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Degerli Meslektaslarimiz,

27. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’ni 2-4 Nisan 2026 tarihlerinde Ankara’da Ankara Universitesi’nin ev sahipliginde,
Hacettepe Universitesi'nin destegi ile gerceklestirecegiz.

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

Arastirma Glnleri programi iki gline 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. Tiirkiye'nin kalbi,
baskentimiz Ankara'da bulusmak tzere...

Saygilarimla,

Prof. Dr. Okay BASAK
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi Bagkani
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02 Nisan 2026, 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 Aragtirmalar Kursu (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi)
Kurs 2 - Niteliksel Aragtirmalar Kursu (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi)
Kurs 3 - SPSS Egitimi Kursu (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi)

Kurs 4 - Aile Hekimleri icin Kendi Basina istatistik (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi)

03 Nisan 2026, Cuma

08:00-08:45
09:00-09:30
09:30-11:10

11:10-11:25
11:25-12:55

Kayit
Acilis Konugmalari
Bir Fikrim Var S6zlii Bildiri Oturumu (BFV 5+15 dk) A SALONU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Fatma Goéksin Cihan, Dog. Dr. Ayse Selda Tekiner
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Olgu Aygiin

BFV29. Yapay Zeka Destekli Etkilesimli Sunumlar Aile Hekimligi Egitiminde Klasik Amfi Sunumlarinin
Yerini Alabilir mi? Bir Pilot Calisma Protokoll (Furkan Can Yilmaz, Elif Ates)

BFV32. Biiylik Dil Modellerinin Sistematik Derleme Yazma Performansinin Degerlendirilmesi:
Chatgpt, Gemini ve Claude ile insan Karsilastirmasi (ikbal Hiimay Arman, Yusuf Arman, Seyma
Handan Akyo6n)

BFV03. Olumsuz Cocukluk Yasam Deneyiminin Emzirme ve Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi
(Kiibra Kili¢, Baki Derhem)

BFV12. Aile Hekimligi Asistanlarinda Ortak Karar Verme: Hekim Oz Degerlendirmesi ve Hasta Katilim
Algisi Arasindaki iliski (Elif Aksari, Aysenur Karakurt, Gizem Doganyildiz, Beyza ince, Elif Sidal
Gultekin, Merve Vatansever Balcan)

BFV04. Gécmen ve Yerli Kadinlarin Mamografi Taramasina iliskin inang, Motivasyon Ve Deneyimleri:
Kalitatif Bir Calisma (Ozlem Kiziltas, Didem Yiiztigilli, izzet Fidanci)

Ara

Devam Eden Arastirmalar ve Tamamlanmig Arastirmalar Sé6zlii Bildiri Oturumu (DEA 15+15 dk,
Tam 15+10 dk) (Es zamanli iki salonda yiirutiilecektir) A SALONU

Oturum Baskani: Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan, Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser
Bilimsel Sekreter: Ogr. Gor Dr. Gizem Limnili

DEAO6. Kisa Siireli Egitimin Bes Yas Alti Cocugu Olan Annelerin Ugiincii El Sigara Etkilenimine iliskin
inanislarina Etkisi (Neval Ozcullu Yazargan, Hatice Kurdak)

DEAOS. Eriskinlerin deri kanseri risk algisina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi gegerlilik
givenilirliginin belirlenmesi (Barlas Efe Yilmaz, Ogulcan Céme, Muhteber Colak, Ozden Gékdemir,
Nilgiin Ozgakar,)

TAMO7. Evde Saglik Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarda SARC-F'nin Sinirliliklari ve Antropometrik
Temelli Appendikiiler iskelet Kas Kiitlesi indeksinin Klinik Belirteclerle iliskisi (Olgu Aygiin, Ozden
Gokdemir, ibrahim Eryilmaz)
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Devam Eden Arastirmalar So6zlii Bildiri Oturumu (DEA 15+15dk) B SALONU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ayse Caylan, Dog. Dr. Makbule Neslisah Tan
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. ismail Arslan

DEAO03. Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezinde Sevk Verilerinin Retrospektif Analizi
(Banis Uriincan, Sevgi Ozcan)

DEAO4. Sigara Birakma Poliklinigine Basvuran Hastalarin Nikotin Bagimlilik Durumlari ve Beslenme
Aliskanliklari Arasindaki iliskinin incelenmesi (Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu, Yasemin Saglan, Yusuf
Kemal Arslan, Hiseyin Balcioglu, Ugur Bilge)

DEAO02. Komorbid Geriatrik Hastalarda NSAIii Kullanimi ve GERD Semptom Yiikii: Receteleme
Pratiginin Yeniden Degerlendirilmesi (Yasemin Saglan, Necla Hidayet Gokge Mersin, Elif Fatma Ozkan
Pehlivanoglu, Hiseyin Balcioglu, Ugur Bilge)

Ogle Yemegi

Proje Oturumu (A SALONU)

Moderatorler: Prof. Dr. Serap Cifcili

Konugsmaci: Prof. Dr. Azize Dilek Giildal

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (BFV 5+15 dk) A SALONU

Oturum Baskani: Prof. Dr. Hatice Kurdak, Dog. Dr. izzet Fidanci
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Aylin Baydar Artantas

BFV21. Birinci Basamakta Kronik Hastalig1 Olan Eriskinlerde Ruhsal Yiikiin Taranmasi (Gizem Bayat,
ibrahim Eryilmaz, Muhteber Colak, Ozden Gékdemir, Emre Cem Esen)

BFV28. Eczanelerin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Entegrasyonu Konusunda Politika Onerisi:
Hekim Goruslerinin Niteliksel Analizi (Elif Ates, Gonca Makul)

BFV10. Birincil Bakim Finansal Tesviklerinin Kapi Tutucu Olmayan Bir Saglik Sisteminde Etkililiginin
Degerlendirilmesi: Tlrkiye'den Ulusal Bir Degerlendirme (Mehmet Goktug Kilingarslan, Mecit Tekin,
Erkan Melih Sahin)

BFV30. Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Geng Eriskinlerde Besin Tiiketimi, Sigara icme Davranisi
ile Mikrobesin Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi (Didem Kafadar, Burak Yavuz, Atacan
Tunali, Betiil Kemal, Metanet ismayilova, Aysen Fenercioglu, Zeyneb irem Yiiksel Salduz, Nurver
Sipahioglu)

BFV33. Annelerin Gida Etiketi Okuma Egitiminin Saglikli Besin Tiiketim Davranisi Uzerine Etkisi
(Fusun Rahsan Ulu, Bengi Tor, Didem Kafadar)

Ara
Poster Oturumlari (1. Grup)

Oturum Baskani: Prof. Dr. Mustafa Celik, Dr. Ogr. Uyesi Zeliha Yelda Ozer
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Yiiksel Duygu Altiparmak

BFVO06. Aile Saghgi Merkezlerinde Calisanlarin Tibbi Atiklara Yonelik Tutumlari ve Goérisleri:
Osmaniye ili Ornegi (ibrahim Simsek, Sevgi Ozcan)

BPVO02. Birinci Basamakta Postpartum Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek: Tek Merkezli
Prospektif Kohort Arastirmasi (Saliha Barutcu, Ayse Nur Topuz, Zeliha Yelda Ozer, Hatice Kurdak,
Sevgi Ozcan)

BFV18. 04 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerde Asi Tereddiidii ve Belirleyicilerinin incelenmesi (Siimeyya
Aksan, Hatice Kurdak)

BFV23. Kirsal Bir Aile Saghgi Merkezine Kayitli 40-69 Yas Arasi Kisilerde Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi ile Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Durumunun Degerlendirilmesi (Ayfer

Gemalmaz, Omer Kiirsat Er)

N
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Poster Oturumlari (2. Grup)

Oturum Baskani: Prof. Dr. Sevgi Ozcan, Dog. Dr. Hiiseyin Elbi
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Yilmaz Sezgin, Dr. Ogr. Uyesi Saliha Barutgu

BFVO01. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Cocuklar ve Anksiyete Bozuklugu Olan
Cocuklarin EEG Verileri Kullanarak Yapay Zeka ile Ayrilmasi (Gaye Didem Cabukoglu)

BPVO1. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Finansal Yonetim ve isletme Yetkinligi Modili
Gelistirilmesi: Yapisal Bir Egitim Bosluguna Yénelik Proje Onerisi (Mehmet Ali Saritiirk, Zeliha Yelda
Ozer)

BFV05. Osmaniye ilindeki Aile Hekimlerinin Eriskin Asilamalarina Yénelik Tutumlari ve Etkileyen
Faktorler (Yusuf Basak, Sevgi Ozcan)

DEAOL1. Aile Hekimliginde Ogrencilere Verilen Hastalik Raporlarinin Retrospektif Analizi ve Sik Rapor
Verilen Ogrencilerin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma (Hasibe Nur Ulas, Sevgi Ozcan)

BFV11. Bir Aile Hekimligi Birimine Kayitli 12-18 Yas Ergenlerin Akran Zorbaligina Maruz Kalma
Durumlarinin Belirlenmesi ve Egitim Miidahalesi (Hatice Bolatcan, Zeliha Yelda Ozer)

Poster Oturumlari (3. Grup)

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nilgiin Ozcakar, Dog. Dr. Vasfiye Demir Pervane
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Aysen Kutan Fenercioglu, Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Bulut Batur

BFV16. Gebelikte Maternal Hemoglobin, Ferritin, Vitamin B12 ve Folat Diizeylerinin Dogumdan
Altinci Aya Kadar Olan Siirede Bebek Biiyiimesi Uzerine Etkisi: Retrospektif Bir Calisma (Ali
Velipasaoglu, Ayse Nur Topuz)

BFV19. Aile Sagligi Merkezine Basvuran Bireylerde internetten Saglik Bilgisi Arama Davranisi ve
Hekim-Hasta iliskisine Etkisi (Dogukan Kayadibinli)

BFV22. Geriatrik Sendromlarin Kardiyovaskiiler Risk ile iliskisi: 70 Yas Ustii Hastalarda Beslenme
Durumu, Sarkopeni ve Kirllganhgin Karsilastirmali Analizi (Yasemin Balbay, Aysen Mert, Gamze Dur,
Elif Dizen Kazan)

BFV24. Aile Hekimligi Birimine Kayitli Evli Kadinlarda Evdeki Siddetin Cinsel islev Bozuklugu ve Yasam
Kalitesine Etkisinin Arastirilmasi (Suzan Yapici Tok, Kenan Topal)

BFV26. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Hekimlik Meslegine Adanmishk
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (Ege Mert Keles, Gérkem Ergin, Berna Ozgen, Muhammed
Rasid Muslu, Teslime Zeynep Ovali, Sena S6nmez, Fatih Ozcan)

Poster Oturumlari (4. Grup)

Oturum Baskani: Dog. Dr. Hilal Aksoy, Uzm. Dr. irep Karatas Eray
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Tolga Giinvar

BFV02. Komorbidite Yiikii ve Sosyal Kirilganligin 90 Giinliik Acil Servis Basvurusu Uzerine Etkisi
(Aybiike Nisa Gercek, Baki Derhem)

BFVO07. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kisilik Ozelliklerinin Oz Yonetim, Glisemik Kontrol ve
Komplikasyonlarla iliskisi (Yusuf Albayrak, Sevgi Ozcan)

BFV09. Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bireylerde Aralikl Orug¢ Hakkindaki Bilgi Dlizeyi ve
Ortoreksiya Nervoza Riskinin Genel Ruhsal Durum ile iliskisinin incelenmesi (Ayse Ziibeyde Nur Otlu,
Kibra Uyar Zekey, Fethi Sada Zekey)

Aile Hekimligi Akademisi © 2026 Her hakki sakhdir.
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16:35-17:35  Poster Oturumlari (5. Grup)

Oturum Baskani: Prof. Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu, Ogr. Gor. Filiz Ak Azar
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Gokge iscan, Dog. Dr. Kenan Topal

BFV25. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Karar Verme Stratejileri
Arasindaki iliski (Ege Mert Keles, Gérkem Ergin, Berna Ozgen, Muhammed Rasid Muslu, Teslime
Zeynep Ovali, Sena S6nmez, Merve Vatansever Balcan)
DEAO07. Hamile Olmayan Evli Kadinlarda Demir Eksikligi Anemisi, Ruhsal Hastalik Riski ve Yasam
Kalitesinin Arastirilmasi (Selda Mediha Uzer, Kenan Topal)
BFV31. 40-70 Yas Arasi Erigkinlerde Score-2 Kardiyovaskdler Risk Dlzeyi ile Saglikh Yasam Tarzi
Davranislarinin Degerlendirilmesi (Atacan Tunali, Didem Kafadar, Burak Yavuz, H. Furkan
Kiglikbezirci, Zeynep Kaptan, Aysen Fenercioglu, Nurver Sipahioglu)
BFV38. Birinci Basamakta Takip Edilen Kontrolsiiz Tip 2 DM Hastalarinda Ruhsal Hastalik Riski ve
Sosyal Destek Durumunun Arastirilmasi (irem Certmek, Kenan Topal)

17:35-18:10  Aile Hekimligi Akademisi Genel Uye Toplantisi

19:30-22:30 Gala Yemegi
04 Nisan 2026, Cumartesi

09:00-10:40  Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (BFV 5+15 dk) A SALONU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Arzu Uzuner, Dog. Dr. Fisun S6zen
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Tarik Eren Yilmaz, Dr. Ogr. Uyesi Aysen Mert

BFV27. Aile Hekimligi Asistanlarinda Belirsizlige Tahammiilstzllk ile Ortak Karar Verme Sireci
Arasindaki iliski (Ege Mert Keles, Berna Ozgen, Gérkem Ergin, Muhammed Rasid Muslu, Teslime
Zeynep Ovali, Sena S6nmez, Hiiseyin Elbi)

BFV13. Birinci Basamakta Aile islevselligi Tarama ve Kisa Siireli Aile Danismanligi Modelinin
Gelistirilmesi (Kerime Biisra Koca Karacaoglu, Esra Saatg)

BFV17. Birinci Basamakta Diyabetik Ayak Ulserlerinin Prevalansi, Risk Diizeyi ve Faktérlerinin
Belirlenmesi (Rukiye Betil Dal Ertiirk, Hatice Kurdak)

BFV08. Hastalarin Aile Hekimligi Pratigi Hakkindaki Algisi: Nitel Bir Arastirma (Muhammed Enes
Selcuk, Aysen Kutan Fenercioglu, Didem Kafadar, Zeyneb irem Yiiksel Salduz, Nurver Sipahioglu)
BFV14. Tek Saglik Yaklasiminda Aile Hekimliginin Yeri: Kistik Ekinokokkoz Uzerinden Bir Arastirma
Fikri (Seyda Ozcan Maden, Zehra Dagl)

09:00-10:40 Devam Eden Arastirmalar ve Tamamlanmig Arastirmalar Sézlii Bildiri Oturumu (DEA 15+15 dk,
Tam 15+10 dk) B SALONU
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ahmet Keskin, Dog. Dr. Didem Kafadar

Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Mehmet Goktug Kiligarslan

DEAO09. Universite Takimi Sporcularinda Solunum ve Progresif Kas Gevseme Programinin Uyku
Kalitesi ve Psikolojik lyi Olus Uzerine Etkisi: Randomize olmayan Kontrollii Miidahale Calismasi (Lacin
Aksoy, Pemra Cobek Unalan, Nuri Topsakal, Caglar Firat Erdem, Ramazan Selcuk, Ece Siner, Mete
Blinyamin Dogan, Caner Isik, Nouh Osman Abdullahi)
TAMOS. Bir Egitim Aile Sagligi Merkezine Kayitli Kadinlarin Meme ve Serviks Kanseri Taramalarina
Uyumlarini Etkileyen Faktorler (Atike isminur Tasci, Pemra Cébek Unalan, Ulki Sur Unal, Serap
Cifili)
TAMOA4. Aile Hekimligi Polikliniginde Beslenme Bilgi Diizeyi ve Diyabet Gelistirme Riski (FINDRISK)
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (Hamide Vural, Giilsiim Yaylali Nagarar, Bugu Usanma Koban,
Saliha Serap Cifcili, Arzu Uzuner)
TAMOS. Aile Hekimlerine Halsizlik/Yorgunluk Yakinmasi ile Yapilan Basvurular icin Ozgiil Tani
Olasiliklari (Melda Dibek, Ebru Kalinomuz, Okay Basak)

10:40-11:00 A

N

ra
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15:50-16:05
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Konferans A SALONU

“Yasghlik ve Arastirma”

Moderator: Prof Dr. Nafiz Bozdemir

Konugmaci: Prof. Dr. Rengin Erdal

Ogle Yemegi

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (BFV 5+15 dk) A SALONU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Cenk Aypak, Dog. Dr. irfan Sencan
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi ikbal Hiimay Arman, Ogr. Gor Dr. Zehra Daglh

BFV35. 40 Yas ve Uzeri Kadin Saglik Calisanlarinda Mamografi Taramasi Oncesi Anket Sonuglarinin ve
Mamografi Bulgularinin Degerlendirilmesi: Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Ornegi (A. Selda
Tekiner, Ebru Diistinceli Atman, Omer Modanli, Dengin Giiven, Aysegiil Coban, irem Yildiz, Ecrin Nur
Akpinar)

BFV20. Aile Hekimligi Basvurularinda Aile islevselligi ile Aile Saghg Algisi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi (Beyza Nur isler, Fethi Sada Zekey, Kiibra Uyar Zekey, Mustafa Ozcan, Seda Ozcan)
BFV36. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Poliklinigine En Sik Gelen Hasta Gruplarinin
Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Yasam Kalitesiyle iliskisi (A. Selda Tekiner, Furkan Uke, Celebi
Demir, Ecren Yardim, Mervenur Petmez, Hiiseyin Emre Bayril)

BFV34. Birinci Basamakta Uzun Sureli Antidepresan Kullanimi: Hasta Deneyimlerine Yonelik
Fenomenolojik Bir Nitel Arastirma (Merve Ozdemir, Saliha Serap Cifcili)

Ara

Bir projem var ve Tamamlanmis Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (BPV 15+15 dk, Tam 15+10 dk)
A SALONU
Oturum Bagskani: Prof. Dr. Yusuf Cetin Doganer, Dr. Ogr. Uyesi Gamze Dur

Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Canan Tuz Yilmaz, Dr. Ogr. Uyesi A. Giilsen Ceyhun Peker

BPVO04. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde 80 Yas ve Uzeri Hastalarda Erken Risk Belirleme igin
Kirllganhk Dizeyinin Veri Temelli Tahmin Modeli (Yasemin Alagdz, Celal Alagdz, Seher Karahan)
TAMO6. Tuzla ilgesinde Yiiksek Riskli Saglik Davranislari Saptanan Lise Ogrencileri ile Aile Hekimi
Tarafindan Yapilan Risk Goriismelerinin Belirleyiciligi (Hatice Sirin Aydin, Pemra Cébek Unalan, Bugu
Usanma Koban, Cigdem Apaydin Kaya)

TAMO3. Elektif sartlarda opere edilecek hastalarda preoperatif anksiyete ve depresyon ile yakin
doénem postoperatif komplikasyon varligi ve komplikasyon siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi
(Ulka Sur Unal, Zilal Camyar, Uygar Mustafa Tank, Doga Yilmaz, Baran Kara)

Kapanig Oturumu
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SOZLU SUNUM
OZETLERI

(Sunum tipine gore listelenmistir)
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DEAO2

Komorbid Geriatrik Hastalarda NSAii Kullanimi ve GERD Semptom Yiikii: Regeteleme Pratiginin Yeniden
Degerlendirilmesi

Yasemin Saglanl : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Necla Hidayet Gokge Mersinl  : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglul : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hiseyin Balcioglul : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ugur Bilgel : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Geriatrik hastalarda multimorbidite ve polifarmasi yaygindir. Kas-iskelet sistemi yakinmalari nedeniyle
Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) sik recete edilmekte, gastrointestinal riskleri azaltmak icin Proton pompa
inhibitérleri (PPI) eklenmektedir. Bu ¢calisma, kardiyometabolik komorbiditesi olan geriatrik hastalarda NSAi ilaclarin
GERD semptom yiiki ile iliskisini degerlendirerek regeteleme pratigine katki sunmayi amaglamaktadir.

Yontem: Kesitsel ¢calismaya Eskisehir’de Aile Sagligi Merkezine basvuran 65 yas ve Uzeri, en az bir kronik hastaligi olan
107 birey dahil edilmistir. GERD semptom siddeti, NIH PROMIS GERD &l¢egi kullanilarak degerlendirilmistir. ilag gruplari;
hicbiri, sadece NSAIi, sadece PPI, NSAii + PPI. Pearson Ki-kare testi kullanilmistir (p<0,05).

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 71,1 + 5,23 yil, %44,9’u kadin idi. En sik komorbiditeler hipertansiyon (%72,9),
diyabetes mellitus (%28,0), koroner arter hastaligi (%22,4), romatolojik hastalik (%7,5), malignite (%5,6) ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (%5,6) idi.

107 katiimcinin GERD semptomlari incelendiginde, en siddetli semptomlar genel olarak yiiksek bulundu (%83,2). ilag
kullanimina gore, hig ilag kullanmayanlarda %71,4, sadece NSAIi kullananlarda %72,7, sadece PPI kullananlarda %81,3 ve
NSAIi + PPl kullananlarda %88,7 oraninda en siddetli semptom gdzlendi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p = 0,283). Bu bulgu, ézellikle NSAIi + PPI kullananlarin genellikle daha siddetli semptomlu yiiksek riskli hastalar
oldugunu distindirmektedir.

Sonug: Komorbiditesi olan geriatrik popiilasyonda NSAIi recetelemesi yaygindir. Kombinasyon tedavisine ragmen GERD
semptom yiikii yiksektir. Bulgular, kardiyometabolik risk tasiyan hastalarda NSAIi receteleme pratiginin yeniden gdzden
gegirilmesini ve bireysellestirilmis risk degerlendirmesini desteklemektedir.

Tartigsma Sorulari :

1. Birinci basamakta komorbid geriatrik hastalarda NSAIi receteleri hangi kriterlere gére optimize edilmelidir

2. NSAIi recetesi ve semptom yiikii arasinda denge saglamak icin hangi risk degerlendirme araglari veya rehberler
kullanilmalidir?

13 A.k
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DEAO3

Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezinde Sevk Verilerinin Retrospektif Analizi

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

Giris: Bu calismanin amaci bir egitim aile sagligi merkezindeki sevk verilerinin retrospektif olarak incelenmesidir.

Yontem: Tek merkezli planlanan galismanin evrenini Egitim Aile Saglhigi Merkezine 01 Ocak 2022-01 Kasim 2025 tarihleri
arasinda basvuran hastalarin kayitlari (133.278) olusturdu. Sevk edildigi saptanan 1536 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. Bagimh degisken sevk edilme durumu; bagimsiz degiskenler ise 1) zaman faktorleri (yil,
mevsim, ay, gln, saat), 2) hekim faktorleri (merkezde calisma kidemi, sevk notu/muayene notu); 3) hasta faktorleri (yas,
cinsiyet, ana ve ek ICD tani kodlari, sevk edildigi klinik brans) olarak alindi.

Bulgular: Belirlenen tarihlerde toplam 47 arastirma gorevlisinin ¢alistigl, sevklerin en ¢ok sonbaharda (%29,0), Eylil
(%10,7) ve Temmuz aylarinda (%10,5), Cuma (%23,0) ve Sali (%22,9) glinlerinde, saat 9.00’da (%20,2) yapildigI saptandi.
Sevk edilen hastalarin %14,6’ sina vital bakilmis, %23,6’ sina tetkik yapilmis, %4,8" ine miidahale yapilmis, %33,0’ina
recete yazilmisti. Hastalarin %40,9’una muayene notu, %97,2’ sine sevk notu yazilmisti. Sevklerin daha cok acil (%25,3),
pediatri (%24,0) ve dahiliye (%23,7) boliimlerine yapildigi saptandi. En ¢ok 18-44 yas (%26,8) ve sifir yas (%25)
gruplarinin sevk edildigi bulundu. Sevk edilen ICD tani kodlarinda Z grubu (Saglk servisleriyle temas ve saglik durumunu
etkileyen faktorler) %42,1 ile 6n plandaydi. Alt analizler sirasiyla Z00 (Yakinma veya bilinen teshisi olmayan kisilerin
genel muayene ve incelemesi) (%28,3), D50 (Demir eksikligi anemisi) (%4,9) ve Z13 (Hastaliklar ve diger bozukluklar igin
Ozel tarama muayenesi) (%4,8) olarak belirlendi. Hastalarin %28,9’ unda ek tani kodu vardi. Ek tani kodlari iginde en sik
D51.9 (Vitamin B12 eksikligi anemisi, tanimlanmamis) (%7,4), D50.9 (Demir eksikligi anemisi, tanimlanmamis) (%7,2)
gozlendi. Sevk edilen hastaya girilen ICD tani kodu ile sevk igeriginin uyumu degerlendirildiginde %28,4 inde uyumsuzluk
saptandi.

Sonug: Sevk orani, sevk hizi hesaplamalari ve degiskenlere gore analizler devam etmektedir.
Tartigsma Sorulari :

1. ICD tani kodlarini harf kodu ve hastalik grubu kodu olarak analiz etmenin avantaj ve dezavantajlari neler olabilir?
Hangisini kullanmamizi énerirsiniz?

Aile Hekimligi Akademisi © 2026 Her hakki sakhdir.
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DEAO4

Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Nikotin Bagimlilk Durumlari Ve Beslenme Aliskanliklari Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglul : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Yasemin Saglanl : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Yusuf Kemal Arslan2, : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Hiiseyin Balcioglul : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ugur Bilgel : Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diinyada her yil 4 milyon insanin 6liimiine sebep olan titiine 6zellikle geng bireyler tarafindan psikolojik, sosyal ve
farmakolojik sebeplerle baglaniimaktadir. Ulkemizde hizmet veren sigara birakma poliklinikleri tiitiin bagimliligi ile
miicadelede blyiik rol oynamaktadir. Calismamizla birlikte sigara birakma poliklinigine bagvuran 139 hastanin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve Akdeniz diyetine uyumunun nikotin bagimhlik diizeylerine olan etkilerini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Calisma 2019 yili Kasim ve Aralik aylarinda Sigara Birakma Poliklinigi’ne sigara birakma amaciyla basvuran 139
hasta Gzerinde yapilmistir. Sosyodemografik 6zellikleri kayit altina alinan hastalarda nikotin bagimlilik seviyesini
belirlemede Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) ve solunum havasinda karbonmonoksit (CO) 6l¢lim yontemi
kullanilmistir.

Akdeniz diyeti besin gesitliliginin hakim oldugu, sebze, meyve, ekmek ve diger tahillar, kuru baklagiller ve yagh tohumlar
gibi bitkisel kaynakli besinlerin iceriginde yer aldigi bir beslenme modelidir. Kisilerde Akdeniz diyeti uyumunu 6lgmede
Akdeniz Diyeti Baglilik Olgegi (ADBO) kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 41.1+13.6 yil olup, katihmcilarin %74.1’i erkek, %25.9'u
kadindi. Katiimcilara ait ortalama sigara kullanim sireleri, sigara icim miktarlari, FNBT skorlari, solunum havasinda
olgiilen CO seviye ortalamasi ve ADNO skorlari Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablol. Katimcilara ait ortalama sigara kullanim sireleri, sigara icim miktarlari, FNBT skorlari, solunum havasinda
dlciilen CO seviye ortalamasi ve ADNO skorlari.

Ortalama SS Medyan (ox} C3
Ortalama Sigara Kullanim Siresi (Yil) 219 131 20.0 120 30.0
Gunlik Ortalama igilen Sigara Miktari (Paket) 1.3 0.7 1.0 1.0 1.5
Paket Yil 288 239 225 12.0 40.0
FNBT 5.1 2.4 5.0 4.0 7.0
Cco 141 74 13.0 9.0 17.0
ADBO 5.1 1.8 5.0 4.0 6.0

Katilimcilara ait solunum havasinda CO 6lgiim diizeylerindeki artisla Akdeniz Diyetine uyum arasinda anlamli bir iliski
saptanmis olup, CO diizeyi arttikca diyete uyum azalmaktadir. Tablo 2’de bu durum goésterilmistir.
Tablo 2. Katilimcilara ait CO diizeyleri ve diyet uyumlari.

Diyete Uyumsuz Diyete Uyumlu Total p
Sigara Kullanmayan 8 4 12 0.040*

7.3% 13.8% 8.6%
Tehlike Bolgesi 26 11 37

23.6% 37.9% 26.6%
Sigara Kullanan 40 8 48

36.4% 27.6% 34.5%
Sik Sigara Kullanan 25 5 30

22.7% 17.2% 21.6%
Bagimli 8 1 9

73% 34% 6.5%
Ciddi Bigcimde Bagimli 3 0 3

2.7% 0.0%
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Total 110 29 139

79.1% 20.9% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%
*Kikare testi kullanildi.
Sonug: Nikotin bagimliligi olan bireylerde Akdeniz Diyetine uyum azaldik¢a CO seviyelerinde artis olmaktadir. Titin
bagimhligi ile micadelede ana hedefimiz bireylere saglikli yasam tarzi kazandirmaktir. Nikotin bagimliligi ile micadelede
klinisyen tarafindan saglikli bir beslenme ¢esidi olarak Akdeniz Diyeti hastalara dnerilebilir.

Tartisma Sorulan :

1. Bu ¢calismada CO diizeyleri ile diyet uyumu arasinda iliski bulunmustur. Ancak nedensellik agisindan, sagliksiz
beslenme aliskanliklari mi sigara bagimliligini artirmaktadir yoksa yiiksek nikotin bagimliligi mi sagliksiz beslenme
davranislarina yol agmaktadir?
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DEA06
Kisa Siireli Egitimin Bes Yas Alti Cocugu Olan Annelerin Ugiincii El Sigara Etkilenimine iliskin inanislarina Etkisi

Neval Ozcullu Yazargan : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali
Hatice Kurdak : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Girig: Titln ve titln Urdnleri bagimhligi diinyada ve (ilkemizde 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Titln kullanimi sadece
bu Griint kullanan kisi icin degil toplumsal saglik acisindan da risk faktortdr. Titlin Grinleri icinde en fazla kullanilan
sigaradir. Tutlin her yil 7 milyondan fazla insanin 6liimiine ayrica titdnle ilgili hastaliklardan kaynaklh sakatliklara ve uzun
sureli acilara neden olmaktadir. Titln kullanicilarinin yaklasik %80 i tiitlnle ilgili hastalik ve 6lim yikinin en agir
oldugu distk ve orta gelirli Glkelerde yasamaktadir. Cocuklar basta anne ve babalari olmak tzere kendileri ile birlikte
ayni ortami paylasan sigara icen kisiler nedeniyle ikinci ve lglinci el sigara dumanina maruz kalmaktadir bu nedenle
yiksek riskli gruptur. Cocuklar Ugiincii el sigara maruziyetine karsi savunmasiz ve hassastir. Yurt ici ve yurt disinda
yapilan calismalar incelendiginde kisa siireli egitimin annelerin tglinci el sigara kullanimina iliskin inanislarina etkisini
inceleyen calismalara rastlanmamistir.Bu dogrultuda amacimiz birimimize kayith 0-5 yas cocugu olan annelerin liclinci el
sigara igiciligine iliskin inanislarina saglik inang modelinin; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar gibi
bilesenlerini icerecek sekilde yapilandirilan kisa sireli egitimin etkisinin degerlendirilmesidir. Bu egitimle Uglinci el sigara
dumani maruziyetine iliskin annelerin saghk inanglarini gliclendirmeyi ve koruyucu davranis gelistirmesini
amaclamaktadir.

Yontem: Arastirmamiz girisimsel tipte kendi kendine kontrolll yari deneysel bir calisma olarak tasarlanmistir.
Calismamizin evreni 5 yas alti cocugu olan ( n=179) annedir. Baska ilde yasayan veya c¢alisan 11 anne, Tlrkge bilmeyen 1
anne ve kabul etmeyen 22 anneyi ¢ikarinca 145 anneye anketimiz yapilmis. Anket yapildiktan sonra tek bir uygulayici
tarafindan Yesilay'in yetiskinler icin olan 17 slaytlik bagimlilik miicadele programi materyali ile birebir egitim verilmis
daha sonra uzman gorisleriyle yon verdigimiz ve arastirmacilar tarafindan saglik inang modeli temel alinarak hazirlanan
el brosuri verilerek ilk asama tamamlanmistir. Midahalenin etkinligi, kisa donem davranis ve inang degisikligini ve
miidahalenin strdirtlebilir etkinligini gbstermek icin literatilirde sik kullanilan takip zamani olan 4 hafta sonra
¢alismamizin basinda yaptigimiz anket ve 6lgek tekrarlanacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz devam etmektedir. ilk asama bitmistir.
Sonug: Arastirma sireci devam etmektedir.

Tartigsma Sorulari :

1. Olgek puanlarimizin yiiksek ¢cikmasinin agiklamasi ne olabilir?
2. Konrtrol grubumu almamin faydasi ne olur?

Aile Hekimligi Akademisi © 2026 Her hakki sakhdir.
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DEAO8

Eriskinlerin Deri Kanseri Risk Algisina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi Gegerlilik Giivenilirliginin Belirlenmesi

Barlas Efe Yilmaz : Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Ogulcan Come : Dokuz Eylll Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi AD

Muhteber Colak : Karabaglar 10 Nolu Sht. Baskomiser Adil Temizer Aile Saghg Merkezi
Ozden Gokdemir : Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Nilgiin Ozcakar : Dokuz EylUl Tip Fakiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Son yillarda degisen yasam kosullarina bagli olarak diinya niifusunun yasam standardinin ylikselmesine bagl
ortalama yasam siresinin artmasi ve ozon tabakasindaki incelme nedeniyle de karsinojenlere maruziyette artis kanser
sikligini arttiran en 6nemli etkenlerdir. Diinyada ve llkemizde insidansi giderek artan kanserlerden biri de deri
kanseridir. Ultraviyole isinlari deri kanserinin etiyolojisinde en énemli faktérdir. Ozon tabakasinin giderek incelmesiyle
ultraviyole isinlarina daha yogun maruz kalinmakta, bu da deri kanseri icin dnemli bir risk faktori olusturmaktadir.
Literatirde risk algisi; algilanan olasilik, endise, hassasiyet ve duyarlilik olarak tanimlanmaktadir. Bazi calismalar risk
algisinin korunma davranislarina sevk etmedigini diger yandan risk algisinin yiiksek olmasinin daha fazla korunma
davranisina neden oldugu, bu durumun da glven hissi vererek risk algisini tekrar distrebilecegi konusunda hipotezler
bulunmaktadir. Kanser taramalarina yonelik koruyucu saglik davranislarinin diizenlenmesinde ve kazandirilmasinda bazi
bilissel-davranissal modeller gelistirilmistir. Bu modellerden ilki ve en ¢ok kullanilani Saglik inang Modeli’ (SiM) dir.

Bu calismanin amaci birinci basamakta Deri Kanserine iliskin Saglik inang Modeli Olgegi’nin gegerlilik giivenilirligini
belirlemektir. Metodolojik tipte bir arastirmaktir..

Yontem: Arastirmanin Yeri, Zamani ve Katilimcilari: Veriler gerekli etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismaya katilmakta
gondlli olan ve birinci basamak aile saghgi merkezlerine basvuran 18 yas Uzeri eriskin bireylerden toplanacaktir.
Arastirmanin Orneklem Biyiikligi: Olgek uyarlama ya da gelistirme ¢alismalarinda calisma grubunun sayisini
belirlemede net bir bilgi bulunmamakla birlikte kisi sayisi arttik¢a dlcegin glivenirliginin arttigini belirten yayinlar
bulunmaktadir. Bununla birlikte faktor analizi igin 6rneklem hacmi degisken basina en az bes kisi diisecek kadar buyuk
olmalidir. Buna gore 31 maddelik dlgek igin en az 155 katilimci galismaya alinacaktir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi: Veriler katiimcilara 6nceden sorularak misaitlik durumlarina gére yiz ylize
olusturulan anket formu kullanilarak toplanacaktir. Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunun ilk bélimiind kisisel bilgi formu, ikinci béliimiini Deri Kanseri Saglik inang Modeli Olgegi (DeKaSiMO)
olusturmaktadir.

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir.
Sonug: Calisma veri toplama asamasindadir.

Tartisma Sorulan :

1. Diger kanser tirlerine de bu gibi 6lcekler uyarlanmali mi?
2. Okur-yazar olmayan bireylerde nasil bir yol izlemek uygun olur ?

Aile Hekimligi Akademisi © 2026 Her hakki sakhdir.
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DEAO09

Universite Takimi Sporcularinda Solunum Ve Progresif Kas Gevseme Programinin Uyku Kalitesi Ve Psikolojik iyi Olus
Uzerine Etkisi : Randomize Olmayan Kontrollii Miidahale Calismasi

Lacin Aksoy : Pendik 30 Nolu ASM

Pemra Cobek Unalan : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
Nuri Topsakal : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
Caglar Firat Erdem : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
Ramazan Selcuk : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
Ece Siner : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
Mete Biinyamin Dogan : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
Caner Isik : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD
Nouh Osman Abdullahi : Marmara Universitesi Aile Hekimligi AD

Giris: Solunum ve gevseme egzersizleri, uyku kalitesini artirmada ve psikolojik dengeyi desteklemede iyi bilinen
yontemlerdir. Sporcularda yogun antrenman ve yarisma donemleri; artmis stres, anksiyete ve yetersiz uyku kalitesi ile
yakindan iliskilidir ve bu durumlar performans ile toparlanma sireclerini olumsuz etkileyebilir. Bu oriintiler ayni
zamanda ozellikle genc yetiskinlerde birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan stres ve yasam tarzi ile iliskili
yakinmalari da yansitmaktadir. Bu nedenle amator okul takimi sporculari yalnizca antrenman yikleri nedeniyle degil,
ayni zamanda rutin birinci basamak pratiginde goriilen yasam tarzi faktorleri ve kisa sireli anksiyete uyaranlarina benzer
durumlara maruz kalan geng bir populasyonu temsil etmeleri nedeniyle secilmistir. Bu durum elde edilen bulgularin
daha genis Universite 6grenci popilasyonuna aktarilabilir olmasini saglamaktadir.Bu ¢alismanin amaci, diyafragmatik
solunum ve progresif kas gevseme egzersizi tekniklerini iceren sekiz oturumluk bir egitim programinin okul takimi
sporcularinda uyku kalitesi ve psikolojik iyi olus izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢calisma deneysel bir miidahale arastirmasi olarak tasarlanmistir. Miidahale grubu belirli bir Gniversitenin
(Marmara Universitesi) Amerikan Futbolu Takimi oyuncularindan, kontrol grubu ise baska bir tiniversitenin (Bogazici
Universitesi) Amerikan Futbolu Takimi oyuncularindan olusmaktadir. Miidahale toplam 10 haftalik bir siireyi kapsayacak
ve egzersiz davranisinin 6grenilmesini ve degistirilmesini kolaylastirmayi amaglayan toplam sekiz oturumdan
olusmaktadir. Midahale programi; box breathing, diyafragmatik solunum, derin solunum ve vagal stimilasyon
tekniklerini iceren diyafragmatik solunum uygulamalarinin yani sira foam roller kullanilarak uygulanan self-myofasyal
gevsetme tekniklerinden olusmaktadir. Program bir fizyoterapist, bir aile hekimi ve bir antrendrin multidisipliner is
birligi ile gelistirilmistir. Egzersiz programina uyum, yapilandirilmis egzersiz gtinlikleri araciligiyla izlenmistir. Egitimlerin
4' yiz ylze, 3 tanesi online gériisme ve bir tanesi telefon gériismesi olarak verilmistir. Kontrol grubuna ise
yapilandiriimis pratik egitim verilmeden yalnizca egitim programinin igerigini aciklayan bilgilendirici bir brostr
verilecektir.

Bulgular: Birincil Sonuglar: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Ryff Psikolojik lyi Olus Olgegi skorlarindaki degisim
ikincil Sonuglar: Miidahalenin etkileri ile yas, antrenman yogunlugu, sigara kullanimi ve programa uyum arasindaki
iliskiler

Sonug: Midahale grubunda uyku kalitesi ve psikolojik iyi olusta anlamli iyilesmeler beklenirken, kontrol grubunda
yalnizca sinirh degisiklikler dngérilmektedir. Programin, okul takimi sporcularinda toparlanmayi destekleyen ve
psikolojik dayaniklihgi artiran pratik ve uygulanabilir bir model sunmasi; ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinde geng
poplilasyona dnerilebilecek bir yaklasim olusturmasi beklenmektedir.

Solunum ve progresif kas gevsetme egzersizleri otonom sinir sistemi diizenlenmesini iyilestirebilir; bu da hem
sporcularda hem de birinci basamak popiilasyonunda stres kontrollinii ve psikolojik dayanikliligi destekleyebilir.

Uyku kalitesindeki iyilesme, zihin-beden miidahalelerinin iyi olus ve stresle iliskili sonuglar tGzerindeki etkisini agiklayan
temel mekanizmalardan biri gibi gériinmektedir.
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Solunum ve gevseme programlari distik maliyetli, uygulanabilir ve hem antrenman ortamlarinda hem de birinci
basamak saglik hizmetlerinde kolaylikla uygulanabilir miidahalelerdir.

Tartisma Sorulari :

1.Solunum ve progresif kas gevsetme egzersizleri otonom sinir sistemi diizenlenmesini iyilestirebilir; bu da hem
sporcularda hem de birinci basamak popilasyonunda stres kontroliini ve psikolojik dayanikliligi destekleyebilir.

2.Uyku kalitesindeki iyilesme, zihin-beden miidahalelerinin iyi olus ve stresle iliskili sonuglar tizerindeki etkisini aciklayan
temel mekanizmalardan biri gibi gériinmektedir.

3.Solunum ve gevseme programlari diisiik maliyetli, uygulanabilir ve hem antrenman ortamlarinda hem de birinci
basamak saglik hizmetlerinde kolaylikla uygulanabilir miidahalelerdir.
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BFV03

Olumsuz Cocukluk Yasam Deneyiminin Emzirme Ve Postpartum Depresyon Uzerine Etkisi

Kibra Kilig : Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Baki Derhem : Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Anne situ; bliyiime ve gelisim igin kritik biyoaktif bilesenleri ve prebiyotik oligosakkaritleri barindiran kompleks
bir matristir. Emzirme sireci, cocuk sagligini korumada etkin olsa da; maternal 6zyeterlilik ve postpartum depresyon
(PPD) gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Literatiirde fiziksel unsurlarin st icerigine etkileri bilinse de, annenin
¢ocuklukta maruz kaldig1 olumsuz yasam deneyimlerinin emzirme davranisinin nérobiyolojik temelleri Gizerindeki
yansimalari yeterince arastiriilmamistir. Erken dénem travmalarin anne roliine adaptasyon lizerindeki engelleyici etkisi,
aile hekimligi perspektifinden stratejik 6neme sahiptir. Calismamizin amaci; olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile emzirme
ozyeterliligi ve postpartum depresyon arasindaki korelasyonu incelemektir.

Yontem: Bu calisma kesitsel gozlemsel prospektif korelasyon calismasidir. Evreni Kirikkale’deki ASM’lerde takip edilen
ve son 1 yilda dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir. Calismada advers childhood experience (ACE), edinburgh
postpartum depression scale (EPDS) ve breastfeeding self-efficacy scale (BSES) dlcekleri kullanilacaktir. Ug dlcegin de
Turkce gecerlik ve glivenirligi mevcuttur. Katilimcilara sosyodemografik veri formu uygulanacaktir.

Dahil edilme kriterleri: 1. Okuryazar olmak, 2. 18 yas ve lizeri olmak. 3. Son 1 yil icinde dogum yapmis olmak

Harig tutma kriterleri: 1. Bebegin yogun bakim 6ykisu, 2. Riskli gebelik, 3. Bebekte konjenital bozukluk, 4. Emzirmeye
engel ilag kullanimi, 5. Annede agir psikiyatrik hastalik tanisi.

SINA verilerine gére 1500 kisilik evrende, %95 giiven araligi ve %5 hata pay! ile minimum &rneklem 306’dir. Analizde
SPSS v25 kullanilacak; degiskenler Pearson veya Spearman korelasyon testleri ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler ACE ve sosyodemografik veriler; bagimli degiskenler ise PPD ve BSES'tir.

Sonug: Yiiksek ACE skoruna sahip annelerde emzirme 6zyeterliliginin disik, postpartum depresyon riskinin yiiksek
olacagi 6ngorilmektedir. Bulgular, travma 6ykisl olan annelerin tespiti ve aile hekimliginde risk odakl psikososyal izlem
protokollerinin gerekliligini ortaya koyacaktir.

Tartisma Sorulari :

1.Veri toplama araci 6neriniz var mi?

2.Dahil etme ve harig tutma kriterlerine baska neler eklenebilir?
3.Emzirme Ozyeterliligini 6lgmek icin postpartum optimum zaman nedir?
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BFV04

Gocmen ve Yerli Kadinlarin Mamografi Taramasina iliskin inang, Motivasyon Ve Deneyimleri: Kalitatif Bir Calisma

Ozlem Kiziltas : Seyhan ilge Saglik Midirlugi
Didem Yuzlgulla : Seyhan ilce Saglik Mudurligi
izzet Fidanci : Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Bolimii

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik gérilen kanser tirlerinden biridir ve erken tani mamografi taramalariyla
miimkindir. Ancak taramalara katilim; bireysel inanglar, motivasyon, kiiltirel etmenler ve saglik sistemine erisim
deneyimlerinden etkilenmektedir. Go¢gmen kadinlar dil, kiltiirel uyum ve yapisal engeller nedeniyle taramalara katimda
dezavantaj yasayabilmektedir. Bu calismanin amaci, go¢men ve yerli kadinlarin mamografi taramasina iliskin inanglarini,
motivasyonlarini ve deneyimlerini karsilastirmali olarak incelemek ve birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine katki saglamaktir.

Yontem: Nitel bir calisma olarak planlanan arastirmanin evrenini, Adana'daki Saglikh Hayat Merkezlerine mamografi icin
basvuran 40-69 yas arasi gogmen ve yerli kadinlar olusturmaktadir. Amach ve maksimum gesitlilik 6rneklemesiyle 30-40
katimci secilecektir. Veriler, sosyo demografik 6zellikler, mamografi algisi, yonlendirme kaynaklari ve randevu/ulasim
deneyimlerini iceren yari yapilandiriimis gortisme formu ile derinlemesine bireysel gériismeler yoluyla toplanacaktir.
Gorlismeler ses kaydi alinarak yapilacak ve veriler icerik ve tematik analizle ¢coziimlenecektir.

Bulgular: Bu calismada odaklanilan ana temalar; kadinlarin mamografi taramasina iliskin inanclari, motivasyonlari,
taramaya katihm deneyimleri ve saglik sistemine erisim siliregleridir. Analiz sonucunda gé¢men ve yerli kadinlar arasinda
mamografi taramasina yonelik algilar, taramaya katilimi kolaylastiran ve engelleyen faktorler ile birinci basamak saglik
hizmetleriyle kurulan iliski bigcimleri agisindan tematik farkhliklar ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bulgularin; kiltirel
inanglar, yonlendirilme bigcimleri, randevu ve ulasim siiregleri gibi baglamsal etmenler gergevesinde karsilastirmali olarak
sunulmasi planlanmaktadir.

Sonug: Arastirmadan elde edilecek bulgularin, mamografi taramasina katilimi etkileyen bireysel ve yapisal faktorlerin
daha iyi anlagilmasina katki saglamasi beklenmektedir. Calisma sonuglarinin, birinci basamak saglik hizmetlerinin kiltirel
acidan duyarl sekilde diizenlenmesine, gogmen kadinlara yonelik hedeflenmis koruyucu saglik politikalarinin
gelistirilmesine ve tarama programlarinin etkinliginin artirilmasina bilimsel ve uygulamaya doénik katki sunmasi
ongorilmektedir.

Tartisma Sorulari :

1.Gé¢men ve yerli kadinlarin mamografi taramasina yonelik inang ve motivasyonlari arasindaki olasi farkliliklar, birinci
basamakta sunulan hizmetlerin planlanmasinda nasil dikkate alinmalidir?

2.Bu calismadan elde edilecek nitel temalar, mamografi taramasina katilimi artirmaya yonelik uygulanabilir saha
miidahalelerinin (danismanlik, yénlendirme, hatirlatma sistemleri vb.) gelistirilmesinde nasil kullanilabilir?

3.Bu calismadan elde edilecek temalar, gé¢cmen ve yerli kadinlar icin farklilastirilmis tarama yaklasimlarinin
gelistirilmesine nasil katki saglayabilir?
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BFV08

Hastalarin Aile Hekimligi Pratigi Hakkindaki Algisi: Nitel Bir Arastirma

Muhammed Enes Selcuk : istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD
Aysen Kutan Fenercioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD
Didem Kafadar : istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD
Zeyneb irem Yiiksel Salduz : istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD
Nurver Sipahioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD

Girig: Aile hekimligi, modern saglik sisteminin temel tasi olmasina ragmen, hastalarin bu bransin akademik yetkinligi ve
klinik kapsami hakkindaki algisi hala istenilen diizeyde degildir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak,
ancak hastalarin hizmet sunucularina duydugu givenin ve sistemden beklentilerinin derinlemesine anlasiimasiyla
mumkiindir. Bu ¢alisma, hastalarin "aile hekimi" ve “aile hekimligi” kavramlarini nasil konumlandirdigini, uzmanhk
diizeyine dair bilgilerini ve saglk hizmetinde aile hekimine olan giiven sinirlarini kesfetmeyi amacglamaktadir.arastirmalar
oldukga sinirli olup bu calismada diyabet hastalarinda kisilik 6zelliklerinin 6zyonetim davranislari, glisemik kontrol ve
komplikasyonlarla iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Niteliksel tipte planlanan arastirmanin katilimcilari gelisiglizel 6rnekleme ile segilecektir. Arastirmanin evreni
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuran 18 yas Gsti ve saglik sektdriinde calismayan hastalardir.
Hastalardan yazili onam alindiktan sonra sosyodemografik verilen sorgulandigi bir anket formunu kendileri
dolduracaktir. Nitel verilerin toplanmasi igin odak grup goériismeleri ve derinlemesine gériismeler, yapilandiriimis
gortisme formu hazirlanarak yapilacaktir. Goriismeler isitsel olarak kayit altina alinacaktir. Arastirma icerik analizi
maksimum doyuma ulasilinca sonlandirilacaktir. Elde edilen veriler betimsel ve tematik analiz yontemiyle
degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmamiz fikir asamasindadir.

Sonug: Nicel verilerin 6tesine gegerek, hastalarin bakis acilarinin altindaki temel nedenleri odak grup ve derinlemesine
gorlismeler yoluyla ortaya ¢ikarmayi hedefleyen bu arastirma, sistemdeki aksakliklara ve iletisim bariyerlerine ¢6ziim
sunma potansiyeli tasimaktadir.

Tartisma Sorulari :

1. Saglik calisanlari da ayri bir kategori olarak dahil edilmeli mi?
2. Yapilandirilmis gériisme formuna hangi sorular eklenmeli?
3. Katilimci sayisi sizce kag kisi olmali?
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BFV10

Birincil Bakim Finansal Tegviklerinin Kapi Tutucu Olmayan Bir Saglk Sisteminde Etkililiginin Degerlendirilmesi:
Tirkiye'den Ulusal Bir Degerlendirme

Mehmet Goktug Kilingarslan ~ : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Mecit Tekin : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Erkan Melih Sahin : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Girig: Turkiye'de aile hekimleri tim tibbi konsiltasyonlarin %42,9'unu yonetmekte ve tiim recetelerin %50'sinden
fazlasini diizenlemektedir. Kasim 2024'te, aile hekimlerini antibakteriyel, NSAii ve PPi recetelemeyi optimize etmeye
tesvik etmek amaciyla performansa dayali bir 6deme diizenlemesi getirilmistir. Bu politika, aylik yaklasik 4.000 TL
tutarinda bir tesvik sunmakta olup bu miktar, bir hekimin toplam aylik gelirinin %2-3'line tekabiil etmektedir. Birincil
bakim regetelerinin yliksek hacmi gdz 6nline alindiginda, hekim davranisindaki herhangi bir degisikligin ulusal toplam ilag
tiketimini 6nemli 6lglide etkilemesi beklenmektedir. Bu calisma, bu finansal tesvigin ulusal captaki satis hacimleri
Gzerindeki "toplam net etkisini" degerlendirmeyi ve birincil bakim politika midahalelerinin etkililigi konusunda ampirik
kanit saglamayi amaclamaktadir.

Arastirma Sorusu: 2024 yili birincil bakim performansa dayali diizenlemesinin, Tlrkiye'de hedeflenen ilag siniflarinin
(JO1, PO1AB, MO1A, A02BC) ulusal captaki toplam satis hacimleri (izerindeki etkisi nedir?

Yontem: Bu nicel calisma, IQVIA tarafindan saglanan ulusal haftalik satis verilerine (Kasim 2015 — Kasim 2025) dayanan
Kesintili Zaman Serisi (ITS) tasarimi kullanmaktadir. Politika etkisini mevsimsellik, otokorelasyon ve 6nceden var olan
trendlerden izole etmek igin SARIMAX (Mevsimsel Otoregresif Entegre Hareketli Ortalama ile Digsal Degiskenler)
modellemesi kullanilacaktir. Hedeflenen ATC siniflari (JO1, PO1AB, MO1A, A02BC), model 6zgilligini dogrulamak icin
stabil bir kontrol grubu olarak Tiroid Hormonlari (HO3AA) kullanilarak analiz edilecektir. Saglam tahmin saglamak
amaciyla modele iki ikili dissal degisken dahil edilecektir: (1) COVID-19 pandemi donemi ve (2) dini/ulusal tatillerden
veya hekim grevlerinden etkilenen haftalar. Olasi taktiksel receteleme adaptasyonlarini tespit etmek igin PPi'lerin
(A02BC) satis trendlerini, daha genis A02 kategorisiyle (PPi'ler harig) karsilastirarak i¢ ikame etkilerini degerlendirmek
Uzere ikincil bir analiz yapilacaktir.

Bulgular: Arastirma fikir asamasindadir.
Sonug: Arastirma fikir asamasindadir.

Tartisma Sorulari :

1.Aile hekimlerinin regetelerin %50'sinden fazlasini diizenledigi bir durumda, ulusal satis verileri birincil bakim
politikasinin etkisini gormek icin gecerli bir gosterge midir?

2.Kapi1 tutuculuk sisteminin olmadigi bir ortamda, politika basarisi birincil bakim regete azaltimlariyla mi yoksa toplam
ulusal tiketim istikrariyla mi daha iyi olgtllr?

3.Analizin saglamhgini saglamak icin baska hangi karistirici faktorler (6rnegin, fiyat glincellemeleri veya tedarik sikintilari)
dikkate alinmahdir?

4.Saglik politikasi degerlendirmeleri tGzerine isbirligi yapmak isteyen, benzer veri setlerine sahip arastirmacilar var mi?
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BFV12

Aile Hekimligi Asistanlarinda Ortak Karar Verme : Hekim Oz Degerlendirmesi Ve Hasta Katihm Algisi Arasindaki iliski

Elif Aksari : Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi ABD
Aysenur Karakurt : Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi ABD
Gizem Doganyildiz : Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi ABD
Beyza ince : Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi ABD
Elif Sidal Giltekin : Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi ABD
Merve Vatansever Balcan : Manisa Celal Bayar Universitesi Aile Hekimligi ABD

Girig: Ortak karar verme (OKV), aile hekimliginde hasta merkezli bakimin 6nemli bir bilesenidir. Bu yaklasimda hekim ve
hasta, klinik kanitlarla hastanin deger ve tercihlerini birlikte degerlendirerek tedavi siirecine ortak sekilde karar verir.
Aile hekimligi pratiginde sik karsilagilan belirsizlikler ve ¢oklu tedavi segenekleri, OKV becerilerini daha 6nemli hale
getirmektedir. Aile hekimligi asistanlarinin bu becerileriyle ilgili 6z degerlendirmeleri ve hastalarin algilari arasindaki
uyum hakkinda sinirl veri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, aile hekimligi asistanlarinin ortak karar verme siirecine
iliskin 6z degerlendirmeleriyle hastalarin katilim algilari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel olarak planlanan ¢alisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezi
polikliniklerinde yiiriitiilecektir. Calismaya 2. ve 3. Yil MCBU aile hekimligi asistanlari ile poliklinige basvuran hastalar
dahil edilecektir. Asistanlar icin sosyodemografik veri formu ve SDM-Q-Doc 6lgegi, hastalar icin sosyodemografik veri
formu ve Hasta Katilim Olgegi kullanilacaktir. Veriler SPSS 23 programi ile analiz edilecektir. Bu calismadaki doktor ve
hastalarin karar verme sirecini degerlendirme puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski (H0=0.30,
H1:r0.50) olup olmadiginin degerlendirilmesinde, 0.80 gli¢ ve 0.05 hata payi ile yapilan érneklem blykligi hesabina
gore calismaya en az 139 bireyin dahil edilmesi planlanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesabi G*power 3.1.9.7
programiyla yapiimistir.

Bulgular: Calisma devam etmektedir. Asistanlarin 6z degerlendirme puanlari ile hastalarin katihm algilari arasindaki
benzerlik ve farkliliklarin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Sonug: Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda erken tani ve 6nlem almada kritik &neme sahiplerdir. Bu
¢alismanin sonuglari; calistigimiz popilasyonda ergenlerin akran zorbaligina maruz kalma durumlarinin belirlenmesi ve
egitim mudahalesinin farkindaligi artirip artirmadigi konusunda bilgi saglayabilir. Erken farkindalik ve midahale
konusunda daha sonra yapilacak calismalara yarari olabilir.

Tartisma Sorulan :

1.0lciim ve veri toplama siirecinde karsilasilan kisitlamalar neler olabilir?

2.Egitim midahalesi igerigini yapilandirmak icin kaynak (gorsel, video vb.) énerileriniz nelerdir?

3.Akran zorbaliginin 6nlenmesinde hangi yaklasim daha etkindir? Aile farkindalik egitimleri mi? Ergenlerin egitilmesi mi?
Aile ve ergenin beraber egitilmesi mi?
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BFV13
Birinci Basamakta Aile islevselligi Tarama Ve Kisa Siireli Aile Danismanhigi Modelinin Gelistirilmesi

Kerime Biisra Koca Karacaoglu : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Esra Saatgl : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Birinci basamakta aile yapisi ve islevselligi; ebeveyn stres diizeyi ve saglik hizmeti kullanim sikhigi tGizerinde
belirleyici olmaktadir. Literatiirde aile islevselliginin distik oldugunda ¢ocuklarda davranis sorunlari, ebeveyn
tikenmisligi ve kronik hastalik yonetim becerisinde zorluklarin arttigi gosterilmistir. Ancak aile hekimligi pratiginde aile
islevselligini sistematik olarak tarayan ve riskli ailelere kisa siireli yapilandirilmis miidahale sunan modeller sinirlidir.
Bu proje, Cukurova Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezi’nde (E-ASM) uygulanabilir, kisa siireli ve yapilandirilmis bir
aile danismanhgi modelinin gelistiriimesini amacglamaktadir.

Yontem: Bu calisma, danismanlik egitiminin bireylerin algilanan stres diizeyi ve aile islevselligi tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla planlanan bir miidahale ¢alismasidir. Calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal 6gretim lyesi danismanhginda ayni anabilim dali uzmanlik 6grencisi (asistani) tarafindan
ylrdtulecektir. Calismanin 6ngorilen siresi sekiz aydir.

1 Eyliil 2026 — 30 Kasim 2026 tarihleri arasinda E-ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran, 0—18 yas arasi ¢ocugu bulunan
goniillii ebeveynler calismaya dahil edilecektir. Calismamizda; Sosyodemografik Veri Formu, Aile APGAR Olcegi,
Algilanan Stres Olgegi(PSS-4) kullanilacaktir.

Aile APGAR <6 ve/veya PSS-426 olan katilimcilar riskli grup olarak tanimlanacaktir. Riskli gruptaki 40 katilimciya, proje
ylrGtlcUsi asistan tarafindan 10ar kisilik gruplar halinde, haftada bir kez, her biri 50 dakika stren ¢ oturumluk
yapilandiriimis aile danismanligi uygulanacaktir. Miidahaleden bir hafta sonra ayni dlcekler yeniden uygulanarak
katimcilardaki degisim degerlendirilecektir.

Bulgular: Veri toplama siireci planlanmaktadir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni yapilandiriimis aile danismanligi
mudahalesidir. Bagimh degiskenleri ise; Aile APGAR ve PSS-4 puani olacaktir.

Sonug: Proje gerceklestirildiginde, birinci basamakta uygulanabilir kisa siireli aile danismanhgi modeli gelistirilmis
olacaktir. Boylece ebeveyn stresinin azaltilmasi, koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin ve aile islevselliginin erken donemde
guglendirilmesi miimkiin olacaktir.

Tartisma Sorulari :

1.Birinci basamakta aile islevselligi taramasi rutin uygulamaya eklenebilir mi?
2.Kisa suireli miidahaleler klinik olarak anlamli olumlu degisim saglar mi?
3.Bu model ulusal 6lcekte Aile Saghg Merkezlerinde yayginlastirilabilir mi?
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Tek Saglk Yaklagiminda Aile Hekimliginin Yeri: Kistik Ekinokokkoz Uzerinden Bir Arastirma Fikri

Seyda Ozcan Maden : Ankara Universitesi Aile Hekimligi Birimi

Zehra Dagl : Ankara Universitesi Aile Hekimligi Birimi

Giris: Kistik ekinokokkoz (KE), Tlrkiye’de gorilme sikligl, morbidite ve mortalite agisindan énemli bir zoonotik hastalik
olmasina ragmen ¢ogu zaman ihmal edilen bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére diinyada kistik ve
alveoler ekinokokkoz ile yasayan bir milyondan fazla insan bulunmakta ve bu enfeksiyonlar nedeniyle her yil yaklasik 19.300
olim meydana gelmektedir. Tedavi edilmediginde KE yasami tehdit eden ciddi klinik sendromlara yol acabilmekte, cerrahi
tedavi uygulanan hastalarda yaklasik %6.5 oraninda niks ve %2.2 oraninda mortalite bildirilmektedir. Ayrica hayvancilik
sektorindeki kayiplar, tedavi giderleri ve is glict kayiplari gz 6éniine alindiginda hastaligin kiiresel ekonomik yiikiinin yillik
yaklasik tic milyar Amerikan dolari oldugu tahmin edilmektedir.

Avrupa Birligi tarafindan desteklenen HERACLES projesi kapsaminda Bulgaristan, Romanya ve Tirkiye’de gerceklestirilen
toplum temelli bir calismada toplam 24.693 kisi ultrasonografi ile taranmis ve Tirkiye’de abdominal KE prevalansi %0.6 olarak
saptanmistir. Tlirkiye’de farkli cografi bolgelerde gerceklestirilen bu ¢calisma sonuglari toplumda yaklasik her 163 kisiden
birinde KE bulundugunu gostermektedir. Ayni proje kapsaminda yapilan epidemiyolojik degerlendirmelerde hastaligin gida
kaynakl olmaktan ¢ok cevresel maruziyet, 6zellikle toprak temasi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Trkiye’de sahipsiz
kopeklerin yayginligi gbz 6niine alindiginda toplumun genis bir kesiminin enfeksiyon riski altinda oldugu disliniilmektedir.
Son yillarda zoonotik hastaliklarin kontroliinde insan, hayvan ve gevre saghgini birlikte ele alan “Tek Saglk (One Health)”
yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu cercevede cevresel kontaminasyonun belirlenmesi, KE ile miicadelede 6nemli bir adim
olabilir. Bu ¢alisma fikrinin amaci, segilen bir bolgede toprak ve hayvan diskilarinda Echinococcus yumurtasi varhgini
arastirarak gevresel bulas riskini degerlendirmek ve toplumun hastaliga yonelik farkindalik diizeyini incelemektir.

Yéntem: Bu calisma kesitsel ve ¢ok disiplinli bir pilot arastirma olarak planlanmaktadir. Arastirma kapsaminda segcilen
bolgelerde gevresel drnekleme yéntemi kullanilarak farkh alanlardan (parklar, ortak kullanim alanlari ve hayvanlarin yogun
bulundugu boélgeler) toprak érnekleri alinacaktir. Ayni bélgelerde tespit edilen kopek diskilarindan da 6rnekler toplanacaktir.
Toplanan 6rneklerde parazit yumurtalarinin varligi arastirilacaktir. Ayrica bolgede yasayan hayvan sahipleri veya giftgilere kist
hidatik hastaliginin bulas yollari, korunma yéntemleri ve hastalik farkindaligina yonelik yapilandiriimis bir anket
uygulanacaktir.

Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ile analiz edilecek, cevresel 6zellikler, hayvan varligi ve parazit kontaminasyonu
arasindaki iliskiler uygun istatistiksel yéntemlerle degerlendirilecektir.

Bulgular: Calisma il genelinde onaylanirsa oyun alanlarinda temas edilen topraktaki kist yumurta yogunlugu ,kirsalda yapilirsa
hayvan sahiplarinin bilgi ve tutumlari 6lgllebilir ve yine bolge insaninin temas ettigi toprakta yumurta yogunlugu tespit
edilerek bulas riski belirlenebilir.

Sonug: Bu ¢alismanin gevresel Echinococcus kontaminasyonu hakkinda veri saglayarak Trkiye’de kist hidatik hastaliginin
cevresel bulas yollarinin daha iyi anlasiimasina katki sunmasi beklenmektedir. Ayrica ¢alisma sonuglarinin gevresel zoonozlarin
onlenmesine yonelik halk saghgi politikalarinin gelistiriimesine destek olmasi, aile hekimligi, halk sagligi ve veterinerlik alanlari
arasinda is birligini gliclendirmesi ve “One Health” yaklasiminin uygulanabilirligine katki saglamasi amaclanmaktadir.
Calismanin toplumda hastaliga yonelik farkindalik olusturulmasina ve koruyucu saglik uygulamalarinin gelistirilmesine katki
saglamasi beklenmektedir.

Tartisma Sorular :

1.Tek Saglik yaklasimi kapsaminda planlanan gevresel zoonotik siirveyans ¢alismalari birinci basamak saglik hizmetlerinin
gorev alanina girebilir mi, yoksa bu diizeyde bir ¢calisma aile hekimligi pratiginin sinirlarini asar mi?

2.Cocuklari agik alanlarda oynamaya tesvik ederken, 6zellikle kdy ve park ortamlarinda kistik ekinokokkoz gibi zoonoz riskleri
aile hekimliginin énerilerini sinirlandirir mi?

3.Kistik ekinokokkoz gibi cevresel zoonozlarin izlenmesi pilot bir kirsal bolgede baslatilmali mi, yoksa belediyeler ve diger
paydaslar dahil edilerek daha kapsamli ancak prosediirleri yogun bir program mi tercih edilmelidir?
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Birinci Basamakta Diyabetik Ayak Ulserlerinin Prevalansi, Risk Diizeyi Ve Faktorlerinin Belirlenmesi

Rukiye Betiil Dal Ertirk* : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Hatice Kurdak* : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diyabetin neden oldugu néropati ve vaskiiler hasarlar sonucu ayak saghginin bozulmasina diyabetik ayak denir.
Global diyabetik ayak prevalansi %6,3 olarak olctlmustir. Tlrkiye'de yapilan cok merkezli bir calismada diyabetik ayak
prevalansi %17,1’dir. Diyabetik ayak ulserleri (DAU) hastanin yasam kalitesini bozar, yiiksek saglik harcamalarina,
amputasyon ve mortaliteye sebep olur. Koruyucu duyu kaybi, periferik kan dolasiminin yavaslamasi, kuruluk, catlama
gibi durumlarda ayak risk altindadir. Néropati sonucu ayak basing noktalari degismektedir. Ayak basing noktasi tespit
etmek tek basina DAU riskini belirlemede yetersiz olsa da diger risk faktorleriyle birlikte degerlendirildiginde risk tahmini
yapmamiza yardimci olmaktadir. Basin¢ noktasi tespiti icin Harris Mat’i gibi yontemlerin yani sira modern pedobarografi
cihazlari mevcuttur. Diyabetli hastalarin ayak yarasina sebep olabilecek risk faktorlerini belirlemek ve 6nlem almak
birinci basamak saglik hizmetlerinin &nemli bir pargasi olmalidir. Birinci basamakta yapilmis DAU prevalans calismalari
sinirhdir. Biz bu calismada Cukurova Universitesi Egitim-Aile Saghgi Merkezine (EASM) kayith diyabetli hastalarin DAU
prevalansini, risk faktorlerini belirlemeyi ve risk degerlendirmesi yaparken yliksek basingh ayak noktalarini tespit etmeyi
amaglamaktayiz.

Yontem: Calisma EASM’ye kayitli yetiskin Tip 2 Diyabet hastalari arasinda tek merkezli tanimlayici kesitsel bir calisma
olarak planlanmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, deri ve tirnak problemleri dahil genel ayak muayenesi,
periferik duyu kaybi, basing noktalarinin tespiti, yakin zamanli laboratuvar sonuclari ve vaskiiler degerlendirmesi
yapilacaktir. Veriler EASM’ye kayitli diyabet tanili hastalar arasindan basit rastgele secilerek 2026 haziran ve eylil aylari
arasinda toplanacaktir. Orneklem biiyiikl(igii global DAU prevalansi referans alinarak 500 hasta olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calisma planlanma asamasindadir.
Sonug: Calisma planlanma asamasindadir.

Tartigsma Sorulari :

1. Hastalarin bilgi dizeyini bir 6lcekle mi yoksa egitim verilmis/verilmemis olarak mi1 degerlendirmeliyim?
2. Calisma cok merkezli bir calismaya donilstiirmek istersem nelere dikkat etmeliyim

3.Harris mati veya pedobarografik yontemleri calismama nasil daha verimli bir sekilde entegre edebilirim?
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Aile Hekimligi Basvurularinda Aile islevselligi ile Aile Saghg Algisi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Beyza Nur isler : Yozgat Bozok Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Fethi Sada Zekey : Yozgat Bozok Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Kibra Uyar Zekey : Yozgat Bozok Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Mustafa Ozcan : Yozgat Bozok Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Seda Ozcan : Yozgat Bozok Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Aile saghgi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan toplum sagliginin temel tasi olarak kabul edilmekte olup, bireylerin
saglik davranislarinin sekillenmesinde ve hastaliklarla bas etme kapasitelerinde kritik bir rol oynamaktadir. Aile hekimligi;
bireyi, ailesi ve gevresiyle bir bltlin olarak ele alan disipliner yaklasimiyla, aile dinamiklerini anlamak ve bu dinamiklerin
saglik lGzerindeki etkilerini degerlendirmek igin essiz bir konuma sahiptir. Bu arastirmanin amaci, birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuran eriskin bireylerde, aile islevselligi ile cok boyutlu aile sagligi algisi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bu arastirma ile katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore aile islevselligi ve aile saglig algisi diizeylerini
karsilastirmak, aile islevselliginin aile saghginin hangi alt boyutlari ile daha giigli bir iliski gosterdigini belirlemek ve her
iki 6lcegin birlikte kullaniminin aile merkezli bakim planlamasina olan potansiyel katkisini degerlendirmek
hedeflenmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici-kesitsel, evrenini Yozgat ilinde bulunan Aile Saghg Merkezlerine basvuran 18-65 yas arasi
eriskin bireyler olusturacaktir. Orneklem biiyiikligli Openepi programiyla yapilan hesaplama ile %95 giiven araligi, % 5
hata payi, d:1 ve hedef kitledeki gorilme sikhigi bilinmediginden % 50 alinarak 18 yas tsti 384 kisiye ulagiimasi
hesaplanmistir. Veri kayiplari goz 6nline alinarak ¢alismanin 450 kisiyle yapilmasi planlanmistir. Veriler yiiz ylze
toplanacaktir. Veri toplama formu ¢ bolimden olusacaktir:

1)Sosyodemografik Bilgi Formu

2)Aile APGAR Olcegi: Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Ozcan ve ark. (2011) tarafindan yapilan, aile islevselligini
degerlendiren 5’li likert tipi 6lgektir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.793 olarak bulunmustur.

3)Aile Sagligi Olgegi (FHS): Crandall ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gegerlik-giivenirlik calismasi Siimen ve
Oncel (2024) tarafindan yapilan 32 maddelik uzun form kullanilacaktir. Olcek, "aile sosyal ve duygusal saglik stiregleri",
"aile saglikl yasam tarz1", "aile saglik kaynaklari" ve "aile dis sosyal destekleri" olmak lzere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.911 olup alt boyutlar igin 0.833 ile 0.908 arasinda degismektedir.Veriler

SPSS programinda uygun istatistiki modeller ile analiz edilecektir.

Bulgular: Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler ve Aile APGAR 6lcegi ile 6lglilen aile islevselligi
diizeyi.Bagimli Degiskenler: Aile Saghig Olcegi (FHS) toplam puani ve alt boyut puanlari (Sosyal ve Duygusal Saghk
Suregleri, Saghkh Yasam Tarzi, Aile Saglik Kaynaklari, Dis Sosyal Destekler). Calisma tasarim asamasindadir.
Sonug: Calisma tasarim asamasindadir.

Tartisma Sorulan :

1.Aile hekimligi uygulamalari sirasinda aile islevselligini ve aile saglhgini degerlendirmenin dniindeki en dnemli engeller
nelerdir ve bu engeller nasil asilabilir?

2.Arastirmada Aile APGAR ve FHS 6l¢eklerinin birlikte uygulanmasinin aile hekimligi asistanlarinin egitiminde aile
merkezli bakim becerilerini gelistirmeye yonelik nasil bir katkisi olabilir?

3.Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak bir aile sagligi merkezinde uygulanabilecek "aile sagligini gelistirme programi"
nasil tasarlanabilir?
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Birinci Basamakta Kronik Hastalig1 Olan Erigkinlerde Ruhsal Yiikiin Taranmasi

Gizem Bayat : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

ibrahim Eryilmaz : izmir Sehir Hastanesi Aile Hekimligi AD

Muhteber Colak : Karabaglar 10 Nolu Sht. Baskomiser Adil Temizer Aile Sagligi Merkezi
Ozden Gokdemir : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakdltesi

Emre Cem Esen : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi

Giris: Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, KOAH vb.) yalnizca fiziksel bir yik degil, ayni zamanda énemli bir ruhsal
yik olusturmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri’ne (ASM) basvuran kronik hastaligi olan bireylerde depresyon, anksiyete ve
stres belirtileri siklikla gozden kacabilmekte, bu da hastalik yonetimini ve tedavi uyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu
¢alismanin amaci, ASM’ye kayith kronik hastaligi olan yetiskinlerde, Tlrkge gegerlilik ve glivenilirlik galismalari yapilmis
iki farkli tarama 0lgegi kullanarak ruhsal bozukluk riskini belirlemek ve bu iki 6lgegin birinci basamaktaki
kullanilabilirligini karsilastirmaktir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma,izmir ili Karabaglar ilcesi'nde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran, en az
bir kronik hastalik tanisi olan 18 yas Usti bireylerde yiratilecektir. Veriler, ylz ylize goriisme yontemiyle
toplanacaktir.Katilimcilara uygulanacak élgekler sunlardir :Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS-15): 65 yas Ustii katilimcilara
uygulanacaktir. 15 sorudan olusan bu 6lgekte, 5 puan ve lizeri almak "depresyon riski" olarak degerlendirilecektir.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21): Tiim katilimcilara uygulanacaktir. 21 sorudan olusan 6lgek, depresyon,
anksiyete ve stres olmak lzere Ug alt boyutu (her biri 7 soru) degerlendirmektedir. Puanlar 42 puanlik versiyona
cevrilmek icin iki ile carpilacak ve her bir ruhsal bozukluk icin belirlenmis (normal, hafif, orta, siddetli) cut-off degerlerine
gore siniflandirma yapilacaktir.

Bulgular: Bu calisma ile; Kronik hastaligi olan ASM basvurularinda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin sanilandan
daha yliksek oldugunun gosterilmesi, 65 yas listi kronik hastalarda GDS-15 ile tespit edilen depresyon riski ile DASS-
21’in depresyon alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmasi, Ozellikle DASS-21’in, sadece depresyonu degil, kronik
hastaliklarla seyreden anksiyete ve stresi de ayirt edebilme yetenegi sayesinde, birinci basamakta daha kapsamli bir
ruhsal degerlendirme araci olarak 6ne ¢ikmasi beklenmektedir.

Sonug: Henliz ¢alisma olusum asamasindadir

Tartigsma Sorulari :

1.0rneklem sayisi ne kadar olmali? Neden?
2.0n tani alan hastalar nasil yénetilmeli?
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Aile Hekimligi Asistanlarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Ortak Karar Verme Siireci Arasindaki iliski

Ege Mert Keles : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Berna Ozgen : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gorkem Ergin : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Muhammed Rasid Muslu : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Teslime Zeynep Ovali : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sena S6nmez : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hiseyin Elbi : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Ortak Karar Verme, hastanin kendi degerleri ve tercihleri dogrultusunda hekimle birlikte bilingli tedavi segimleri
yaptigi strectir. Aile hekimligindeki klinik cesitlilik bu beceriyi 6nemli kilarken, bransin barindirdigi klinik belirsizlikler
karar siireglerini etkileyebilmektedir. Belirsiz durumlari tehdit algilayip olumsuz tepkiler verme egilimi olan belirsizlige
tahammiilstzlGgin hekim tutumlarini sekillendirdigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, aile hekimligi asistanlarinin
belirsizlige tahammiilstzlik dizeyleri ile ortak karar verme 6z degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tiirde planlanan bu g¢alisma, lilke genelinde Aile Hekimligi Anabilim Dali’'nda egitim goren
asistanlar da dahil edilecektir. Arastirmada veri toplama araci olarak; sosyodemografik veri formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve SDM-Q-Doc (Shared Decision Making Questionnaire — Physician Version) dlcegi
kullanilacaktir. Aile hekimligi asistanlarinda Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ile SDM-Q-Doc lgegi puanlari arasinda
orta diizeyde negatif yonde dogrusal bir iliski (HO: r=0.30, H1: r=0.50) olup olmadiginin degerlendirilmesinde, 0.95 gii¢ ve
0.05 hata payi g6z online alinarak yapilan 6rneklem biiytkligi hesabinda ¢alismaya minimum 191 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Orneklem biiyiikligii hesabi, G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin
analizi SPSS programi ile gercgeklestirilecektir.

Bulgular: Calisma devam etmektedir.

Sonug: Belirsizlige tahammiilstizligl yiksek olan hekimlerin klinik stireglerde daha hizli ve tek tarafl kararlar verme
egiliminde olabilecegi ve bu durumun hasta ile ortak karar verme siirecini olumsuz etkileyebilecegi dislinilmektedir.

Tartigsma Sorulari :

1.Kullanilan élgeklerde hekimlerin kendi davranislarini degerlendirirken ortaya gikabilecek olasi yanliliklar ¢galismayi nasil
etkileyebilir?

2.0rtak karar verme sirecinin yalnizca hekim perspektifinden degerlendirilmesi, siirecin hasta deneyimi agisindan
anlasilmasini nasil sinirlayabilir?

3.Klinik ortamda zaman kisitliligi, hasta yogunlugu ve deneyim dizeyi gibi baglamsal faktorlerin galismada
degerlendiriimemis olmasi, elde edilen sonuglarin yorumlanmasini nasil etkileyebilir?
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Eczanelerin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Entegrasyonu Konusunda Politika Onerisi: Hekim Goriislerinin
Niteliksel Analizi

Elif Ates : Karadeniz Teknik Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gonca Makul : Karadeniz Teknik Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diinya ntfusunun hizla yaslanmasi ancak beklenen yasam siresinin uzamasi, kronik hastaliklarda artis gibi
faktorler birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik talep artisina neden olmustur. Bu nedenle birinci basamak saglik
hizmetleri stirecinde mevcut tim paydaslarin etkin gérev paylasimi i¢in yeni stratejilerin gelistirilmesi gerektirmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, eczanelerin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonuna iliskin hekimlerin gorislerini
ortaya koymak ve eczaci—hekim is birliginin birinci basamak saglik hizmetlerine olasi katkilarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma nitel arastirma deseninde planlanmistir. Arastirmanin verileri birinci basamakta gorev yapan
hekimlerle (aile hekimi, acil servis hekimi) gerceklestirilen yari yapilandiriimis sorularla odak grup goériismeleri ile
toplanacaktir. Katiimcilar amagli 6rneklem, kolay ulasilabilir durum érneklemesi yéntemiyle segilecektir. Goriismeler
katilimeci onami alinarak 20-30dk goriisme siiresince ses kaydi alinarak gerceklestirilecek, NVivo programi ile transkripte
edilecek ve elde edilen veriler tematik analiz yontemi kullanilarak analiz edilecektir. Analiz siirecinde arastirmaci
triangllasyonu ve stirekli karsilastirma yontemi kullanilarak bulgularin glivenilirligi ve gecerliligi saglanacaktir.

Yari Yapilandirilmis Gériisme Sorulari

1.Birinci basamak saglik hizmetlerinde eczanelerin rolini nasil tanimlarsiniz?

2.Birinci basamak saglik hizmetlerinde eczacilarin rolini nasil tanimlarsiniz?

3.Hekim ve eczaci is birligi birinci basamak saglik hizmetlerini nasil etkiler?

4.Eczanelerin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu hakkinda goérisleriniz nelerdir?

5.Bu is birliginin potansiyel faydalari nelerdir? (zaman yonetimi, is yiki, hekim memnuniyeti, hastaneye yatislar, acil
servis basvurulari ve aile hekimine basvurular

6.Her iki saglik profesyoneli arasindaki is birliginin artmasi akilci ilag kullanimini optimize eder mi? (uygun ilag,dlslik
maliyet, uygun doz,uygunsiire)

7.Buis birliginin sizce ekonomik katkisi nasil olur? (Eczacilar, basit saglk sorunlar, yetersiz ila¢ kullanimi veya ilag yan
etkileri nedeniyle hastane veya acil servis basvurlari gibi pahali tedavileri azaltarak, saglik hizmetleriyle ilisgkili
maliyetlerin dislrilmesine yardimci olurlar mi?

8.Hasta memnuniyeti agisindan nasil bir geri déniisi olur?

9.Bu entegrasyon sirecinde karsilasilabilecek sorunlar nelerdir?

10.Saglik politikalarinda hangi diizenlemeler yapilmalidir?

Bulgular: Arastirmanin amaci dogrultusunda gortisme kayitlarindan temalar ve alt temalar olusturacak ve literatir
esliginde tartisilacaktir.

Sonug: Elde edilen bulgular ile, eczanelerin birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde daha aktif bir rol listlenmesinin
birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesine olasi katkisi degerlendirilecektir.

Tartisma Sorulari :
1.Bu amag dogrultusunda Trabzon yeterli olur mu?
2.Yapilandiriimis ek soru 6nerisi var mi?
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Yapay Zeka Destekli Etkilesimli Sunumlar Aile Hekimligi Egitiminde Klasik Amfi Sunumlarinin Yerini Alabilir mi? Bir
Pilot Calisma Protokolii

Furkan Can Yilmaz : Karadeniz Teknik Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Elif Ates : Karadeniz Teknik Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Tip egitiminde sunum tabanli dersler, bilgi aktariminin temel araci olarak onlarca yildir varligini sirdiirmektedir.
Ancak klasik amfi derslerinde 6grencilerin pasif dinlemesini gerektiren sunum formati kalici 6grenmeyi olumsuz
etkilemektedir. Aile hekimligi uzmanlk egitiminde seminer ve teorik derslerin énemli bir kismi halen tek yonli slayt
sunumu formatinda yuratilmektedir.

Son haftalarda yapay zeka (YZ) tabanh biyik dil modelleri, akademik makaleleri ¢ok kisa sireler icinde slayt sunumuna
donistirebilecek diizeye ulasmistir. Bu gelisme, sunum hazirlama silirecindeki zaman ve emek bariyerini bliytk 6lctide
ortadan kaldirmaktadir. Ancak asil sorun yalnizca sunum hazirlama siresi degil, sunumlarin 6grenme (zerindeki etkisinin
yetersizligidir.

Bu calismada, YZ destekli hazirlanan etkilesimli sunumlarin (canli anketler, anlk geri bildirim, vaka senaryolari iceren)
aile hekimligi asistan egitiminde klasik slayt sunumlarina alternatif olarak kullanilabilirliginin degerlendirilmesi; egitici ve
asistan memnuniyetinin 6l¢lilmesinin pilot dizeyde arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, nicel bir pilot arastirma olarak tasarlanmistir. iki asamali olarak planlanmaktadir: Aile hekimligi
uzmanlik egitiminde dizenli olarak yapilan seminer derslerinden en az lcl, YZ destekli etkilesimli format ile sunulacaktir.
Ayni konu basliklarindan Gg ise klasik slayt formatinda kontrol grubu olarak uygulanacaktir. Sunumlar sirasinda canh
anket katilim oranlari, soru sayilari ve etkilesim sireleri kaydedilecektir. Her iki format sonrasi asistanlara memnuniyet
anketi (5’li Likert 6lgegi) uygulanacaktir. Gozetmen goriisii de ayni memnuniyet olcegi ile toplanacaktir.

Bulgular: Calisma tasari asamasindadir. YZ destekli sunum gelistirilmesi tamamlanmis olup pilot uygulama asamasina
gecilmesi planlanmaktadir. Memnuniyet verileri henliz mevcut degildir.

Sonug: Calisma tasari asamasindadir.

Tartigsma Sorulari :

1.Etkilesimli sunum formatlari tim tip egitimi konularina uygulanabilir mi, yoksa belirli konu tirleri igin (vaka tartismasi,
algoritmik yaklasim vb.) daha uygun mudur?

2.Asistan egitiminde “sunum hazirlama sireci” kendi basina bir 6grenme etkinligi midir? YZ bu siireci istlendiginde bir
sey kaybedilir mi?
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Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Geng Eriskinlerde Besin Tiiketimi, Sigara icme Davranisi ile Mikrobesin Diizeyleri
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Didem Kafadar : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Burak Yavuz :istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Atacan Tunali : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Betiil Kemal :istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Metanet ismayilova : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Aysen Fenercioglu : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Zeyneb irem Yiiksel Salduz : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Nurver Sipahioglu : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Arastirmalar saglikli geng eriskinlerde sigara igcme davranisinin artmasiyla birlikte sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin yayginhginin arttigini ortaya koymustur. Sigara icen geng yetiskinlerde, meyve ve sebze tiketimindeki
azalmanin yani sira, ayakisti atistirmaliklar ve sekerli gidalar tliketimindeki artis olabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 18—-30 yas arasi saglikh geng eriskin bireylerde beslenme ile
ilgili davranislarinin degerlendirilmesi ve besin tliketimi, sigara icme davranisi ile mikrobesin diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir.Bu ¢alismada, YZ destekli hazirlanan etkilesimli sunumlarin (canh anketler, anlik geri bildirim, vaka
senaryolari iceren) aile hekimligi asistan egitiminde klasik slayt sunumlarina alternatif olarak kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi; egitici ve asistan memnuniyetinin dlctlmesinin pilot diizeyde arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma kesitsel ve analitik nitelikte planlanmistir.Arastirmanin Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran 18—
30 yas arasi ¢calismaya katilmayi kabul eden, son bir ayda yapilmis laboratuvar tetkik sonuglari olan, gonilli bireyler
Gzerinde yurutilmesi planlanmaktadir. Bilinen onkolojik, renal, diyabetes mellitus, gastrointestinal hastaligi olan, yeme
bozuklugu olan, gebelik veya emzirme durumu olan, diizenli vitamin veya mineral takviyesi kullanan bireylerin ¢calisma
disi birakilmasi planlanmaktadir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, glinliik 6glin sayisi ve kahvalti yapma sikligi gibi sosyodemografik 6zelliklerinin ve
ahskanhklarinin da soruldugu, arastirmacilar tarafindan literatlr taranarak hazirlanan yapilandiriimis bir anket formu
kullanilacaktir. Fagerstrom testi ile sigaraigme davranisi degerlendirilecektir.

Besin tiiketim sikhginin degerlendirilmesi amaciyla sebze, meyve, kirmizi et, beyaz et, balik, sit ve sit Grlinleri, yumurta,
kurubaklagiller, kuruyemis, fast-food, paketli atistirmaliklar, sekerli icecekler ve enerji icecegi tiketimine yonelik sorulari
iceren ve tiketim sikliginin “hi¢”, “ayda birkag kez”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-5 kez” ve “her glin” seklinde
derecelendirildigi besin tiketim sikligi formu uygulanacaktir.

Katilmcilarin mikrobesin durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla son bir ayda serum vitamin B12, folik asit, demir,
¢inko ve magnezyum diizeyleri kaydedilecektir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz fikir asamasindadir; bu nedenle bulgular kismi mevcut degildir.
Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, Fagerstrom skoru
Bagimli degiskenler: Mikrobesin diizeyi, besin tiiketim sikhgi

Sonug: Elde edilecek bulgular aile hekimligi polikliniklerinde beslenme danismanlgi ve koruyucu saglik hizmetleri icin
kullanilabilir.

Tartisma Sorulan :

1.Calismada baska hangi degiskenler kullanilabilir?
2.Farkh bir 6l¢ek 6neriniz olur mu?
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Biiyiik Dil Modellerinin Sistematik Derleme Yazma Performansinin Degerlendirilmesi: Chatgpt, Gemini ve Claude ile
insan Karsilastirmasi

ikbal Himay Arman1 : istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Yusuf Arman2 : Umraniye Adem Yavuz Aile Saghgi Merkezi
Seyma Handan Aky6n3 : Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Giris: Yapay zeka (YZ) ve bilyik dil modelleri (BDM), saglik bilimleri arastirmalarinda giderek artan bir rol Gistlenmektedir.
Sistematik derlemeler, kanita dayali tip piramidinin en st basamaklarindan birini olusturmasina ragmen hazirlanmasi
zaman alici ve yogun emek isteyen bir siiregtir. BDM’lerin bu siireci hizlandirma potansiyeli ve trettikleri icerigin
metodolojik kalitesi henliz yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, 6nde gelen i¢ BDM’nin (ChatGPT, Gemini ve
Claude) birinci basamakta tip 2 diyabet yonetimi konusunda sistematik derleme yazma performanslarini, uzman
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir derleme ile karsilastirarak degerlendirmektir.

Yéntem: Arastirma, karsilastirmali deneysel bir modelle tasarlanmistir. Uretim birimi olarak ti¢ BDM’nin en giincel
Ucretli stirimleri (ChatGPT-5.2, Gemini Plus, Claude Opus) ile iki deneyimli arastirmacidan olusan bir insan ekibi
belirlenmistir. Tiim birimlere birinci basamakta tip 2 diyabet yoénetimi konusunda ayni standart yonerge verilerek
sistematik derleme hazirlamalari istenecektir. Uretilen dért derleme, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) kontrol listesinin 27 maddesi Gzerinden puanlanacaktir. Ek olarak derlemelerin hangi
kaynak tarafindan tretildigi gizlenerek iki bagimsiz hakeme kér degerlendirme yaptiriimasi ve hakemler arasi uyum
Cohen katsayisi ile analiz edilmesi planlanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak
degerlendirilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degisken, derlemeyi Greten kaynak tirl (ChatGPT, Gemini, Claude ve insan ekibi); bagimh
degiskenler ise PRISMA 2020 toplam puani ve kor hakem degerlendirme skoru olarak belirlenmistir. Her bir BDM’nin
PRISMA uyum orani madde bazinda karsilastirilarak glcli ve zayif olduklari alanlar tanimlanacaktir. Kér hakem
degerlendirmesinde derlemelerin bilimsel dil kalitesi, i¢ tutarhlk, kaynak kullanimi ve metodolojik agisindan
karsilastirilmasi 6ngorilmektedir.

Sonug: Bu ¢alisma, BDM’lerin sistematik derleme uretimindeki glincel yetkinlik diizeyini somut ve olgulebilir verilerle
ortaya koyacaktir. Sonuglar, aile hekimligi basta olmak lizere tip alaninda YZ destekli arastirma sireglerinin giivenilirligini
degerlendirmek icin temel olusturabilir. Klinisyenlere BDM’leri arastirma asistani olarak kullanirken hangi asamalarda
dikkatli olunmasi gerektigine dair kanit saglayabilir. Ayrica YZ okuryazarliginin tip egitimi mifredatina entegrasyonuna
katki sunmasi ve gelecekteki arastirmalar igin ¢ergeve olusturmasi dngorilmektedir.

Tartisma Sorulari :

1. Her bir bayuk dil modeline verilen standart yénerge (prompt), calismanin sonuglarini dogrudan etkileyen kritik bir
degiskendir. Farkh prompt miihendisligi stratejilerinin (tek asamali ydnerge, asamali yonlendirme, rol atama gibi) BDM
cikti kalitesini 6nemli 6l¢lide degistirdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada prompt tasariminin standardizasyonunu nasil
glclendirebiliriz ve farkl prompt yaklasimlarinin etkisini kontrol altina almak icin coklu prompt kosulu eklenmesi
arastirmanin gecerliligini artirir mi?

2. Calismada dort derleme tek seferde tretilmektedir; ancak BDM’lerin her ¢alistirilmada farkl giktilar liretebilmesi i¢
gecerlilik acisindan bir tehdit olusturabilir. Her BDM’den birden fazla bagimsiz derleme urettirilerek ¢ikti tutarliiginin
(intra-model varyans) 6lctlmesi ve sonuclarin tekrarlanabilirliginin test edilmesi arastirma tasarimina nasil entegre
edilebilir?

3. PRISMA 2020 kontrol listesi ve kor hakem degerlendirmesi disinda, BDM ciktilarinin aile hekimligi pratigindeki gercek
diinya uygulanabilirligini dlgmek icin ek degerlendirme boyutlari (kaynak dogrulama orani, hallisinasyon tespiti, glincellik
analizi gibi) eklenmesi ¢alismanin klinik degerini artirir mi? Bu boyutlarin élglilmesi i¢in hangi yontemler dnerirsiniz?
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Annelerin Gida Etiketi Okuma Egitiminin Saghkli Besin Tiiketim Davranisi Uzerine Etkisi

Fiisun Rahsan Ulu' : listanbul il Saglik Miidirligi, Bagcilar Kirazli ASM
Bengi Tor 2 : 2istanbul il Saglik Midurliigi, Goktiirk ASM
Didem Kafadar 3 : 3[UC, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Obezite, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin diinya genelinde giderek artmasi; yiksek
sodyumlu gidalar, sekerli icecekler ve doymus yaglar acgisindan zengin ultra islenmis gidalarin (UPF) asiri tiketimiyle
dogrudan iliskilidir. Gida etiketleri, tiketicilerin besin iceriklerini degerlendirmesine ve porsiyon kontrolii yaparak saglkli
gida secimleri yapmasina olanak taniyan temel bir halk sagligi aracidir. ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin beslenmeleri,
hem biylme gelismeleri, hem de ilerideki gida secimleri ve beslenme aligkanliklarinin dogru sekillenmesi agisindan
hayati 6nem tasir.

Amacg Aile hekimligi pratiginde ailenin beslenmesinde kilit rol oynayan annelerin verilecek diyetisyen destekli ve
uygulamali gida etiketi okuma egitiminin; katilimcilarin besin secimi davranislari, etiket okuma tutumlari ve genel diyet
kaliteleri Gizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma nicel yontemlere dayali, tek gruplu 6n test-son test tasarimli deneysel miidahale calismasidir.
Evrenini, bir Aile Saghgi Merkezi'ne kayith ilk6gretim okul ¢caginda cocugu olan 18 yas Uzeri kadinlar olusturacaktir.
Orneklem buyiikligii giic analiziyle belirlenecek olup, calismaya katilmaya goniillii olanlarla yiriitiilecektir. Miidahale,
SHM deki aile hekimi, hemsire ve diyetisyen esliginde kadinlara yonelik iki teorik, bir pratik egitimden olusmaktadir.
Egitim Oncesi 6n test ve egitimden sonraki 1 ay icinde davranis degisikligi sorgulanacaktir. Diyet kisitlamasi olanlar ve
egitime dlzenli katilamayanlar ¢calismaya alinmayacaktir. Veri toplama araclari olarak; Sosyodemografik Bilgi Formu,
Besin Etiketi Okuma Tutum Olcegi, 24 Saatlik Tiiketim Kaydi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirmadaki bagimsiz degisken, arastirmaci tarafindan uygulanan gida etiketi uygulama egitimidir.
Arastirmadaki bagimli degiskenler ise katilimcilarin besin etiketi okuma tutum puani, glinlik enerji ile sodyum, ilave
seker, doymus yag gibi makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlari ve saglikli veya organik besin satin alma
tercihlerindeki degisimdir.

Sonug: Bu c¢alisma, etiket okuma aliskanhiginin dogrudan beslenme davranislarina ve diyet kalitesine yansimasini
kanitlayarak birinci basamak koruyucu hekimlik literatliriine katki sunacaktir. Uygulama agisindan, aile saghgi
merkezlerinin hastaliklari kaynaginda 6nleyen proaktif egitim birimleri olarak kapasitesini gdsterecektir. Ayrica elde
edilecek veriler, gelecekteki cok merkezli yeni davranissal arastirmalarin tasarlanmasina yardimci olacaktir.

Tartisma Sorulari :

1. Katiimcilarin besin etiketi okuma ve saglikli gida se¢me davranislarinin, egitim bittikten uzun siire sonra (6rnegin 1 yil)
kalicihigini stirdiirtip stirdiirmedigini dlgmek icin calismaya ne tir izlem yéntemleri eklenebilir?
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Birinci Basamakta Uzun Siireli Antidepresan Kullanimi: Hasta Deneyimlerine Y6nelik Fenomenolojik Bir Nitel
Arastirma

Merve Ozdemir : Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilimdali
Saliha Serap Cifcili : Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilimdali

Girig: Antidepresanlar birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik regetelenen ilag gruplarindandir. OECD verilerine gére
son yillarda birgok tilkede antidepresan kullanimi belirgin sekilde artmistir. 2023 verilerine gore bazi lilkelerde 1000 kisi
basina glinlik antidepresan tiketimi 150 DDD’nin (Defined Daily Dose) lizerine ulagsmaktadir. Tlrkiye’de de 2013 yilinda
36 olan tiiketim 2023 yilinda 61’e ylikselmistir. Klinik rehberlerin 6nerilerinin 6tesine gegen ve uygunsuz kullanim olarak
tanimlanabilecek ila¢ kullaniminda antidepresanlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Birinci basamak hekimleri de
antidepresan recetelenmesi talebiyle siklikla karsilasmaktadir. Uzun sireli antidepresan kullanimindaki bu artisa karsin,
hastalarin tedaviyi nasil deneyimledigine, ila¢ kullanimini stirdiirme veya sonlandirma kararlarini hangi faktorlerin
etkiledigine ve tedaviye iliskin davranislarinin nasil sekillendigine dair bilgiler sinirhdir.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan uzun siireli antidepresan kullanan hastalarin
tedaviye iliskin deneyimlerini, ilag kullanimini stirdiirme ve birakma siireglerine yénelik davranislarini ve bu siiregleri
etkileyen faktorleri nitel arastirma yontemi ile incelemektir.

Yontem: Bu calisma nitel arastirma yontemleri kullanilarak gerceklestirilecek olup fenomenolojik bir tasarim
benimsenmistir. Arastirmada katilimcilar, amach 6rnekleme yontemlerinden biri olan maksimum cesitlilik 6rneklemesi
ile secilecektir. Calisma kapsaminda uzun siireli antidepresan kullanan hastalarla birebir derinlemesine gérismeler
gerceklestirilecektir. Elde edilen veriler tematik analiz yéntemi kullanilarak analiz edilecektir. Gériismelerden elde edilen
veriler birbirinden bagimsiz iki arastirmaci tarafindan kodlanacak, kodlama sirecinde ortaya cikan farkliliklar
degerlendirilerek uzlasi saglanacaktir. Analizin glvenilirligini artirmak amaciyla Gglinci bir arastirmaci tarafindan
triangllasyon yapilacaktir. Analiz sirecinde benzer 6zellikler gosteren kodlar bir araya getirilerek temalar altinda
siniflandirilacaktir. Gérismeler, nitel arastirma yontemleri konusunda deneyimli bir gérismeci esliginde
gerceklestirilecektir. Veri toplama siireci, analiz sirasinda veri doygunluguna ulasildigi degerlendirildiginde
sonlandirilacaktir.

Bulgular: Calisma tasarim asamasindadir.

Sonug: Calisma tasarim asamasindadir.

Tartisma Sorulari :

1. Bu ¢calismada katilimcilara birinci basamak iizerinden ulasiimasi amaglanmistir. Orneklem secimi konusunda

Onerileriniz nelerdir?
2.Tematik analiz disinda veri analizine ydnelik 6nerileriniz var mi?
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40 Yas Ve Uzeri Kadin Saglik Calisanlarinda Mamografi Taramasi Oncesi Anket Sonuglarinin Ve Mamografi
Bulgularinin Degerlendirilmesi: Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Ornegi

A. Selda Tekiner* : *Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Ebru Disiinceli Atman**: ** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ADHekimligi Anabilimdali

Omer Modanli*** ***Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ddnem 3 6grencisi (Kanita Dayal Tip Proje grubu)
Dengin Gliven. *** *** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 dgrencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu)
Ayseglil Coban*** : ***Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 &grencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu)
irem Yildiz*** : ***Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 6grencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu)

Ecrin Nur Akpinar*** : ***Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 6grencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu)

Girig: Diinyada meme kanseri kadinlarda gorilen kanser tirleri arasinda ilk siradadir. Kanser nedeniyle olusan éliimlerde
ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de de meme kanseri %23,4 oraniyla kadinlarda
gorilen kanserler arasinda birinci siradadir. Her 4 kadindan 1’i meme kanseridir (Aksoy, & Ark., 2015). Erken tani ve
dizenli tarama programlari sayesinde meme kanserine bagli 6lim oranlari 6nemli dlclide azaltilabilmektedir. Ancak,
erken taninin etkinligi yalnizca saglik hizmetlerinin erisilebilirligiyle degil, ayni zamanda bireylerin farkindalik ve bilgi
diizeyiyle de yakindan iliskilidir. Bu baglamda, saglik calisanlarinin dahi farkindalik diizeylerinin incelenmesi, toplumun
genelinde farkindaligin artirilmasina yonelik stratejiler gelistiriimesi agisindan byik 6nem tasimaktadir (Koksal, 2022).
Bu arastirmada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesinde akademik ve idari gérevde ¢alisan 40 yas ve
Gzerindeki kadinlarin meme taramasi icin mamografiye ¢cagirilmasi ve bu asamada gercgeklestirilen bir anket araciligiyla
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin yanisira, ailede meme kanseri éykileri,hormonal 6zellikleri, dogurganlik ve
emzirme gecmisleri gibi bilinen risk faktorleri ile mamografi bulgulari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi 40-69 yas araligindaki 1500 kadar kadin
calisanlar olusturmaktadir. Orneklemi de gondillii olarak katilmayi kabul eden ve belirlenen kriterleri karsilayan kadinlar
olusturacaktir. Orneklem biyiiklGgi giic analiziyle belirlenmis olup, %80 istatistiksel giic saglanmistir. Ayrica bagimsiz
degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal iliskiler dikkate alinarak 6rneklem buyUkligu R2=0,30 varsayimiyla 220 kisi olarak
hesaplanmistir. Anket formu sosyodemografik 6zellikler, ailede meme kanseri 6ykisi, hormonal ve dogurganlhk
Ozellikleri, emzirme 6ykusl ve yasam tarzi faktorlerini icerecek;mamografi sonuglari BI-RADS siniflamasina goére
degerlendirilecektir. Arastirmada bagimsiz degiskenler emzirme siiresi, menars yasl, ilk dogum yasi, gebelik sayisi, ailede
meme kanseri 6ykisu, oral kontraseptif kullanimi ve beden yapisi olarak belirlenmistir. Bagimli degisken ise meme
kanseri risk diizeyidir. Mamografi sonuglari BI-RADS siniflamasina goére 1-3 iyi huylu, 4-5 kotl huylu olarak
degerlendirilecektir. Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra istatistiksel analiz programi ile tanimlayici istatistikler
ve lojistik regresyon kullanilarak incelenecektir.

Bulgular: Arastirmaya henliz baslanmamistir, bu nedenle bulgular yoktur
Sonug: .

Tartisma Sorulan :

1. Hastanede calismakta olan 40 yas ve Uzeri saglik ¢alisanlarinin mamografi hakkindaki farkindaliklari ve taramalara
uyma durumlari nedir? Bu konuda hastane calisanlarinin da gticlendirilmeleri ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekli
midir?

2.Kadinlarin menars yasl, ailede meme kanseri 6ykist, gebelik sayisi, ilk dogum yasi, toplam emzirme siiresi, oral
kontraseptif kullanimi ve beden yapilari ile mamografi sonuglari (BI-RADS siniflandirmasi) arasinda nasil bir iliski vardir?
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Poliklinigine En Sik Gelen Hasta Gruplarinin Depresyon ve
Anksiyete Diizeylerinin Yasam Kalitesiyle iliskisi

A. Selda Tekiner*: *Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD

Furkan Uke** :**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 3 dgrencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu 6grencileri)
Celebi Demir** :**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 6grencisi (Kanita Dayal Tip Proje grubu égrencileri)

Ecren Yardim** :**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi D6nem 3 6grencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu égrencileri)
Mervenur Petmez**:**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 6grencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu égrencileri)
Hiseyin Emre Bayril **:**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 3 dgrencisi (Kanita Dayali Tip Proje grubu égrencileri)

Giris: Gastrointestinal hastaliklarin uzun sureli seyri, belirsizlik hissi ve yasam tarzi degisiklikleri anksiyete ve depresyon
dizeylerinde artisa yol acabilmektedir. Bu durum, hastalarin yasam kalitesini diistirerek hem tedaviye uyumu hem de
prognozu olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada HADS anksiyete Olcegi ile HADS depresyon dlgegini kullanarak anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirleyip EQ-5D-5L dOlcegi ile de yasam kalitesi dlclilecektir. Bu dlcim sonuglarinin birbirleri ile
iliskisi incelenecektir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD ve Gastroenteroloji Bilim Dali isbirliginde yiritilmesi
planlanan kesitsel arastirmanin 1 Nisan - 30 Mayis 2026 tarih araliginda gerceklestirilmesi planlanmaktadir. Arastirmaya
Gastroenteroloji polikliniklerinde yukarida belirtilmis olan tanilari almis olan hastalar dahil edilecektir. irritabl bagirsak
sendromu (iBS), fonksiyonel dispepsi (FD), kronik hepatit B (CHB) ve non-alkolik karaciger yaglanmasi (NAFLD) tanili
hastalarda, EQ-5D-5L yasam kalitesi skoru ile HADS anksiyete ve depresyon skoru arasindaki 0,3 (Cohen-p)
blytkligiundeki etkiyi 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,8 giic ile saptamak icin ¢calismaya dahil edilmesi gereken kisi sayisi
toplam minimum 84’diir. Orneklem buiiyiikliigii G*Power (versiyon 3.1.9.2) hesabi Correlation: Bivariate normal model
ile gerceklestirilmistir.

Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler icin normal dagilima uygunluk durumuna goére ortalama * standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler icin ise frekans (ylzde) olarak sunulacaktir. Hasta gruplarinda nicel
degiskenlerin degerlendirilmesi i¢cin normal dagilim varsayimina bagli olarak One Way ANOVA veya Kruskal-Wallis Testi
kullanilacaktir. Nicel degiskenler arasindaki iliski Pearson veya Spearman’s Rho katsayilari ile degerlendirilecektir.
istatistiksel anlamhlik diizeyi 0,05 olarak kabul edilip analizlerin gerceklestirilmesinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Versiyon 30.0, Chicago,IL.) kullanilacaktir.

Bulgular: Heniiz bulgumuz yoktur.
Sonug: Henliz sonug yoktur

Tartisma Sorulari :

1. Gastroenteroloji poliklinigine basvurmus hastalar psikiyatrik hastaliklar agisindan da risk altinda midirlar?
2.Gastroenteroloji polikliniklerinde siklikla tani alinan hastaliklardan irritabl bagirsak sendromu (iBS),fonksiyonel dispepsi
(FD), kronik Hepatit B(CHB), non-alkolik karaciger yaglanmasi (NAFLD) hastalarda anksiyete bozuklugu ya da depresyon
da yaratmakta midir?

3.Yaratiyorsa hangi diizeyde ve ne siklikta yaratmaktadir?
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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde 80 Yas ve Uzeri Hastalarda Erken Risk Belirleme igin Kirilganlik Diizeyinin Veri
Temelli Tahmin Modeli

Yasemin Alag6z1 : Sivas Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi

Celal Alag6z2 : Sivas Bilim ve Teknoloji Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi Bilgisayar
Mihendisligi BolUmu

Seher Karahan3 : Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ABD

Giris: Kirilganlik, ileri yas grubunda sik goriilen disme, hastaneye yatis, fonksiyonel kayip ve mortalite riskinde artisla
iliskili ®nemli bir geriatrik sendromdur. Ozellikle 80 yas ve iizeri bireylerde kirilganhgin erken saptanmasi, koruyucu
yaklasimlarin planlanmasi ve saglik hizmetlerinin etkin kullanimi agisindan 6nemlidir. Projenin ana hedefi, ileri yas
grubunda kirilganlk degerlendirmesi icin zaman alici klinik dlcekler yerine rutin saglik hizmetleri sirasinda elde edilen
erisilebilir veri kaynaklari ile kirilganlik riskini 6ngdren pratik bir yaklagim gelistirmektir. Projemizde amacimiz yasli
hastalarda farkli parametreleri kullanarak Klinik Kirilganlik Skoru(KKS)nun tahmin edilmesine yonelik veri temelli bir
tahmin modeli gelistirmek ve model performansini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmamiz retrospektif tipte olup son iki yil icindeki 80 yas ve Ustli, hastane elektronik saglik kayit sisteminde
kayith demografik bilgileri, vital bulgulari, laboratuvar sonuglari ile KKS degerlendirmesi bulunan hastalar dahil
edilecektir. Kirllganhk diizeyi referans 6l¢it olarak KKS ile degerlendirilecektir. Bu asamada yaklasik 300 hastadan olusan
veri setinin olusturulmasi hedeflenmektedir. Veri analizinde degiskenlerin dagilimlari incelenecek ve kirilganhkla iliskili
parametreler istatistiksel yontemlerle belirlenecektir. Ardindan bu degiskenler kullanilarak kirilganlik diizeyini 6ngéren
bir model olusturulacak ve model performansi dogruluk, duyarhhk ve 6zgullik gibi 6l¢iitlerle degerlendirilecektir.
Projenin 6ngorilen siresi bir yildir.

Bulgular: Demografik ve laboratuvar degiskenleri ile KKS skorlari arasindaki iliskiler istatistiksel yontemler kullanilarak
analiz edilecektir. Bu analizler sonucunda kirilganlik diizeyi ile iliskili olabilecek parametreler belirlenecektir. Ayrica
kirilganlik diizeyi ile iliskili olabilecek potansiyel degiskenler belirlenerek analiz edilecektir. Bu asamanin amaci givenilir
ve analiz edilebilir bir veri yapisinin olusturulmasidir. Ardindan bu degiskenler kullanilarak kirilganlik diizeyini tahmin
etmeye yonelik veri temelli 6ngdrii modelleri gelistirilecektir. Model performansi dogruluk, duyarlilik ve 6zgillik gibi
Olgltler kullanilarak degerlendirilecektir. Son asamada gelistirilen modelin performansi degerlendirilerek klinik kullanim
acgisindan uygulanabilirligi analiz edilecektir. Modelin gigli ve sinirli ydnleri belirlenerek ileri arastirmalar igin gelistirme
alanlari ortaya konacaktir.

Sonug: Gelistirilecek modelin ilerleyen asamalarda elektronik saglik kayit sistemleri ile entegre edilebilecek prototip bir
klinik karar destek aracinin temelini olusturmasi ve kirilganhgin erken belirlenmesine yonelik dijital saglk uygulamalarina
katki saglamasi beklenmektedir.

Tartisma Sorulan :

1. Klinik verilere dayali tahmin modelleri, ileri yas bireylerde kirilganhgin klinik 6lgekler kadar glivenilir bicimde
ongorulmesini saglayabilir mi?
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Elektif sartlarda opere edilecek hastalarda preoperatif anksiyete ve depresyon ile yakin dénem postoperatif
komplikasyon varligi ve komplikasyon siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi

Ulkd Sur Unall : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Zalal Camyar2 : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygar Mustafa Tank2  : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Doga Yilmaz2 : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Baran Kara2 : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Cerrahi girisim 6ncesi belirsizlik, agri beklentisi ve iyilesme kaygisi preoperatif anksiyeteye yol agar; bu da bagisiklik
yanitini, iyilesmeyi ve hasta memnuniyetini etkileyerek komplikasyon riskini artirabilir. Aile hekimlerinin erken tani, risk
azaltma ve hasta yonlendirmesindeki rolli géz 6nline alindiginda; calismamizda elektif cerrahi planlanan hastalarda
preoperatif anksiyete diizeyinin yakin donem (ilk 30 glin) postoperatif komplikasyon varligi ve komplikasyon siddeti ile
iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Prospektif kohort calismasi; Marmara Universitesi Pendik EAH ve Prof. Dr. Asaf Ataseven Ek Hizmet Binasi
cerrahi birimlerinde, Ekim 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda yuruttlda. Preoperatif donemde klinikte yatan hastalara
sosyodemografik form ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) uygulandi. Postoperatif ddnemde ilk 30 giinde
komplikasyon takibi yapildi. Komplikasyonlar Clavien—Dindo siniflamasina gére minér (Grade 1-2) ve major (Grade 3-4)
olarak siniflandirildi. Veriler Jamovi 2.3.21 programi ile analiz edildi. Strekli degiskenlerde normal dagilima gére Student-
T testi ve ANOVA kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerde ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
uyguland. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 97 hasta (56 kadin, 41 erkek) dahil edildi. Postoperatif komplikasyon gorilme orani %52 idi.
Komplikasyon gelisenler ve gelismeyenler arasinda HADS anksiyete alt 6lcek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktayken (p<0,05); bu fark depresyon agisindan bulunmamaktaydi (p>0,05). HADS anksiyete alt dlgek
puani ile komplikasyon siddeti arasinda pozitif yénde bir korelasyon bulunmaktaydi (p<0,05). HADS depresyon alt 6lgek
puani ile komplikasyon siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon bulunmamaktaydi (p>0,05). Ayrica
HADS anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlari arasinda pozitif ydonde bir korelasyon bulunmaktaydi (p<0,001).
Kullanilan 6l¢lim araci olan HADS'in i¢ tutarlihgi yliksek bulundu (Cronbach’s a katsayisi; 0,7).

Sonug: Elektif cerrahi planlanan hastalarda yiiksek preoperatif anksiyete, yakin donem postoperatif komplikasyonlar ve
artmis komplikasyon siddeti ile iligkilidir. Birinci basamakta anksiyetenin rutin taranmasi, erken psiko-egitim ve kaygi
azaltict miidahalelerin baslatilmasi, cerrahi ekip ile koordinasyon komplikasyon riskini azaltmaya katkida bulunabilir.

Tartisma Sorulari :

1. ASM'de elektif bir operasyon gecirecegini bildigimiz bir hastamiza anksiyete taramasi yapmak istesek, sizce HADS
bunun icin uygun bir dlcek olur mu?
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TAMO4

Aile Hekimligi Polikliniginde Beslenme Bilgi Diizeyi ve Diyabet Gelistirme Riski (FINDRISK) Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Hamide Vural : Marmara Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gulsim Yaylah Nagarar : Marmara Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bugu Usanma Koban  : Marmara Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saliha Serap Cifgili : Marmara Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arzu Uzuner : Marmara Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Diyabet diinya genelinde hizla artan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Diyabet gelisiminin énlenmesinde yasam
tarzi degisiklikleri, 6zellikle de beslenme davranislari kritik rol oynamaktadir. Bu ¢alismada aile hekimligi poliklinigine
basvuran bireylerde beslenme bilgi (BBO) diizeyi ile diyabet gelistirme riski (FINDRISK) ve metabolik parametreler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu calismaya Marmara Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine
basvuran 18 yas ve (zeri 317 birey dahil edildi. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri yiiz ylize gériisme yontemiyle
kaydedildi. Beslenme bilgi diizeyi BBO ile, diyabet riski ise FINDRISK skoru ile degerlendirildi. Boy, kilo ve bel ¢evresi
dlclimleri yapilarak viicut kitle indeksi hesaplandi; aglhk kan sekeri, HbAlc ve lipid profili degerlendirildi. istatistiksel
analizler SPSS 25.0 programinda yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 317 birey dahil edildi. Katiimcilarin %75,1’i kadin olup yas ortalamasi 43,2+13,6 yil idi.
Katilimcilarin %41,6’sinda prediyabet saptandi. BBO yiiksek olan bireylerde HbA1c, trigliserid diizeyi, viicut kitle indeksi
ve FINDRISK skorlarinin daha distik oldugu goruldi (p<0,05). Diyabet riski yliksek olan bireylerde achk kan sekeri, HbAlc,
trigliserid, viicut kitle indeksi, bel ¢cevresi ve yas degerleri anlamli olarak daha yiksek bulundu (p<0,05). Prediyabet
sikhiginin FINDRISK risk gruplari arasinda anlamli olarak arttig1 saptandi (%28,7; %43,5; %64,0; p<0,001). BBO ile FINDRISK
skoru arasinda zayif fakat anlaml negatif korelasyon bulundu (r=-0,180; p=0,001). FINDRISK puani; HbA1lc (r=0.378,
p<0.001), aglik kan sekeri (r=0.313, p<0.001), trigliserid (r=0.296, p<0.001) ve LDL kolesterol (r=0.223, p<0.001) ile pozitif
yonde anlamli korelasyon gosterdi. Coklu lineer regresyon analizinde HbA1c (B=0,218; p<0,001) ve aclik kan sekeri
(B=0,204; p<0,001) FINDRISK skoru ile pozitif iliskili bulunurken, BBO puani FINDRISK skoru ile bagimsiz olarak negatif
iliskili bulundu (B=-0,106; p=0,049).

Sonug: Bu c¢alisma, beslenme bilgi diizeyinin diyabet gelisme riski ve bazi metabolik parametrelerle iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Beslenme bilgi diizeyi ile diyabet gelisme riski arasinda anlamli bir negatif iliski saptanmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde beslenme egitiminin giliclendirilmesi, prediyabet ve diyabet gelisiminin dnlenmesine katki
saglayabilir.

Tartisma Sorulan :

1. Calismanin kesitsel tasarimi nedensel iliski kurulmasina izin vermemektedir. Beslenme bilgi diizeyinin diyabet riskini
azaltmadaki etkisini daha net ortaya koymak icin hangi prospektif veya miidahale temelli arastirma tasarimlari tercih
edilmelidir?

2.Calismada diyabet riski FINDRISK skoru ile degerlendirilmistir. FINDRISK skorunun bazi bilesenleri (yas, BMI, bel cevresi
gibi) ayni zamanda analiz edilen degiskenler arasinda yer aldigindan, bu durum sonuglarin yorumlanmasinda
metodolojik bir sinirhlik olusturabilir mi?

3.Beslenme bilgi diizeyi ile diyabet gelisme riski arasindaki iliskinin daha gliclii ortaya konabilmesi icin gelecekte
yapilacak ¢calismalarda hangi ek degiskenler (beslenme davranisi, diyet kalitesi, fiziksel aktivite diizeyi gibi)
degerlendirilmelidir?
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TAMO5

Bir Egitim Aile Saghgi Merkezine Kayith Kadinlarin Meme Ve Serviks Kanseri Taramalarina Uyumlarini Etkileyen
Faktorler

Atike isminur Tascl : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Pemra Cébek Unalan : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ulkd Sur Unal : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Serap Cifcili : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Bu calisma, Marmara Universitesi Pendik EAH Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezi’'ne kayitli kadinlarin birinci basamak
saglik hizmetlerinde yapilan meme ve serviks kanser taramalarina katilim durumlari ile aranip randevu verilerek
taramalara davet edilen kadinlarin taramalara uyumlari ve bunu etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Kesitsel analitik tipte olan arastirmaya, Tuzla EASM’ye kayith 30-69 yas arasi tiim kadinlar (N=2672) dahil
edilmistir. Kadinlara bir ay arayla iki hatirlatici SMS gonderilmis, iletisim bilgilerine ulasilan 839’una arastirmaci
tarafindan en az 2 defa arandiktan sonra ulasiimis, arastirmaya katilmayi kabul edenlerin meme ve serviks kanser
tarama durumlari, ile tarama yaptirma/yaptirmama nedenleri 6grenilmistir. Kanser tarama testleri eksik olan kadinlar
randevu verilerek ASM’ye davet edilmis yiiz yiize gériisme yoluyla Veri Toplama Formu, Champion Saglik inang
Modeli’nin 5 alt boyutu (duyarhhk, 6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, mamografi yararlari, mamogafi engelleri) ve
Servikal Kanserin Erken Tanisina iliskin Tutum Olgegi uygulanmistir. Gail Modeli kullanilarak kadinlarin 5 yillik ve yasam
boyu meme kanseri risk diizeyleri hesaplanmistir. Arastirmada 248 kadinin verileri tam olarak toplanmistir. Katilimcilarin
smear testi arastirmaci tarafindan tamamlamis, mamografi randevulari KETEM’den alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 44,08(8,65'tir. Birinci basamakta mamografi cektiren kadinlarin
orani %25,4 iken, smear yaptiranlarin orani %66,9’dur. Calismaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu, gelir diizeyi ve
menopoz durumu ile birinci basamakta mamografi cektirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanirken, birinci basamakta smear yaptirma durumu ile sadece emzirme durumu arasinda anlamli iliski bulundu.
Birinci basamakta smear yaptiran kadinlarin SKETTO toplam puan ve algilanan duyarlilik alt boyut puan ortalamasi
yaptirmayanlara gore daha yiksek saptandi. Birinci basamakta mamografi taramalarini yaptiran kadinlarin Gail modeline
gore hesaplanan yasam boyu ve 5 yillik meme kanseri riski ortalamasi daha yiksek bulundu.

Sonug: Calismamiza katilan kadinlarin birinci basamakta meme ve serviks kanser taramalarina katilim oranlari yeterli
diizeyde degildir ancak davet sonrasi yliz ylize gériismeye gelen kadinlarda bu diizey ylkselmis, katimcilarin %60’
davetten sonra smear testini yaptirirken; 40 yas Ustl kadinlarin ise %41,5’i mamografi taramalarini yaptirmistir.
CGalismamizda; kadinlarin kanser taramalarina yonelik olumlu tutum gelistirmelerinde ve taramaya katilim davranislarinin
iyilestirilmesinde aile hekimlerinin daveti ve izleminin etkili oldugu goérilmistir. Bu ¢galismada aile hekiminin yaptig
davet, verdigi randevu ve o sirada hizmet sunumunu kolaylastirmis olmasi Birinci Basamakta yapilan kanser taramalarina
katihm oranlarini ulusal diizeyin tzerine ¢ikarmistir.

Tartisma Sorulan :

1. Bu ¢alismanin sinirliliklari nelerdir?
2.Randomizasyon yapilmamis olmasi size ne distndirmustir?
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TAMO6

Tuzla ilgesinde Yiiksek Riskli Saglik Davranislari Saptanan Lise Ogrencileri ile Aile Hekimi Tarafindan Yapilan Risk
Goriismelerinin Belirleyiciligi

Hatice Sirin Aydin : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Pemra Cobek Unalan  : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bugu Usanma Koban  : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Cigdem Apaydin Kaya : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Ergenlik donemi; ergenlerin biyopsikososyal alanlarda hizli degisimler yasadigi ve dolayisiyla risklere agik olduklari
bir ddnemdir. Bu risklerin ilk basvuru hekimi olan ve koruyucu hekimlik hizmetleri sunan aile hekimleri tarafindan
taranarak birinci basamakta takip edilebilecek olgularin saptanmasi ergenin riskli saglik davraniglarinin erken fark
edilmesini saglayacaktir. Bu calismada psikososyal riskler, psikososyal iyilik hali ve aile islevselligi taranarak riskli bulunan
ergen bireylerin ikinci basamaga sevkini gerektirecek durumlarini ayirt etmek Gzere aile hekiminin kullanacagi
yapilandiriimis bir risk gériismesi algoritmasinin gegerliligini ve segiciligini gdstermektir.

Yontem: istanbul ili Tuzla ilcesi MEB’e bagli liselere kayitli toplam 13557 &grenci evren olarak kabul edilerek, érneklem
blylkligu 374 kisi olarak hesaplanmistir. Liseler tabakali 6rnekleme yontemi ile secilmis olup toplam 4 adet farkh tipteki
liseden 377 bireye ulasildi. Calismaya katilmaya goniilli olan 6grenciler ve velilerinden onam belgelerini tamamlayip
getiren bireylere sosyodemografik verileri, saglik durumlari, 6zgecmis, aile-akran-okul hakkinda bilgi-tutum verilerini
iceren anketler ve RSDO, Aile APGAR Olgegi ve CGPSO uygulandi. Uygulanilan élgekler sonrasinda psikososyal saghk
davranislari ve/veya aile islevselligi acisindan riskli olup psikolojik saglamlik 6lcegine gore de saglamlik puani grup
ortalamasinin altinda oldugu tespit edilen 79 birey ile okul idaresinin uygun buldugu saatlerde, okullarinin rehberlik
servislerinde, cocuk psikiyatrisi anabilim dali ile ortaklasilarak ve DSM-5 tani kriterleri dikkate alinarak olusturulan
psikiyatrik degerlendirme sorulari esliginde gortiismeler yapildi. Aile hekimi ile gériismelerini tamamlayan katilimcilarin
tamami MU Pendik EAH Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD'dan randevusu hazirlanarak sevk edildi. Randevusuna giden 46
bireyin gortismeleri tamamlandiktan sonra katilimcilarin ruhsal saglk durumlari ile ilgili teshisler arastirmacilar
tarafindan toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler igin siklik dagilimlari frekans, yuzde ve ortalama ile
gosterilmistir. Degiskenlerin karsilastiriimasinda ikili gruplarda normal dagilan kategorik degiskenler arasinda KiKare
testi, stirekli degiskenler ve bagimsiz gruplar arasinda T testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Aile hekimligi
gdriismesinin belirleyiciligi icin sensitivite, spesifite, negatif ve pozitif prediktif degerler hesaplanmustir. istatistiksel
anlamlilhk p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular: Yapilan taramada psikososyal saglik davraniglari agisindan riskli, saglamlik agisindan disiik puanl ve aile
islevselligi agir derece disfonksiyonel olan 79 6grenci ile aile hekimi tarafindan liselerinin rehberlik servislerinde
"yapilandiriimis kisa psikiyatrik degerlendirmeler" yapilmistir. Ayni 8grencilerin tamami MU Pendik EAH Cocuk ve Ergen
Psikiyatri polikliniklerine goriisme icin davet edilmistir. Gorlismelere gelen 46 katilimcinin klinik gériisme sonuglarina
gore aile hekimi tarafindan gergeklestirilen gériismelerde 6 yanlis pozitif, 2 yanhs negatif vaka tespit edilmis olup
yapilandiriimis kisa psikiyatrik gériismelerin negatif prediktif degeri %88,9’dur.

Sonug: Aile hekimleri riskli bulduklari ergen bireyler ile yapilandiriimis kisa psikiyatrik gérismeler yaparak birinci
basamakta takip edilecek olan veya ikinci basamaga yonlendirebilmesi gereken vakalari segebilir. Bu nedenle kapsamli
ve bitlincil bakim ilkeleri de dikkate alinarak ergenlerin psikososyal riskli saglik davranislarina neden olan faktérler aile
hekimleri tarafindan bilinmeli, taranmali ve sonuglari izlenerek ikinci basamaga sevki koordine edilmelidir.

Tartisma Sorulan :

1. Bu galismada aile hekimi tarafindan degerlendirilen tim vakalarin ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan degerlendirilememis
olmasi sonuglari nasil etkileyebilir?

2.Bu etki herhangi bir analiz yontemi ile azaltilabilir mi?

3.Yontemin yayginlastirilabilmesi icin yapilacak bir planlama igin 6nerileriniz nelerdir?
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TAMO7

Evde Saglik Hizmeti Alan Geriatrik Hastalarda SARC-F’nin Sinirliliklari ve Antropometrik Temelli Appendikiiler iskelet
Kas Kiitlesi indeksinin Klinik Belirteglerle iliskisi

Olgu Aygiin : izmir Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Ozden Gokdemir : izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakdltesi
ibrahim Eryilmaz : Amasya Goynlcek Devlet Hastanesi

Giris: Sarkopeni, evde saglik hizmeti alan ve ileri fonksiyonel kisitliligi olan yasli bireylerde diisme, bagimlilik ve mortalite
riskini artiran ciddi bir geriatrik sendromdur. Bu grupta DXA ve BIA gibi standart kas kitlesi 6lgim yontemlerine erisim
zor oldugundan pratik tarama araclarina ihtiya¢ duyulmaktadir; ancak yaygin kullanilan SARC-F anketi, hastalarin mevcut
ileri derecedeki mobilite kaybi nedeniyle belirgin bir tavan etkisi gostererek ayirt ediciligini yitirmektedir. Bu durum, kas
kiitlesinin degerlendirilmesinde fonksiyonel anketler yerine antropometrik temelli tahminlere yénelmeyi zorunlu
kilmistir. Bu dogrultuda calismanin temel amaci, Kawakami denklemi gibi antropometrik yontemler kullanilarak distk
kas kitlesinin klinik ve biyokimyasal belirteglerle iliskisini incelemek, SARC-F 6lgeginin bu populasyondaki sinirliliklarini
ortaya koymak ve pratik viicut 6lciimlerinin tanisal performansini degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya evde saglik hizmeti alan 392 geriatrik hasta dahil edilerek katilimcilarin sosyodemografik,
klinik, fonksiyonel, bilissel, antropometrik ve biyokimyasal verileri degerlendirilmistir. Baslangi¢cta SARC-F 6lgeginin
tarama performansinin incelenmesi planlanmis ancak 6lcegin belirgin bir tavan etkisiyle disiik ayirt edicilik gostermesi
lizerine, saha kosullarina ve yasli poptilasyona uygun olan Kawakami denklemi tercih edilerek hesaplanan ASM ve ASMI
degerleri Gzerinden EWGSOP?2 kriterlerine gore nicel kas kitlesi siniflandirmasina gidilmistir. Calismada kirilganlik,
beslenme durumu, mortalite gibi klinik veriler; kapsamli cevre 6lciimleri ve deri kivrim kalinhgi gibi antropometrik veriler
ile hemoglobin, albiimin, CRP, NLR ve kreatinin gibi biyokimyasal belirtecler analiz edilmistir. istatistiksel
degerlendirmede verilerin normallik durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik
degiskenler icin ki-kare veya Fisher exact testi, iliskilerin incelenmesinde ise Spearman korelasyonu kullaniimistir. Tanisal
performans ROC egrisi ve optimal kesme noktalari Youden indeksi ile saptanmis, diisiik kas kiitlesinin bagimsiz
ongoricilerini belirlemek icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon uygulanmis ve tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu galismada evde saglik hizmeti alan 392 geriatrik hastada, EWGSOP2 kriterlerine gére Kawakami denklemi
ile hesaplanan ASMI temelinde diisiik kas kitlesi prevalansi %26,5 olarak saptandi. SARC-F skorunun kas kiitlesini
yansitmada yetersiz oldugu gorildi; SARC-F ile ASMI arasinda anlamli korelasyon saptanmazken (r=-0,036; p=0,480) ,
yalnizca baldir cevresi ile zayif negatif korelasyon bulundu (r=-0,172; p=0,001). Buna karsilik ASMI; baldir cevresi
(r=0,607), Uist orta kol cevresi (r=0,617) ve BKi (r=0,690) ile anlamli ve orta-giiclii pozitif korelasyon gdsterdi (timii
p<0,001). Diisiik kas kiitlesi olan bireylerde albiimin, total protein, Mini-Mental ve Barthel indeksi skorlari anlamli olarak
daha dustk; kirilganlik dizeyi ise daha yliksekti. ROC analizinde baldir ¢evresi ve Ust orta kol ¢evresi, her iki cinsiyette de
disik kas kitlesini 6ngérmede iyi tanisal performans gosterdi; kadinlarda baldir ¢evresi icin AUC 0,888 , erkeklerde
0,823 bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyonda BKi modele dahil edildiginde diisiik kas kiitlesi ile bagimsiz iliskili tek
degisken BKi olurken (OR=0,62; %95 GA: 0,56—0,70; p<0,001), BKi modelden cikarildiginda diisiik albiimin, diisiik
kreatinin ve diisik Mini-Mental skorlari bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi. Bulgular, bu hasta grubunda SARC-F
yerine ozellikle baldir gcevresi gibi antropometrik dl¢timlerin daha kullanish bir tarama yaklasimi sundugunu
gostermektedir.

Sonug: Bu calismada, evde saglik hizmeti alan geriatrik bireylerde dislik kas kitlesinin 6nemli bir sikhkta goruldigu ve
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bu hasta grubunda SARC-F 6l¢eginin disik kas kitlesini yansitmada sinirh kaldigi gosterilmistir. Buna karsin baldir
cevresi ve (st orta kol cevresi gibi basit antropometrik 6lctimlerin, diisik kas kitlesini ngérmede daha glicli ve klinik
acidan daha kullanisli gostergeler oldugu ortaya konmustur.

Ayrica distk albumin, disiik kreatinin ve disiik Mini-Mental Test skorlarinin disik kas kitlesi ile iligkili bulunmasi,
sarkopeninin bu popilasyonda yalnizca fiziksel degil; beslenme, metabolik durum ve bilissel islevlerle iliskili cok boyutlu
bir sendrom oldugunu desteklemektedir.

Bununla birlikte, BKi arttikca diisiik kas kiitlesi prevalansinin belirgin bicimde azalmasi ve obez grupta disiik kas kiitlesi
oraninin oldukga disiik bulunmasi, antropometrik denklemlerin 6zellikle obez bireylerde sarkopeniyi
maskeleyebilecegini diisindirmektedir. Bu nedenle, evde saglik poplilasyonunda sarkopeni taramasinda yalnizca olgek
temelli yaklasimlara degil, pratik antropometrik 6lciimlere ve biyokimyasal belirteclere dayal bitincil bir
degerlendirme yaklasimina ihtiyac vardir. Gelecekte, Tiirkiye yash popilasyonuna 6zg, altin standart yontemlerle
dogrulanmis ve Ozellikle sarkopenik obeziteyi daha iyi ayirt edebilen tanisal modellerin gelistirilmesi klinik uygulama
acgisindan 6nem tasimaktadir.

Tartigsma Sorulari : 1. Bu tarz calismalarda meta analizlerde 40 kadar formil deneniyor. tekrar hepsini deneyip
populasyonumuza bakmali miyiz? Belki iclerinden biri cok daha bize uygundur diye? Yoksa meta analiz zaten bunu
yapiyor orda glivenilir bulunan denklemlere mi odaklanmaliyiz?

2.Evde saglik giderek yayginlasiyor ve ¢ok aktif olarak kullanilmaya basliyor. Yasllarda sarkopeni basta olmak Gizere daha
da ileri seviye de sarkopenik obesite atlaniyor. Bu antropometrik tahmin temelli 6l¢climler sarkopenik obesiteyi kagiriyor
bu konuda neler yapilabilir?
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TAMO8

Aile Hekimlerine Halsizlik/Yorgunluk Yakinmasi ile Yapilan Basvurular i¢in Ozgiil Tani Olasiliklan

Melda Dibek : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ebru Kalinomuz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Okay Basak : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Rahatsizliklarin erken evrelerde sunulmasi birinci basamaga baslica basvuru 6zelligidir. Dolayisiyla aile hekimlerine
baslica basvuru nedeni semptomlardir. Erken evrede semptomlarin tanisal 6n olasiliklarinin disiik olmasi aile
hekimlerinin karar verme stireglerini belirleyen 6nemli etkenlerden biridir. Bu ¢alisma aile hekimlerine halsizlik
yakinmasi ile basvuran hastalarda en yaygin tanilar icin n olasiliklarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel desende tasarlanan bu ¢alismaya Ekim 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda Aydin’daki aile
saghgi merkezlerinde ¢alisan 13 aile hekimine basvuran 812 hasta katildi. Hastalarin epizod bilgileri Uluslararasi Birinci
Basamak Siniflamasi temelinde kodlanarak toplandi. Her aile hekimi her ¢alisma glininde bir erkek ve bir kadin olmak
lizere toplam 60 hastaya ulasincaya kadar baslica halsizlik yakinmasiyla gelen hastalarini epizod tamamlanincaya kadar
izledi. Epizod sonunda bir ICPC Komponent 7 tanisinin konmasi ¢alismanin baslica ¢iktisiydi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 49.6 ve %60.7’si kadindi. Hastalarin %77.5’inde halsizlige en az bir
yakinma eslik etmekteydi ve %55.2’sinde en az bir kronik komorbidite 6ykisi bulunmaktaydi. Bagvuran hastalarin
%33,5’inde son epizod tanisi yalnizca halsizlik olarak kalmisti. En sik belirlenen 6zgil tanilar enfeksiyonlar (%22.8),
anemiler (%13.1) ve anksiyete ve/veya depresyon (%12.6) idi. Kadinlarda en sik gorllen tani halsizlik (%36.7) ve anemiler
(%17.6) iken, erkeklerde enfeksiyonlar (%36.1) ve halsizlik (%28.6) ilk siralardaydi. Enfeksiyonlar, tim yas gruplarinda
ikinci sirada yer alirken (%22.8), anemi sikligl geng yas grubunda daha yiiksek (%15.2) bulundu.

Sonug: Hastalarin yaklasik licte birinde epizod sonunda herhangi bir 6zgiil tani konamamistir. Bu durum beklendigi gibi
ilk sirada yer almakla birlikte literatlirde yer alan baska ¢alisma verilerine gore daha disuktir. Enfeksiyonlar beklendigi
gibi en sik konan 6zgiil tani olmasina karsin anemi tanisi literatiirde yer alan ¢alisma verilerine gore oldukga yuksektir.
CGalisma sonuglarimizin tilkemizde birinci basamakta ICPC temelinde ulusal 6n olasiliklar veri tabaninin olusturulmasina
katki sagladigini dustiniiyoruz. Baslica gelis nedenleri Gzerine ulusal diizeyde ¢ok merkezli calismalara gereksinim vardir.

Tartisma Sorulari :

1. Calismamizda anemi orani literatiirde yer alan ¢alismalardan yiksek ¢ikmistir. Bu sonu¢ nasil yorumlanabilir?
2. Calismada halsizlik stre siniflamasi 3 aya gore yapildi. Literatlirde bu siire 6 aydan kisa ve 6 aydan uzun olarak da
siniflandiriimis. Calismada akut halsizlik orani oldukga yliksek. Bu siniflama yorumlamada sorun yaratir mi?
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POSTER SUNUM
OZETLERI

(Sunum tipine gore listelenmistir)
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Aile Saghg Merkezlerinde Calisanlarin Tibbi Atiklara Yonelik Tutumlari ve Goriisleri: Osmaniye ili Ornegi

Ibrahim Simsek : Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Girig: Tibbi atiklarinin yonetimi, bulasici etkenlere ve toksik maddelere maruz kalma riski nedeniyle daha fazla dikkat ve
0zen gerektirmektedir. Ancak tibbi atik hizmetleri ile ilgili

sorunlar yaygin ve cesitlidir. Bu sorunlar arasinda sinirli yasal cerceveler, farkindalik eksikligi, yetersiz egitim, atik
yonetimi ve bertaraf sistemlerinin olmamasi, yetersiz mali ve insan kaynaklari, disiik dncelik vb. yer almaktadir. Tibbi
atiklar konusunda birgok tilkede ya uygun diizenlemelerin olmadigi ya da izlenip uygulanmadigi

bildirilmistir. Ulkemizde Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore saglik kuruluslari tibbi atik ydnetim planini
hazirlamak ve uygulamakla yikimlidir. Aile Saghigi Merkezleri (ASM) de bu yonetmelige tabidir. Literatiir taramasinda
tibbi atikla ilgili calismalarin genellikle hastanelerde yiiriitildiga birinci basamakla ilgili verilerin sinirli oldugu
saptanmistir. Bu calismada Osmaniye ilinde aile sagligi merkezlerinde calisanlarin tibbi atiklara yénelik tutumlarinin ve
gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢calismanin evreni Osmaniye ilindeki ASM calisanlari (205 Aile Hekimi, 202 Aile Sagligi
Calisani, 70 Aile Saghg Merkezindeki Yardimci Saghk Calisanlari ve Hizmetli Personelleri) olusturmaktadir. Evrenin
tamamina ulasiimasi planlanmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatir taranarak olusturulan veri toplama
formu ve Tibbi Atik Tutum ve Davranis Olgegi ile toplanacaktir.

Bulgular: Arastirmanin degiskenleri katilimcilarin yasi, cinsiyeti, calistigl kurumun konumu, gérevi, meslekte ¢alisma
siresi, ASM 'de calisma stiresi, simdiye kadar hig tibbi atik sorumlusu olarak ¢alisip calismadigl, tibbi atik konusunda
egitim alma ve isteme durumu, kurumlarinda tibbi atiklarla iliskili yasadiklari sorunlar konusunda goériisleri, kurumlarinda
tibbi atiklarla iliskili karsilastiklari sorunlara yénelik ¢dziimler konusunda gérisleri ve Tibbi Atik Tutum ve Davranis Olgegi
puanidir.

Sonug: Arastirmanin, birinci basamak galisanlarinin tibbi atik konusundaki farkindaliklarini artirmasi ve konuyla iliskili
tutumlarini bilimsel olarak ortaya koymasi; bu konudaki sorunlar ve ¢6ziim onerileri konusunda giincel veriler sunarak
birinci basamaktaki sinirli sayidaki literatlre katkida bulunmasi; yeni arastirmalar ve girisimler acisindan yol gosterici
olmasi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari :
1.Saglik calisanlari icin gelistirilen Tibbi Atik Tutum ve Davranis Olceginin hizmetli personele uygulanmasi sorun olur mu?
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Birinci Basamakta Postpartum Depresyon ve Algilanan Sosyal Destek: Tek Merkezli Prospektif Kohort Arastirmasi

Saliha Barutcu : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ayse Nur Topuz : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Zeliha Yelda Ozer : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hatice Kurdak : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: TUm ailenin saghgini olumsuz etkileyebilen postpartum depresyon (PD) yaygin bir halk saghgi sorunudur. DSM-5’e
gore gebelikte veya postpartum 4 haftaya kadar ortaya ¢ikan bir major depresif epizod olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii ise dogumdan sonraki bir yillik dénemde kriterleri karsilayanlari PD olarak kabul etmektedir. Bu nedenle
daha uzun siireyle taranmasi tani ve tedavi agisindan firsat olabilir. Ancak konuyla ilgili calismalar genellikle PD kisa
dénemde yapilmistir ve kesitsel tiptedir. Bu arastirmada, birinci basamakta PD ile algilanan sosyal destek arasindaki
iliskinin prospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Prospektif kohort olarak planlanan calisma Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezinde yiiritiilecektir.
Orneklemi bes birime kayitli, postpartum ilk hafta icinde izlem i¢in merkeze basvuran lohusalar olusturacaktir.
Literattirde PD sikhginin genis (%10-50) bir aralikta olmasi, EPDS ve MSPSS skorlari arasindaki iligski zayif-orta diizeyde
(r=0,30) olacagi varsayimi ve 3 takip noktasinda 6lgiim yapilirken veri kaybi diisiintilerek %10’luk artis ile 150 kisiyle
yuratilmesi planlanmistir. Veriler postpartum 1. Hafta, 3. Ay ve 6. Ayda ylz yize ve uygun olmayanlarda telefonla
toplanacaktir. Veri toplama araci olarak Demografik bilgi formu, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDS) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) kullanilacaktir. Risk saptananlar uygun yerlere yénlendirilerek takip
edilecektir. Analizlerde tanimlayici istatistikler, tekrarlayan 6lclimlerde varyans analizi ve korelasyon analizleri
kullanilacaktir.

Bulgular: Calismanin birincil ¢iktisi EPDS skorlarinin zaman icindeki degisimi; ikincil ciktisi EPDS ve MSPSS skorlari
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi olacaktir.

Sonug: Proje tamamlandiginda, birinci basamakta PD’un alti aylik seyrine ve sosyal destekle iligskisine yonelik prospektif
veri elde edilecektir. Bulgularimiz birinci basamakta ruh saghgi tarama programlari icin kanita dayali altyapi saglayabilir.

Tartigsma Sorulari :

1. PD’un uzun donem etkileri gdz 6niine alindiginda, birinci basamakta izlem siiresi 12 aya kadar genisletilmeli midir?
2. Gebelik donemindeki sosyal destek diizeyinin PD’un zaman igindeki seyir tiplerini dngdrip 6ngéremeyecegini
degerlendirmek i¢in ¢alismaya antenatal 6l¢lim eklenmeli midir?
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0-4 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerde Asi Tereddiidii Ve Belirleyicilerinin incelenmesi

Siimeyya Aksan : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hatice Kurdak : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Asilama, ¢ocukluk caginda gorilen bulasici hastaliklarin dnlenmesinde en etkili ve maliyet-etkin halk saglhigi
miidahalelerinden biridir. Ancak son yillarda artan asi tereddiidii, bagisiklama programlarinin siirdirulebilirligi agisindan
dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii asi tereddiidiinii 2019 yilinda kiiresel saghk tehditleri
arasinda tanimlamistir. Ebeveynlerin agiya yonelik tutumlarinin yalnizca bireysel inanglardan degil; sosyodemografik
Ozellikler, saglik sistemine gliven ve saglik hizmeti deneyimlerinden de etkilendigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 0-
4 yas arasl cocugu olan ebeveynlerde asi tereddiidii diizeyini belirlemek ve sosyodemografik 6zellikler, hekime duyulan
glven ve egitim aile saglig merkezindeki asi hizmeti deneyimleri ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel ve analitik 6zellikte anket temelli nicel bir calismadir. Arastirmanin evrenini Cukurova
Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine basvuran 0—4 yas arasi cocugu olan ebeveynler olusturmaktadir (N=1211).
Literatirde bildirilen asi tereddiidi oranlari dikkate alinarak minimum 6rneklem buyikligi 269 kisi olarak
hesaplanmistir. Orneklem basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilecektir. Veriler yiiz yiize anket yéntemi ile
toplanacaktir. Veri toplama araglari sosyodemografik bilgi formu, Egitim Aile Saghgi Merkezi deneyimine iliskin sorular,
Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi (PACV) ve Wake Forest Hekime Giiven Olgegidir. Calismanin
bagimh degiskeni ebeveynlerin asi tereddiidi diizeyidir ve PACV toplam puani ile degerlendirilecektir. Bagimsiz
degiskenler ebeveynlere ait sosyodemografik 6zellikler, cocuga ait 6zellikler, hekime duyulan gliven diizeyi ve egitim aile
sagligi merkezinde sunulan asi hizmetlerine iliskin deneyimlerden olusmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Calisma fikir asamasindadir.

Sonug: Bu calismanin ebeveynlerde asi tereddiidiinii sosyodemografik 6zellikler, hekime gliven ve birinci basamak saglik
hizmeti deneyimi baglaminda birlikte ele alarak literatiire katki saglamasi beklenmektedir. Elde edilecek bulgularin
birinci basamak saglk hizmetlerinde yiritilen asi danismanlhigl uygulamalarinin gelistirilmesine ve asi tereddidini
azaltmaya yonelik miidahalelerin planlanmasina katki saglamasi 6ngoriilmektedir.

Tartigsma Sorulari :

1.Ebeveynlerde asi tereddiidiini degerlendirmek icin PACV 6lgeginin kullanimi yeterli midir?
2.Baska hangi degiskenler arastirmaya dahil edilmelidir?
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Kirsal Bir Aile Saghg Merkezine Kayith 40-69 Yas Arasi Kisilerde Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
ile Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Durumunun Degerlendirilmesi

Ayfer Gemalmaz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Omer Kiirsat ER : Aydin Adnan Menderes Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), mortalite ve morbiditenin dnde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ozellikle kirsal bolgelerde risk faktérlerinin erken tanilanmasi ve ydnetimi birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
Onem tasimaktadir. Bu arastirmada, kirsal bir aile sagligi merkezine kayitli 40—69 yas arasi bireylerde KVH risk faktorleri
bilgi diizeyinin belirlenmesi, KVH risk durumlarinin saptanmasi, KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ile KVH risk durumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, KVH risk faktorleri bilgi dizeyinin iliskili oldugu sosyo-demografik ve klinik
degiskenlerin belirlenmesi ve KVH ve risk faktorleri hakkinda bireylerde farkindalk olusturulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma, Séke Sazli Hediye Orman Aile Saghgi Merkezi’'ne kayith 40-69
yas arasi bireylerde yiritilecektir. Orneklem buyiklGgii kayitl 1656 kisi arasindan OpenEpi programi ile 312 olarak
hesaplanmis, %10 kayip/eksik veri payi da eklenerek 344 kisiye ulasiimasi planlanmistir. Veriler, sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri iceren anket formu, fiziksel dlcimler, son alti ay icindeki laboratuvar verileri, Kardiyovaskuler Hastaliklar
Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) dlcegi ve SCORE2/SCORE2-Diabetes risk degerlendirme sistemleri ile
toplanacaktir. Veriler uygun tanimlayici istatistikler ve karsilastirmali analizlerle degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmanin bagimh degiskenleri KARRIF-BD puani ve SCORE2/SCORE2- Diabetes ile belirlenen KVH risk
dizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi,
hipertansiyon, diyabet, obezite, fiziksel aktivite ve diger sosyodemografik-klinik 6zelliklerdir. Bu degiskenler arasindaki
iliskinin ortaya konulmasi hedeflenmektedir.

Sonug: Calismanin, kirsal boélgede KVH risk belirleme ve risk faktorleri farkindaligini artirmaya katki saglamasi, birinci
basamakta egitim, tarama ve korunma stratejilerinin gelistiriimesine bilimsel altyapi olusturmasi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari :

1.Kirsal bolgede KVH risk degerlendirmesinde SCORE2 ve SCORE2-Diabetes kullaniminin giicli ve sinirli yonleri nelerdir?
2.KARRIF-BD ile lgiilen bilgi diizeyi, koruyucu saglik hizmetlerinde nasil daha etkili kullanilabilir?
3. Birinci basamakta kirsal niifusa yonelik KVH farkindalik miidahaleleri nasil yapilandirilmalidir?
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Cocuklar ve Anksiyete Bozuklugu Olan Cocuklarin EEG Verileri
Kullanarak Yapay Zeka ile Ayrilmasi

Gaye Didem Cabukoglu : Uskiidar Universitesi

Giris: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Anksiyete tanili kisilerde akademik yasamlari basta olmak lzere, aile
yasami sosyal iligkileri ve benlik saygisi lizerine ¢gesitli olumsuz yasantilar deneyimlenebilmektedir. Bireyin yasamindaki
yaygin olumsuz etkileri nedeniyle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 6dnemli ruh saghgi sorunlarindan biri haline
gelmistir. (Stirlicti , 2016) Anksiyete Bozuklugu ise hem ¢ocuklarda yaygin gorilmekte hem de sosyoislevsel bozukluga
neden olabilmektedir. Her iki psikopatolojinin de toplumda yaygin olmasi ve hastalarla ilk temas noktasinin birinci
basamak saglik hizmetleri olmasi, aile hekimlerinin tani ve tedavideki roltini artirmaktadir. Problemlerin erkenden
taninmasi ve gerekli ydonlendirmelerin yapilabilmesi icin multidisipliner bir yaklasima ihtiyag vardir. (Yazgan, 2023) Bu
arastirmanin amaci ¢ocuk ve ergenlerde kalitimsal aktarilma oranlari ok yiiksek olan ve toplumda sik goriilen Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Anksiyete Bozuklugu’ nun ayrimina yardimci olmaktir. Bu konuda
norogoruntileme tekniklerinden yaygin kullanilan, non invaziv, kolay uygulanabilir, dinamik ve yliksek zamansal
¢Ozunirlikli olusuyla avantajli olan EEG verilerinden faydalanilacaktir. Gelisen teknolojik imkanlarin yardimiyla DEHB ve
Anksiyete Bozuklugu tanili cocuklara ait EEG verileri yapay zeka esliginde ayrilacaktir.

Yontem: Bu calisma retrospektif arsiv arastirmasi tiriinde bir calisma olarak tasarlanmistir. Calismanin 6rneklemi DEHB
ve Anksiyete Bozuklugu tanili gocuklardan meydana gelmektedir. Arastirma yeri NP istanbul Brain Hospital olarak
belirlenmistir. Arastirmamizda, Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Bolim{’nden Tip Fakiltesi Noroloji Bolimi’ne yonlendirilen, DSM V’e gére DEHB tanisi almis 50 ve Anksiyete Bozuklugu
tanisi almis 50 cocuk olmak Gizere toplam 100 kisi dahil edilmistir. Hastalara ait EEG datalari hastane veri tabanindan
cekilecektir. iki grubun EEG verileri derin 6grenme ve convolutional neural network ydntemleri ile incelenecek ve
egitilmis network daha dnce hig kullaniimamis bireylerin EEG leri ile dogruluk agisindan test edilecektir. DEHB ve
Anksiyete Bozuklugu gruplarini birbirinden ayirmaya yarayan 6zellikler CAM analizi yoluyla belirlenecektir. Bagimh
Degisken: DEHB ve Anksiyete Bozuklugu Tanili Cocuklarin Serebral Degisikliklerine Ait EEG Bulgulari Bagimsiz Degisken:
DEHB ve Anksiyete Bozuklugu Tanisi Dahil Etme Kriterleri: Calismaya 6-11 yas arasinda bir Cocuk ve Ergen Psikiyatristi
tarafindan DEHB ve Anksiyete bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar dahil edilmistir. Dislama Kriterleri: DEHB ve Anksiyete
bozuklugu disinda psikiyatrik veya nérolojik hastaligi olan bireyler, ciddi fiziksel saghk sorunlari olan génulliler galismaya
dahil edilmemistir

Bulgular: DEHB bulunan ¢ocuklarin EEG trasesinde Teta/Beta dalga oranlarinin nérogelisimsel bozuklukla uyumlu
serebral alanlarda saglikh yasitlarina kiyasla ylksek olmasi beklenirken, Anksiyete Bozuklugu tanili cocuklarda 6zellikle
amigdala, hipokampis ve lateral hipotalamus gibi limbik sistem bélgelerinde Teta/Delta dalga oranlarinda disls
beklenmektedir.

Sonug: DEHB ve Anksiyete Bozuklugu’nun birbirine ¢ok sik eslik ettigi ve ayirici taninin kolay olmadigi dislintildiglinde
EEG verilerinin bu alanda kullanilmasi klinisyenler icin avantaj saglayacaktir. Aile hekimlerine verilecek egitimlerle
bilinclendirilen doktorlar danisanlarin taniya olan inanglarini ve tedaviye uyumlarini kolaylastiracaktir. Aile hekimligi
pratiginde yapilacak gériismeler uzun siirecek terapi seanslari i¢in bir baslangi¢ olusturacaktir. Bu alanda dijital saghk
teknolojilerinin ve yapay zekanin kullanilmasi psikoterapilere yeni bir perspektif kazandiracak ve sahadaki terapistler icin
destekleyici bir alan acacaktir.

Tartisma Sorulan :

1. DEHB ve Anksiyete Bozukluklari olan ¢ocuklarin EEG serilerine yansiyan frontal korteks, paryetal lob ve temporalbolge
degisiklikleri yapay zeka yardimiyla ayristirilabilir mi?

2. Cocuklarda DEHB ve Anksiyete Bozukluklari’na ait serebral degisiklikler ilerleyen yasla birlikte spontan azalabilir mi?
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Aile Hekimligi Uzmanlik Egitiminde Finansal Yonetim Ve isletme Yetkinligi Modiilii Gelistirilmesi: Yapisal Bir Egitim
Bosluguna Yonelik Proje Onerisi

Mehmet Ali Saritiirk  : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Zeliha Yelda Ozer : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Turkiye'de aile hekimleri kamu hizmeti sunmalarina karsin Aile Saghgi Merkezlerinin (ASM) finansal ve idari
yukumlultklerini bireysel olarak tstlenmektedir. Personel maaslari, SGK primleri, vergi 6demeleri, muhasebe giderleri ve
isletme maliyetleri dogrudan hekim sorumlulugundadir. Klinik hizmet sunumu ile mikro dlgekli isletme yénetiminin es
zamanl ylritaldigad bu hibrit modelde, aile hekimligi uzmanlik egitiminde finansal yonetim ve isletme yetkinliklerine
yonelik yapilandirilmis bir egitim bileseni bulunmamaktadir. Bu eksiklik finansal stres, yonetsel hatalar ve mesleki
surdurdlebilirlik agisindan sistem diizeyinde bir kirilganhk olusturmaktadir. Bu proje, uzmanlik mifredatina entegre
edilebilecek, yetkinlik temelli ve 6lciilebilir bir Finansal Yonetim ve isletme Yetkinligi Modiilii gelistirmeyi
hedeflemektedir.

Yontem: Proje (ic asamada planlanmustir. ilk asamada uzmanhk miifredati dokiiman analizi ile incelenecek; ASM finansal
sorumluluk alanlari literatiir taramasi ve yari yapilandirilmis uzman gériismeleri ile belirlenecektir. ikinci asamada 12
saatlik (8 saat teorik, 4 saat uygulamali) modiiler egitim programi tasarlanacaktir. Egitim icerigi; gelir-gider analizi, vergi
ve SGK yukumlullkleri, personel yonetimi, temel muhasebe, nakit akis planlamasi ve finansal risk yonetimini
kapsayacaktir. Uygulamalarda vaka temelli 6grenme ve biitce similasyonlari kullanilacaktir. Uglincii asamada etkililik, 6n
test—son test tasarimi ile degerlendirilecektir. Veri toplama araclari finansal okuryazarlik ve finansal 6z-yeterlik 6lcekleri
ile egitim memnuniyet anketidir. Nicel veriler tanimlayici istatistikler ve eslestirilmis testler ile analiz edilecek; etki
blylikligu hesaplanacaktir. Nitel geri bildirimler icerik analiziyle degerlendirilecektir. Proje siresi 6 aydir.

Bulgular: Birincil ¢ikti yapilandiriimis ve uygulanabilir bir egitim modiiliidiir. ikincil ¢iktilar finansal okuryazarlik ve 6z-
yeterlik diizeyinde artis ile uzmanlik egitimine entegre edilebilir standart bir model 6nerisidir.

Sonug¢: Modiiliin entegrasyonu, aile hekimligi pratiginde stirdirilebilirligi ve mesleki dayaniklihgi gliglendirebilir; birinci
basamak saglik hizmetlerinde kurumsal kapasiteye katki saglayabilir.

Tartigsma Sorulari :

1. Finansal yonetim egitimi uzmanlik siirecinin hangi asamasinda konumlandiriimalidir?
2.Modil ulusal diizeyde standartlastiriimah midir?

3.Uzun dénemli etkiyi degerlendirmek igin hangi gostergeler kullaniimalidir?
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Osmaniye ilindeki Aile Hekimlerinin Eriskin Asilamalarina Yonelik Tutumlan Ve Etkileyen Faktorler

Yusuf Basak : Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Yakin zamana kadar lilkemizde asilama, ¢ocukluk yas gurubuna 6zel bir uygulama gibi algilanmis, eriskin asilama
ise bazi istisnai durumlar disinda genel olarak ihmal edilmistir. Oysa enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin 6nemli
yollarindan biri bagisiklamadir ve birinci basamak hekimlerinin ¢ocukluk déneminde oldugu gibi erigkinlerin
asllanmasinda da 6nemli rolleri vardir. Aile hekimlerinin asilanmalari bir yandan kisisel korunmalari ve dolayisiyla
hastalarinin korunmasi icin gereklidir; diger yandan, bu konuda motive olmus hekimlerin hastalarini asilama konusunda
daha etkili olduklari bilinmektedir. Aile hekimlerinin asilanma durumlarini ve/veya hastalarina 6neride bulunma
tutumlarini inceleyen ¢alismalar degerlendirildiginde; buytk ¢ogunlugunun belirli asilara ve/veya risk grubuna
odaklandigi, eriskin asi rehberlerinde yer alan daha spesifik asilar (HPV, Zona, eriskin tip bogmaca gibi) konusundaki
uygulamalara iliskin ¢alismalarin kisith oldugu saptanmistir. Ayrica lilkemizde aile hekimlerinin asilanmasini ve yetiskin
hastalarina asi 6nerilerini etkileyen faktorleri ortaya koyan veriler oldukga sinirlidir. Bu ¢alismada aile hekimlerinin
eriskin donem asilarini kendilerine yaptirma ve hastalarina 6nerme tutumlari ile bunlari etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢calismanin evrenini Osmaniye ilinde Aile Sagligi Merkezlerinde gbrev yapan aile
hekimleri olusturmaktadir (N=205). Evrenin tamamina ulasiimasi planlanmaktadir. Veriler literatiir taranarak olusturulan
bir anket ve Tomljenovic ve ark. tarafindan gelistirilen “Asilara yonelik inang ve tutum” formu ile toplanacak ve uygun
istatistiksel ydontemlerle analiz edilecektir.

Bulgular: Calismanin bagimli degiskenleri, aile hekimlerinin Saglk Bakanhginin saglik calisanlarina énerisine gore kendi
asilanma durumlari ve EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2025’e gore eriskin asilarini dnerme tutumlari; bagimsiz
degiskenleri ise, sosyodemografik o6zellikleri, asilanma igin riskli durumlari ve asilara yonelik inang ve tutum” laridir.

Sonug: Calismanin aile hekimlerinin eriskin donem asilarini kendilerine yaptirma ve hastalarina 6nerme tutumlari ile
bunlari etkileyen faktorler konusunda glincel veriler ortaya koymasi, aile hekimlerinin kendilerinin ve ekiplerindeki saglk
profesyonellerinin mesleki maruziyet riskini azaltmaya yonelik bireysel ve kurumsal farkindalik olusturmasi
beklenmektedir.

Tartisma Sorulari :
1. Galismada karsilasabilecegimiz zorluklar neler olabilir ve nasil ¢ézilebilir?
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Aile Hekimliginde Ogrencilere Verilen Hastalik Raporlarinin Retrospektif Analizi ve Sik Rapor Verilen Ogrencilerin
Degerlendirilmesi:Pilot Calisma

Hasibe Nur Ulas : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi AD, Adana
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi AD, Adana

Girig: Okul devamsizhigi bir halk sagligi sorunu ve gizli bir egitim krizi olarak tanimlanmigtir.Kronik devamsizligin okul terk
riskini arttirdigi,akademik basariyi diistirdiigii,uzun vadede saglik ve sosyal sonuclari olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.Amerikan Pediatri Akademisi ve Ulusal Tip Akademisi kronik devamsizligi cocuk saghginin temel
gostergelerinden biri olarak tanimlamistir ve pediatristlerin 6grencilerin aylik devamsizliklarini rutin olarak sormasini
onermektedir.Ancak klinik pratikte kronik devamsizligin ele alinmasi standart bir uygulama degildir.Devamsizligin en
yaygin nedeninin hastalik oldugu ancak stk devamsizligi olan gocuklarin 6nemli bir kismininda gergekten hasta olmadigi
bildirilmistir.Ulkemizde devamsizlik yapan 6grencilerin hasta olmadiklari halde birinci basamaga hastalik raporu igin
basvurulari siktir ve bu durum aile hekimleri agisindan 6nemli bir sorun olmasina ragmen yeterince ¢alisiimamistir.Bu
calismada bir aile sagligi biriminde 7-18 yas grubu 6grencilerine verilen hastalik raporlarinin retrospektif olarak analiz
edilmesi ve sik rapor verilen 6grencilere yonelik ileri degerlendirme yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmacinin yeni atandigi aile sagligi birimine basladigi tarih olan 1 Kasim 2024 ile 1 Kasim 2025 tarihleri
arasinda 7-18 yas nifusa verdigi hastalik raporlari kayitlarindan retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Belirlenen yas grubunda birime kayith 240 6grenciden 80 'ine toplam 158 hastalik raporu verildigi
saptanmigstir.Rapor verilen 6grencilerin %54'U erkektir.Yas dagilimina bakildiginda 7-10 yas arasinda 9 (%11,2), 11-14 yas
arasinda 36 (%45,0), 15-18 yas arasinda 35 (%43,8) 6grenciye rapor verilmistir.Kasim,Subat,Mart aylarinda ve 14 ile 17
yas gruplarinda rapor verilen 6grenci orani daha yiiksektir.Ogrencilerin %54'iine bir kez rapor verilirken,%31'ine 2-3 kez,
%15'ine ise 4-6 kez rapor verildigi belirlenmistir.

Sonug: Calismanin ikinci asamasinda 4-6 kez rapor verilen 12 6grenciye yonelik ileri degerlendirme ve takip
planlanmistir.

Tartigsma Sorulari :

1. Aile hekimleri olarak sik rapor isteyen/verilen 6grencilerin ileri degerlendirmesi ve yonetilmesi kapsaminda neler
yapabiliriz?

2. Aile hekimleri olarak uygunsuz hastalik rapor istemleri/yénlendirmeleri ile ilgili bireysel,kurumsal,sistemsel diizeyde
neler yapabiliriz?
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Bir Aile Hekimligi Birimine Kayith 12-18 Yas Ergenlerin Akran Zorbaligina Maruz Kalma Durumlarinin Belirlenmesi ve
Egitim Miidahalesi

Hatice Bolatcan*1, : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Zeliha Yelda OZER : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Akran zorbaligi; ergenlik doneminde sik gorilen, ergende biyolojik, psikolojik, sosyal sorunlar ve akademik
basarida diisme gibi sonuglara yol agabilen dnemli bir sorundur. Olweus’a gore zorbalik, bir kisinin ya da grubun,
savunmasiz birine karsi tekrarlayan ve kasith bir sekilde zarar veren davranislarda bulunmasidir. Literatiirde akran
zorbaligy; fiziksel, sozel, iliskisel ve kisisel esyalara saldiri olmak lizere dért boyutta tanimlanmistir.

Ergenlerin zorbaliga maruz kalma durumlarinin erken fark edilmesi, Aile Hekimligi pratiginde ruh sagligi ve koruyucu
hekimlik agisindan dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, 12-18 yas arasi ergenlerde akran zorbaligina maruz kalma sikligini
belirlemek ve bu konuda farkindaligi arttirmaktir.

Arastirma Sorusu: 2024 yil birincil bakim performansa dayali diizenlemesinin, Turkiye'de hedeflenen ilag siniflarinin
(JO1, PO1AB, MO1A, A02BC) ulusal captaki toplam satis hacimleri izerindeki etkisi nedir?

Yontem: Bu arastirma, girisimsel tipte, kendi kendine kontrollii yari deneysel bir calisma olarak tasarlanmistir.
Arastirmada, akran zorbaligi farkindalik egitiminin ergenlerin akran zorbaligina maruz kalma durumlarini belirlemelerine
etkisi degerlendirilecektir. Arastirmanin evreni; Osmaniye ili Merkez 4 Nolu Aile Sagligi Merkezi'ne bagli, 19 Nolu Aile
Hekimligi Biriminde kayitli, 12-18 yas arasindaki 437 ergendir. Orneklemi ise; 15 Mayis-15 Agustos 2026 tarihleri
arasinda ¢alismaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerdir. Katiimcilarin ebeveynlerinden
de onam alinacaktir.

Bulgular: Arastirma henz bir fikrim var asamasindadir.

Sonug: Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda erken tani ve dnlem almada kritik &neme sahiplerdir. Bu
¢alismanin sonuglari; calistigimiz popliilasyonda ergenlerin akran zorbaligina maruz kalma durumlarinin belirlenmesi ve
egitim midahalesinin farkindaligi artirip artirmadigi konusunda bilgi saglayabilir. Erken farkindalik ve miidahale
konusunda daha sonra yapilacak ¢alismalara yarari olabilir.

Tartisma Sorulari :

1.0lI¢iim ve veri toplama siirecinde karsilasilan kisitlamalar neler olabilir?

2.Egitim midahalesi igerigini yapilandirmak icin kaynak (goérsel, video vb.) dnerileriniz nelerdir?

3.Akran zorbaliginin 6nlenmesinde hangi yaklasim daha etkindir? Aile farkindalik egitimleri mi? Ergenlerin egitilmesi mi?
Aile ve ergenin beraber egitilmesi mi?
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Gebelikte Maternal Hemoglobin,Ferritin,Vitamin B12 Ve Folat Diizeylerinin Dogumdan Altinci Aya Kadar Olan Siirede
Bebek Biiyiimesi Uzerine Etkisi:Retrospektif Bir Calisma

Ali Velipasaoglu : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ayse Nur Topuz : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Konsepsiyon 6ncesi anne adaylarinin genel saglik diizeylerinin degerlendirilmesi ve aile planlamasinin ideal
zamanda ayarlanmasi toplumsal saglik adina cok 6nemli bir parametredir. Bununla birlikte bu taramalari yapmak her
zaman mumkiin olmamaktadir, fakat gebelik tanisi ile birlikte anne adaylarina mevcut durumlarini degerlendirmek igin
aile hekimliklerinde taramalar yapilmaktadir. Gebelik déneminde ortaya ¢ikan mikronutrient eksiklikleri anne ve fetis
sagligi tizerine 6nemli etkilere sahiptir.Maternal Anemi ve Mikronutrient eksikliklerinin;prematiir dogum,intrauterin
gelisme geriligi ve distk dogum agirhgi gibi olumsuz perinatal sonuclarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Bakilan
tetkiklerde ¢esitli vitamin diizeylerinin bebeklerin anne karnindaki gelisimini etkiledigine dair ¢calismalar mevcuttur. Bu
calismada annelerin birinci trimesterda yapilan tetkiklerindeki kan diizeylerinin, bebeklerin dogum agirligi, birinci ay ve
altinci ay bebek biiylimesi izerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz retrospektif olarak planlanmustir. etik kurul onayi heniiz alinmamustir.. Orneklem 01.01.2022-
01.01.2025 tarihleri arasinda ilgili aile hekimligi birimine basvuran 20-35 yas araligindaki gebelerden olusmaktadir. Riskli
gebeler, kronik hastaligi olanlar, ¢cogul gebelikler, miad 6ncesi dogumlar ve ilk 6 ay sadece anne siitl almayip mama
destegi alanlar calisma disinda tutulmustur. Sosyodemografik bilgilerin yanisira annenin beden kitle indeksi
prekonsepsiyonel bakim danismanhgi alip almadigi,gebelikte sigara/alkol kullanimi sorgulanacak .Gebelerin ilk trimester
basvurularinda bakilan folat, vitamin b12, hemoglobin ve ferritin diizeylerinin bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 aydaki
blylmeleri persentil ve z skorlari izerine etkileri degerlendirilecektir

Bulgular: Calisma heniz tasari asamasindadir.
Sonug: Calisma heniz tasari asamasindadir.

Tartigsma Sorulari :

1.Bakilan kan parametrelerine eklenecek déneriniz mevcut mudur?
2.Retrospektif kayitlar disinda sosyodemografik veri formuna neler eklenebilir
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Aile Saghg Merkezine Basvuran Bireylerde internetten Saglik Bilgisi Arama Davranisi Ve Hekim-Hasta iliskisine Etkisi

Dogukan Kayadibinli : Afyonkarahisar Bayat Merkez ASM

Giris: internet ve dijital teknolojilerin yayginlasmasiyla birlikte bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisim bigimleri dnemli
Olclde degismistir. Ginimizde bircok birey saglk sorunlariile karsilastiginda dncelikle internet lzerinden bilgi arama
egilimi gdstermektedir. internette yer alan saglik bilgileri bireylerin saglik algisini, tedavi beklentilerini ve saglik hizmeti
kullanim davraniglarini etkileyebilmektedir.

Bu durum bir yandan bireylerin saglik konusunda daha bilingli olmalarina katki saglayabilirken, diger yandan yanlis veya
eksik bilgilerin edinilmesi nedeniyle hekim-hasta iligskisini olumsuz yoénde etkileyebilmektedir. Birinci basamak saglk
hizmetleri bireylerin saglik sistemi ile ilk temas noktasi olmasi nedeniyle internetten elde edilen saglik bilgilerinin hekim-
hasta iliskisine etkisinin degerlendirilmesi agisindan dnemli bir ortam olusturmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, aile saghg merkezine basvuran bireylerin internetten saglik bilgisi arama davranislarini
belirlemek ve bu davranislarin hekim-hasta iliskisi Gzerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte planlanmistir. Arastirmanin evrenini belirlenen bolgede bulunan aile
saghgl merkezine basvuran yetiskin bireyler olusturacaktir. Arastirmanin érneklemi ise calismaya katilmayi kabul eden
gondlli bireylerden olusacaktir.

Veriler yliz ylze anket yontemi ile toplanacaktir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ile bireylerin
internetten saglik bilgisi arama davranislarini ve hekim-hasta iliskisine yonelik algilarini degerlendirmeye yonelik
hazirlanmis bir anket formu kullanilacaktir.

Elde edilen veriler istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edilecektir. Tanimlayici istatistikler ile birlikte

degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla uygun istatistiksel testler uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirmada bagiml degisken hekim-hasta iliskisine yonelik algi olacaktir. Bagimsiz degiskenler ise internetten
saglik bilgisi arama sikligi, kullanilan dijital kaynaklar, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik hastalik varligi gibi
sosyodemografik 6zellikler olacaktir.

Bu degiskenlerin hekim-hasta iliskisi Gizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Sonug: Bu arastirmanin aile sagligi merkezine basvuran bireylerin internetten saglik bilgisi arama davraniglarinin
belirlenmesine ve bu davranislarin hekim-hasta iliskisi lizerindeki etkilerinin ortaya konmasina katki saglamasi
beklenmektedir.

Elde edilecek bulgularin, birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim-hasta iletisiminin giliclendirilmesine yonelik
stratejilerin gelistirilmesine ve saglik okuryazarliginin artiriimasina yénelik ¢calismalarin planlanmasina katki
saglayabilecegi duslinlilmektedir.

Ayrica bu calismanin gelecekte yapilacak arastirmalara yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Tartisma Sorulan :

1.internetten saglik bilgisi arama davranisi hekim-hasta iletisimini nasil etkilemektedir?

2.Saglik profesyonelleri, internetten edinilen yanlis saglik bilgilerini diizeltmek icin hangi yontemleri kullanabilir?
3.Birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin glivenilir saglik bilgisine erisimini artirmak i¢in hangi egitim veya
bilgilendirme stratejileri gelistirilebilir?
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Geriatrik Sendromlarin Kardiyovaskiiler Risk ile iliskisi: 70 Yas Ustii Hastalarda Beslenme Durumu, Sarkopeni Ve
Kirnllganhgin Karsilagtirmali Analizi

Yasemin Balbay : Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D
Aysen Mert : Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi A.D
Gamze Dur : Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D
Elif Dizen Kazan : Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ Hastaliklari A.D

Giris: Yash nifusun artmasiyla birlikte kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) ve geriatrik sendromlar saglik sistemleri igin
onemli bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Sarkopeni, kirilganlik ve malntrisyon gibi geriatrik sendromlarin
mortalite, fonksiyonel kayip ve saglik hizmeti kullanimi oranlarini artirdigi bilinmektedir. Ancak bu sendromlarin
kardiyovaskdler risk ile iligkisini bUtlncul bicimde degerlendiren ¢alismalar sinirlidir. Bu galismanin amaci, 70 yas ve Uzeri
bireylerde Systematic Coronary Risk Estimation 2- Older Persons (SCORE2-OP) ile hesaplanan 10 yillik kardiyovaskiiler
hastalik riski ile SARC-F ile degerlendirilen sarkopeni riski, PRISMA-7 ile degerlendirilen kirilganlik riski ve MNA-SF ile
belirlenen beslenme durumu arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica bu geriatrik durumlarin prevalansini belirlemek ve
kardiyovaskdler risk kategorilerine gére dagihimlarini karsilastirmak hedeflenmektedir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici kesitsel tipte planlanmistir. Calisma evrenini Afyonkarahisar Saglk Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Poliklinigine basvuran 70 yas ve {izeri bireyler olusturacaktir. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve géniillii olan katilimcilardan aydinlatilmis onam alinacaktir. Orneklem biiyiikliigii lojistik
regresyon analizinde olay basina degisken (EPV) kurali ve G*Power gii¢ analizi dikkate alinarak 150 kisi olarak
planlanmistir. Veri formunda sosyodemografik 6zellikler, komorbiditeler, yasam tarzi 6zellikleri, antropometrik 6lclimler
ve son (¢ ay icinde yapilmis laboratuvar sonuglari yer alacaktir. Kardiyovaskiiler risk SCORE2-OP ile degerlendirilecek ve
SARC-F, PRISMA-7 ve MNA-SF kullanilacak, veriler arastirmaci tarafindan yiiz yilize gériisme yontemiyle toplanacaktir.
istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler, korelasyon analizleri ve cok degiskenli lojistik regresyon kullanilacaktir.

Bulgular: Bu galismada 70 yas ve (zeri bireylerde SCORE2-OP ile hesaplanan 10 yillik kardiyovaskiler hastalik risk
diizeyleri ile geriatrik sendrom gostergeleri arasindaki iliskilerin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Sarkopeni riski
(SARC-F), kirilganhk durumu (PRISMA-7) ve beslenme durumu (MNA-SF) ile kardiyovaskdler risk kategorileri arasindaki
olasi iligkilerin belirlenmesi ve bu geriatrik durumlarin yliksek kardiyovaskiiler risk ile ne 6lgtide birlikte gérildiginin
degerlendirilmesi planlanmaktadir. Ayrica geriatrik sendromlarin kendi aralarindaki eszamanliliklarinin ve
kardiyovaskdler risk skorlari ile korelasyonlarinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bunun yaninda yas, cinsiyet,
komorbidite yukd, fiziksel aktivite diizeyi, antropometrik dlglimler ve bazi laboratuvar parametrelerinin bu iliskiler
Uzerindeki olasi etkilerinin degerlendirilmesi ve geriatrik sendromlarin kardiyovaskdler risk tahminine olan bagimsiz
katkilarinin analiz edilmesi hedeflenmektedir.

Sonug: Bu calismanin geriatrik sendromlar ile kardiyovaskiiler risk arasindaki iliskileri ortaya koyarak yasl bireylerde
bitlincil risk degerlendirmesine katki saglamasi beklenmektedir. Bulgularin klinik uygulamada erken tarama ve
multidisipliner yaklasimin gliclendirilmesine, birinci basamakta risk siniflamasinin gelistiriimesine ve yeni arastirmalar
icin veri olusturulmasina katki saglayacagi distinilmektedir.

Tartisma Sorulan :

1.Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde geriatrik sendromlarin rutin taramaya eklenmesi klinik karar streglerini nasil
etkileyebilir?

2.Birinci basamakta geriatrik sendromlarin kardiyovaskiiler risk yonetimine entegrasyonu nasil saglanabilir?

3. Sarkopeni, kirilganlk ve malniitrisyonun birlikte degerlendirilmesi kardiyovaskdler risk tahminini gliclendirebilir mi?
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Aile Hekimligi Birimine Kayitli Evli Kadinlarda Evdeki Siddetin Cinsel islev Bozuklugu ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Arastiriimasi

Suzan Yapici Tok1 : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana.
Kenan Topall : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana.

Girig: Aile ici siddet ve cinsel islev bozukluklari ile gogu zaman birbirini tetikleyen, karmasik bir etkilesim icerisinde
bulunan ve kadinin yasam kalitesini ¢cok boyutlu olarak olumsuz etkileyen sorunlardir. Bu baglamda aile hekimligi
birimlerinde takip edilen evli kadinlarda evdeki siddetin, cinsel islev bozuklugu ve yasam kalitesine etkisinin arastirilmasi
hem klinik hem de toplumsal acidan 6nemli bir gerekliliktir.

Ozellikle kirsal bolgelerde risk faktérlerinin erken tanilanmasi ve ydnetimi birinci basamak saglik hizmetleri agisindan
onem tasimaktadir. Bu arastirmada, kirsal bir aile saglgr merkezine kayitli 40—69 yas arasi bireylerde KVH risk faktorleri
bilgi dizeyinin belirlenmesi, KVH risk durumlarinin saptanmasi, KVH risk faktorleri bilgi diizeyi ile KVH risk durumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, KVH risk faktorleri bilgi dizeyinin iliskili oldugu sosyo-demografik ve klinik
degiskenlerin belirlenmesi ve KVH ve risk faktorleri hakkinda bireylerde farkindalk olusturulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirma kesitsel bir calismadir ve Adana Seyhan Yenibey 1 No’luASM’ne bagh 265 evli kadin katilimci ile
ylritilecektir. Veri toplama kisminda sosyodemografik verilerle beraber katilimcinin ve esinin cinsellik ile ilgili tutum ve
davraniglari ile katihmcinin ve esinin aile ici siddetle ilgili tutum ve davranislari besli Likert tipi anket sorulariile
sorgulanacaktir. Cinsel islev durumunu belirlemek icin Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) ve Yasam kalitesini 6lgmek
icin WHOQOL-BREF olgekleri kullanilacaktir. Elde edilen veriler SPSS 26.0 programinda tanimlayici istatistikler yapilacak
ardindan ikili Gglt karsilastirmalar ve korelasyon analizleri ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veriler, yasam kalitesini etkileyen cinsel islev bozuklugu
ve kadina yonelik siddet durumu. Bagimli degiskenler ise yasam kalitesinin incelenmesi.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilecek bilgilerle cinsel islev bozuklugu ve kadina yonelik siddetle ilgili etkili olabilecek
faktorleri belirleyerek yasam kalitesinin iyilesmesine katki saglamaktir. Ozellikle birinci basamakta aile hekimlerinin kadin
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik daha kapsaml miidahaleler planlamada yol gosterici olabilir; ayni
zamanda kadinlarin yasadiklari sorunlarin gériinir kiinmasina katki saglayarak, toplumda farkindalik olusturabilir.

Tartigsma Sorulari :

1.Evli kadinlarda kadina yonelik siddeti azaltmak ve hayat kalitesini artirmak amach ne tir girisimler planlanmalidir?
2.Birinci basamakta evli kadinlarda cinsel islev bozuklugunu énlemeye yonelik neler yapilabilir?
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Hekimlik Meslegine Adanmishk Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Ege Mert Keles : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gorkem Ergin : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Berna Ozgen : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Muhammed Rasid Muslu : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Teslime Zeynep Ovali : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sena S6nmez : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Fatih Ozcan : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Tip egitimi, 6grencilerin akademik taleplerin yogunluguna ve 6grenme deneyimlerinin belirsizligine uyum
saglamalarini gerektiren zorlu bir stiregtir. Belirsizlige tahammdilsiizlik, tip 6grencilerinin bu zorluklarla nasil basa
¢iktiklarini ve mesleki gelisimleriyle nasil etkilesim kurduklarini etkileyebilir. Tip meslegine baghhgl yansitan mesleki
bagllik, mesleki olusumun temel unsurlarindan biridir. Ancak, belirsizlige tahammdlsizligin kaygi, tikenmislik ve
stresle baglantili oldugu bilinmesine ragmen, tip 6grencilerinde mesleki baglilikla iliskisi yeterince arastirilmamistir. Bu
calismanin amaci, tip fakiltesi 6grencilerinde belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile hekimlik meslegine adanmislik
diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel nitelikte planlanan bu ¢alisma, Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Tip Fakiiltesinde 6grenim
gormekte olan 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. sinif 6grencileri calismaya dahil edilecektir. Yaklasik 1600 6grenci lizerinden Epi-Info
programi lizerinden yapilan hesaplamada, %50 goriilme sikhigi, %5 hata payi ve 1.0 desen etkisiyle minimum 310
ogrencinin ¢alismaya alinmasi planlanmaktadir. Arastirmada 6grenciler icin sosyodemografik veri formu, belirsizlige
tahammiilsiizliik dlgegi (BTO-12) ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmishk Olcegi kullanilacaktir.
Elde edilen verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanilacaktir.

Bulgular: GCalisma planlama asamasindadir.

Sonug: Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin yiksek olmasi ile tip 6grencilerinde mesleki bagliligin disiik olmasi
arasinda bir iliski olmasi beklenmektedir.
Hem belirsizlige tahammdiilsiizligliin hem de mesleki bagliligin akademik yila gére degismesi beklenmektedir.

Tartisma Sorulari :

1.Tip fakiltesinin kurumsal ve egitim yapisi, belirsizlige tahammuilsuzlik ile mesleki baglilik arasindaki iliskiyi ne dlcude
etkileyebilir? Bu baglamda ek bir degerlendirme bashgi 6neriniz olur mu?

2.Tip fakiltesinin tiim siniflarinin dahil edilmesi bu ¢alisma igin uygun mudur?
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Komorbidite Yiikii Ve Sosyal Kirilganhigin 90 Giinliik Acil Servis Basvurusu Uzerine Etkisi

Aybiike Nisa Gercek : Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Baki Derhem : Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Yaslanan niifusla birlikte kronik hastaliklarin sikhgi ve saglik hizmeti kullanimi belirgin sekilde artmaktadir.
Komorbidite yiiki, yash bireylerde hastane basvurusu ve diger olumsuz klinik sonuglarin dnemli belirleyicilerinden
biridir.

Bununla birlikte sosyal kirilganlik, bireyin sosyal islevselliginde azalma yasama riskinin artmasi olarak tanimlanir ve sosyal
kaynak eksikligi, zayif sosyal aglar ve diisik sosyal katim dizeyleriyle karakterize edilir ve saglk sonuglari Gzerinde
bagimsiz etkiler gbsterebilecegi dislinlilmektedir.

Bu calismanin amaci, yash hastalarda komorbidite ve sosyal kirilganligin 90 glnlik acil servis basvurusu ile iliskisini
degerlendirmek, sosyal kirilganhgin komorbidite yikiinden bagimsiz bir risk faktori olup olmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma prospektif kohort seklinde planlanmistir. Calismanin evrenini Kirikkale merkezde yasayan 65 yas ve
tizeri kisiler olusturmaktadir. Orneklem rastgele yapilacak Aile Hekimligi Birimleri (AHB) tizerinden secilecektir. Veriler
ylz-ylze gortisme ve elektronik hasta kayit sistemi araciligiyla toplanacaktir. Komorbidite ylikii Charlson Komorbidite
indeksi (CCl) ile hesaplanacak, sosyal kirilganhk “Makizako Sosyal Kirilganhk indeksi” kullanilarak degerlendirilecektir.
Sosyal kirilganlik 22 puan olarak tanimlanacaktir. Katilimcilar 90 giin siireyle izlenecek ve bu siirede yapilan acil servis
basvurulari hastane kayitlari izerinden belirlenecektir. istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve ¢oklu
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Bu arastirmada bagimli degisken 90 giin icinde yapilan acil servis basvurulari olarak tanimlanmistir. Bagimsiz
degiskenler CCl ile 6lglilen komorbidite yiikii ve Makizako 6lgegi ile degerlendirilen sosyal kirilganlik gruplari ile
demografik 6zellikler olacaktir.

Sonug: Bu arastirmanin amaci, birinci basamakta izlenen yasl bireylerde komorbidite yiki ve sosyal kirllganhgin kisa
donem acil servis basvurusu ile iliskisini ortaya koymaktir. Bulgular, aile hekimligi pratiginde yalnizca tibbi hastalik
yuklne degil, sosyal kirilganliga da dikkat edilmesi gerektigini gbsterecektir. Yine bu ¢alisma, sosyal destek odakli
miidahalelerin planlanmasina ve bu alanda yapilacak yeni arastirmalara temel olusturabilir.

Tartisma Sorulari :
1. Sosyal kirilganlik aile hekimliginin biyopsikososyal yaklagiminin bir pargasi olarak rutin degerlendirilmesi gereken
bir tarama araci olabilir mi?
2. Bucalisma, acil servise basvuran hastalar ile vaka-kontrol galismasi seklinde mi planlanmah?
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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kisilik Ozelliklerinin Oz Yonetim, Glisemik Kontrol Ve Komplikasyonlarla iliskisi

Yusuf Albayrak : Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana
Sevgi Ozcan : Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Kisilik, bireylerin dlstince, duygu ve davranis gibi psikolojik tepkilerindeki farkliliklari belirleyen sadece yasanan
an, icinde bulunulan biyolojik durum veya sosyal ortam ile agiklanamayan bigimde siireklilik gbsteren 6zellikler ve
egilimler olarak tanimlanmaktadir. Farkli kisilik 6zelliklerinin, saglik davranislarini ve sonuglarini etkileyebildigi
bildirilmistir. Glincel bir metaanaliz ¢alismasi kisiligin diyabet (izerindeki belirleyici etkisinin 6zydnetim davranislari
tizerinden oldugunu vurgulamakta ve yeni calismalarin gerekliligine isaret etmektedir. Ulkemizde konuyla iliskili
arastirmalar oldukca sinirli olup bu galismada diyabet hastalarinda kisilik 6zelliklerinin 6zyénetim davranislari, glisemik
kontrol ve komplikasyonlarla iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini Cukurova Universitesi Carkipare Egitim Aile Sagligi Merkezine
kayith Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalar olusturacaktir (N=631). Katilimcilara sosyodemografik ve hastalikla iliskili
ozelliklerini degerlendiren bir form, Gosling ve ark. tarafindan gelistirilip Atak tarafindan Tiirkceye uyarlanan On Maddeli
Kisilik Ozelligi Olgegi ile Kog ve Ozkan tarafindan gelistirilen Diyabet Ozyénetim Olgegi uygulanacaktir. Glisemik kontrol
hasta kayitlarindan elde edilen HbAlc degeri ile degerlendirilecektir. Komplikasyon durumlari hem katilimcilara
sorulacak hem de kayitlardan elde edilecektir. Veriler uygun istatistiksel yontemler ile analiz edilecektir.

Bulgular: Calismanin bagimh degiskenleri katihmcilarin 6zyénetim durumlari (saghkl yasam bicimi davranislari, kan
sekeri yonetimi, saghk hizmetleri kullanimi), glisemik kontrolleri (HbAlc) ve komplikasyon durumlari (hipoglisemi,
hiperosmolar koma, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi, retinopati, nefropati,
néropati, diyabetik ayak) bagimsiz degiskenleri ise kisilik 6zellikleri (deneyime agiklik, yumusak baslilik, duygusal
dengesizlik, sorumluluk, disa déniklik) olarak alinacaktir.

Sonug: Bulgularimizin, Tip 2 diyabet kontroliinde kisilik 6zelliklerinin etkisini ortaya koymasi aile hekimlerinin kisilik
ozelliklerini dikkate almalarini ve uygun yaklasimlar gelistirmelerini saglayabilir.

Tartisma Sorulari :

1.0rneklem, dahil etme ve dislama kriterlerinin belirlenmesinde énerileriniz nelerdir?

2.Glisemik kontrol degiskeni olarak HbA1lc degeri nasil alinabilir? (son 3 ay, son 6 ay veya son 1 yilin ortalamasi)
3.Kisilik 6zelliklerini ve 6zyonetimi degerlendirmek igin baska 6lgcek dnerileriniz var mi?)

Aile Hekimligi Akademisi © 2026 Her hakki sakhdir.

64 A.k

Akademisi




AILE HEKIMLIGI ]
= ARASTIRMA GUNLERI

ANKARA ONIVERSITESI
2-4 NISAN 2026 ANKARA

P18

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Bireylerde Aralikli Oru¢ Hakkindaki Bilgi Diizeyi Ve Ortoreksiya Nervoza Riskinin
Genel Ruhsal Durum ile iliskisinin incelenmesi

Ayse Ziilbeyde Nur Otlul : Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Kibra Uyar Zekeyl : Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Fethi Sada Zekeyl : Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Girig: Aralikli orug, son yillarda kilo vermek ve metabolik saghgi iyilestirmek isteyenlerin sik basvurdugu yontemlerden
biridir. Bazi galismalar bu kisitlayici beslenme pratiklerinin, kiside saglikli yeme takintisi olarak bilinen ortoreksiya
nervoza riskini ciddi oranda tetikleyebilecegini belirtmektedir. Bununla birlikte kisilerin ruhsal durumlari da beslenme
tarzlarini etkileyebilmektedir. Aile hekimligi poliklinikleri bireylerin danismanlik almak icin veya herhangi bir saglik
probleminde genellikle ilk bagvurdugu saglik kurumlaridir. Bu gcalismada, aile hekimligine poliklinigine basvuran kisilerin
aralikh orug hakkindaki bilgi diizeyleri ve ortoreksiya nervoza risklerinin genel saglhk durumu ile iliskisinin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Yontem: Calisma kesitsel ve tanimlayici bir modelde olacaktir. Arastirma evreni, Yozgat Bozok Universitesi Aile Hekimligi
Poliklinigine basvuran 18-65 yas araligindaki yetiskinlerden olusacaktir. Orneklem seciminde evrenin tamamina
ulasiimasi hedeflenmis olup gonilliiliik esasina dayali olasiliksiz rnekleme ydntemi kullanilacaktir. Veriler yiiz ylize
anket teknigiyle toplanacaktir. Veriler, literattir taramasi dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik veriler ve aralikl
orug aliskanliklarini sorgulayan anket; bireylerin ortorektik risklerini degerlendiren Tiirkiye Ortoreksiya Nervoza Olgegi
(TON-17) ve kisilerin ruhsal durumlarini degerlendiren Genel Saglk Anketi-12 araciligiyla toplanacaktir. Veriler SPSS
programiyla analiz edilecek ve p<0.05 diizeyi istatistiksel agidan anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calismanin bagimsiz degiskenleri: hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir diizeyi, aralikli oru¢ hakkindaki
bilgileri, aralikli oru¢ uygulama durumilari, orug siresi viicut kitle indeksi, ortoreksiya nervoza riskidir. Bagiml degiskeni
ise hastalarin genel ruhsal durumudur.

Sonug: Bu galismadan gikacak verilerin, popller bir diyet olan aralikli orucun psikolojik boyutunun anlasilmasi agisindan
literatlire somut kanitlar sunacagi distiniimektedir. Uygulama agisindan ise aile hekimlerinin, hastalarina diyet
Onerisinde bulunmadan 6nce olasi psikolojik riskleri g6z 6niinde bulundurarak degerlendirmeleri igin farkindalik
saglayacaktir. Bu bltincul bir yaklasim sayesinde olasi diyet komplikasyonlarinin getirebilecegi saglik sorunlarini
erkenden Onleyerek saglik sistemine sosyal ve ekonomik katki saglanacagi 6ngorilmektedir.

Tartisma Sorulari :

1.Arastirmaya dahil etme, harig birakma kriterleri neler olabilir?

2.Arastirmamizin bilimsel degerini ve klinige katkisini artirmak icin calismamiza eklemeyi 6nereceginiz baska degiskenler
var midir?
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Karar Verme Stratejileri Arasindaki iliski

Ege Mert Keles : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Gorkem Ergin : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Berna Ozgen : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Muhammed Rasid Muslu : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Teslime Zeynep Ovali : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sena S6nmez : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Merve Vatansever Balcan : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Tip egitimi ve pratigi, belirsizlik barindiran streglerdir. Klinik karar verme siirecinde tip fakiiltesi 6grencilerinin
karsilastiklari durumlari nasil yorumladiklari ve bu siirecte hissettikleri bilissel konfor, sunduklari saglik hizmetinin
niteligini etkileyebilmektedir. Belirsizlige tahammdiilstizllk, belirsiz bir durumun yarattigi tehdit algisi ve bu durumdan
kaginma egilimi olarak tanimlanmakta olup; tip fakiltesi 6grencilerinde anksiyete, klinik kararsizlik ve defansif tip
uygulamalarina yonelme ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, tip fakiltesi 6grencilerinin belirsizlige
tahammiilstzlik dizeyleri ile karar verme yetkisi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Kesitsel nitelikte planlanan bu ¢alismaya Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Tip Fakiiltesi'nde 6grenim
gormekte olan 6. sinif 6grencileri dahil edilecektir. Yaklasik 250 6grenci lzerinden Epi-Info programi Gizerinden yapilan
hesaplamada, %50 goriilme sikhgi, %5 hata payi! ve 1.0 desen etkisiyle minimum 151 6grencinin ¢alismaya alinmasi
planlanmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak Sosyodemografik Veri Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
(BTO-12), Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin Klinik Karar Verme Olgegi kullanilacaktir. Elde edilen verilerin analizi SPSS
programi ile yapilacaktir.

Bulgular: Calisma planlama asamasindadir.

Sonug: Belirsizlige tahammiilstizliglin daha yiiksek olmasi ile tip 6grencilerinde medikal karar verme siireci arasinda
negatif bir iliski olmasi beklenmektedir.

Tartigsma Sorulari :

1.Tip fakiltesinin sadece 6. Sinif 6grencilerinin dahil edilmesi bu ¢alisma igin uygun mudur? Yoksa 4 ve 5. Sinif 6grencileri
de dahil edilebilir mi?

2.Taslak asamasinda olan bu arastirma icin 6nerdiginiz bir konu bashgi var mi?
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Hamile Olmayan Evli Kadinlarda Demir Eksikligi Anemisi, Ruhsal Hastalik Riski ve Yasam Kalitesinin Arastirilmasi

Selda Mediha Uzer : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Kenan Topal : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Girig: Bu arastirmanin amaci birinci basamak Aile Hekimligi Birimlerine basvuran gebe olmayan evli kadinlarda demir
eksikligi anemisinin ruhsal hastalik riski ve yasam kalitesi tizerinde etkisinin arastirilmasidir. Bu calisma ile gebe olmayan
evli kadinlarda demir eksikligi anemisi, ruhsal hastalik riski ve yasam kalitesi (izerine etkili midir sorusuna yanit aramak
hedeflenmistir. Sonug olarak gebe olmayan evli kadinlarda demir eksikligi anemisinin anksiyete ve depresyon riski ile
yasam kalitesi dlizeyleri lizerine etkisi degerlendirilecektir.

Yontem: Bu kesitsel galisma Adana Barbaros Aile Sagligi Merkezindeki 4 birime kayitli 18-49 yas arasi evli ancak gebe
olmayan kadinlar tzerinde yiruttlecektir. Calismanin evreni bu birimlere kayitli 18-49 yas arasi evli ancak gebe olmayan
1600 kisidir. Epi-info programi ile gliven araligi %95 ve hata payi %5, Ureme ¢agindaki kadinlarda Demir eksikligi anemisi
sikhgi olarak maruziyet orani %30 alindiginda 6érneklem biyikligl 269 olarak hesaplanmistir. Katilimcinin kan sayimi
degerleri kaydedilecek, sosyodemografik verileri (yas, cocuk sayisi, egitim, calisma durumu, gelir diizeyi), Demir Eksikligi
Anemisi varligi ve belirtileri, adet dlizeni ve dogurganliginin ve demir eksikligi anemisi ile ilgili olabilecek mide hastaligi,
parazitoz ve beslenmenin sorgulanmasi yapilacaktir. Daha sonra katilimciya Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD / HADS) ve WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Olceklerinin uygulanacaktir.

Tanimlayicl istatistiklerin yapilmasinin ardindan sayisal verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim kosuluyla ikili
gruplarda iki bagimsiz 6rneklemli t testi, li¢ ve (izeri gruplarda ise One Way ANOVA testi kullanilacaktir. Normal dagilim
kosulunun saglanmadigi gruplarda ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulanacaktir. Son olarak sayisal
degiskenler arasindaki iliski ise Spearman korelasyon testi ile degerlendirilecektir. p degiskeninin 0,05’in altinda olmasi
anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma veri toplama asamasindadir. Arastirmadaki bagimli degisken katilimcinin gebe olmayan evli
kadinlarda demir eksikligi anemisinin varligidir. Bagimsiz degiskenler ise sosyodemografik veriler ruhsal hastalik riski ve
yasam kalitesidir.

Sonug: Demir eksikligi anemisi (DEA); yasami olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Amacimiz demir eksikligi anemisinin
yasam kalitesi ve ruhsal hastalik ydnlinden etkilerini ortaya koymaktir. Demir eksikligi anemisi, toplumda ¢ok sik gorilen
ve birinci basamakta yapilabilecek basit, ucuz tetkiklerle tanisi konularak tedavisi mimkiin bir hastaliktir. Kisilerin DEA
yoniinden degerlendirilerek gereken 6nlemin alinmasi, tedavilerinin yapilmasi yasam kalitelerini, fiziksel fonksiyonlarini
ve genel saglik algilarini artiracaktir.

Tartisma Sorulari :

1. Birinci basamakta Gebe olmayan evli kadinlarda demir eksikligi anemisini degerlendirmek ne kadar gereklidir.

2. Demir Eksikligi Anemisinin degerlendirilmesi gebe olmayan evli kadinlarda ayni gebe olanlar kadar dnemli midir?
3. Demir eksikligi anemisinde ruhsal hastalik riski saptanan hastalarda teadavi algoritamasi nasil olmalidir?
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40-70 Yas Arasi Eriskinlerde Score-2 Kardiyovaskaiiler Risk Diizeyi ile Saghkl Yasam Tarzi Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Atacan Tunali : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Didem Kafadar : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Burak Yavuz :istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

H. Furkan Kiigiikbezirci : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Zeynep Kaptan : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Aysen Fenercioglu : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Nurver Sipahioglu : istanbul Universirtesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Girig: Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada 40-70 yas
arasi erigkinlerde SCORE-2 kardiyovaskdler risk diizeyi ile saglikl yasam tarzi ve beslenme davraniglari arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma kesitsel ve analitik nitelikte planlanmistir. Arastirmanin, Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran 40—
70 yas arasi gonulll bireyler Gzerinde yiritilmesi planlanmaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden bireyler dahil
edilecek olup bilinen ciddi kronik hastaligl bulunan bireylerin ¢alisma disi birakilmasi planlanmaktadir.

Katilmcilarin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, kan basinci ve lipid diizeyleri kaydedilecektir. Bu veriler kullanilarak SCORE-2
algoritmasi ile bireylerin 10 yillik kardiyovaskdiler risk diizeyleri hesaplanacaktir.

Katilmcilarin beslenme aliskanliklari 11 sorudan olusan Saglikli Yasam Tarzi-Diyet indeksi 6lcegi kullanilarak
degerlendirilecektir. Olcekten elde edilen toplam puanlar iizerinden bireylerin saglikli yasam tarzi ve diyet davranislari
analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma heniiz planlama asamasindadir.
Bagimh degiskenler: SCORE-2 kardiyovaskiiler risk diizeyi
Bagimsiz degiskenler: sosyodemografik 6zellikler ve saghkli yasam tarzi diyet indeksi

Sonug: Bu ¢alismanin, 40-70 yas arasi eriskinlerde, birinci basamak saglik hizmetlerinde kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesine yonelik yasam tarzi diizenlemeleri ve beslenme danismanligi uygulamalarinin dnemini vurgulayacagi
distnllmektedir. Ayrica ¢alisma sonuglarinin bireylerin kardiyovaskdler risklerinin erken donemde belirlenmesi ve
modifiye edilebilir risk faktorlerinin yonetilmesine yonelik koruyucu saglk hizmetlerine katki saglamasi
hedeflenmektedir.

Tartisma Sorulari :

1.Saglikh Yasam Tarzi-Diyet indeksi disinda kardiyovaskiiler risk ile iliskili yasam tarzi ve beslenme davraniglarini
degerlendirmek icin farkh bir 6lcek 6nerisi var midir?
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Birinci Basamakta Takip Edilen Kontrolsiiz Tip 2 DM Hastalarinda Ruhsal Hastalik Riski ve Sosyal Destek Durumunun
Arastiriimasi

Irem Certmek : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Kenan Topal : SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bu arastirmanin amaci Birinci Basamak Aile Hekimligi Birimlerinde takip edilen kontrolsiiz (non-regile) Tip 2
Diyabet (Tip 2 DM) hastalarinda Ruhsal hastalik riskini belirlemek ve sosyal destek durumunu arastirmaktir. Hastalarda
Tip 2 DM’in kontrol altinda olmamasi tedavinin yetersiz kaldigini ve komplikasyon riskinin arttigini gésterir. Bu
hastalarda ruhsal hastalik riskinin ve sosyal destegin durumunun belirlenmesi kan sekeri regiilasyonun daha iyi
saglanmasina katkida bulunabilir.

Yontem: Bu kesitsel calisma Adana Beyazevler Aile Sagligi Merkezindeki 4 birimde takip edilen kontrolsiiz Tip 2 DM
hastalari Gzerinde yiritllecektir. Calismanin evreni bu birimlere kayitli Tip 2 DM’li 1500 kisidir. Epi-info programi ile
gliven aralig1 %99 ve hata pay1 %5 ve Ulkemizdeki Tip 2 DM insidansi %16 alindiginda 6rneklem biytikligi 290 olarak
hesaplanmistir. Tip 2 DM hastalarinda HbA1lc seviyesinin genc/orta yas (18-59 yas) hastalarda %6,5, yasli (60 yas tzeri)
veya ek hastaligi (hipertansiyon, bobrek yetmezligi, KAH, SVH) olanlarda %7,0-%7,5 lizerindeki degerler regiilasyonun
bozuk olduguna isaret eder. Katimcilarda ruhsal hastalik Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve sosyal destek
durumu Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veriler, kontrolsliz diyabet varligidir. Bagiml degiskenler
ise ruhsal hastalik riski ve sosyal destek durumudur.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler kontrolsiiz seyreden Tip 2 DM hastalarinin ruhsal ve sosyal yénden
bltlncil olarak degerlendirilmesi reglilasyonun daha iyi yapilmasini saglayabilir. Kan sekeri reglilasyonunun basarili
sekilde saglanmasi komplikasyonlarin geciktirilmesi konusunda da katki saglayacaktir. Ozellikle birinci basamakta aile
hekimlerine, Kan sekeri regiile olmayan Tip 2 DM hastalarinin takiplerinde biyopsikososyal yaklasimla degerlendirilmesi
ile sagligin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik daha etkili olabilir.

Tartisma Sorulari :

1. Birinci basamakta kontrolsiiz Tip 2 DM hastalarinda HbA1C degerlerini reglile etmek i¢in biyopsikososyal yaklasimi her
hastada g6z 6niine almak gerekir mi?

2.Kontrolsiiz Tip 2 DM hastalarinda ruhsal hastalik riskini azaltmak ve sosyal destege ulasimi artirmak icin ne tir
girisimler planlanmalidir?

3.Kontrolsiiz Tip 2 DM hastalarda ruhsal hastalik riski ve sosyal destege ek olarak hangi alanda sorgulama yapmak
gerekir?
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