asi durumuna gére
COViD-19 gecirme degiskeninde bir fark bulunmadi (P=0,243)

Sonuglar: Calismamizda COVID-19 gecirmis olanlarda trombofili pozifligi daha yiiksek bulunmustur. COVID-19
gecirme durumuna gore Fll (Protrombin) G20210A varyanti, FV Leiden G1691A varyanti, MTHFR C677T
polimorfizmi, MTHFR A1298C polimorfizmi, PAI-1 polimorfizmi ve FXIII V34L varyanti degiskenlerinde bir fark
bulunmamistir.

Tartisma sorulari:

1. Orneklem secimi kabul edilebilir mi?
2. Metodoloji icin 6neriniz var mi?

3. Bu haliyle yayin i¢in uygun mu?
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TAMO6

Tiirkiye’de intiharin Sosyodemografik Dinamikleri: Cinsiyet, Yas ve Egitim Diizeyine Gore 2002-2024 TUIK
Verilerinin Analizi

Aksanur Gokce : Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Merve Kosucu : Bursa Sehir Hastanesi
Onur Oztiirk : Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: intihar, dnlenebilir nedenlere bagli kiiresel bir halk saghgi sorunudur. Diinya Saghk Orgiiti’ne gére her yil
yaklasik 700.000 kisi intihar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Turkiye’de 2024 yilinda 4.460 intihar vakasi
gerceklesmis, kaba intihar hizi yiiz binde 5,22 olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma, intihar nedenlerinin cinsiyet, yas ve
egitim dlizeyine gore dagilimini inceleyerek, birinci basamak saglik hizmetlerinde risk tanimlamasina katki
saglamayi amaclamaktadir.

Yontem: Arastirma, Tiirkiye istatistik Kurumunun “Egitim Durumu, Yas Grubu, Cinsiyet ve Nedene Gore intiharlar
(2002—-2024)” veri setine dayali kesitsel tanimlayici bir galismadir. Veriler Excel ortaminda diizenlenmis, metinsel
veriler temizlenmis ve Python istatistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Cinsiyet ve intihar nedeni arasindaki
gozlemsel iliski Ki-kare testi ile degerlendirilmis; frekans, ylzde ve oran farki analizleri yapilmistir.

Bulgular: Erkek intihar orani kadinlara gore yaklasik 3,6 kat fazla oldugu goriilmisttr. Analizde cinsiyet ile intihar
nedeni arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Erkeklerde gecim zorlugu ve ticari basarisizlik, kadinlarda aile
gecimsizligi ve duygusal iliski/evlenememe nedenleri 6n plandadir. Egitim dizeyi dustlkge intihar oraninin arttig
gbzlenmistir.

Sonuglar: intihar nedenleri cinsiyet ve sosyodemografik 6zelliklere gére farkhlik gostermektedir. Aile hekimlerinin
bireysel ve toplumsal diizeyde risk belirleme, danismanlik ve yénlendirme siireglerinde bu farkliliklari dikkate
almasi, koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin etkinligini artirabilir.

Tartigsma sorulari:

1. Birinci basamakta intihar riski degerlendirmesi icin en uygun tarama yaklasimi ne olmahdir?
2. Aile hekimligi uygulamalarinda cinsiyete 6zgl koruyucu stratejiler nasil yapilandirilabilir?

3. Toplum temelli izlem programlarinda hangi paydaslar rol almalidir?
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TAMO7

Aile Hekimligi Birimine Kayith 65 Yas Ustii Yaslilarda Aile islevselliginin Yashlktaki Saghk Problemleri ve
Depresyon Uzerine Etkisi

Hatice Tokgoz : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana.
Kenan Topal : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana.

Girig: Ulkemizde 65 yas Uistii niifusun hizla artmasi ile yash bireylerin saglk sorunlarinin yénetimi dnemli bir halk
sagligi onceligi haline gelmistir. Aile islevselligi, yash bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarini etkileyen
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmanin amaci, birinci basamak Aile Saghgi Merkezi’'ne
basvuran 65 yas Usti yaslilarin saghginin kapsamli olarak degerlendirilmesi, aile islevselliginin ve depresyonun
oOlgllerek aralarindaki iligskilerin arastiriimasidir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu arastirma Adana Yenidogan Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran dort aile
hekimligi birimine kayith 260 yasli birey ile ylritilmustir. Veriler, sosyodemografik bilgi formu, Aile APGAR
Olgegi, 10 Dakikalik Kapsamli Tarama Testi ve Yeseavage Geriatrik Depresyon Olcegi kullanilarak toplanmustir.
SPSS 25.0 programinda iki Bagimsiz Orneklemli t testi, One Way ANOVA, Post-Hoc LSD testi, Kruskal-Wallis ve
Spearman korelasyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %48,8 Erkek, %51,2 Kadin’dir. Yas ortalamasi 71,2 +6,1 ve %52,3 sadece esiyle, %22,7 esi
ve cocuklariyla, %10,4 sadece ¢ocuklariyla, %14,6 yalniz yasamakta idi. Aile APGAR’I ortalama puani 6,9+2,7 idi;
%61,5’inin aile islevselligi yiksek, %25,4’inin orta, %13,1’inin dlsik bulunmustur. Yiksek aile islevselligine sahip
katilimcilar, tim gruplarda yilksek iletisim puanlarina sahiptir (p<0,001). Agir islev bozuklugu olan katihmcilarin 10
dakikalik kapsamli tarama testi pozitif skor ortalamasi 4,0+2,0 olup Orta islev Bozuklugu (3,1+1,8) ve Yiiksek Aile
islevselligi (2,2+1,7) ortalamasindan daha yiiksekti (F=16,562, p=0,000). Yesevage depresyon testi puani agir
islevsellillikte 9,1+4,1 olup orta (5,2+3,9) ve yiksek islevsellige (3,5+3,1) goére daha yiksektir (F=35,822, p=0,000).
Katilimcilarin aile islevselligi azaldik¢a yash saglik sorunlarinin ve depresyon belirtilerinin arttigi goériilmektedir.

Sonuglar: Aile islevselligi yasli bireylerin psikososyal destek ve saglik hizmetlerinden yararlanmasinda temel bir
yapidir. Aile hekimleri aile islevselligi, yasli saghgi sorunlari ve bireylerin ruhsal saglik diizeyleri ile yakindan
ilgilenmelidir. Elde edilen bilgilerin birinci basamak saglik hizmetlerinde etkin bir sekilde kullanilmasi, yash
bireylerin izlem ve bakim suireclerinde daha kapsamli, koruyucu ve destekleyici modellerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

Tartigsma sorulari:
1.Aile APGAR olgegi ile aile islevselligi degerlendirme birinci basamakta nasil daha etkin hale getirilebilir?
2.Aile hekimleri yash sagligi sorunlari ve yash depresyon riskini azaltmak icin neler yapmalidir?
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TAMOS

Tiirkiye’ye Gog¢ Etmis Suriyeli Kadinlarin Planlanmis Gebelikler Konusundaki Bilgi, Tutum ve inanislarinin
Degerlendirilmesi

Pemra Cobek Unalan : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
irem Kiitiik : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sawsan Mahmoud Shaker Qawasmi : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Raghad Nyazi : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dania Nabeel Abouarra : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Omar Brnieh : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Alp Arslan Dogan : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Aile planlamasi (AP) ve ireme saghgi hizmetlerine erisim, gé¢ eden kadinlar igin dnemli gliglikler
icermektedir. Bu galisma, Turkiye’ye go¢ etmis Suriyeli kadinlarin aile planlamasina iliskin tutum ve modern
kontraseptif yontemleri kullanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Calisma evrenini Sultanbeyli Gogmen Saghg Merkezi
ve IKGV (insan Kaynagini Gelistirme Vakfi) Esenler Merkezi’'ne basvuran 18 yas lizeri gé¢ etmis Suriyeli kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligii kolayda 6rnekleme yéntemiyle secilen 263 Suriyeli kadindan olusmustur.
Veri toplama araci olarak Arastirma Veri Formu ve Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO) kullanilmistir. APTO 34
sorudan olusmakta olup 34 ile 170 arasinda puan alinabilmektedir. Yiksek puanlar aile planlamasina yonelik
olumlu tutumlari, dislik puanlar ise olumsuz tutumlari géstermektedir.

istatistiksel analizlerde Bagimsiz Orneklem T-testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ortalama APTO puani 116,68 +18,62’dir. Egitim diizeyine gére APTO puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulunmustur (p=0,012); egitim dizeyi ylksek olanlarin puanlari daha yiksektir. Benzer sekilde gelir diizeyi
(p=0,046) ve es destegi (p=0,005) agisindan da APTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Katilimcilarin %55,9’u kontraseptif ydontem kullandigini bildirmistir ve kullanilan ydontemlerin
¢ogunlugunu modern kontraseptifler olusturmaktadir.

Sonuglar: Kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarinin orta-yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve es destegi aile planlamasina yonelik tutumlari etkilemektedir. Bulgular, aile planlamasi
danismanhginda cift temelli, ortak karar verme yaklagimini tesvik eden modellerin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Tartigsma sorulari:

1. Dusuk egitim ve gelir dlizeyine sahip kadinlara aile planlamasi konusunda nasil daha etkili sekilde ulasilabilir?
2. Eslerin aile planlamasi slrecine katihmi nasil artirilabilir?

3. Modern kontraseptif kullanimini artirmak icin birinci basamakta hangi danismanlik modelleri uygulanabilir?

39 P~ TOKAT : SIS -
GAZIOSMANPASA Aile Hekimligi Akademisi © 2025 Her hakki sakhdir.
Akadermis b\ ONNVERSITESI
AKAGEMIS]



2 AILE HEKIMLIiGi
» ARASTIRMA GUNLERI

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITES

6-8 KASIM 2025 TOKAT

TAMO09
Aile Hekimligi Uygulamasinda Tibbi Tani ve Tedavi Cihazlarinin Kullanim Durumunun Arastiriimasi

Beyza Nur Akbas Bastem : Marmara Universitesi
M. Cigdem Apaydin Kaya : Marmara Universitesi

Giris: Bu calismanin amaci, Tirkiye’deki Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) bulunan tibbi cihaz ve ekipmanlarin
kullanim sikligini, bolgesel farkhiliklarini, hekimlerin bu cihazlara yonelik egitim ihtiyaclarini ve yeni tibbi
cihaz/ekipman gereksinimlerini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma Nisan-Agustos 2025 tarihleri arasinda yurttilmustir.
Arastirmanin evreninin Turkiye’deki tiim aile hekimleri olusturmaktadir. Arastirmanin érneklem sayisi %95 giiven
diizeyinde ve %5 gliven araliginda hesaplanarak 400 olarak belirlenmis ve her cografi bélgede yer alan aile hekimi
sayisina orantilandirilarak tabakali 6rneklem alinmistir. Katihmcilara hekim iletisim gruplari Gizerinden erisilmistir.
Arastirma 310 aile hekimi ile sonlandiriimistir (6rneklemin %77,5’i). Veriler anket formu ile toplanmis ve SPSS
programinda tanimlayici istatistikler ve anlamllik testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hekimlerin yas ortalamasi: 39,148,5 ; ASM’de calisma sliresi ortalamasi: 815,4 yil ;
ASM'’ye kayitli hasta sayisi ortalamasi: 3014+693’tiir. Aile sagligi merkezlerinde cihazlarin bulunma durumlari
incelendiginde, en diisiik oranda bulunan cihazlarin sirasiyla spirometre (%50), peak flowmetre (%63,8), RIA seti
(%76,6) ve tromel (%84,7) oldugu gorilmustir. Diger cihazlarin bulunma orani ise % 90’in lizerinde saptanmistir.
Hekimler tarafindan “her giin en az bir kez” kullanilan cihazlar arasinda en yliksek oran tansiyon aleti (%81,4), tarti
(%77,7) ve otoskopta (%76,1) gorilmistir. Buna karsilik, hig kullanilmadigi belirtilen cihazlar peak flowmetre
(%78,8), spirometre (%77,7) ve defibrilatérdiir (%71,1). En fazla egitim ihtiyaci duyulan tibbi cihaz/ekipmanlar RIiA
seti (%37,6), peak flowmetre (%27,9) olarak belirtilmisken en az egitim ihtiyaci duyulanlar tansiyon aleti(%1,6),
mezura (%1,3), tartidir (%1,3). Hekimlerin kendilerini en yeterli hissettikleri cihaz tansiyon aleti iken, en az yeterli
bulduklari ekipmanlar RiA seti, peak flowmetre ve spirometredir. En ¢ok talep edilen ekipmanlar dijital hasta
bilgilendirme ekranlari, dijital stetoskop, emzirme maketleri, hemoglobin 6lgiim cihazi ve Influenza, Rota,
Adenovirls testleridir. En az talep edilenler ise sigmoidoskopi, kemik iligi aspirasyon ekipmani, holter cihazi,
kaliper ve mikroskoptur. Tansiyon aleti (%1,6) gibi sik kullanilan cihazlarda egitim ihtiyaci oldukga diisiik
bulunurken, RIA seti (%37,6), Peak flowmetre (%27,9) ve defibrilatér (%18,2) gibi cihazlarda egitim ihtiyacinin
belirgin sekilde yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica, EKG cihazi kullanim sikliginda bélgesel farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bazi cihazlarin ASM’lerde bulunmasina ragmen nadiren kullanildigi ve bu
cihazlar igin hekimlerin daha fazla egitim ihtiyaci bildirdigi gérilmistir.

Sonuglar: Birinci basamak saglik hizmetlerinde temel tibbi cihazlarin varligi genel olarak yeterli olsa da, kullanim
sikligi ve egitim ihtiyaci agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle defibrilatér, peak flowmetre ve RIA seti gibi
daha az kullanilan ancak klinik agidan kritik Gneme sahip cihazlar icin stirekli egitim programlarinin giiclendirilmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta glivenligini artiracaktir.

Tartisma sorulari:

1)Uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore fetal el doppleri, nebiilizatér, spirometre ve diapazon gibi daha
teknik bilgi ve deneyim gerektiren cihazlarda daha fazla egitim ihtiyaci hissetme nedenleri?

2) ASM yonetmeligine gore bulundurulmasi istenen bazi cihazlar neden eksik?

3) Tibbi ekipmanlarin kullanim sikhiginin az olma nedenleri?
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Sigara icen Bireylerde Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Sikliginin Arastiriimasi

Aslihan Giiven : Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Mustafa Bayraktar : Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Sigara kullanimi ciddi morbidite ve mortalite nedenleri arasinda olup bir¢ok hastalik ile iliskilendirilmistir.
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)'nun en 6nemli nedeni, artmis bel cevresi ve obezitedir. Ancak yapilan
¢alismalarda sigara kullaniminin da OSAS gelisim riskini arttirdigi distintlmektedir. Bu ¢alismamizda, sigara igen ve
sigara icip birakan kisilerde OSAS sikhginin polisomnografi (PSG) ile arastiriimasi ve nikotin bagimlilik diizeyleri ile
OSAS arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amacladik.

Yontem: Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Uyku Laboratuvarina, Kasim 2024- Subat 2025 tarihleri
arasindaki ¢ aylik slirecte PSG yapilmak icin basvuran hastalardan KOAH, astim, akciger kanseri ve anatomik
larinks darligi olmayanlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve sigara icme durumlari ile ilgili
bilgileri alindl. Sigara igen bireylerin sigara bagimliigini 6lgmek icen Fagerstrom nikotin bagimlilik skoru
hesaplandi. Hastalarin son 3 ay icerisinde yapilmis solunum fonksiyon testleri (SFT) verileri kaydedildi. Tim
katilimcilarin PSG sonucu, Apne-Hipopne indeksi (AHI) ve oksijen desaturasyonu indeks (ODI skoru) degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 157 katilimcinin %39,5’i (n=62) sigara
kullanmiyor, %38,9’u (n=61) sigara kullaniyor iken, %21,7’si (n=34) sigarayi birakmis idi. Katihmcilarin %72,6’si
(n=114) erkek idi ve ortalama viicut kitle indeksi 32,81+6,98 kg/m?2 idi. Sigara icen grup ortalama 21,03+11,35 yil,
20,00 paket yil sigara kullanmaktaydi ve Fagerstrom nikotin bagimlilik toplam puan ortancasi 5 (IQR=6) idi.
Katilimcilarin kronik hastaliklari benzerdi (p>0,05). OSAS varligi ile sigara kullanim arasinda anlamli iliski
saptanmadi ve sigara gruplarinin AHi, ODI ve SFT sonuglari anlamli farkli degildi (p>0,05). Ancak, OSAS pozitif
saptanan grubun sigara kullanim yili ve sigara paket yil kullanim miktari anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Benzer
sekilde, AHI degeri ile sigara yil kullanim siiresi ve paket yil kullanim miktari pozitif korele olarak saptandi (p<0,05).

Sonuglar: Calismamizda, sigara kullanma veya birakmis olma durumundan iliskisiz olarak, OSAS pozitifligi ile sigara
kullanma siiresi ve paket yil kullanma miktari arasinda anlamli iliskili saptandi. Bu durum, sigara kullanim siresinin
OSAS agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu ve bu konuda Aile Hekimligi koruyucu hekimlik uygulamalar
kapsaminda uyarici ve bilgilendirici calismalarin yapilmasi gerektigini gozler dniine sermektedir.

Tartigsma sorulari:

1. OSAS gelisiminde sigaranin etkisi akut degil, kronik bir siire¢ midir?

2. Klinik pratikte OSAS risk degerlendirmesinde sigara paket yili dikkate alinmali midir?
3. Sigara birakmanin OSAS riskini azaltmasi icin belirli bir stire gerekir mi?
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Postmenopozal Donemdeki Kadinlara Yonelik Saglik inang Modeline Uygun Osteoporoz Egitiminin Taramaya
Katilimi Artirmaya Etkisi

Merve Kahraman : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cigdem Apaydin Kaya : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Bugu Usanma Koban : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu calismanin amaci postmenopozal ddnemdeki kadinlara Saglik inan¢ Modeli SiM gozetilerek verilen
egitimin osteoporoz taramasi yaptirma sikligina etkisinin arastiriimasidir.

Yontem: Arastirma Haziran-30 Eyliil 2025 arasinda istanbul’da yiiriitilen kontrollii bir egitim miidahale
¢alismasidir. Arastirmanin evrenini birisi miidahale, digeri kontrol grubunun alindig iki Aile Saghgi
Merkezine(ASM) kayith kadinlar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikligi %95GA, %80 giic ve 0,05 hata ve her iki
grup arasinda %30 fark olacak sekilde kontrol ve miidahale grubunda 40’ar kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmaya
daha 6nce kemik mineral yogunlugu 6lcimi(KMY) yaptirmayan, osteoporoz risk faktorlerinden en az birine sahip
olan goniilli >45 yas postmenopozal kadinlar dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikligiine ulasabilmek her iki ASM’de kayitli kadinlar rastgele sayilar tablosundan yararlanarak
telefonla arandi ve dahil etme kriterlerine uyanlar arastirmaya davet edildi. Davet edilen kadinlara osteoporoz risk
degerlendirmesi yapildi. Her iki grupta sosyodemografik bilgilerin alinmasindan sonra Osteoporoz Bilgi Testi (OBT)
ve Osteoporoz Saglk inang Olgegi (0SIO) uygulandi. Miidahale grubuna SiM’e gore tasarlanmis yaklasik 15 dk’lik
bireysellestirilmis egitim verildi. Kontrol grubuna egitim verilmedi. Her iki gruba osteoporozdan korunma ve
taramaiile ilgili bilgiler iceren brosir verildi ve KMY taramasina yonlendirildi. Egitimden 2 ay sonra hastalar
aranarak ayni 6lcekler tekrar uygulandi ve KMY taramasi yaptirma durumu sorgulandi. Veriler SPSS 29°da Mann-
Whitney U ve ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ort: 5787°dir. Miidahale &ncesinde her iki grup arasinda OBT puanlari benzerken
(puanlar; 16,6%3,48, 17,2+4,09 p>0,05); OSIiO puani kontrol grubunda daha yiiksekti (puanlar; 156,72+9,63,
150,6745,77 p<0 ,001). Miidahale sonrasinda OSIO ve OBT puani miidahale grubunda daha yiiksekti (puanlar;
159,07+8,99, 166,15+8,60; p<0 ,001; puan;19,97+3,93, 22,22+3,44 p=0,015). Takipte 15 kisinin KMY taramasi
yaptirdigi 6grenildi. Her iki grup arasinda KMY taramasi yaptirma agisindan bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonuglar: Arastirmanin bulgulari SiM kullanilarak verilen osteoporozdan korunma ve taramanin énemi ile ilgili
egitimin postmenopozal kadinlarda osteoporoz hakkinda bilgiyi ve inanglari olumlu yénde artirdigini gdstermistir.
Ancak KMY yapma tutumunu etkileyen baska faktorlerin de olabilecegini diistindiirmektedir.

Tartisma sorulari:
Verilen egitim KMY ile taramaya etkinligini artirmak icin ek olarak yonteme neler dahil edilebilirdi?
Veriler ile baska hangi analizler yapilabilir?
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TAM13

Fibromiyaljili Hastalarda Bilissel Carpitmalar Ve Aleksitimi

Fatma Zehra Giil Ekinci : Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Sanem Nemmezi Karaca: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Yeltekin Demirel : Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Bilissel carpitmalar, zihnin yasam deneyimlerini sistematik olarak hatali islemesi sonucunda garpitiimis ve
olumsuz distlincelerin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir. Aleksitimi; bireylerin duygularini taniyip ifade etmede
zorlandigl, fantezi ve yaratici diistinme yoniinden belirgin sinirliliklar yasadigi, duygu ve bedensel tepkilerini ayirt
etmede yetersizlik sergiledikleri psikolojik bir durumdur. Fibromiyalji sendromu (FMS) ise yaygin viicut agrisi,
yasam kalitesinde azalma, uyku bozuklugunun yani sira kognitif islevlerde bozulma ve anksiyete gibi ruh saglig
sorunlarinin bir arada gozlendigi pekistirici dongliden ibaret bir kronik rahatsizliktir. Calismamizda FMS tanili
kadinlarda aleksitimi ve bilissel carpitmalarin diizeylerini degerlendirmek ve bu iki degisken arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmistir.

Yontem: Vaka-kontrol tarzinda dizayn edilen arastirmamiza, 01.10.2024 —28.02.2025 tarihleri arasinda
hastanemizin aile hekimligi ve calisan sagligi birimlerine basvuran 100 FMS'li kadin ile benzer yasta 100 saglkli
kadin dahil edildi. Veriler sosyodemografik bilgi formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ve Diisiince Tiirleri Olcegi
(DTO) yardimiyla toplandi. Verilerin analizinde SPSS vers. 27.0 programi kullanilarak; karsilastirmali analizlerin yani
sira Spearman korelasyon testi ve dogrusal regresyon testi uygulandi. istatistiksel anlamllik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: TAO puan ortalamasi FMS grubunda 55,94 + 9,48, kontrol grubunda 50,50 + 10,80 olup; fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). DTO toplam puani da FMS grubunda (5,81 + 4,22) kontrol grubuna (4,02 + 3,94)
gore anlamli derecede daha yiksekti (p=0,001). Alt boyut analizlerinde 6zellikle “etiketleme”, “kisisellestirme”,
“zorunluluk ifadeleri” ve “olumluyu yok sayma” bilissel carpitmalarinin FMS grubunda kontrol grubuna gore
belirgin sekilde yiiksek oldugu saptandi. Korelasyon analizinde TAO ve DTO puanlari arasinda orta-ileri diizeyde
pozitif iligki gériildi (p<0,001). Regresyon analizleri ise TAO ve DTO puanlarinin karsilikli olarak birbirini anlamli
dizeyde yordadigini gosterildi.

Sonuglar: FMS'’li kadinlarda aleksitimi ve biligsel garpitma duzeyleri saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak daha
yuksektir. Aleksitimi ile bilissel carpitmalar arasindaki iliski tek yonli bir nedensellikten ziyade karsilikh etkilesim
seklinde goriilmektedir. Bu bulgu, FMS yénetiminde yalnizca fiziksel tedavilerin yeterli olmadigini, TAO ve DTO gibi
olgme araglariyla psikolojik risklerin belirlenmesinin ve destek siireglerini iceren interdisipliner yaklagimlarin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Birinci basamakta ¢alisan aile hekimlerinin 6zellikle bilissel carpitmalar ve
duygusal dliizenleme guiglikleri konusunda psiko-egitimlerinin hastalik yonetimine katkisi olacagi kanaatindeyiz.

Tartisma sorulari:

1. Birinci basamakta calisan aile hekimligi uzmanlarinin farkindalik temelli psiko-egitimler konusunda roli
hakkinda neler diisiinliyorsunuz?

2. Biyo-psiko-sosyal bakis acisiyla ele alindiginda FMS birinci basamakta yonetilmesi gereken bir kronik saghk
sorunu mudur?
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Okul Oncesi Dénemi Cocuklarinda Problemli Medya Kullaniminin Yeme Davranisi Uzerine Etkisi ve Ebeveyn
Tutumlarinin Yeri

Muhammed Emin Yildirim : Sivas Fatih Siikri Beyazit Aile Saghgi Merkezi, 58.01.035 Nolu Aile
Hekimligi Birimi, Merkez/ Sivas

Sanem Nemmezi Karaca : Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Yeltekin Demirel : Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Okul 6ncesi cocukluk dénemi hem saglikli beslenme aliskanlklarinin hem de dijital medya ile iliskili davranis
kaliplarinin sekillendigi kritik bir gelisimsel evredir. Bu calismada 4-6 yas arasindaki okul 6ncesi donemi
¢ocuklarinda problemli medya kullaniminin (PMK’nin) yeme davranislari {izerine etkisinin degerlendirilmesi ve
ebeveyn tutumlarinin bu siiregteki roliinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tarzdaki bu calisma bir aile sagligi merkezine kayith 4-6 yas arasi 358 cocugun
ebeveyni izerinde yiritilmistir. Veriler sosyo-demografik form, Problemli Medya Kullanim (PMK) Olgegi-Kisa
Formu, Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi ve Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi
aracihigiyla toplanmistir. Analizler SPSS vers. 26.0 programinin yani sira degiskenler arasindaki aracilik etkisi
PROCESS testi kullanilarak yapilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: PMK ile otoriter (r=0,325) ve izin verici (r=0,223) ebeveyn tutumlari arasinda pozitif yonde; demokratik
ebeveyn tutumu (r=-0,119) arasinda negatif yénde iliski bulunmustur (p<0,05). Ote yandan PMK’nin cocuklarin
yeme davranislari Gzerine hem dogrudan hem de ebeveyn tutumlari araciligiyla dolayh etkiler olusturdugu
gbzlenmistir. Yemek segiciligi alt boyutu lizerine herhangi bir etki saptanmamistir. PMK’nin gidadan keyif almayi
dogrudan ve negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Duygusal asiri ve az yeme lizerine etkilerin, sadece ebeveyn
tutumlari Gizerinden dolayh olarak gergeklestigi izlenmistir. icme tutkusu, tokluk heveslisi ve yavas yeme alt
boyutlarinda hem dogrudan hem dolayh anlamli iliskiler saptanmistir.

Analizler ebeveyn tutumlari 6zelinde detaylandirildiginda; otoriter ve izin verici tutumlarin cocuklarda duygusal
asir yeme, duygusal az yeme ve yavas yeme alt boyutlarinda anlamli dolayh etkiler yarattigi gortlmustir. Ayrica
otoriter tutumun, gida heveslisi ve tokluk heveslisi alt boyutlarinda da pozitif yonde aracilik etkisi bulunmustur.
Buna karsin demokratik tutumun sadece tokluk heveslisi alt boyutunu negatif yonde dolayli olarak etkiledigi
izlenmistir. igme tutkusu alt boyutu iizerinde ebeveyn tutumlari sinirli diizeyde aracilik etmektedir. Asiri koruyucu
tutumun aracilik etkisi istatistiksel agidan anlamh bulunmamustir.

Sonuglar: Calismamiz okul dncesi donemde PMK’nin 4-6 yas arasi cocuklarin yeme davraniglarini yalnizca
dogrudan etkiler yoluyla degil, ebeveyn tutumlarinin yénlendirici kritik etkileri 1si8inda sekillendirdigini
gostermistir. Dengeli, yeterli ve saglikli beslenmenin temellerinin atildigi bu yas grubunda, dogru bireysel
beslenme motivasyonu olusturmada koruyucu miidahaleleri iceren aile temelli destekleyici programlarin
gelistirilmesi dnerilir.

Tartisma sorulari:

1. Beslenme gibi cok degiskenli bir konuda birinci basamakta ¢alisan aile hekimligi uzmanlarinin sunacagi ebeveyn
tutumlarini gelistirici, gelisim donemlerine 6zgli zor anlar ile ilgili bas etme stratejilerini destekleyici danismanlik
faydali olabilir mi?

2. Boylesi bir danismanlik hizmetinin ‘annelik okulu’ gibi toplum saghgi alaninda calisan diger profesyoneller
Uzerinden ayri bir alanda sunulmasi daha akilci ve etkin bir miidahale mi olur yoksa toplumsal firsat esitsizligine mi
neden olur?
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Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son D6nem Bobrek Hastalarinin Retrospektif Olarak Taranmasi ve Erken
Evrelerde Hasta Yonetiminin lyilestirilmesi

Adem Ozkara : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Fatih Dede : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Burak Aslum : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Ece Celik : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Kronik bobrek hastaligi (KBH), yapisal veya fonksiyonel bozukluklara bagli ilerleyici ve geri donlssiiz nefron
kaybi ile seyreden 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Artan prevalansi, disiik farkindalik oranlari, yiiksek morbidite
ve mortalitesi ile yasam kalitesine olan olumsuz etkileri, hastaligin toplumsal ylkini artirmaktadir. Cogu zaman
sessiz ilerleyen hastalik son donem bébrek yetmezligine (SDBY) ulasmakta ve maliyetli tedaviler olan diyaliz veya
bobrek nakli gerektirmektedir. Oysa erken evrede tani konulmasiyla hastaligin dnlenmesi veya ilerlemesinin
yavaslatilmasi mimkindir. Bu noktada birinci basamak hekimleri olarak aile hekimleri; risk faktorlerinin kontrol,
toplumda farkindalik olusturma, riskli bireylerin erken ve dogru tanisi, uygun zamanda nefrolojiye yonlendirme ve
hasta yonetimi agisindan kritik rol Gstlenmektedir.

Yontem: Bu calisma, bir nefroloji uzmani tarafindan son dénem bdbrek yetmeazligi tanisi konulmus hastalarin
dosya kayitlarinin retrospektif analizi seklinde planlanmistir. Hastalarin demografik ve klinik verileri
degerlendirilecektir.

Bulgular: Calisma etik kurul onayi sonrasi baslamistir. Beklenen bulgular arasinda hastalarin yas, cinsiyet, eslik
eden hastaliklar, uygulanan renal replasman tedavi modaliteleri ve takip sireglerine iliskin veriler yer almaktadir.

Sonuglar: Bu ¢calismanin bulgularinin, birinci basamak saglik hizmetlerinde KBH'nin erken tani ve takibine yonelik
ulusal bir kilavuz gelistirilmesine katki saglamasi amaglanmaktadir. Béylece hem hasta yasam kalitesinde artis hem
de toplumsal ve ekonomik yiikte azalma hedeflenmektedir.

Tartigsma sorulari:

1. Aile hekimleri, kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde hasta yonetiminde nasil daha etkin rol {istlenebilir?
2. Renal replasman tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini artirmada birinci basamakta hangi uygulamalar
oncelikli olmahdir?
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Ramazan Ayinda Orug Tutan Diyabet Hastalarinda Akut Komplikasyonlar Gelisme Durumu ve Diyabet Yonetim
Farkindaliginin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Prof. Dr. Adem Ozkara : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Dog. Dr. Aylin Baydar Artantas : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Uzman Doktor Nihal Ertiirk : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Hanin Hicazi Ridvan : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Sileyman Kése : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Aybike Kiligarslan : Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Diyabet hastalarinin orug¢ tutma deneyimlerini, bilgi diizeylerini ve risk farkindaligini ortaya koymak
acisindan faydali olacaktir. Bu ¢alismanin sonucunda yazilacak bilimsel makalenin, mevcut durumu ortaya koyarak
literatire katkida bulunmasinin yani sira, sahada calisan birinci basamak hekimlerin diyabet hastalarinin orug
konusunda risk degerlendirmesi ve glivenli oru¢ tutma deneyimi icin gerekli ilag diizenlemeleri, diyabet egitimi ve
beslenme 6nerileri vermeleri konusundaki farkindaliklarini artirmasi, takip ettikleri diyabet hastalarinda orugla
birlikte ortaya cikabilecek akut komplikasyonlari 6nlemede faydali olacagi beklenmektedir. Ayrica hasta-hekim
iletisiminin ve Ozellikle oru¢ 6ncesinde doktor ziyaretinin dGnemi ortaya konacak, hastaya 6zgi risk
degerlendirmesi yapilip hastalara bilimsel kanitlar 1siginda orug tutup tutamama hususunda 6nerilerde
bulunulacak ve kendilerine orug¢ konusunda daha giivenli ve dogru secimleri yapabilme olanagi saglanacaktir.
Calismadan elde edilecek verilerle gelecekteki egitim ve farkindalik calismalarina rehberlik edilmesi ve birinci
basamaga yonelik klinik rehber hazirlanmasina katki saglayacagi diisiinilmektedir.

Yontem: Materyal ve Metod
Bu calisma, kesitsel prospektif bir calisma olup Ankara Bilkent Sehir Hastanesi aile hekimligi poliklinikleri ve acil

servisinde ylritllecektir. Etik kurul onayindan sonra Mayis-Ekim 2025 tarihleri arasinda herhangi bir sebepten
aile hekimligi poliklinigine basvuran diyabet tanili hastalardan gonalll olanlar galismaya dahil edilecektir.
Calismanin acil servisle ilgili kisminda; Mart-Nisan 2025 aylarinda acil servise diyabetin akut komplikasyonlariyla
basvurmus olan ve tedavisi yapilan hastalari hastane bilgi sisteminden taranacak ve telefonla aranarak ¢alismaya
davet edilecektir. Calismada %95 gliven araligi ve %5 mutlak hata payi ile 6rneklem biyiiklGgi 206 birey olarak
hesaplanmistir. Calismaya: Tip 1, Tip 2 diyabet tanili 18 yas st calismaya katilmaya géndlli olan bireyler aile
Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran, Ramazan ayi ve Nisan aylarinda kismen veya tamamen orug
tuttugunu belirten hastalar, acil servise hipoglisemi, hiperglisemi, dehidratasyon veya tromboz nedeniyle
basvuran hastalar dahil edilecektir. IDF — DAR Risk Calculator kullanarak, kayitlardan bakilacak parametrelerle ve
hastalara uygulanacak anket araciyla hastalarin orug tutma agisindan risk seviyesi belirlenecektir. Son alti ay
icerisinde bakilmis olan en giincel HbAlc degerleri ve GFR, Aglik glukoz diizeyi, hastanin kullandigi ilaglari, bilinen
hastaliklari ve diyabete bagl yasamis oldugu komplikasyonlari hasta kayitlarindan arastirmacilar tarafindan
kaydedilecektir.

Bulgular: -
Sonuglar: -

Tartigsma sorulari:
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’ne Basvuran
Bireylerde Sigara Birakmanin Anksiyete Uzerine Etkisi: Prospektif Bir Calisma

Ismail Glines : Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Serpil Demirag : Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: GUnlm{izde bagimlilik olusturan maddeler arasinda en yaygin sekilde kullanilanlardan biri sigaradir. DSM-V
kriterlerine gore titin bagimlihg bir madde kullanim bozuklugu olarak kabul edilmektedir. Anksiyete bozuklugu,
yasam boyu gorilme sikligl %5—6 arasinda degisen ve bireyin glinliik islevselligini nemli dlclide etkileyebilen
psikiyatrik bir durumdur.

Her ne kadar bazi igicilerde sigara kullaniminin anksiyete diizeyini azaltma amaci tasidigi distiniilse de kaygiy!
azaltici etkisine iliskin nérokimyasal bir kanit yoktur. Aksine, sigara icmeye yeni baslayan bireylerde kaygi
diizeyinde artis gbzlenmistir. Literatlirde sigara kullanimi ve anksiyete bozukluklari arasinda beyindeki yapisal
degisiklikler Gizerinden bir iliski arandiginda, sigara icenlerde ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda beynin beyaz
cevher yollarinda briit ve mikro yapisal degisiklikler olustugu tespit edilmistir. Korku tepkisi alanlarini birbirine
baglayan bolgelerdeki beyaz cevher mikro yapisindaki degisiklikler, kisilik 6zelligi ve anksiyete durumlariyla
iliskilendirilmistir. Bualanlardaki degisimlerin hem anksiyete bozukluklariyla hem de sigara kullanimiyla iliskili
oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerin mevcut anksiyete diizeyi ile sigarasiz bir ay
sonundaki anksiyete dizeylerinin karsilastiriimasi, ruhsal iyilik hali baglaminda, sigara birakma sirecindeki
bireylerde kisisel farkindalik olusturulmasi ve ihtiyaci olan bireylere psikolojik destek konusunda 6nerilerde
bulunulmasi amaglanmistir

Yontem: Calismamiz prospektif bir calisma olup 01.09.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda Sigara Birakma
Poliklinigi'ne ardisik basvuran 18 yas tzeri gonulli katilimcilar ile yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin anket formu ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) tim katilimcilara ilk basvuruda uygulanacaktir. Sigara
birakma gliniinden bir ay sonra telefonla ulasilarak kullaniimis ise destek veya ilag tedavisinin etkileri, hastanin
sikayetleri ve hayat tarzindaki degisikliklerini de sorgulayan sorular ile BAE'nin de bulundugu ikinci bir anket
uygulanacaktir. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilecektir.

Sureg zarfinda ardisik gelen, ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim kisilerin dahil edilmesi hedeflendiginden
orneklem sayisi belirlenmemistir. Kontrol gériismesinde sigarayi birakmamis vakalar ¢alisma disinda birakilacaktir.

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir
Sonug: Arastirma devam etmektedir.
Tartigma sorulari:

1-Calismanin kapsami ve siireci agisindan onerileriniz nelerdir?
2-Veri analizleriyle ilgili 6nerileriniz?
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Universite Egitimine Baslayan Genglerde Riskli Davranislar ve iliskili Ailesel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Veli Oguzhan Sayim : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Zeliha Yelda Ozer : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Universite egitiminin ilk yili dnemli bir gecis dénemidir. Bu evrede genclerin mevcut aile ve sosyal cevresinin
otoritesinden ayrilip yeni bir ortama gecis yapmalari risk alma davranislari agisindan daha rahat bir zemin
olusturabilmektedir. Bu ¢alismada, Universiteye yeni baslayan 6grencilerde riskli davranislarin ve iliskili ailesel
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini 2021-2022 egitim dgretim yilinda Cukurova Universitesine
baslayan 6grenciler olusturdu. Evreni temsil eden en az 6rneklem blyUklugl %50 siklik, %99 glvenirlik ve %5 hata
payi ile 573 olarak hesaplandi. Veriler giiz yari yilinin son ayinda Riskli Davranislar Olcegi-Universite Formu, Aile
APGAR Olcegi ve sosyodemografik bilgi formu ile toplandi.

Bulgular: Calisma yas ortalamasi 20,86+3,35 (18- 57) yil olan, %59,1’i kadin, 648 katilimci ile yurttlldi. Cekirdek
aileye sahip olan katilimcilarin diger aile tiplerine gore beslenme riski puanlari yliksek (p=0,019) madde kullanimi
puanlari ise diisik (p=0,008) saptandi. Annesinin egitimi lniversite ve (izeri olanlarin anti-sosyal davranista
(p<0,001), alkol kullaniminda (p<0,001), sigara kullaniminda (p=0,016) ve madde kullaniminda (p=0,004);
babasinin egitimi liniversite ve (izeri olanlarin ise anti-sosyal davranista (p<0,001) ve alkol kullaniminda (p=0,003)
daha az egitimli gruplara gore daha yiksek puan aldiklari bulundu. Aile gelir algisi diisiik olan 6grencilerin okul
terki puani orta-yiiksek grubuna goére yliksekti (p=0,005). Aile APGAR gruplarinin diizeyi distlikce; anti-sosyal
davranis (p<0,001), alkol kullanimi (p=0,003), sigara kullanimi (p=0,002), intihar egilimi (p<0,001), beslenme riski
(p<0,001), okul terki (p<0,001) ve madde kullanimi ( p<0,001) puanlarinin yiikseldigi saptandi.

Sonuglar: Calismamizda gekirdek aile tipine sahip 6grencilerde beslenme riskinin daha yiksek bulunmasi, ebeveyn
egitimi arttikga bazi riskli davranis puanlarinin artmasi ileri degerlendirme ve gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan
dikkat ¢ekicidir. Aile APGAR puani azaldikga tiim riskli davranis alt boyut puanlarinin artmasi bulgusu géz 6niline
alindiginda aile hekimligi pratiginde diisik aile islevselligi saptanan genglerin 6zellikle tniversiteye baslarken riskli
davranislar agisindan daha detayli degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Tartigsma sorulari:
Calismanin makalesi igin hangi dergileri 6nerebilirsiniz?
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Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezi Sevk Verilerinin Retrospektif Analizi

Baris Uriincan : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi AD, Adana
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi AD, Adana

Girig: Hasta sevki, saglik sisteminin bir diizeyinde galisan hizmet sunucusunun kaynak yetersizligi (ilag, malzeme,
beceri gibi) nedeni ile, klinik durumlari ydonetmek, hastaya yardimci olmak ve hasta sorumlulugunun verilmesi igin
ayni seviyede ya da Ust seviyede daha iyi veya farkl kaynaklara sahip hizmet sunucularindan yararlaniimasi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle sevk, birinci basamak hekiminin hastanin bakiminda, tani ve tedavi edici
hizmet sunumunda karar verme siirecini bir ya da daha fazla uzman hekim ile paylasmasi ve is bolimu
yapilmasidir. Sevk zinciri uygulamasi giicli bir birinci basamagin temel taslarindan biri olarak kabul edilmesine
karsin tilkemizde hala uygulanamamaktadir. Aslinda birkag kez denenmesine ragmen uygulamalar basaril
olamamis, kisa sire igerisinde kaldirilmigtir. Sevk zincirinin uygulamaya gegirilmesinin zorluklarindan en basta
geleni hekim basina diisen hasta sayisinin fazlaligidir. On ikinci kalkinma plani (2024-2028) kapsaminda aile
hekimligi birimi basina diisen nifusun azaltiimasinin hedeflenmesi ve birinci basamakta uzman hekim sayisini
arttirmaya yonelik girisimler yakin bir gelecekte sevk zincirinin tekrar glindeme alinacagini distindiirmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde sevk zinciri konusunun ¢ogunlukla aile hekimlerinin bakis acilari ve
sevk sisteminde karsilasilan glclikler agisindan nitel olarak arastirildigl, sevklerin nicel boyutlarinin ve tanisal
dagihmlarinin ise sinirli olarak ele alindigi gérilmustir. Bu calismanin amaci bir egitim aile saghg merkezindeki
sevk verilerinin retrospektif olarak incelenmesi ve sevkle iliskili nicel boyutlarin degerlendirilmesidir.

Yontem: Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezindeki 01 Kasim 2025 tarihine kadar yapilan sevk verileri
degerlendirilip analiz edilecektir. incelenecek boyutlar; sevk edilen tanilarin ICD kodlarina gére dagilimlari, sevk
nedenlerinin dagilimi, sevk edilen branslarin dagilimi, sevklerin hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagihmi sevklerin aylara, mevsimlere ve yillara gére dagilimi, sevk hizi, sevk orani olarak belirlenmistir.

Bulgular: Devam etmektedir.

Sonug: Calisma sevk sistemine iliskin daha nesnel ve dl¢lilebilir gbstergeler sunarak bu konuda yapilacak
girisimlere ve aile hekimligi uzmanlik egitiminin gelistiriimesine rehberlik edebilir.

Tartisma Sorular :
Baska hangi verileri degerlendirmemizi 6nerirsiniz?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinde Gelecek Kaygisinin Degerlendirilmesi
ve Kariyer Planlamasi

Erhan lzci : Aydin Adnan Menderes Universitesi
Ayfer Gemalmaz : Aydin Adnan Menderes Universitesi

Giris: Tip egitimi, bireylerin sadece mesleki bilgi ve beceriler kazanmasini degil, ayni zamanda kisisel, sosyal ve
psikolojik olarak da gelismesini gerektiren uzun ve zorlu bir sliregtir. Bu siireg 6zellikle son sinif 6grencileri igin,
mezuniyet sonrasinda karsilasacaklari belirsizlikler, sinavlar ve mesleki secimlerle birlikte daha karmasik ve stresli
bir hale gelebilmektedir. Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS), yurtdisi egitim olanaklari, kamu ya da 6zel sektorde calisma
tercihleri, ekonomik kaygilar ve sosyal yasam beklentileri gibi birgok faktor, 6grencilerin kariyer planlarini
dogrudan etkilemekte ve beraberinde ciddi bir gelecek kaygisini da glindeme getirmektedir

Yontem: Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinde gelecek kaygisi
diizeyini ve kariyer planlamalarini degerlendirmeyi amaclayan, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini, 2025 yili itibariyla Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grenim géren son
sinif (6. sinif) 6grencileri olusturmaktadir. Orneklem segiminde evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis olup
olasiliksiz 6rnekleme yontemi (gonulluliik esasina dayali) kullanilacaktir.

Veriler, 01.12 2025 — 31.02.2026 tarihleri arasinda anket formu ve Universite 6grencilerinde gelecek kaygisi 6lgegi
Uzerinden toplanacaktir. Katilimcilardan goéndllilik esasina gére onam alinacak ve kimlik bilgileri
toplanmayacaktir.

Bulgular: Bulgu asamasinda degilim
Sonug: Calisma heniiz veri toplama asamasindadir
Tartigsma sorulari:

Calisma heniiz veri toplama asamasindadir?-Calisma kesitsel bir tasarima dayandigi i¢in nedensel iliskileri
belirlemek zor olabilir. Bu durum, testlerin uygunlugu ve gerekliligi hakkindaki ¢ikarimlarimizi nasil sinirliyor?

51 P~ ™Y TOKAT - SR . =
GAZIOSMANPASA Aile Hekimligi Akademisi © 2025 Her hakki sakhdir.
Akadermis b_"Y OnIVERSITESI
AKAGEMIS]



2 AILE HEKIMLIiGi
» ARASTIRMA GUNLERI

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITES
6-8 KASIM 2025 TOKAT

P 08

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Sinif ve 6. Sinif Ogrencilerinde Dijital Oyun Bagimliligi ile
Uyku Kalitesi Arasindaki iliski

Buse Oztemel : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Serpil Demirag : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Dijital oyunlar, teknolojik cihazlar araciligiyla oynanan, belirli kurallara ve hedeflere sahip etkilesimli
oyunlardir. Gliniimuzde dijital oyun bagimhhg giderek yayginlasmakta ve bu durum, toplum saghgi agisindan
onemli bir risk unsuru olarak degerlendirilmektedir. Yapilan arastirmalara gore, dijital oyun bagimhliginin diinya
genelindeki yayginhgi %1,3 ile %9,9 arasinda degismektedir. Dijital oyunlarin asiri ve kontrolsiiz kullanimi
sonucunda kilo kaybi, uyku bozukluklari, yetersiz beslenme, gérme problemleri, epilepsi ndbetleri ve bas agrilari
gibi fiziksel rahatsizliklar gelisebilmektedir. Bu ¢alismayla, gelecegin saglik profesyonelleri olacak tip 6grencilerinin,
dijital oyun bagimliligi konusunda farkindalik kazanarak bu bagimliligi erken dénemde taniyabilmeleri ve tedavi
sureglerini daha etkili bir sekilde yonetebilmeleri hedeflenmistir.

Yontem: Kesitsel desendeki bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 1. sinif ve 6. sinif
ogrencilerinde yapilmasi planlanmistir. Calismada kullanilacak 6rneklem biyiikl{igli, OpenEpi programi araciligiyla
%5 hata payl, %95 gliven diizeyi ve %50 siklik degeri esas alinarak hesaplanmistir. Hesaplanan érneklem
buyukligine %20 oraninda olasi veri kaybi eklenerek nihai 6rneklem biyukligi 418 kisi olarak belirlenmistir.
Buna gore 1. sinif tip 6grencilerinden 212 (mevcut 1. siniflar 304), 6. sinif tip 6grencilerinden 206 (mevcut 6.
siniflar 288) 6grenci ¢calismaya dahil edilecektir. Tim katilimcilara literatiir taranarak olusturulan, sosyodemografik
verilere iliskin sorular, "Universite Ogrencileri igin Dijital Oyun Bagimlilik Olgegi (DOBO)" ve "PUKI (Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi)"ni iceren bir veri toplama formu yiiz yiize anket yontemi ile uygulanacaktir. Yapilan calismada,
Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,95 olarak bulunurken Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi’nin Cronbach Alfa degeri ise 0,80 olarak tespit edilmistir. Verilerin istatiksel analizleri SPSS
programi araciligiyla yapilacaktir. Elde edilen verilerde istatiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.
Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir.

Sonug: Arastirma devam etmektedir.
Tartigsma sorulari:

1- Dijital oyun bagimhligi ile uyku kalitesi arasinda sizce nasil bir iliski vardir?
2- Gelecek arastirmalar igin 6nerileriniz nelerdir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn Hekimlerin Bilingli Farkindalik ve Algilanan Stres
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Merve Unal Hidiroglu : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ayfer Gemalmaz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bilingli farkindalik, kisinin dikkatini yargilama yapmadan, su anda olanlara yénlendirerek farkinda olma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun getirdigi dnyargisiz kabullenis hali, kisinin yasadigi problemlerle
basa ¢cikmasina katki saglamaktadir. Bilingli farkindalik temelli stres azaltma ydntemlerinin kisinin stres diizeyini
etkili bir sekilde azalttigi gosterilmistir. Algilanan stres diizeyi, kisinin yasadigi stres miktarina iliskin 6znel
degerlendirmesini ifade etmektedir. Hekimler hem egitim slirecinde hem de meslek hayatlarinda stresli olaylarla
karsilasmaktadir. Calismamizda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimlerinin bilingli
farkindalik ile algilanan stres diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve gerekirse fakiiltemiz mifredat
gelistirme kurullarina miidahale programlari hakkinda éneri sunmak amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu ¢calismanin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn
hekimlerinde uygulanmasi planlanmaktadir. Orneklem segilmemis olup intérn hekimlerin tiimiine ulasiimasi
hedeflenmektedir. Calismaya katilmaya gonilli olmayanlar ve anket formunu eksik dolduranlar ¢alisma disi
birakilacaktir. Anketin ilk kismi literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik 6zellikler ile ilgili sorulari, ikinci
kismi Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)’ni ve ticiincii kismi Algilanan Stres Olcegi (ASO-14)'ni icermektedir.
Anketimiz toplam 44 sorudan olusmaktadir. Farkindalk 6lceginin Cronbach Alpha katsayisi 0,80 ve stres 6lgeginin
Cronbach Alpha katsayisi ise 0,84 olarak bulunmustur. Verilerin istatiksel analizleri SPSS programi araciligiyla
yapilacaktir. Elde edilen verilerde istatiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik veriler. Bagimli Degiskenler: Olgek puanlari

Sonug: Arastirma devam etmektedir. Bu ¢alisma ile intdrn hekimlerin bilingli farkindaliklarini arttirarak stres
diizeylerini azaltmak hedeflenmektedir.

Tartisma sorulari:
1- Calismanin degerini arttirmak igin 6nerileriniz olur mu?
2- Galismanin kisithliklari nelerdir?
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Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Yonetmelik Degisiklikleriyle ilgili Diistinceleri ve Tiikenmislige Etkisi

Ahmet Glnaydin : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Serpil Demirag : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Tukenmislik, kisinin uzun siireli is stresi sonucunda fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak yipranmasi,
motivasyonunu kaybetmesi ve meslegine karsi olumsuz tutum gelistirmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Son
yillarda aile hekimligi uygulamalarinda yapilan yonetmelik degisiklikleri, hekimlerin ¢alisma kosullarinda 6nemli
degisimlere yol agmistir. Bu degisiklikler arasinda nébet uygulamalari, performans kriterleri, sézlesme yenileme
kosullari ve is ylikiini etkileyen diizenlemeler yer almaktadir. Aile hekimligi uygulamalarinda yapilan yénetmelik
degisikliklerinin sahadaki yansimalarini degerlendirmek, hem saglik ¢calisanlarinin ruhsal iyilik halinin korunmasi
hem de saglik hizmetlerinin strdurdlebilirligi agisindan blyik 6nem tasimaktadir. Aile hekimligi uzmanlk
o6grencilerinin degisen yonetmeliklerin tiikenmislik diizeyine olan etkisini incelemek, yonetmeliklerin is ylkd,
performans, ndbet dizeni ve is glivencesi algisi lizerindeki etkilerini degerlendirmek ve aile hekimligi pratiginin
daha etkin hale gelebilmesi icin aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekimlerin gorisleri dogrultusunda 6neriler
gelistirmek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, Tirkiye’de aktif aile hekimligi uzmanlk egitimi almakta olan arastirma gorevlilerini
kapsamaktadir. Calismada herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmayacak olup, 1 Aralik 2025 — 31 Mayis 2026
tarihleri arasindaki alti aylik veri toplama sirecinde anketi gonlli olarak dolduran tiim katilimcilar arastirma
kapsamina dahil edilecektir. TUm katilimcilara Google Forms (izerinden ¢evrimici goriisme yoluyla hazirlanmis
anket formu uygulanacaktir. Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Bolimlerde katilimcilarin sosyodemografik
dzellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilacaktir. Olgek 22 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan 5'li Likert
yapisina sahiptir. Alt boyutlar; duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basari (KB) olarak
tanimlanmaktadir. Gegerlilik ve glvenilirlik calismasinda Ergin, DT alt boyutunda 0.83; DYS’de 0.65 ve KB’de 0.72
Cronbach Alpha degeri elde etmistir. Verilerin istatistiki analizleri SPSS programi araciligiyla degerlendirilecek olup
p<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calisma heniiz planlama asamasindadir.
Sonug: Calisma heniiz planlama asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1-Anket sorulari agisindan baska onerileriniz olur mu?

2-Yonetmelik degisikliklerinin tiikenmislik ile olan iliskisinin yakin donemde incelenmesi sonuglari nasil
etkileyebilir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencilerinin Giyilebilir Teknolojiler Konusundaki
Farkindahig

Abdurrahim Mese : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali
Serpil Demirag : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dal

Giris: Giyilebilir teknolojik cihazlar, kullanicilarin viicudu lizerinde tasinabilen, sensérler araciligiyla gesitli biyolojik,
fizyolojik veya ¢evresel verileri toplayabilen ve bu verileri analiz ederek anlamli giktilari donustirebilen elektronik
sistemlerdir. Giyilebilir teknolojik cihazlar, ilk olarak geleneksel masaustii bilgisayarlarin tasinabilir hale
getirilmesiyle ortaya ¢ikmis olup elektronik bilesenlerin minyatiirlesmesiyle birlikte daha pratik hale gelmistir.
Gergek diinya kosullarinda veri toplama, depolama ve karmasik analizler gergceklestirme gibi avantajlara sahip olan
bu teknolojiler, kisa siirede saglik alaninda da 6nemli bir yer edinmistir. Saglik sektoriinde giyilebilir cihazlar;
algilama, kaydetme, analiz etme, diizenleme ve gerektiginde miidahalede bulunma 6zellikleri sayesinde bireylerin
saghk durumlarinin izlenmesi ve korunmasinda etkin bir sekilde kullaniimaktadir. Ayrica tanimlama, baglanti
kurma ve bulut tabanl veri paylasimi gibi teknolojilerin entegrasyonu sayesinde hastaliklarin erken tani ve tedavi
sureclerine de katki saglamaktadir. Hekimlerin hem egitim siireclerinde hem de mesleki uygulamalarinda bu
teknolojileri etkin bir sekilde kullanabilmeleri 6nem arz etmektedir. Bu calismada Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinin saglhk sektdriinde kullanimi artmakta olan giyilebilir saghk
teknolojileri hakkindaki farkindalik diizeylerinin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismanin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intdrn
hekimlerinde yapilmasi planlanmaktadir. Orneklem segilmeyecek olup intérn hekimlerin tamamina ulasiimasi
hedeflenmektedir. Katilimcilara literatiir taranarak olusturulacak olan sosyodemografik veriler ve giyilebilir saglik
teknolojileri ile ilgili sorular iceren anket formunun uygulanmasi planlanmaktadir. Anket formunu eksik
dolduranlar ve gonilli olmayanlar ¢alisma disi birakilacaktir. Verilerin istatistiki analizleri SPSS programi
araciligiyla yapilacaktir. istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calisma planlanma asamasindadir.
Sonug: Calisma planlanma asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1-Tip fakultesi mifredatina giyilebilir saglik teknolojilerinin eklenmesi hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?
2-Calismanin kalitesinin artirilmasi agisindan ne tir sorular eklenebilir?
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Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghgi Merkezlerine Kayitli 18-50 Yas Arasi Bireylerin Hipertansiyondan Korunma
Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Derya Giindiiz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Melda Dibek  : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Giris: Hipertansiyon, cogunlukla asemptomatik seyreden ve dolayisiyla bireyler tarafindan fark edilmesi gii¢
bir hastaliktir. Onleyici ya da tedavi edici yaklasimlar uygulanmadigi takdirde, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve
renal sistemlerde geri donlssiiz hasarlara yol agabilmektedir. 1850 yas araligindaki bireyler, hipertansiyon
acisindan duslik risk grubunda olsa da, glinimiizde yasam tarzi faktorleri bu yas grubunda da hipertansiyon
gelisimini etkilemektedir. Bu nedenle, hipertansiyonun yalnizca ileri yas populasyonu ile sinirli bir sorun olmadigi,
geng bireylerde de 6nlenebilir bir risk faktori olarak diisiintlmesi gerektigi agiktir. Bu ¢alisma 18-50 yas
arasindaki bireylerin hipertansiyonla ilgili tutumlarini, sosyodemografik 6zelliklerini, bilgi dlizeylerini, yasam
tarzlarini ve saglik davranislarini incelemeyi ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligine dair éneriler sunmayi
hedeflemektedir.

Yontem: Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Aydin ili
Efeler ilcesine kayitli aile sagligi merkezlerine basvuran 18-50 yas araligindaki bireylerin olusturmasi
planlanmaktadir. Aile sagligi merkezleri kirsal ve kentsel olarak siniflandirilarak kura yontemi ile belirlenecektir.
Aydin il Saghk Midiirligiinden ¢alismanin evrenini olusturan 18-50 yas grubundaki birey sayisi bilgisi edinilerek
orneklem hesaplamasi yapilacaktir. Calismaya anket sorularini anlayip cevaplayacak mental yeterliligi olmayan ve
18-50 yas araliginda olup daha 6nce hipertansiyon tanisi almis bireyler dahil edilmeyecektir. Veri toplama araci
olarak iki kisimdan olusan bir anket kullanilacaktir. ilk kisimda bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili
sorularin ikinci kisimda ‘HIPERTANSIYONDAN KORUNMA TUTUMLARI OLCEGI (HKTO)” kullaniimasi
planlanmaktadir. Verilerin istatiksel analizinin IBM SPSS programiyla yapilmasi planlanmaktadir. istatiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calismamiz planlanma asamasindadir.
Sonuglar: Calismamiz planlanma asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1) Calismanin kisitliklari nelerdir?
2) Calismanin kalitesini nasil artirabiliriz?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Birimlerine Basvuran Yetiskinlerin Deri Kanseri Bilgi Diizeyi
ve Glinesten Korunma Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Hatice Yamac Oktay : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ayfer Gemalmaz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Deri kanseri, diinya genelinde yiiksek insidansa sahip kanser tiirlerinden biridir. Deri kanseri gelisiminde en
onemli ve 6nlenebilir risk faktori ultraviyole radyasyon maruziyetidir. Deri kanserlerinden korunmanin en etkili
yolu giinesten korunmadir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylerin bilgi dlizeyinin artiriimasi ve
dogru giinesten korunma davraniglarinin kazandirilmasi dnem tasimaktadir. Calismamizda aile hekimligi anabilim
dal birimlerine basvuran yetiskinlerin deri kanseri bilgi diizeyi ve glinesten korunma davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica katihmcilarda deri kanseri ve glinesten dogru korunma yéntemleri
konusunda farkindalik yaratmak hedeflenmistir.

Yontem: Calisma kesitsel desende olup, liniversitemizin aile hekimligi birimlerine son 6 ayda basvuran 18 yas ve
Uzerindeki yaklasik 4500 birey arastirmanin evrenini olusturmaktadir. OpenEpi ile, %50 prevalans ,%95 giiven
araligi ve %5 tip 1 hata payi ile 6rneklem buyiklGgl 355 olarak hesaplandi. Bu sayiya ulasildigi zaman ¢alisma
tamamlandi. Katilimcilara literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik veri formu ve Deri Kanseri Glines Bilgi
Olgegi (DKGBO) yiiz yiize gdriisme ydntemiyle uygulandi. Analizler SPSS 22.0 programiyla yapild.

Bulgular: 355 kisiye ulasilmis olup yas ortalamasi 34,96+12,31 bulunmustur. Katihmcilarin %58,9 ‘u (n=209) kadin,
%51'i (n=181) evlidir. Katihmcilarin %67,3’'niin (n=239) egitim durumu 13 yil ve lizeri olup , %37,7’i (n=134)
memurdu. Deri kanseri risk faktorleri agisindan; katilimcilarin %5,4’inde (n=19) aile 6ykisi vardi, %40,6 ‘sinda
(n=144) glines lekesi mevcuttu, %69’unda (n=245) glines yanigi éykusi vardi. Katilimcilarin %88,7’sinde (n=315)
ben bulunurken , ben degisimlerini takip etmeyenlerin orani ise %55,2’ydi (n=196). Katilimcilarin %75,5’inin
(n=268) kendi kendine deri muayenesi (KKDM) hakkinda bilgi sahibi olmadigi, 77,2’inin (n=274) KKDM yapmadigi
gorulmastir. Katihmcilarin %53,2’si (n=189) deri kanseri ve glinesin zararli etkilerinden korunma konusunda
bilgisizdi. En sik basvurulan bilgi kaynagi internetti (%43,3; n=104). DKGBO degerlendirildiginde ortalama puan
14,7343,9 (min: 4—max: 24) olarak saptandi.

Sonug: Arastirma devam etmektedir.

Tartisma Sorular :
Deri kanseri risk faktorleri agisindan dogru davranislarin kazandiriimasinda aile hekiminin rolu nasil arttirilabilir?
Gahismanin kisithliklari sizce nelerdir?
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Yash Bireylerde Malniitrisyon ve Kronik Agri iliskisi

Mert Slizik : Rize Devlet Hastanesi
Ciineyt Ardic  : R.T. E. Universitesi Aile Hekimligi Anabilim dal

Giris: Agri ve beslenme arasindaki iliskinin nasil gerceklestigi ve yoni hala net degildir. (1) Bu ¢alisma, toplumda
yasayan 80 yas Ulizeri bireylerde malntrisyon riski ile agri siddeti arasindaki iliskinin belirlenmesini
amaclamaktadir.

Kaynaklar

1. Elma O, Brain K, Dong HJ. The Importance of Nutrition as a Lifestyle Factor in Chronic Pain Management: A
Narrative Review. J Clin Med [Internet]. 2022 Oct 1 [cited 2025 Sep 26];11(19). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36233817/

Yontem: Arastirma, Rize Devlet Hastanesi 80 yas ve Uzeri bireylerin basvurdugu Yasam Polikliniginde
ylrUtulecektir. Arastirmaya, en az li¢ aydir devam eden veya tekrarlayan agri 6ykisi bulunan bireyler dahil
edilecektir. Bilissel testleri yanitlamayi engelleyecek diizeyde agir demans veya mental retardasyonu olanlar, ciddi
gbrme-isitme kaybi nedeniyle iletisim kurulamayanlar, malignite tanisi bulunanlar ve akut agri tarifleyen hastalar
calisma disinda birakilacaktir. Katilimcilarin yas ve cinsiyetleri ile eslik eden hastaliklari, ilag kullanimi ve
sigara/alkol oykusl kaydedilecektir. Beslenme durumu Mini Nitrisyonel Degerlendirme (MNA) ile
degerlendirilecektir. Agri siddeti ise Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi (NPRS) kullanilarak, katilimcilarin son bir
hafta icinde yasadiklari en siddetli agriyi 0—-10 arasi puanlamalariyla belirlenecektir. Malnitrisyon riski ile agri
siddeti arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Calismanin bagimli degiskeni, agri siddeti olup, NPRS kullanilarak 0 (agri yok) ile 10 (dayanilmaz agri)
arasinda puanlanmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni, bireylerin beslenme durumudur. Bunlara ek olarak, yas,
cinsiyet, eslik eden kronik hastalik sayisi, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol 6ykusu gibi degiskenler de potansiyel
kanistirici faktorler olarak degerlendirilecek ve istatistiksel analizlerde dikkate alinacaktir.

Sonug: Calismanin Katkilari Bu arastirmanin sonuglari, yash bireylerde malnitrisyon ve kronik agri arasindaki
iliskiyi ortaya koyarak saglk alaninda ¢ok yonlii katkilar saglamayi hedeflemektedir. Bilimsel katki olarak, ileri yas
grubunda beslenme durumu ile agri siddeti arasindaki iliskiye dair literatlrde sinirli olan bilgiyi genisletecek ve bu
konuda yapilacak yeni galismalara dayanak olusturacaktir.

Sorular: 1-Malnitrisyonun agri algisi Gzerindeki etkisi tek yonlt middr, yoksa kronik agri da beslenme durumunu
olumsuz etkileyen ¢ift yonli bir iliski mi olusturur? 2-Yash bireylerde agr siddetini etkileyebilecek diger faktorler
(6rnegin depresyon, uyku bozuklugu, fiziksel aktivite diizeyi) modele dahil edilseydi, malnitrisyonla olan iliski nasil
degisebilirdi? 3-Malnltrisyonun diizeltiimesiyle agri siddetinde azalma saglanabilecegi varsayimi, gelecekte
yapilacak midahale ¢alismalarinda nasil test edilebilir?
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Saglik Raporlari Yonergesi Egitiminin Aile Hekimligi Asistanlarinin Bilgi Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi
Sema Soner Karanfil : Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Aile hekimleri, Saglik Bakanhgi usul ve esaslarina gore istirahat ve is goremezlik raporlari, askerlik yoklamasi,
sUrilci ve sporcu raporlari, evlilik ve durum bildirir raporlar gibi gesitli saglk raporlarini diizenleme yetkisine
sahiptir. Saglik Raporlari Usul ve Esaslari Yonergesi, bu siiregleri standartlastirmayi hedeflemektedir. Bu ¢alisma,
mevzuat temelli egitimin aile hekimligi arastirma gorevlilerinin bilgi diizeyine etkisini degerlendirmeyi ve egitim
oncesi-sonrasi degisimi 6lcmeyi amaclamaktadir. Calisma, mevzuat temelli egitimlerin etkinligini nicel olarak
ortaya koyarak, gelecekte daha genis 6rneklemli miidahale ¢calismalarina onciiliik niteligindedir.

Yontem: Calismaya 21 aile hekimligi arastirma goérevlisi katilmistir. Katilimcilara egitim dncesi 29 soruluk, egitim
sonrasi 31 soruluk bilgi testleri uygulanmistir. Puanlar, en yiliksek olasi puana boélinerek yiizdelik olarak
hesaplanmistir. Egitim sonrasi bilgi artisi, aile saghg merkezinde (ASM) gbrev yapma, rapor yazma deneyimi,
ydnergeyi okuma durumu, dnceki egitim dykisi ve asistanlk yil degiskenleri ile iliskilendirilmistir. istatistiksel
analizlerde paired t-test, independent samples t-test ve ANOVA kullaniimistir.

Bulgular: Egitim sonrasinda bilgi diizeyinde anlamli artis saptanmistir (6n test: %59,93 £ 7,75; son test: %84,02 +
9,38; p<0,001), yaklasik %24’lik bir iyilesme gdzlenmistir. Katihmcilarin yarisi asistanliginin birinci yilinda olup
daha 6nce saglik raporu diizenleme deneyimine sahipti. ASM’de goérev yapma, rapor yazma deneyimi, yonergeyi
okuma ve egitim alma durumlarina gore fark puanlarinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Sonuglar: Saglk Raporlari Usul ve Esaslari Yonergesi’ne dayali egitim, aile hekimligi asistanlarinin bilgi diizeyini
anlamli bicimde artirmistir. Sahada gorev alacak aile hekimligi arastirma goérevlilerine yonelik mevzuat temelli
egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi ve uygulamaya dontiik desteklerle giiclendirilmesi 6nerilmektedir. Bu
tur egitimlerin yalnizca arastirma gorevlileri icin degil, sahada aktif olarak gorev yapan aile hekimligi uzmanlari icin
de faydali olacagi diisiinilmektedir. Ayrica bu ¢alisma, daha genis 6rneklemli miidahale arastirmalari icin 6ncdil
nitelikte bir taslak olusturmustur.

Tartigsma sorulari:

1. Orneklem genisletildiginde; ASM’de gérev yapma, rapor yazma deneyimi, yénergeyi okuma, egitim alma ve
asistanlik yili degiskenlerine gore anlamli farklar ortaya gikabilir mi?

2. Arastirma gorevlileri disinda sahada ¢alisan pratisyen aile hekimleri ve uzman aile hekimleri ve yari zamanli
arastirma gorevliler i(SAHU) miidahale grubuna dahil edildiginde egitim etkisi farklilagir mi?

3. Teorik egitim uygulamali egitimle desteklendiginde bilgi diizeyinin uzun dénem etkisi nasil degisir?
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Hipertansiyon tanisi olmayan eriskinlerde dogru kan basinci 6l¢iim teknigi egitiminin evde kan basinci él¢limleri
iizerine etkisi: randomize kontrollii galisma

Ceyhun Yurtsever : Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Mehmet Vatansever : Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Evde kan basinci (KB) él¢ciimii (EKBO), hipertansiyon (HT) yonetiminde giderek daha fazla énerilse de
glvenilirligi, bireylerin dogru 6lctiim tekniklerine ne ol¢lide uyduguna baghdir. Bu calisma, HT tanisi olmayanlarda
dogru KB 6lciim teknigi hakkinda verilen egitimin, EKBO sonuclari tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Bu tek merkezli randomize kontrolli ¢alismaya Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran,
18 yas Ustli, HT tanisi bulunmayan ancak muayene sirasinda KB 140/90-159/99 olarak dlciilen gondlliler dahil
edilecektir. Aritmi saptananlar ve evlerinde uygun bir cihaz bulunmayanlar ¢alismadan harig tutulacaktir.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, ek hastaliklar gibi tanimlayici 6zellikleri kaydedilecek ve ii¢ haftalik EKBO yapmalari
istenecektir. Hastalar bilgisayar programiyla iki gruba (egitim/kontrol) randomize edilecektir. Birinci ve ikinci
haftanin sonunda tiim hastalara iletisim numaralari tizerinden ulasilarak hatirlatma yapilacaktir. Ayrica egitim
grubundaki hastalara birinci, kontrol grubundaki hastalara ise ikinci haftanin sonunda dogru KB 6l¢iim teknigi
hakkinda egitim verilecek ve ¢evrimigi bir egitim videosunu izlemeleri istenecektir. Uglincii haftanin sonunda
hastalar klinikte degerlendirilecek, ti¢ haftalik KB takip sonuglari ve muayene sirasinda 6l¢ililen KB kaydedilecektir.
Egitim ve kontrol gruplarinin ikinci haftadaki KB 6l¢lim ortalamasi bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U
testi ile, bu ortalama degerlere goére HT tanisi koyulma durumlari ise Ki-kare testi ile karsilastirilacaktir. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Egitim veya kontrol grubunda olmak ana bagimsiz degiskendir. Yas, cinsiyet, ek hastaliklar gibi
tanimlayici 6zellikleri karistirici faktorler olarak degerlendirilecektir. Egitim ve kontrol gruplarinin ikinci haftadaki
KB 6l¢lim ortalamasi ve bu ortalama degerlere gére HT tanisi koyulma oranlari birincil sonug degiskenleridir. Her
iki grup icin egitim 6ncesi ve sonrasindaki KB 6l¢iim ortalamasi ve bu ortalama degerlere gore HT tanisi koyulma
oranlarindaki degisim ise ikincil sonug degiskenleri olarak ele alinacaktir.

Sonug: Bu ¢alisma, dogru KB 6l¢lim egitiminin yanlis tani ve gereksiz tedavilerin dnlenmesine katki saglayabilecegi
temelinde planlanmistir. Elde edilen bulgular birinci basamak uygulamalarina, egitim programlarina ve gelecekteki
arastirmalara yon verebilir.

Tartigsma sorulari:

1- Yas, egitim diizeyi veya teknoloji aliskanliklarinin egitimin etkinligine etkisi nasil azaltilabilir?
2- Olgiimlerde ne kadarlik bir eksiklik hastanin calismadan dislanmasini gerektirir?

3- Bu ¢alisma, bir projeye donustirilerek katilimcilara KB cihazi temini saglanabilir mi?
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0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Ev Kazalarindan Korunmaya Yonelik Tutumlari ve ilkyardim Ozyeterlik
Durumlari: Birinci Basamaktan Kesitsel Bir Calisma

Fatma Korkut : Cukurova Universitesi Aile hekimligi A.D.
Ayse Nur Topuz : Cukurova Universitesi Aile hekimligi A.D.

Giris: Ev kazalari, 6zellikle 0-6 yas arasindaki cocuklar igin ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta élimlere yol
acabilen 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Bu yas grubunda gocuklarin fiziksel ve bilissel gelisimleri heniiz
tamamlanmadigi icin, cevresel tehlikelere karsi korunmalari blyilk 6lclide ebeveynlerinin — 6zellikle birincil
bakim verici olan annelerin — tutum ve davranislarina baghdir. Yaniklar, diismeler, kesikler, bogulma ve
zehirlenme gibi kazalar evde en ¢ok karsilasilan durumlardir.

Ev kazalari meydana geldiginde, ilk birka¢ dakikada yapilan dogru miidahale, cocugun hayatini kurtarabilir veya
kalict hasarlari 6nleyebilir. Ancak arastirmalar, annelerin ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ve kendilerine giivenlerinin disik oldugunu gostermektedir. Bu durum, kaza aninda yanlis midahaleye
ya da miidahale edememeye yol acarak, cocugun saghigini riske atabilir. ilkyardim bilgisine sahip olmak sadece
teorik bilgi degil, ayni zamanda dogru ve hizli karar verebilme yetisi, yani 6z-yeterlik de gerektirir.

Bu calismanin amaci birinci basamaga basvuran 0-6 yas ¢cocugu olan annelerin ev kazalarindan korunmaya yonelik
tutumlarinin ve ilkyardim 6zyeterlik durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Etik kurul izni alinan kesitsel tipte yénetilecek ¢alismanin evrenini, Cukurova Universitesi EASM’ye kayith
0-6 yas cocugu olan anneler ve 6rneklemini 1 Eylil-30 Kasim 2025 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle merkeze
basvuran anneler olusturacaktir. Kisilere yliz ylize anket uygulanacaktir. Sosyodemografik Veri Anketi, Ev
Kazalarinda ilk Yardim Ozyeterlilik Olgegi ve 0-6 Yas Cocugu Olan Annenin Ev Kazalarina Yonelik Giivenlik
Onlemlerini Tanilama Olgegi kullanilacaktir.

Bulgular: Calismamiz heniz veri toplama asamasindadir.
Sonug: Calismamiz henliz veri toplama asamasindadir.

Tartisma Sorular :

1.Tezin yazim asamasinda yardimci olabilecek Al uygulamalardan etik cercevede nasil faydalanabilirim?
2.Bakim verenlerin anne olmadigi durumlarin cogunluk olmasi galismamiz igin kisithhk olusturur mu?

3. Tutum ve ilkyardim 6zyeterlik diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin korelasyon analizi yeterli olur mu,
yoksa regresyon ya da farkh ¢ok degiskenli analizleri de diislinmeli miyim?
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Pragmakademi: Bir Yaparak Ogrenme ve Uretim Yolculugu
Klbra Temel, Melda Dibek, Serap Cifcili ve Aile Hekimligi Akademisi Dernegi PragmAkademi Calisma Grubu

Giris: Bu calisma, PragmAkademi ¢alisma grubunun pragmatik randomize kontrolli deneyler (RKD) konusundaki
o6grenme, tartisma ve ¢cok merkezli proje gelistirme sirecini tanimlamayl amaglamaktadir.

Yontem: PragmAkademi, uygulamada calisan ve akademik etkinliklerde bulunan aile hekimleri, akademik
ortamlara yeni giren geng akademisyenler ve deneyimli akademisyenlerden olusan bir ¢alisma grubudur. Calisma
grubunun kurulus streci 2023 yili Ocak ayinda Aile Hekimligi Akademi tarafindan cevrimici olarak diizenlenen 4.
Aile Hekimligi Akademik Gelisim Glinleri'ndeki (E-akademi), birinci basamakta aile hekimligi arastirmalarinda
randomize kontrolli galismalarin yeri, 5nemi ve nasil yapilabileceginin tartisildigi Pragmatik Randomize Kontrolll
Calismalar’ oturumu ile baslamistir.

Calisma grubu Haziran 2023 ve Ocak 2024 tarihlerinde yapilan E-akademilerde iki randomize kontrollii deney
projesi taslagi lizerinden gercek birinci basamak uygulama ortamlarinda yapilabilecek pragmatik deneyleri
anlamaya yonelik tartismalar yapti. Bu tartismalarda PRECIS-2 rehberi (PRagmatic Explanatory Continuum
Indicator Summary) kullanildi.

Haziran 2024 tarihinde yapilan 7. E-akademideki oturumda birinci basamakta aile hekimligi arastirmalarinda
pragmatik deneyler icin alt yapi olusturma hedefi tartisildi. Bu hedefe yonelik olarak ¢alisma grubu pragmatik RKD
projelerinin gelistirilmesini tesvik etmek, lilke capinda bu calismalari katalize etmek ve bu girisimlerin
performansini degerlendirmek lizere bir 6grenme agi olusturmayi ve Pragmatik Deneyler Arastirma inisiyatifi
olarak calismalarini siirdiirmeyi benimsedi. inisiyatif’in baslica hedefi ulusal diizeyde birinci basamakta pragmatik
deneyleri niteliklendiren ve Akademi adina onay veren bir kurul yeterliligine ulasmakti. Bunun icin devam eden
dgrenme ve yeterlik kazanma siirecinde Calisma Grubu/inisiyatif yaparak 6grenme ydntemini benimsedi.

Boylece pragmatik randomize kontrolli bir deney projesi hazirlama ve gerceklestirme karari alan ¢alisma grubu
Ocak 2025’te yapilan 8. E-Akademide konuyu tartisti. Daha 6nceki oturumlarda ele alinan bir asistan tez
¢alismasini (Cok Kisa Bir Sigara Birakma Girisiminin Aile Sagligi Merkezlerinde Etkililiginin Degerlendirilmesi:
Pragmatik Randomize Kontrolli Bir Calisma) 6n ¢alisma kabul ederek ulusal diizeyde ¢cok merkezli bir pragmatik
deney projesi hazirliklarina basladi. PRECIS-2 rehberi kilavuzlugunda gergeklesen bu siiregte bir yandan rehberin
dokuz alanini daha iyi anlamak igin boliimler grup Uyeleri arasinda paylasilarak haftalik yapilan bir seri ¢gevrimigi
toplantida teker teker sunuldu ve tartisildi.

Bu siirecte calisma grubu PRAGMAKADEMI Calisma Grubu adiyla Aile Hekimligi Akademisi Dernegi Yénetim Kurulu
tarafindan Akademinin resmi komitesi olarak onaylandi.

Bulgular: Siire¢ sonunda Tirkiye'nin tanimli 12 istatistik birimi bolgesinden birgok merkezde uygulanmak Gzere,
belirtilen tez galismasinda pilot uygulamasi yapilan 3A-OR ¢ok kisa klinik girisiminin birinci basamakta tutiin
kullanimini birakma basarisina etkisini degerlendiren ¢ok merkezli bir pragmatik randomize kontrolli deney
projesi protokolii gelistirilmistir: COK KISA BiR SIGARA BIRAKMA GiRiSIMIiNiN BiRiINCi BASAMAKTA ETKIiNLiGi:
GCOK MERKEZLI PRAGMATIK RANDOMIZE KONTROLLU DENEY PROTOKOLU

Sonuc: PragmAkademi deneyimi, calisma grubu Uyelerinin pragmatik deney tasarimlari konusundaki bilgi ve
farkindaliklarini artirmis, is birligi ve kolektif 6grenmeyi gliclendirmistir. Praggmakademi Calisma Grubu Akademi
adina ulusal diizeyde birinci basamakta pragmatik deneylerin yapilmasini tesvik ve dnderlik edecek ve onlari
niteliklendirecek bir Akademi Uist kurulu olma yolunda yeterlik kazanmis ve olgunlasmistir.-
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Saglik anksiyetesi: klinik ve preklinik siniflarin farklan

Gizem Kiziltepe : Corum Hitit Universitesi Erol Olgok EAH
Derya iren Akbiyik : Corum Hitit Universitesi Erol Olgok EAH

Giris: Cogu insan hayatinin bir ddneminde saghgi hakkinda endiselenir. Saglik anksiyetesinde ise kisiler herhangi
bir bedensel hastaligi olmadigl halde olagan beden duyumlarini olumsuz yénde asiri yorumlamaktadir.
Arastirmalarda saglik alaninda egitim goren 6grencilerin hastalik bilgisine daha fazla maruz kalmalari nedeniyle
saglik anksiyetelerinin daha yliksek oldugu goriilmustir. Literatiirde tip fakiltesi 6grencilerinin klinik 6ncesi
doénemde tibbi bilgi azligi nedeniyle saglik anksiyetelerinin daha yiiksek olabilecegini gdsteren bazi calismalarin
yaninda, klinik donemde artan tibbi bilginin yaninda yetkinligin heniiz artmamasi nedeniyle bu dénemde saglik
anksiyetelerinin daha yiksek olacagini gosteren calismalar da vardir. Bu ¢alisma ile tip fakiiltesindeki 6grencilerin
saglik anksiyetesi dizeyleri arastirilarak hangi donemlerde daha yiksek oldugu ortaya konulabilir ve yillar icindeki
degisimin yoni saptanabilir. Bu degisimi saptamanin dnemi ise tip fakiltesi 6grencilerine saglik anksiyetesi
hakkinda midahale edilecek noktayi gostermesidir.

Yontem: Gereg ve Yontem

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmistir. Bu calisma Corum Hitit Universitesi Tip Fakiiltesindeki Ekim
2025- Ocak 2026 tarihleri arasindaki tim 6grencileri kapsayacaktir. Veriler sosyodemografik veri formu ve Saglk
Anksiyetesi Olcegi- Kisa Versiyon kullanilarak toplanacaktir. Etik kurul basvurusu yapilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada veri toplama heniiz tamamlanmadigi icin bulgular elde edilmemistir. Ancak beklenen
bulgular su sekildedir.

1.Siniflara gore saglik anksiyetesi diizeyleri farkhdir.

2. Ailede veya kendisinde hastalik durumu, yakin zamanda yasanmis major bir hayat olayi veya travma gibi
sosyodemografik degiskenler saglik anksiyetesini artirmaktadir.

Sonug: Bu ¢alismada veri toplama heniiz tamamlanmadigi icin sonug elde edilmemistir. Ancak beklenen sonuglar
su sekildedir.

1.Siniflara gore saglik anksiyetesi duzeyleri farkhdir.

2. Ailede veya kendisinde hastalik durumu, yakin zamanda yasanmis major bir hayat olayi veya travma gibi
sosyodemografik degiskenler saglik anksiyetesini artirmaktadir.

Tartisma Sorular :

1.Tip fakdltesi 6grencilerinde siniflara gore saglik anksiyetesi diizeyinde anlamli fark var midir? Var ise bu fark
preklinik ve klinik sinifta olmalariyla iligkili midir?

2. Ogrencilerin saglik anksiyetesini etkileyen sosyodemografik degiskenler veya baska degiskenler var midir?
(kronik hastahk, major hayat olayi, travma)
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Birinci Basamakta 50 Yas Ustii Bireylere Gonderilen Bilgilendirme Mesajinin Zona Asisi Yaptirma Davranisi
Uzerine Etkisi: Bir Miidahale Arastirmasi

Volga Kaymakg! : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir
Biisra Giirses : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir
ilayda Ceylan Emre : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir
Nisa Glven : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir
Sultan Okudan : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir
Omer Faruk Durgun : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir
Neslisah Tan : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir
Gizem Limnili : DEUTF Aile Hekimligi AD, izmir

Giris: Zona (herpes zoster) hastaligi, 6zellikle 50 yas lizeri bireylerde ciddi agri, postherpetik nevraljiye ve yasam
kalitesinde azalmaya yol agabilen bir enfeksiyondur. Asilama, bu hastaligin dnlenmesinde en etkili yéntemlerden
biridir. Ancak lilkemizde zona asisi farkindaligi ve asilanma oranlari oldukga distktr.

Bu calismanin amaci, birinci basamakta kayitli 50 yas ve Uzeri bireylerde SMS bilgilendirmesinin zona asisi katihm
oranina etkisini degerlendirmektir. Hedef, basit ve diisik maliyetli dijital bilgilendirme yontemlerinin asi kabuliini
artirip artirmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, midahale arastirmasi olarak planlanmistir; katilimcilar kayith olduklari aile saghgi merkezine
gbre mudahale grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilacaktir. Midahale grubuna, zona asisinin 6nemi,
uygulanabilecegi birinci basamak merkezinin/iletisim bilgilerinin yer aldigi kisa bir SMS génderilecek; 2 hafta sonra
bir hatirlatma SMS’i yapilacaktir. Kontrol grubuna ASM’ye basvurulari sirasinda uygulanan rutin bilgilendirme
devam edecektir. Baslangic verileri (yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, nceki asi 6ykiist) kaydedilecektir. Birincil
sonug, midahale sonrasi 3. aydaki asi yaptirma oranidir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.

Sonug: Bu calisma, birinci basamakta dijital bilgilendirmenin (SMS) asi kabuli Gizerindeki etkisini ASM diizeyinde
test edecektir. 50ve Uzeri yas grubunda farkindalik ve koruyucu saglik davranislarinin artmasi ve olasi hastalik
yukiinlin azalmasi beklenmektedir.

Tartigsma sorulari:

1. Gonderilecek SMS’in igerigi/sikligi, asi kabullini optimize edecek sekilde nasil dizenlenebilir?
2. Kontrol grubuna farkli bir bilgilendirme veya uygulama yapilabilir mi?

3. Dahil edilme harig birakma kriterleri neler olabilir?
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Kilo Vermek Amaciyla Beslenme Danlsmanliginda Diyetisyen ve Yapay Zeka Araglarinin Sirdiirilebilirlik ve
Algilanan Yarar Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Rahime Nur Sirin : Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Elif Ates : Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Son yillarda yapay zeka (Al) araclari, kilo verme siirecinde profesyonel destek arayan bireylerin siklikla
basvurdugu araclar haline gelmistir. Bu araclar, kisiye 6zel 6neriler sundugunu iddia etse de klinik veriler,
laboratuvar sonuclari ve profesyonel degerlendirme siireclerini icermemesi nedeniyle kapsam acisindan sinirlidir.
Diyetisyen destegi ise profesyonel bir yaklasim sunmakla birlikte zaman, erisim ve maliyet acgisindan
dezavantajlara sahiptir. Bu ¢alisma, eriskin bireylerde beslenme danismanliginda diyetisyen ve yapay zeka
araglarinin tercih edilme nedenlerini ve avantaj—dezavantaj algilarini karsilastirmayi amaglamaktadir.

Yontem: Kesitsel analitik olarak planlanan ¢alismada iki grup olusturulacaktir: (1) son alti ay icinde beslenme
danismanlig icin diyetisyen takibi almis veya hala almakta olan bireyler, (2) son alti ayda kilo verme amaciyla aktif
olarak yapay araglarini kullanmis veya hala kullanmakta olan bireyler. Veriler yiiz ylize goriisme teknigi araciligiyla
toplanacaktir. Anket formunda demografik 6zellikler, danismanlik siiresi, tercih nedenleri, avantaj ve
dezavantajlara iliskin acik uclu sorular yer alacaktir.

Bulgular: Arastirma halen planlama asamasindadir. Veriler toplandiginda, bireylerin her iki yéntemi hangi
gerekcelerle sectikleri, algiladiklari avantaj ve dezavantajlar karsilastirilacaktir.

Sonug: Bu calisma, kilo verme amaciyla Al tabanl araglarin kullanimi ile diyetisyen desteginin bireyler tarafindan
nasil algilandigina dair 6nci nitelikte bulgular ortaya koyabilir. Katilimcilarin deneyimlerinden elde edilecek

temalar, gelecekte Al destekli danismanligin profesyonel hizmetlerle entegrasyonu icin yol gosterici olabilir.

Tartigsma sorulari:

1. Tirkge gegerlilik ve glivenligi olan TFEQ (Three Factor Eating Questionnaire) 6lgeginin (¢ ana alt boyutu
olup benim galismamda sadece bir veya iki alt boyutunu kullanabilir miyim?
2. Surdiralebilirlik ve algilanan yarar kavramlarini 6lgmek igin baska hangi 6lgekleri kullanabilirim?
3. Surdiralebilirligi 6l¢mek igin nicel olarak katilimcilari ardisik takip etmem gereken siire ne kadar
olmalidir?
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