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Degerli Meslektaslarimiz,

25. Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’ni 10-12 Nisan 2025 tarihlerinde istanbul’da istanbul Medipol Universitesi’nin
ev sahipliginde, Prof. Dr. Arzu Uzuner adina gerceklestirecegiz.

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

Arastirma Gunleri programi iki gline yayilmis olarak; tamamlanmis ¢calismalarin 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. Asya ile Avrupa'yi
birbirine baglayan kadim sehir istanbul'da bulusmak uzere...

Saygilarimla,

Prof. Dr. Okay BASAK
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi Bagkani
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10 Nisan 2025, Persembe

08:30-09:00 Kurs Kayit

09:00-17:00  Kurs 1 - Niceliksel Arastirmalar Kursu
istanbul Medipol Universitesi Kavacik Giiney Kampiisii (C Blok 1. Kat A101 Nolu Derslik)

09:00-17:00 Kurs 2 - Niteliksel Arastirmalar Kursu
istanbul Medipol Universitesi Kavacik Giiney Kampiisii (C Blok 1. Kat A102 Nolu Derslik)

09:00-17:00  Kurs 3 - SPSS Egitimi Kursu
istanbul Medipol Universitesi Kavacik Giiney Kampiisii (C Blok 2. Kat 204 Nolu Derslik)

09:00-17:00  Kurs 4 - Aile Hekimleri icin Kendi Basina istatistik
istanbul Medipol Universitesi Kavacik Giiney Kampiisii (C Blok 2. Kat 206 Nolu Derslik)

11 Nisan 2025, Cuma

09:30-10:00 Kayit
10:00-10:30 Acihis Konusmalari ve Prof. Dr. Arzu UZUNER Emeklilik Téreni

10:30-11:30  Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. S. Serap Cifcili
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Zeynep Tuzcular Vural, Dr. Ogr. Uyesi Giiliz Dirimen Arikan

BFV 01: Calisanlarin isyerinde Yaptiklari Direng Egzersizlerinin Metabolik Parametreler ve Viicut
Kompozisyonu Uzerine Kisa Dénem Etkilerinin Degerlendirilmesi (Elif Ates, Abdullah Kaan Kurt)
BFV 02: Birinci Basamak Cocuk izlemlerinde Nutristep® ile Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme
Riskinin Taranmasi (Baris Uriincan, Sevgi Ozcan)

BFV 03: Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeyi ile Hastalarina Karsi Psikososyal Yaklagimlari
Arasindaki iliski (Mete Simsek, ikbal Hiimay Arman, Hiilya Akan)

BFV 04: Altmis Yag Ustii Hastalarda Agiz Hijyeninin Bilissel Fonksiyonla iliskisi (Sema Deniz, Siiheyla
Kaya, Didem Kafadar, Aysen Fenercioglu, Nurver Turfaner Sipahioglu)

10:30-11:30  Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (B Salonu)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Nese Yenigeri
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Ozlem Polat, Dr. Ogr. Uyesi ikbal Hiimay Arman

BFV 05: Evde Saglik Hizmeti Alan Yashlarda Kendini ihmalin incelenmesi (Neslisah Giirel Kéksal)
BFV 06: Enlirezis Nokturnali Cocuklarda Aile Hekimlerinin Sorgulama ve Tani Koyma
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi (Seyma Uniivar, Ece Kiirklii Topgu, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan)
BFV 07: Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’inde Sitizin Kullanim Deneyimi (Hamide Vural,
Mehmet Akman)

BFV 08: Birinci Basamakta Ergen Takibi; Ziyaret Sikhigi ve izlem iliskisi: Kesitsel Bir Calisma (Zeynep
Cansu Kacar, Leyla Nazli, Tugce Yiksel, Gizem Limnili)

11:30-11:45 Ara

11:45-13:00 Tamamlanmig Aragtirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Cigdem Apaydin Kaya
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Elif Ates, Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Sur Unal

TAM 01: Motivasyonel Gorlisme Tekniginin Mamografi Cektirmeye Etkisi: Kontrolli Mldahale
Calismasi (Gamze Bastem, Arzu Uzuner)
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TAM 02: Samsun ili Atakum Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezine Meme Kanseri
Taramasl i¢in Basvuran Kadinlarda Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
Calisma (Merve ilkaya Yediel, Bektas Murat Yalcin)

TAM 03: Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Saglik Calisanlarina Yénelik
Siddet Algisinin iletisim ve Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile iliskisi (Meltem Tulutas, Sevgi Ozcan)

11:45-13:00 Tamamlanmig Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (B Salonu)
Oturum Bagkani: Dog. Dr. Sabah Tiiziin
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Hiiseyin Cetin, Dog. Dr. Ayse Didem Esen

TAM 04: Kronik Hastaligi Olan Hastalarda Aleksitimi Sikligi ve Anksiyete, Depresyon ile iliskisi
(Mustafa Hakan Sevim, Burak Cagri Kendir, Behzat Bozkurt, Sabah Tilizlin, Mustafa Resat Dabak)
TAM 05: Eriskin Asilamasinda Bilgilendirme Mesajlarinin Glici: 6 Aylik Retrospektif Calisma
(ibrahim Eryilmaz, Ozge Tuncer)

TAM 06: Elektronik Tibbi Kayitlar ile ilag Uyumunun Degerlendirilmesi (Mecit Tekin, M.Goktug
Kilingarslan, Erkan Melih Sahin)

13:00-14:00  Ogle Yemegi

14:00-15:00  Konferans
Prof. Dr. izzet Duyar
Birinci Basamak Saglik Calismalarinda Cok Disiplinli Yaklagimlar

15:00-15:45 Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Hatice Kurdak, Dog. Dr. Gokge iscan
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Melike Mercan Baspinar, Dog. Dr. Hasan Hiiseyin Mutlu

BFV 09: Tip Fakiiltesi Dénem 1, 2 ve 3 Ogrencilerinin Mesleki Beceri Derslerindeki iletisim Becerileri
Performanslarini Kendi Kendine degerlendirmelerinin Egitici Degerlendirmeleriyle Karsilastiriimasi:
Dénemler Arasi Gelisim Analizi (Hiilya Akan, Hamza Yasin Delibas, Serhat Koran, Pakize Yigit, Ozlem
Tanriéver)

BFV 10: 65 Yas ve Uzeri Tip 2 Diyabetli Bireylerde Sarkopeni Varliginin Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) ve Geriyatrik Nutrisyonel Risk indeksi (GNRI) ile iliskisinin incelenmesi
(Gulsim Celik, Zuhal Aydan Saglam, Yalgin Hacloglu)

BFV 11: Derslere Etkin Katilim Nasil Saglanir? (Ozden Gékdemir, Olgu Aygiin, Bugrahan Acar, Ulkii
Bulut Batur, Kiibra Uyar Zekey, Vasfiye Demir Pervane, Halime Seda Kiiciikerdem)

15:00-15:45 Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (B Salonu)
Oturum Bagkani: Dog. Dr. Didem Kafadar
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Velittin Selguk Engin

BFV 12: Denizli ilindeki Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Calisan Aile Hekimlerinin Parkinson
Hastaligi Hakkindaki Bilgi Dlizeyinin Degerlendirilmesi (Meltem Kaya, Tamer Edirne)

BFV 13: Denizli ili Pamukkale ilgesinde Aile Sagligi Merkezlerinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin
Uriner inkontinans ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislari (Sena Filik, Tamer Edirne)

BFV 14: Birinci Basamak Hekimlerinin Menopoz Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari (Aysen
Fenercioglu, Omer Faruk Giirkan, Jehat Nuri Kaya, Seckin Dagli, Didem Kafadar, Nurver Sipahioglu)

15:45-16:00 Ara

16:00-17:30  Poster Oturumlan (1. Grup)
Oturum Baskani: Dog. Dr. Ozden Gékdemir, Dog. Dr. Nagihan Yildiz Celtek
Bilimsel Sekreter: Uzm. Dr. Yiiksel Duygu Altiparmak

P 01: Cocuklarda Saglikh Yasam Davranislari Olgegi Gelistirilmesi (Seyda Nur Oksiiz, Makbule
Neslisah Tan)

7 AN e
» & MEDIPOL
® UNV-ISTANBUI

.‘\l\'.'l(lt‘ll]iﬁi ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!




16:00-17:30

16:00-17:30

16:00-17:30

Prof. Dr. ARZU UZUNER

AILE HEKIMLIGI )
u ARASTIRMA GUNLERI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
10-12 NISAN 2025 ISTANBUL

P 02: Dijital Stresin Yénetiminde inhalasyon Yoluyla Uygulanan Aromaterapinin Etkisi : Randomize
Kontrollii Calisma (Ebrar Akay Basan, Makbule Neslisah Tan)

P 03: Kalitsal Trombofili Durumlari ile Covid-19 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (Aysenur
Ugurlu, Yilmaz Sezgin, Neslihan Cinkara)

P 04: Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Malniitrisyon Sikligi ve iliskili Faktorler (Petek Kaya
Koyunlu, Burcu Hacloglu, Sabah Tiziin, Mustafa Resat Dabak,

P 05: Evde Saglk Hastalarinda Polifarmasi Sikligi ve iliskili Faktorler (Bedriye Burcu Diriéz, Burcu
Hacloglu, Sabah Tiiziin, Mustafa Resat Dabak)

Poster Oturumlar (2. Grup)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Tamer Edirne, Dog. Dr. Aysen Kutan Fenercioglu
Bilimsel Sekreter: Uzm. Dr. irem Elif Cetintas

P 06: 18-36 Aylik Cocugu Olan Ebeveynlerin Otizm Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve iliskili Faktérlerin
Degerlendirilmesi (Alperen Burucu, Erkan Gokmen, Sabah Tlzlin, Mustafa Resat Dabak)

P 07: Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Demans Tanisi Sikligi ve iliskili Faktérler (Tugba Yildirim
Kavak, Burcu Hacioglu, Sabah Tiiziin, Mustafa Resat Dabak)

P 08: Saglik Otoritelerinin ilag Guvenliligi Kaynakh Ek izlem Uygulamalarinin incelenmesi (Bahar
Cicek, Caner Vizdiklar, Onur Giiltekin, Volkan Aydin, Ahmet Akici)

P 09: Delici Kesici Aletle Yaralanan Saglik Calisanlarinda Hepatit B Bagisikhig (Hatice Belkis Bulut,
Biisra Siimeyye Boynuegri, Rimeysa Taskin, irem Nur Aksu, Ozlem Polat)

P 10: Aile Sagligi Merkezlerinde Glines Panelleriyle Enerji Verimliligi Saglama (Musa Emre Karkin,
Solen Zengin, Zahide Figen Antmen, Hatice Kurdak)

Poster Oturumlan (3. Grup)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Erol Aktung
Bilimsel Sekreter: Ogr. Gor. Uzm. Dr. Canan Tuz Yilmaz

P 11: Yiizylize ve Brosiir Egitim Yéntemlerinin Annelerde Emzirme Bilgi Diizeyleri Uzerine Kisa ve
Orta Vadeli Etkinliginin Kiyaslanmasi (Emine Yelkenli, Halit Ozdemir, Murat Sigirci, Sabah Tiiziin,
Mustafa Resat Dabak)

P 12: Disiik Dogum Agirligi Olan Bebeklerde Tam Biiylimeyi Yakalamayi Etkileyen Faktorler (Derya
Akosman, Stindiis Gorilkmez, Musa Cetin, Sabah Tiziin, Mustafa Resat Dabak)

P 13: Babalarin Oksitosin Masajiyla Emzirme Tutumuna Katilimin, Annenin Emzirme Ozyeterliligine
Ve Bebek Saghgina Etkisi (Neval Ozcullu Yazargan, Hatice Kurdak)

P 14: Birinci Basamak Saglik Profesyonellerinin HPV Asisi Onerme Siireci ve Karsilastiklari Engeller:
Kesitsel Bir Analiz (Fazilet Karapinar Yorgancioglu, Alisan Rataz, Hiiseyin Elbi, Fatih Ozcan)

P 15: Kirsalda Yasayan Kadinlarda Bedenn Algisi, Benlik Ozsaygisi Ve Cinsel Yasam Kalitesi: Bir Aile
Merkezi Ornegi (Neval Ozculla Yazargan, Hatice Kurdak)

Poster Oturumlan (4. Grup)
Oturum Bagkani: Dog. Dr. Duygu Ayhan Baser, Dog. Dr. Hasan Hiiseyin Mutlu
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Hiiseyin Elbi

P 16: Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saglig Merkezlerine Basvuran 15-49 Yas Arasi Premenpozal Kadin
Hastalarda Uriner inkontinans Siklig), iliskili Faktorler Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi (Rahime Akills,
Melda Dibek)

P 17: Birinci Basamakta HPV ile iliskili Grup Gorlismelerinin Tarama Yaptirma Oranlarina Etkisi:
Kontrolli Bir Calisma (Eren Evren, Ayse Nur Topuz)

P 18: iki Farkli Girisimin Annelerin Ates Yonetimi Acisindan Giiglendirilmesine Etkisi (Hatice Kurdak,
Rukiye Betiil Dal Ertiirk)

P 19 : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn Hekimlerinin Tibbi Atik Konusundaki
Bilgi, Tutum Ve Davranislari (Murat Furkan Ayyildiz, Ayfer Gemalmaz)

P 20: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn Hekimlerinin Obezite Konusundaki
Farkindaliklarinin, Obezite On Yargilarina Etkisi (Medine Akbudak Goniil, Ayfer Gemalmaz)
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Poster Oturumlari (5. Grup)
Oturum Baskani: Dog. Dr. Fatih Ozcan
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Olgu Aygiin

P 21: Cukurova Universitesi Carkipare Egitim Aile Saghgi Merkezine Basvuran Cocuk Hastalarin
Birinci Basamak Bagvurularinin Ve Acil Servis Bagvuru Nedenlerinin Degerlendirilmesi (Baris
Uriincan, Selen islek, Esra Saatci)

P 22: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Fisiksel Aktivite Diizeyi
Olgiilmesi Ve Fisiksel Aktivite Engelleyici Unsurlarin Belirlenmesi (Gdkce Pisiren Altingelik, Melda
Dibek)

P 23: Osmaniye 5-Nolu Aile Sagligi Merkezine Bagli Nifusun Toplam Dogurganlik Hizi ve 15-49 Yas
Kadinlarin Kontrasepsiyon Tercihleri (Macide Bengii imadoglu, Hatice Kurdak)

P 24: ADU Tip Fakiiltesi 5. Ve 6. Sinif Ogrencilerinin Palyatif Bakim Konusundaki Bilgi Diizeyleri Ve
Aile Hekimligi Stajinin Bunun Uzerine Etkisi (Muhammed Giir, Melda Dibek, Okay Basak)

Gala Yemegi

12 Nisan 2025, Cumartesi

09:00-10:15

09:00-10:15

10:15-10:30

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Nilgiin Ozgcakar
Bilimsel Sekreter: Dog. Dr. Hasan Hiiseyin Mutlu, Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Goktug

BFV 15: Universite Ogrencilerinde E-Saglik Okuryazarligi: Kesitsel Bir Calisma (ikbal Hiimay Arman,
Hilya Akan)

BFV 16: Ramazan Ayinin Sigara Birakma Basarisina Etkisinin Retrospektif (Boylamsal)
Degerlendirilmesi (Melike Mercan Baspinar, Ayla Miige Adiyaman, Dilan Baran, Okcan Basat)

BFV 17: Denizli Aile Saghgi Merkezlerine Basvuran Kisilerin Ruh Sagligi Okuryazarhg Dizeyi ve
Yardim Arama Davranislarinin incelenmesi (Nergis Karahan, Tamer Edirne)

BFV 18: Evcil Hayvan Sahibi Olmanin Duygudurum ve Kronik Hastaliklar Uzerine Etkileri (N. Beril
Bozkurt, Furkan Kara, Sevda Seyrimez, Dr. Melisa Esentepe, Nurver T. Sipahioglu)

BFV 19: Hafif Bilissel Bozuklukla iliskili Faktorlerin incelenmesi Ve Montreal Bilissel Test (MoCA) ile
Amnezi Hafif Kisa Degerlendirme Testi (ALBA) Sonuglarinin Korelasyonu

(Lacin Aksoy)

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (B Salonu)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Sevgi Ozcan
Bilimsel Sekreter: Uzm. Dr. Gizem Limnili, Ogr. Gér. Uzm. Dr. Ediz Yildirnm

BFV 20: Aile Hekimlerinin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Calisma (Didem Kafadar, Gilsiim Arslan, Aysen Fenercioglu, Nurver
Sipahioglu)

BFV 21: Diyabet Bilgi Diizeyinin Karsilastiriimasi: Diyabetli ve Diyabetsiz Bireyler Uzerine Bir Calisma
(Zeynep Unus Yilmaz, Emine Zeynep Tuzcular Vural, Memet Taskin Egici)

BFV 22: Bir Egitim Aile Sagligi Merkezine Basvuran Tip 2 Dm Tanil Bireylerin Hasta Aktivasyon
Diizeyleri ile Glisemik Kontrol Durumlari Arasindaki iliski (Serap Cifcili, Rojbin Alpayci)

BFV 23: Aile Hekimlerinde Bruksizm Farkindaligi (Ediz Yildirim, Bilgin Ali Sentiirk, Tolga Glinvar,
Gizem Limnili, Dilek Guldal)

BFV 24: ASM de izlenen Gebelerde Gestasyonel Diyabete Bagh Saglik Sorunlarinin Gériilme Sikligi
ve Kan Sekeri Diizeyleri ile iliskisi: Retrospektif Kohort (Hayal Ozkan Sinav, Arzu Uzuner, Pemra
Coébek Unalan)

Ara
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12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-14:15

14:15-15:30

15:30-16:00
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Devam Eden Aragtirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Adem Ozkara
Bilimsel Sekreter: Uzm. Dr. Yiiksel Duygu Altiparmak, Uzm. Dr. irem Elif Cetintas

DEA 01: Sultanbeyli ilgesinde Bulunan Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran Hastalarin Yas, Cinsiyet,
Tani ve Laboratuvar Tetkiklerinin Kesitsel incelemesi (Halime Ozge Giizin, Saliha Serap Gifcili)

DEA 02: influenza Benzeri Semptomlarla Bagvuran Hastalarda Patojen Sikhigi, Klinik Ozellikler ve
Asilanma Oranlarinin Degerlendirilmesi (Segil Arica, Mahnur Mahdum, Feyzanur Erdem, Ebru Tepe)
DEA 03: Bir Vakif Universitesi Hastanesinin Evde Saglk Hizmetleri Birimine Basvuran Néroloji
Hastalarinin Degerlendirilmesi (Meliha Giileryiiz, Giliz Dirimen Arikan)

Tamamlanmis Arastirmalar ve Devam Eden Arastirmalar Sozlii Bildiri Oturumu (B Salonu)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Onur Oztiirk
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban, Dr. Ogr. Uyesi. Yilmaz Sezgin

TAM 07: Aile Hekimligi Asistanlari Arasinda Gebelerde Tiroid Hastaliklarinin Bilgi, Tutum ve
Davranis Diizeylerinin Olgiilmesi (Beyza Nur Baskin, Betiil Erismis, Ozlem Polat, Neslihan Altinéz,
Betiil Ondes)

TAM 08: Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Saglig Merkezlerindeki Diyabet Hastalarinda
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Kullanimi ve Tutumlari: Kesitsel Analitik Bir Calisma

(Biisra Bilik Sezer, Gizem Limnili, Nilgiin Oz¢akar)

DEA 04: Hekimlerin ilag Giivenliligi Konusundaki Bilgi ve Deneyimlerinin Arastiriimasi (Gékay Ulker,
Mahmut Batman, Mustafa Glulmis, Ahmet Taha Bal, Feyza Merve Bagcl, Salih Yakar, Stileyman
Umit Emanet, Seyhan Hidiroglu, Ahmet Akici)

Ogle Yemegi

AHAD Sunumu: Pragmakademi Calisma Grubu
Cok Merkezli Pragmatik Deney Projesi
Sunucular: Dr. Ogr. Uyesi Melda Dibek, Dog. Dr. Gokge iscan, Prof. Dr. Okay Basak

Ara

Bir Fikrim Var Sozlii Bildiri Oturumu (A Salonu)
Oturum Baskani: Prof. Dr. Nurver Turfaner Sipahioglu, Prof. Dr. Can Oner
Bilimsel Sekreter: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Nur Topuz, Uzm. Dr. Ozge Tuncer

BFV 25: Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarda Osteoporoz Taramasina Katilimi Artirmaya Yonelik
Bir Egitim Miidahale Arastirmasi (Cigdem Apaydin Kaya, Merve Kahraman)

BFV 26: Aile Hekimligi Asistanlarinin Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Arastirilmasi (Seckin Dagli, Didem Kafadar, Sevda Seyirmez, Aysen Fenercioglu,
Nurver Sipahioglu)

BFV 27: Birinci Basamak Hekimi Bruksizmi Taniyabilir Mi? (Tolga Giinvar, Ediz Yildirim, Bilgin Ali
Sentlirk, Gizem Limnili, Cagdas Gudtc, Dilek Gildal)

BFV 28: Aile hekimlerinin birinci basamakta yapay zeka ve teletip teknolojilerinin rolli hakkindaki
fikir ve tutumlarinin arastiriimasi- kalitatif bir calisma (Ahmet Emin, Didem Kafadar)

BFV 29: Diyabeti Olan Hastalarin Diyabet ile ilgili Tutum ve Davranislarinin Hasta Egitimi Oncesi Ve
Sonrasi Degerlendirilmesi (Didem Kafadar, Bengi Tor)

BFV 30: Bir Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne Basvuran Kadin Olgularda Kardiyovaskdler Risk
Degerlendirmesinin Pre ve Post Menopozal Déneme Yonelik Karsilastirmasi (Fenercioglu A,
Dokudan Ding EY, Hasanova S, Dokudan SS, Kafadar D, Sipahioglu N)

BFV 31: Obezite Tedavisine Ne Zaman Baslanmali?” (Melda Dibek, Aylin Demirci, Funda Ekimci
Deniz, Dilek Glirdal)

Kapanig Oturumu
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Sultanbeyli ilgesinde Bulunan Aile Saghgi Merkezlerine Bagvuran Hastalarin Yas, Cinsiyet, Tani ve Labaratuvar
Tetkiklerinin Kesitsel incelenmesi

Halime Ozge Giizin : Marmara Universitesi Aile Hekimligi ABD
Saliha Serap Cifcili : Marmara Universitesi Aile Hekimligi ABD

Girig: GUnlUm{z klinik uygulamasinin dnemli bir pargasi olan tanisal testlerden elde edilen veriler, yalnizca tani ve
tedavide degil; hastaliklarin dnlenmesi ve hasta takibinde de klinisyenlere oldukga yararli bilgiler sunmaktadir. Bu
testlerin sonuglari alinan klinik kararlari 6nemli 6l¢clide desteklemekte ve klinisyenleri sorunun kaynagina
ydnlendirmektedir. Ozellikle hastaliklarin klinik seyri ile ilgili kararlarin yaklasik %70’inin laboratuvar verilerinden
yola c¢ikilarak alindigi belirtilmektedir. Ayni zamanda, hekimlerin en sik karsilastigi klinik tablolarla gelen her on
hastadan altisina rutin laboratuvar testleri yapilarak, tani ve tedavi slirecine destek saglanmaktadir.Yash niifusun
artmasi ve bununla birlikte kronik hastaliklardaki artis, teknolojinin gelismesi, daha pratik ve kolay tetkik istemleri,
bircok yeni tetkikin ortaya ¢ikmasi, laboratuvar kullanimi konusundaki bilgi yetersizligi ve daha bir¢cok sebepten
tetkik istemleri hizla artmaktadir. Hekimlerin testlere kolayca ulasabilmesi fazladan test isteme sebeplerinden biri
olmakla birlikte, dnceden hazirlanmis panellerin durumu daha da koétulestirdigi belirtilmektedir. Laboratuvar dogru
kullanildiginda klinik yararliligi artarken, gereginden fazla test istenmesi; hasta icin ek incelemelere, zaman ve is
glict kaybi yaninda maliyet artisina da neden olur. Akilci laboratuvar kullaniminda hastaya dogru tani konulmasi,
tedavi ve takibinin diizgiin yapilmasi i¢in laboratuvarin kanita dayali ve verimli kullanilmasi gerekir.Bu ¢alismada
amac birinci basamakta hastalarin yasi, cinsiyeti, 6n tani/tanilarina gére istenen laboratuvar tetkiklerini inceleyip
tanimlayici bir analiz calismasi yapmaktir. Calismadan elde edilen bulgularin, ileride yapilacak olan akilci laboratuvar
uygulamalarini gelistirmeye 151k tutmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Sultanbeyli ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinden segilen ikiser tane Aile Hekimligi Birimi ¢alismaya
dahil edilmistir. Birimlerin belirlenmesi, o glin randevulu hastalarini tamamlamis olup, kurum disi hizmette olmayan
hekimlerin uygunluk durumlarina gére yapilmistir. Bu birimlerin her birine gidilerek, o glin igerisinde basvuran ve
tetkik istemi yapilan ilk 10 hasta segilerek, hastaya ait yas, cinsiyet, tani veya 6n tani, hastadan istenen tetkiklerin
bilgisine sistem lzerinden ulasiimistir. Su ana dek 17 adet ASM'nin verileri toplanmistir.3 adet daha ASM verisi
toplanarak her bir ASM’den 20 hastanin, toplamda 400 hastanin verilerinin kapsama alinmasi
planlanmistir.Calismadan elde edilen veriler, Microsoft Excel paket programina sistemli bir sekilde aktariimistir.
Sirasiyla her bir Aile Saghg Merkezine (ASM) arastirmaci tarafindan bir numara verilmistir ve veri tabanina bu
numara islenmistir. Diger sttunlara sirayla birim numarasi, cinsiyet, yas, tani/on tanilar ve istenen tetkikler olacak
sekilde veri aktarimi yapilmistir. Tetkiklerin aktariimasinin ardindan, her bir tetkikin hastanin yasina, tanisina ve
cinsiyetine gore uygunluk durumu, mevcut kilavuzlar isiginda sayisal olarak belirlenmistir.

Eger hastanin kronik hastalik tanisi yoksa ve tetkikler tarama amaciyla istenmisse, istenen tetkiklerin uygunlugu
hastanin yasina ve cinsiyetine goére degerlendirilmistir. Hastanin akut bir hastalik, enfeksiyon, anemi gibi tanilari
varsa, taniya uygun yapilmasi gereken testler ile birlikte, hastanin yasina gore yapilmasi uygun olan tarama testleri
de birlikte ele alinmistir. Cocuk ve gebelerin takibinde yapilmasi gereken laboratuvar testlerinin uygunlugu, mevcut
rehberler dogrultusunda kontrol edilerek belirlenmistir

Bulgular: Calisma heniiz veri toplama asamasindadir
Sonuglar: Calisma heniiz veri toplama asamasindadir

Tartisma sorulari:

1- Bu galismanin sinirhhklari nelerdir?

2-Calisma kesitsel bir tasarima dayandigi icin nedensel iliskileri belirlemek zor olabilir. Bu durum, testlerin
uygunlugu ve gerekliligi hakkindaki ¢ikarimlarimizi nasil sinirliyor? Gelecekteki arastirmalar icin hangi metodolojik
onerilerde bulunulabilir?
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DEAO2

influenza Benzeri Semptomlarla Basvuran Hastalarda Patojen Sikhig, Klinik Ozellikler ve Asilanma Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Secil Arica : Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Mahnur Mahdum : Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Feyzanur Erdem : Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Ebru Tepe : Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: influenza benzeri semptomlar, ates, 6ksiiriik, bogaz agrisi, kas agrisi gibi belirtileri icerir (1). Bu calismanin
amaci, influenza benzeri semptomlar ile basvuran hastalarda PCR testi ile nazofaringeal slirlintli 6rneklerinde
patojen sikhgini belirlemek ve hastalik sikliginin demografik faktorlerle iliskisini incelemektir.

Yontem: Calisma, istanbul’daki Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’ne bagh Sisli Egitim Aile Saghgi Merkezi
34.35.096 numarali birimde yapilmistir. Veriler, poliklinik basvurularinda yiiz yiize anket yontemiyle toplanmis ve
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, egitim, calisma durumu gibi demografik bilgilerin yani sira grip asisi durumu
kaydedilmistir. Ayrica nazofaringeal siirlintli 6rnekleri alinarak enfeksiyon etkenleri arastirilmistir. Veriler SPSS-25
ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya su ana kadar 27 hasta dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.37, %66.7’si kadin, %33.3’{
erkekti. Katihmcilarin %44.4°G kronik hastalik tasiyordu. En sik gorilen semptomlar dkstiriik (%88.9), bogaz agrisi
(%70.4) ve burun akintisi (%63) idi. Striintl testlerinde 11 hastada patojen tespit edildi. Patojenlerin %29,6’si DSYV,
%7,4'U influenza, %3,7’si ise hem influenza hem de SARS-CoV-2 idi. Cinsiyet, sigara igme durumu ve ¢alisma durumu
ile pozitif sonug arasindaki iliski anlamli bulunmadi (p’ler sirasiyla 0.782, 0,601, 0,581).

Sonuglar: Sonug olarak, influenza benzeri semptomlarla basvuran hastalarda viral patojenlerin yaygin oldugu tespit
edilmistir. Daha genis kapsamli ¢alismalarla patojen sikligi ve asilanma oranlarinin izlenmesi, enfeksiyonlarin
onlenmesine katki saglayabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Bulgular, viral patojenlerin influenza benzeri semptomlarla basvuran hastalarda yaygin oldugunu géstermektedir.
GCalismada patojenlerin dagilimi incelendiginde, 6zellikle DSYV'nin daha yaygin oldugu gozlemlenmistir. Literatiir
taramasi yapildiginda ise influenza'nin yaygin olarak saptandigi gortilmustir. Ancak, mevcut 6rneklem
buyukliglimuzin sinirli olmasi nedeniyle bu sonuglara ulasilmistir. Calismanin ilerleyen asamalarinda 6rneklem
sayisinin arttirilmasi ve verilerin giincellenmesi ile daha glivenilir sonuglara ulasilacagl kanaatindeyiz
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DEAO3

Bir Vakif Universitesi Hastanesinin Evde Saglik Hizmetleri Birimine Basvuran Néroloji Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Meliha Giileryiiz : Baskent Universitesi istanbul Hastanesi Néroloji ABD
Giiliz Dirimen Arikan : istanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi ABD

Giris: Dinya genelinde Nifusun giderek yaslanmasi ve buna bagli olarak saglik hizmetlerine ulasmadaki zorluklar,
zaman icinde evde saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir. Ozellikle saghk kuruluslarina gidemeyecek durumda olan
noroloji hastalarinin saglik gereksinimlerinin evde karsilanmasi, dnemli bir hizmet alanidir. Calismamizda
hastanemizin evde saglik birimine basvuran ve hizmet alan hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri
degerlendirilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir vakif Gniversitesi hastanesinin evde saglik birimine Eylil 2019 Ekim 2020
tarihleri arasinda basvuran, yetiskin noroloji hastalari olusturmaktadir. Veriler, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, tibbi 6ykusi, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerini iceren Veri Toplama Formu kullanilarak
toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin IBM SPSS 24.0 paket programi kullaniimistir.
Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak, kategorik degiskenler igin ise sayi (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir.

Bulgular: : Eyltil 2019 - Ekim 2020 tarihleri arasinda evde saglik hizmetleri birimimize toplam 56 hasta
basvurmustur. Hastalarimizin 26 (%50) ‘si kadin; 26 (%50)’si erkek olup yas ortalamasi 81.63+10.86 idi.
Hastalarimizin %71,2 si demans hastasi olup, en sik goriilen demans tipinin Alzheimer Hastaligi oldugu tesbit edildi
(%46). Hastalarimizin %34,6 si yataga bagimli, %40,4’l destekle ev icinde mobil %25’inin ise mobilizasyonu tamdi.
Hastalarimizin %9,6 sinin oral beslenmesi yoktu. En sik basvuru nedeninin ajitasyon ve davranis bozuklugu oldugu
tesbit edildi (%24,9); diger sik gorilen sikayetlerin ise ylirime zorlugu (9,5), beslenememe (%7,6) genel durum
bozuklugu (%7,6) oldugu gorildi. En sik tesbit edilen bulgu kooperasyon kisithihgi (%11,5) idi. Hastalarin %25 ‘nin
diabetus mellitus,%36,5 ‘nun hipertansiyon tanilari vardi.

Sonuglar: ilgili literatiir incelendiginde, ya saglik hizmeti alan tiim hastalarin ya da belli nérolojik hastaligi olanlarin
degerlendirildigi gorilmistlr. Bu arastirmanin, norolojik tanisi olan tiim hastalari kapsamasi bakimindan 6zgiin
oldugu diisiinilmektedir. Arastirma sonuglari; evde saglik hizmeti alan noroloji hastalarinin gereksinimlerinin kanita
dayali olarak saptanmasi, daha iyi bakim alabilmelerine katkida bulunabilecektir. Elde ettigimiz veriler ayrica, genis
orneklem sayilariyla gok merkezli olarak planlanacak yeni ¢alismalara da yol gosterebilecektir.

Tartigsma sorulari:

1- Bakim verenler sorgulanmali midir?

2- Bu hasta grubundan baska hangi verileri tesbit edebiliriz?

3- Komorbiditelerine gore hastalar ayrica analiz edilmeli midir?
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DEAO4
Hekimlerin ilag Giivenliligi Konusundaki Bilgi ve Deneyimlerinin Arastiriimasi

Gokay Ulker : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye
Mahmut Batman : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye
Mustafa Giilmiis : Marmara Universitesi Tip Fakdltesi istanbul, Tirkiye

Ahmet Taha Bal : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul, Tiirkiye

Feyza Merve Bagci : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul, Tiirkiye

Salih Yakar : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi istanbul, Tiirkiye

Stleyman Umit Emanet : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul, Tiirkiye

Seyhan Hidiroglu : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye
Ahmet Akici : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye

Giris: Hekimlerin advers ilag reaksiyonu (ADR) bildiriminde bulunmalari, farmakovijilans icin hayati 6nemde olmakla
beraber bu alandaki performanslari genellikle beklenenin altindadir. Bu ¢alismada istanbul’da bir saglik merkezinde
¢alisan hekimlerin ilag glivenliligi ve ADR bildirimi ile iliskili bilgi ve deneyimlerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: istanbul’da liglincii basamak bir saglik kurulusunda calismakta olan uzman ve asistan toplam 227 hekime
ylz ylize goriisme yoluyla anket uygulandi. Hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira farmakovijilans ve
ADR ile iliskili bilgi ve deneyimleri sorgulandi. Deneyimleri “2 yildan fazla” olan hekimler “tecriibeli”, digerleri
“tecrlibesi az” olarak degerlendirildi..

Bulgular: Toplam 227 katilimci hekimin yas ortalamasi 28,615,2 yilken %59’u kadindi, %12,8'i uzman hekimlerdi.
Hekimlerin %11,5’inin ilag glivenliligi konusundaki 7 farkli terminolojinin timini dogru bildigi, %30,5’inin ADR
formunu, %8,4’Ginln “ters eskenar liggen” uyarisinin ve %12,8’inin “risk minimizasyon faaliyetleri”nin anlamini
dogru bildigi saptandi. Hekimlerin %59,6’sI hastalarinda ADR ile karsilasmis oldugunu, %46,8'i bunlari ilgili yerlere
hic¢ bildirmedigini belirtti. ADR ile “yilda=5" karsilasma oraninin tecribeli hekimlerde digerlerine kiyasla daha yliksek
oldugu (sirasiyla %35,9 ve %26,3) saptandi (p<0,05). Tecrlbeli hekimlerin digerlerine gére ADR bildiriminde daha
fazla bulunduklari (sirasiyla %57,7 ve %33,3) saptandi (p<0,05). ADR bildirimi ve ilag glivenliligine iliskin bilgilere
sahip olma bakimindan farmakovijilans konusunda egitim almis olan hekimlerin digerlerine gére daha yetkin
olduklari saptandi (p<0,05). Egitim almayanlarda “ters eskenar Giggen” uyarisi anlamini bilene rastlanmadi.
Katilimcilarin 19’u aile hekimiydi ve bunlarin %10,5’i ilag gtivenliligi ile ilgili bilgi sorularina tam yanit verebildi,
%26,3’0 ADR ile karsilastigini ancak ADR bildiriminde bulunmadigini beyan etti.

Sonuglar: Hekimlerin nispeten sinirl mesleki deneyime sahip olmalarina karsin azimsanmayacak oranda ADR ile
karsilasma beyanlari tespiti dikkat ¢ekici bulundu. Buna karsin hekimlerin gerek ADR bildirimlerinin gerekse ilag
guvenliligine iliskin bilgilerinin beklentinin gerisinde seyrettigi ortaya kondu. Bu tespitler hekimlerin farmakovijilans
faaliyetlerinin beklenen diizeye tasinabilmesi i¢in egitim eksikliginin giderilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Tartisma sorulari:

1- Hekimlerin distik ADR bildirimi oranlarinin sebepleri nelerdir?
2- Bu sorunun ¢6zimi icin egitim vb. konularda nasil iyilestirmeler yapilabilir?
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BFVO01

Calisanlarin isyerinde Yaptiklari Direng Egzersizlerinin Metabolik Parametreler ve Viicut Kompozisyonu Uzerine
Kisa D6nem Etkilerinin Degerlendirilmesi

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

Giris: Bireylere sosyal, fiziksel ve zihinsel faydalar saglayan, diizenli ve yasa uygun fiziksel aktivite saglikl yasam igin
temel unsurlardan biridir. Tani tedavi rehberlerinde tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyi toplumlarda yetersizligi
bircok calisma ile ortaya konmustur. Egzersiz yetersizliginin nedenleri, karsilasilan engeller tibbi literatirce
irdelenmis olup toplum temelli girisimler asamasina gelinmistir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bireylere
egzersiz aliskanhgi kazandirilmasi igin hali hazirda politikalar gelistirilmektedir. Motivasyonel gériisme teknikleri
icinde istenilen davranisin sonucunun degeri 6nemli yer tutmaktadir. Egzersiz aliskanliginin sonucu olarak kiside
olusabilecek metabolik parametreler ve viicut kompozisyonundaki degisiklikler davranis degisikligi yapilirken
kullanilabilecek degiskenlerdir. Bu ¢alismada amacimiz yogun is temposunda galisan bireylerin giinliik pratikleri
sirasinda yapabilecekleri tanimlanmis egzersizlerin bireylerin metabolik parametreler ve viicut kompozisyonundaki
bilesenler lizerinde etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Randomize kontrolli ¢alismamiz icin anabilim dalimizda 48 arastirma gorevlisi bulunmaktadir. Evrenin
tamamina ulasilip Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) uygulanacak ve fiziksel inaktif olan bireyler arastirmaya
dahil edilecektir. Akut veya kronik kas, eklem rahatsizligi olanlar, diyet programinda olanlar ¢alisma disi
birakilacaktir. Basit randomizasyon ile katilimcilar iki gruba ayrilacaktir. Calisma dncesi katiimcilara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgiler anketi uygulanacaktir. Katilimcilarin metabolik parametreleri K5
kardiyopulmoner egzersiz testi ile, viicut kompozisyonlari Tanita bioempedans analiz yontemi ile dlclilecektir.
Calisma grubuna 6nce yapacaklari egzersizler hakkinda egitim verilecek sonrasinda 1 ay boyunca giinde 3 kere 10
surat, izometrik biceps, izometrik triceps egzersizleri ve oturdugu yerde ayak cekme hareketlerini yapmalari
istenecektir. Calisma grubuna hareket yapma zamanlari telefon uygulamasindan hatirlatilacaktir. Calisma sonrasi
olglimler tekrarlanacaktir. Calisma siiresince bireylerin beslenme aliskanliklarinda bir degisiklik yapmamalari
istenecek, yapmalari halinde ¢alisma disi birakilacaktir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilecek, tanimlayici istatistiklerin ardindan gruplar arasi farkin degerlendirilmesinde strekli degiskenler
icin Student-t veya Mann-Whitney U test, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki kare veya Fisher Exact
test, grup 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler icin Mc Nemar ve Bagimli 6rneklerde T testi kullanilacaktir.

Bulgular: Calismamiz bagiml degiskenler maksimum oksijen tiiketimi (VO, max), anaerobik esik (AT) ve solunumsal
kompanzasyon noktasi (RCP), yag oksidasyonu maksimum noktasi (FATmax), karbonhidrat ve yag kullanim oranlari,
vicut agirhg, viicut yag orani, kas kutlesi, viseral yag orani, Bazal Metabolizma Hizi (BMR - kcal/giin), Metabolik Yas
ve segmental dlciimler (Kol, bacak ve govde kas kitlesi ve yag orani) dir. Bagimsiz degiskenlerimiz yas, cinsiyet,
kronik hastalik varhgi, ilag kullanimi, sigara, alkol kullanimi, beslenme tipi gibi sosyodemografik 6zelliklerdir.

Sonug: Bu calismanin sonunda, is yerinde uygulanabilir bir egzersiz aliskanhigl kazandirmak icin, motivasyonel
gorismede kullanilabilecek kisa sireli egzersizlerin olumlu etkisinin ortaya konmasi beklenmektedir. Olumlu
etkisinin bulunmasi halinde belki bir hastane modeli olarak toplum tabanli uygulamalara yol acabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Calisma siresince bireylerin beslenme aliskanliklarinda bir degisiklik yapmamalari istenecek, yapmalari halinde
calisma disi birakilacaktir. “bu konudaki 6nerilerinizi alabilir miyiz?

2- Orneklem hacmi evrenin tamamina ulasmayi hedefliyoruz ama yine de her grupta 25 sonuglarin
degerlendirilmesi icin yeterli midir?

3- Bireylere hatirlatma dnerileriniz ve glivenme durumumuz nasil olmah?
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BFV02
Birinci Basamak Cocuk izlemlerinde Nutristep® ile Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Riskinin Taranmasi

Baris Uriincan: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Sevgi Ozcan: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Cocukluk déneminde edinilen yeme aliskanliklarinin yetiskinlikte beslenme davranislarini sekillendirdigi g6z
onine alindiginda bu donemde yapilacak risk degerlendirmeleri sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan son
derecede 6nemli firsatlar sunar. Ancak beslenmenin degerlendirilmesi malnitrisyondan asiri beslenmeye uzanan
genis bir spektrumu kapsamaktadir ve birinci basamaktaki yogun calisma kosullarinda yeterince zaman ayrilmasi
oldukga giictir. Bu nedenle cocuklarda beslenme riskinin degerlendirilmesinde kullanabilecek gecerli, giivenilir,
hizli, basit bir tarama aracina gereksinim duyulmaktadir. Literatiriin incelenmesinde beslenme risklerini taramak
amaciyla Kanada’da Simpson ve arkadaglari tarafindan 2008 yilinda gelistirilen, gcocuklarin gida alimini, fiziksel
blylime ve gelismeyi, fiziksel aktivite ve hareketsiz davranisi, gida giivenligini ve beslenme ortamini degerlendiren
17 soruluk pratik bir araca (NutriSTEP-Nutrition Screening Tool for Toddlers and Preschoolers) rastlanmistir. Birinci
basamakta uygulanmasi 6nerilen, bircok dile cevrilerek yaygin olarak kullanilan bu pratik tarama aracinin tilkemizde
gonilli ebeveynlerle yapilan gegerlik glivenirlik galismalari disinda heniiz hig kullanilmadigi saptanmistir. Bu
calismada birinci basamak cocuk izlemlerinde NutriSTEP® araci ile okul 6ncesi cocuklarin beslenme riskinin
taranmasi ve beslenme risk durumu ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Cukurova Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezine ¢ocuk izlemleri i¢in basvuran annelerle yiiz yiize
ylratilecek olan ¢alismada anket formu (sosyodemografik bilgiler, tibbi 6yki, beslenme 6ykisi), antropometrik
olgclimler, NutriSTEP®, beslenme okuryazarlik dlgegi kullanilmasi planlanmaktadir.

NutriSTEP®’in iki ayri Tlrkce gecerlik glivenirlik calismasinin ilki Demir ve Turgut tarafindan COVID pandemisi
surecinde (Ocak-Subat 2021) gonlli 333 ebeveynle ¢evrimici yapilmis ve bir soru c¢ikarilarak 16 soruluk versiyonu
dnerilmistir (cronbach alfa 0,617). Digeri Gdzen ve Azak’in Mart-Temmuz 2021 tarihlerinde istanbul’da 10 okul
oncesi egitim kurumundan 196 ebeveynle cevrimici yaptiklari calismadir. Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri
hesaplanmamis, glvenilirligi degerlendirmek igin test-tekrar test analizi kullanilmistir. Her iki calisma gevrimigi
olarak uygulandiklari igin okuma yazma bilmeyen ebeveynler hari¢ tutulmustur.

Bulgular: Arastirma heniiz fikir asamasindadir.
Sonug: Arastirma hendz fikir asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1- NutriSTEP®’in hangi versiyonunu kullanmaliyiz? Tekrar gegerlik glivenirlik calismasi yapmamizi dnerir misiniz?
2-Ebeveynlerin beslenme okuryazarligini degerlendirmek igin hangi 6lgekleri 6nerirsiniz?
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BFV03
Aile Hekimlerinin Tiikenmislik Diizeyi ile Hastalarina Karsi Psikososyal Yaklasimlari Arasindaki iliski

Mete Simsek : Medipol Universitesi
ikbal Himay Arman : Medipol Universitesi
Hilya Akan : Medipol Universitesi

Giris: Aile hekimligi, temel toplum saghginda kritik rol oynamaktadir. Ancak, yogun is yuki ve siirekli karsilasilan
stres, hekimlerde tikenmislik semptomlarina yol acabilmekte; bu durum, hekimlerin verimliligini ve hastalarla
kurduklari iliskiyi olumsuz etkilemektedir. Bu ¢calismada, birinci basamaktaki hekimlerin tiikenmislik dizeyleri ile bu
durumun hekimlerde hastalara yonelik psikososyal yaklasim diizeyine olan etkisini gdstermek amaglanmistir.

Yontem: Calisma, karma yontem kullanilarak yiritilmesi planlanmistir. Gozlemsel, analitik ve kesitsel arastirma
modeli cercevesinde hekimlerin tilkenmislik diizeyi Ol¢lilecek olup; psikososyal yaklasimsa hastalarla derinlemesine
goriisme yontemi ile ylritilecektir.

Orneklem: Bagcilar bélgesinden 5 aile hekimi, Beykoz bélgesinden 5 aile hekimi ve bu hekimlere basvuran 30 hasta,
calismanin 6rneklemini olusturacaktir. Calismaya benzer yas-tecriibeye ve benzer hasta sayisi olan hekimlerin
secilmesi planlanmistir. Secilecek hastalarin ise hekimin gliniin ilk hastasi, 6gleden sonraki ilk hastasi ve gliniin son
hastasi olarak calismaya dahil edilmesi planlanmistir

Veri Toplama Araglari: Tikenmislik diizeyini 6lcmek amaciyla Maslach Burnout Envanteri; psikososyal yaklasimi
degerlendirmek icin ise hastalarla derinlemesine goriisme yontemi kullanilacaktir.

Bulgular: Calismada, aile hekimlerinin tikenmislik diizeyi ile hastalara karsi psikososyal yaklasim arasinda anlaml
bir iliski olup olmadigi incelenecektir.

Bagiml Degisken: Hastalara saglanan psikososyal destek diizeyi. Once hekimlerden hastalarina verdikleri
psikososyal destek hizmetinin kalitesini 6znel olarak puanlamalari (1-10) istenecek, ardindan hastalarindan
hekimlerinden aldiklari psikososyal destek hizmetlerini puanlamalari (1-10) istenecektir. Nicel olarak belirlenen veri
ile birlikte, derinlemesine gériisme yontemiyle nitel olarak da degerlendirmeye alinacaktir.

Bagimsiz Degisken: Aile hekimlerinin tikenmislik diizeyi

Sonug: Arastirmanin sonuglarinin, aile hekimliginde tiikenmisligin hastalara sunulan psikososyal yaklasimi etkileyen
kritik bir faktor oldugunu ortaya koymasi beklenmektedir. Bu bulgular;

Birinci basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde hekimlere saglanmasi gereken konforun 6nemini gosterebilir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde;tedavide atlanmasi daha muhtemel olan psikososyal yaklasimin
saglanmasindaki aksakliklarin sebeplerine yonelik bir fikir verebilir.

Tartigsma sorulari:

1- Saglanan psikososyal destegin hekim ve hasta tarafindan ayri ayri 6lgim{ nasil yapilabilir?
2-Hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasina yonelik mlidahaleler, hastalara karsi olan psikososyal
yaklasimin kalitesi lizerinde nasil bir rol oynayabilir?

3-Orneklem secimi icin nasil bir ydntem en uygun olabilir?
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BFV04
Altmis Yas Ustii Hastalarda Agiz Hijyeninin Bilissel Fonksiyonla iliskisi

Sema Deniz :Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD

Stiheyla Kaya : Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Dishekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD
Didem Kafadar : Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
Aysen Fenercioglu :Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi AD
Nurver Turfaner Sipahioglu : Istanbul Universitesi-CerrahpasaTip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Giris: Demans tanili bireylerde dis firgalama aliskanliginin azalmasina bagli olarak artmis plak birikimi ve periodontal
hastalik insidansinda artis gortilmektedir. Bu bireyler iletisim zorlugu yasamakta ve sikayetlerini yeterince
aktaramamaktadirlar.

Yontem: Calismamiz kesitsel analitik tiptedir. Aile Hekimligi poliklinigine ve dishekimligi fakiiltesi oral diagnoz AD
poliklinigine basvuran, 60 yas Usti, her iki cinsiyetten 50 hasta calismaya alinacaktir. Cliriik ve periodontal hijyen
skorlari bir dishekimi tarafindan saptanacak, aile hekimligi asistani tarafindan mini-mental test uygulanacaktir.
Sosyo-demografik formda dis firgalama sikligi ve siresi, diger uygulanan agiz bakim yontemleri, total ya da parsiyel
protez kullanimi, egitim durumu, aylik gelir, medeni durum, kullanilan ilaglar,kronik hastaliklar, sigara, alkol
aliskanligl, egzersiz durumu ve hobileri arastirilacaktir. Bulgular student-t testi, korelasyon analizi ve lojistik
regresyon ile degerlendirilecektir. SPSS 21 programi kullanilacaktir.

Bulgular: Agiz hijyeni skorlamasi, bilissel bozukluklarla beraber farkli sosyodemografik parametrelerle de iliskili
olabilir. Calismanin bagimsiz degiskeni bilissel bozukluk, bagimli degiskeni agiz hijyenidir.

Sonug: Agiz hijyeninde bozulma ve bilissel fonksiyonlar arasinda iliskinin erken tani ile farkedilmesi ve medikal ve
destek tedavisinin zamaninda baslanmasi ile mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, hastalarin yasam kalitelerinin
arttiriilmasi olanakhdir.

Tartigsma sorulari:

1- Hastalari alirken dislama kriterlerimiz neler olmahidir?
2- Biligsel fonksiyonlar igin mini*mental test uygulamasi yeterlimidir?
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BFVO05
Evde Saglik Hizmeti Alan Yashlarda Kendini ihmalin incelenmesi

Neslisah Giirel Kéksal : Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimigi Klinigi Ogretim Uyesi

Giris: Yaslilarda ihmal temel bakim ihtiyaglarinin karsilanmamasi, uygun fiziksel cevrenin saglanmamasi, yeterli
sosyal aga ulasamama veya gesitli finansal ihtiyaglarin gdz ardi edilmesi olarak tanimlanabilir. ihmalin artmasi ile
ozellikle yash bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar ortaya gikabilmektedir. Evde Saglk Hizmetleri, yasli
,engelli, kronik hastaligi olan, saglik hizmetine erisimi kisith bireylere yerinde bakim sunan énemli bir saglk hizmeti
modelidir. Bu hizmetlerin temel amaci, hastalarin yasam kalitesini artirmak, saglik komplikasyonlarini dnlemek ve
hastaneye yatislari azaltmaktir. Evde saglik hizmetlerinden yararlanan yasl hastalarda ihmalin yayginligi, nedenleri
ve sonuclari konusunda literatlrde sinirli sayida ¢calisma bulunmaktadir. Bu arastirmada, evde saglik hizmetlerinde
takip edilen 65 yas ve lizeri hastalarda kendini ihmal diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerinde yiritilecektir. Kesitsel ve
tanimlayici bir arastirma planlanmaktadir. Calisma dizayni tamamlaninca etik kurul onayi ve kurum izni basvurulari
yapilacaktir. Evde Saglk Hizmetleri birimlerine kayith olan 65 yas ve lzeri, degerlendirmemize génilli olan (hasta
ve/veya hasta yakini izni) hastalar ¢alismaya dahil edilecektir. Calismada yaslilarda kendini ihmal 6lcegi puani
bagimlh degisken olarak, yas, cinsiyet,egitim diizeyi ,kronik hastalik durumu , bagimhlik diizeyi , kullandigi ilag sayisi
,sosyal glivence durumu, bakim veren kisi gibi 6zellikler bagimsiz degiskenler olarak incelenecektir. Bu arastirmada
veri toplama araci olarak iki temel form kullanilacaktir. Sosyodemografik Veri Formu, hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastaliklari, kullandigi ilag sayisi, bagimlilik diizeyi, sosyal glivence durumu,
bakim veren kisi gibi temel sosyodemografik 6zelliklerini iceren sorulardan olusacak bir formdur. yashlarda
Kendini ihmal Olgegi(YKiO): Yasli bireylerin kisisel bakim, saglik ydnetimi, cevresel ve sosyal etkilesim gibi
alanlardaki kendi kendini ihmal durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan, gegerlilik ve gtivenilirlik yapiimis bir
Olgektir.

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

1- Diglama kriterleri neler olmalidir?
2- Calismada arastirilmasini 6nerdiginiz ek 6zellikler — ek parametreler var midir?
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BFV06
Eniirezis Nokturnali Cocuklarda Aile Hekimlerinin Sorgulama ve Tani Koyma Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Seyma Uniivar : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ece Kiirklii Topgu : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hiseyin Elbi : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Fatih Ozcan: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Enlirezis nokturna, cocukluk caginda sik gorilen ve genellikle gece yatakta idrar kacirma olarak tanimlanan bir
durumdur. Enirezis nokturna, genellikle 5 yasindan sonra gorilen bir sorun olmakla birlikte, daha ileri yaslarda da
devam edebilir. Eniirezis nokturna sikligi 5 yas civarinda %15-20, 7-10 yas grubunda %7-9, 15 yas grubu igin ise %1-2
civarindadir. Sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi dislik, kalabalik ailelerde prevelans daha yiiksektir.

Aile hekimlerinin, eniirezis ile ilgili pediatrik yas grubundaki hastalarin tani ve tedavi slreglerine dair sahip olduklari
bilgi ve tutumlar, tedaviye yonelik yaklagsimlarini dogrudan etkilemektedir. Yapilan ¢esitli galismalar, aile
hekimlerinin bu konuda sahip olduklari bilgi seviyesinin genellikle yetersiz oldugunu ve eniirezisin yénetiminde
cesitli zorluklarla karsilastiklarini ortaya koymustur.

Bu galismanin amaci, aile hekimlerinin ¢ocuklarda entirezis nokturna sorgulama durumunu ve tani koyma
ahiskanliklarini 6grenmeyi amacglamaktadir.

Yontem: Bu calisma, aile hekimlerine ¢evrimici anket formu génderilerek yapilmasi planlanmistir. Evrenimizin
blykligi yaklasik 30 bin kisi olup EPi-info ile hesaplanan érneklemde %50 prevalans, %95 hata pay! ve %5 hata
pay! uygulanarak 379 kisiye ulasilmasi planlanmistir

Verilerin, normal dagilim gosterenler igin ortalama + standart sapma, asimetrik dagilanlar icin ise medyan
(maksimum, minimum) olarak sunulmasi planlanmistir. istatistiksel anlamlilik, parametrik ve parametrik olmayan
testler araciligiyla degerlendirilmistir. istatistiksel olarak anlaml bir fark, p-degeri 0.05'ten kiigiik olarak kabul
edilecektir.

Bulgular: Calisma planlama asamasindadir.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, aile hekimlerinin eniirezis nokturna ile bagvuran g¢ocuklara yaklagimini belirleyen
mevcut bilgi birikimi ve klinik tutumlari gelistirilmesi amaglanmistir.

Tartigsma sorulari:

1- Endrezis nokturnasi olan hastalarin yakinlarinda gelisebilecek dnyargilar ve olumsuz tutumlarin, aile hekiminin
yaklasimini ve tedaviye olan istegi engellememesi igin ne gibi dnlemler alinabilir?

2- Aile hekimleri, enlirezis nokturna (gece alt 1slatma) yonetiminde ne kadar tedavi edici bir rol Gistlenebilir? Aile
hekimlerinin tedavi stirecindeki sinirlamalari ve giigli yonleri nelerdir?

3- Anket sorularini daha kapsamli ve etkili hale getirmek icin eklemek istediginiz herhangi bir 6neriniz var mi?
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BFV07
Aile Hekimligi Sigara Birakma Poliklinigi’inde Sitizin Kullanim Deneyimi

Hamide Vural: Marmara Universitesi Pendik EAH
Mehmet Akman Marmara Universitesi Pendik EAH

Girig: Tutlin kullanimi, diinya ¢apinda blyik bir halk saghg tehdidi olusturmakta olup, her yil 8 milyondan fazla
insanin 6limine yol agmaktadirl .Kirk yasindan énce sigara igmeyi birakmak, titin kullanimina bagl erken 6lim
riskini yaklasik %90 oraninda azaltmaktadir2 . Nikotin replasman tedavisi, vareniklin ve bupropionun sigara
birakmada en etkili yontemler oldugu kabul edilmektedir 3. Daha az bilinen bir ilag ise, bitkisel bir alkaloid olan
sitizindir 4 .Uzun yillar unutulmus olmasina ragmen, sitizin, sigara birakma siirecinde ucuz, glivenli ve etkili bir
tedavi segenegi olarak yeniden popilerlik kazanmistir3. Son yapilan klinik ¢alismalar, sitizinin sigara birakma
tizerindeki etkinligini kanitlamis ve DSO’niin Yetiskinlerde Tiitiin Birakma Klinik Tedavi Kilavuzu’nda yer almistir5 .
En az 18 Ulkede jenerik veya receteli ila¢ olarak mevcuttur.2017'de Kanada'da recetesiz satilan dogal saglik trind
olarak lisanslanmistir ve Ocak 2024'te ingiltere'de receteyle satiimaya baslanmistir 6,7 Tiirkiye’de ise sitizin, piyasa
adi ‘Nikitabs’ Mayis 2024’ten bu yana saglik bakanhgi tarafindan saglanmakta olup, uygun endikasyonu olan
hastalara Uicretsiz ve regetesiz sekilde Tiitiin Bagimhhg Tedavisi izlem Sistemi’ne (TUBATIS) islenip, hastaya teslim
edilerek dagitiminina baslamistir. Calismamizin amaci aile hekimligi sigara biraktirma polikliniginde sitizinin sigara
biraktirmada basarisi, yan etki profili, kullanim kolayligi ve takip sikhginin sigara birakmaya etkisini
degerlendirmektir. Ek olarak ¢alismamizin Tirkiye’de sitizin kullanimi ile ilgili yapilacak diger calismalar icin 6n saha
arastirmasi olmasini hedeflemekteyiz.

Yontem: Calisma retrospektif dizaynda kesitsel tiptedir. Marmara Pendik EAH Aile Hekimligi Sigara Birakma
Polikligine Mayis 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda basvuran, sitizin baslanan tim hastalar (18-65yas araliginda 350
hasta) sistemde kayitl numaralari ile aranacak olup bilgilendirilmis onami s6zel olarak kabul edenlere
sosyodemografik 6zelliklerini, sigara birakma durumu, ilag yan etkisi gelistirme, ilacin kullanim kolayligini, takip
sikhgini iceren 15 soruluk bir anket uygulanacaktir. Tttlin bagimhlk dizeyi sistemde yer alan Fagerstorm puani
kullanilacaktir. istatistiksel analiz ve veri kaydi icin SPSS Windows 25.0 programi kullanilacaktir. p<0.05 istatistiksel
anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma planlama asamasindadir. Bagimh degisken, sigara birakma durumudur. Bagimsiz degiskenler;
yasl, cinsiyeti, egitim dlzeyleri, sigara yluki(paket/yil),sigara birakma stirecindeki takip sayisidir.

Sonug: Ulkemizde yeni olan ve son bir yildir sigara birakma polikliniginde dagitimi yapilan sitizinin sigara biraktirma
basarisi, yan etki profili, kullanim kolayhgi ve takip sikliginin sigara birakmaya etkisini degerlendirerek literatiiriine
katki saglamayi ve sitizin ile algili Glkemizde yapilacak diger calismalar igin 6n saha arastirmasi olmasini
hedeflemekteyiz.

Tartisma sorulari:

1- Ankete ek olarak neler ekleyebiliriz?

2- Hastalarin sigara birakma motivasyonu ve tedaviye uyumunu artirmak i¢in yeni miidahale yéntemleri neler
olabilir?

3- Hastalarin sigara birakma motivasyonunu degerlendirebilir miyiz? Ne sekilde olabilir?
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Birinci Basamakta Ergen Takibi; Ziyaret Sikligi ve izlem iliskisi: Kesitsel Bir Calisma

Zeynep Cansu Kacar : Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi A.B.D
Leyla Nazli: Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi A.B.D

Tugce Yiiksel : Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi A.B.D

Gizem Limnili : Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi A.B.D

Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri, ergenlerin diizenli saglik izlemlerinin yapilmasini saglayarak aile hekimini sik
ziyaret etmenin; ergen saghgi tizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda iyilesme saglayacagi fakat aile
hekimlerince yeterli ergen izlemi yapilmadigi dngérilmektedir. Bu ¢galismasinin amaci, aile hekimi ziyaret sikligi ile
ergen izlemlerinin yeterliligi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Kesitsel ve gézlemsel olarak planlanan bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi’ne bagh E-ASM’lere kayith 10-
18 yas arasi bireylerin son bir yil igindeki aile hekimi basvuru sikhgini analiz etmeyi hedeflemektedir. Veriler,
elektronik saglik kayit sisteminden retrospektif olarak toplanacak ve yas, cinsiyet, basvuru sikligi ve basvuru
nedenine gore gruplandirilacaktir.

Bulgular: Calisma tamamlandiginda, aile hekimine basvuru sikhiginin ergen izlemlerinin yeterliligi Gzerindeki etkisine
iliskin veriler elde edilecektir. On analizler ergen izlemlerinin hedeflenen diizeyde olmayabilecegini
disindirmektedir. Beklenen bulgular arasinda, sik aile hekimi ziyaretinin daha dizenli izlem ile iliskili olmasi ve
ergen izlemlerinin diisiik olmasina yol agan faktorlerin belirlenmesi yer almaktadir. Bagimsiz degisken aile hekimi
ziyaret sikhgi iken bagiml degisken ergen izlemlerinin yeterliligidir.

Sonug: Bu calismanin, ergen izlemlerinin mevcut durumunu ortaya koymasi ve birinci basamakta bu hizmetlerin
giclendirilmesine yonelik dneriler sunmasi 6ngorilmektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Birinci basamak saglik hizmetlerinde gocuk ve ergen izlemlerinin yeterliligini artirmak icin sizce hangi stratejiler
uygulanabilir?

2- Aile hekimi ziyaret sikliginin cocuk ve ergenlerin sagligi Uzerindeki etkisini degerlendirirken baska hangi
degiskenleri dikkate almak gerekir?

3- Ergenlerin birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmasini saglamak igin mevcut sistemde ne gibi
yapisal degisiklikler yapilabilir?
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"Tip Fakiiltesi Dénem 1, 2 ve 3 Ogrencilerinin Mesleki Beceri Derslerindeki iletisim Becerileri Performanslarini Kendi
Kendine degerlendirmelerinin Egitici Degerlendirmeleriyle Karsilastirilmasi: Donemler Arasi Gelisim Analizi"

Hamza Yasin Delibas : istanbul Medipol iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
Hilya Akan : istanbul Medipol Giniversitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Serhat Koran : istanbul Medipol tniversitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD

Pakize Yigit : Istanbul Medipol tiniversitesi Tip Fakdltesi, Biyoistatistik AD

Ozlem Tanridver : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip egitimi AD

Giris: Tip fakultesi 6grencilerinin mesleki beceri derslerinde iletisim becerilerini gelistirmeleri, hasta ile etkili etkilesim
kurmalari agisindan kritik Gneme sahiptir. Ayrica Bir hekimin iletisim becerilerini etkin bir sekilde kullanabilmesi, basarili
bir hasta-hekim iliskisi kurmanin temel taslarindandir. Hekimin kendi iletisim performansini dogru degerlendirmesi,
mesleki gelisiminde zayif ve glicli yonlerini kesfetmesini saglayarak, etkili iletisim stratejileri gelistirmesine yardimci olur.

AMAG:Bu ¢alismanin ilk asamasinda, Tip Fakiltesi Donem 1 6grencilerinin iletisim becerilerini kendi kendilerine ve
egiticiler tarafindan degerlendirmelerini karsilastirilmistir. Calismanin ikinci asamasinda, ayni ¢calisma Donem 2 ve 3
Ogrencileri ile yapilacak ve her sene elde edilen 6z-degerlendirmelerin siireg icinde nasil degistigi izlenecektir. Calismadan
elde edilecek sonuglar, 6grencilerin 6z degerlendirme becerilerini ne derece dogru kullanabildiklerini ortaya koyacak ve
iletisim egitimi stirecinde iyilestirilmesi gereken alanlari belirlemeye yardimci olacaktir.

Yéntem: Kesitsel ve analitik nitelikteki bu calismada, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 1, 2 ve Dénem 3
dgrencilerinin tamami yer alacaktir. iletisim becerilerini degerlendirmek igin kullanilan formlar, egiticiler ve dgrenciler igin
ayri olacak sekilde arastirmacilar tarafindan revize edilmistir. Simiile hasta gériismelerinden sonra, 6grenciler Google
Forms tizerinden kendi performanslarini degerlendirirken, egiticiler de ayni sekilde 6grenci performanslarini
degerlendirecektir. Bir sonraki sene ayni 6grencileri ile galisma tekrarlanacak ve ilk 6z-degerlendirmeleri ile sonraki
degerlendirmeleri karsilastirilarak 6z-degerlendirmelerindeki degisimler saptanacaktir. Analizlerde tanimlayici istatistikler
ve iki kategorili sorular icin Cohen’s Kappa katsayisi, ¢oklu puanli sorular igin ise korelasyon analizi ve bagimli rneklem t
testi kullanilacaktir.

Bagimsiz degisken: Ogrencilerin iletisim becerileri performanslarina dair 6z-degerlendirmeleri

Bagiml Degiskenler. Cinsiyet, Egitim donemi, egitici degerlendirmeleri, simiile hasta degerlendirmeleri

Veri Toplama:

. Ogrenciler, mesleki beceri dersleri kapsaminda simiile hastalarla 6nceden belirlenen senaryolar dogrultusunda
gorismeler gerceklestirecektir. Goriisme sonrasi 6grenciler, kendilerine verilen tabletler izerinden online ortamda 2’li
soru, 5’li likert ve ¢oklu puanli sorular yéntemi kullanarak kendi iletisim becerilerini degerlendirecektir. Ayni goriismeler,
ayni sorular tzerinden egiticiler tarafindan da bagimsiz olarak degerlendirilecektir. Ayni 6grencilerin verileri bir sonraki
egitim yilinda da toplanacak ve bir 6nceki sene ile karsilastirilacaktir.

Bulgular: Bir fikrim var asamasindadir. Beklenen bulgular, 6z-degerlendirme ile egitici degerlendirmeleri arasindaki
uyumluluk, seneler iginde 6grencilerin 6z-degerlendirme becerilerindeki gelisimin ne yénde oldugudur.

Sonug: Bu metodoloji ile 6grencilerin 6z degerlendirme becerilerinin dogrulugu ve 6grenim lzerindeki etkisi izlenerek
egitim sireclerinde kendi sinirlarini bilme, yasam boyu 6grenme ve 6grenim gereksinimlerini ve stratejilerini
belirleyebilme gibi hangi alanlarin iyilestiriimesi gerektigine dair dneriler sunulacaktir.

Tartisma sorulari:

1- Yontem olarak baska ek dnerileriniz veya farkl bir éneriniz olur mu?izlem siiresi toplam ti¢ yil planlamaktayiz bu siire
yeterli midir?

2- Arag olarak kendi gelistirdigimiz formlari kullanmaktayiz. Baska arag¢ dnerileriniz olur mu?

3- Nihai amacimiz 6z-degerlendirme siireglerini tip egitiminin ve uzmanhk 6grencisi egitiminin bir parcasi haline
getirmektir. Bu konuda geri bildirimleriniz neler olur?
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65 Yas ve Uzeri Tip 2 Diyabetli Bireylerde Sarkopeni Varliginin Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) ve
Geriyatrik Niitrisyonel Risk indeksi (GNRI) ile iliskisinin incelenmesi

Giilsiim Celik : istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Zuhal Aydan Saglam : istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yalgin Hacioglu : istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sinem Ozdemir : istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sarkopeni, kas kitlesi, glicti ve fiziksel performansin azalmasiyla karakterize edilen, yaslh bireylerde
fonksiyonel kapasite kaybina yol agan ilerleyici bir kas hastaligidir. Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) ise, inflamasyon ve
insiilin direnci gibi patofizyolojik mekanizmalarla sarkopeni gelisimini hizlandirabilir. Bu baglamda, sarkopeninin
erken tani ve etkin yonetimi, diyabetli yasli bireylerin bagimsizliklarini koruyabilmeleri agisindan kritik bir 5neme
sahiptir. Olasi sarkopeni, kas giicli 6lcimleri ve SARC-F anketi gibi aracglar kullanilarak taranmaktadir. Ayrica,
beslenme durumu, sarkopeninin 6nlenmesi ve yonetimi icin 6nemli bir parametre olup, GNRI ve MNA gibi
beslenme degerlendirme araclari, yasli bireylerde sarkopeni gelisimi ile iliskili Gnemli gostergeler olarak kabul
edilmektedir. Bu calisma, 65 yas ve lzeri diyabet hastalarinda olasi sarkopeni ile GNRI ve MNA arasindaki iliskiyi
incelemeyi ve GNRI'nin, sarkopeni stiphesi tasiyan bireyleri belirlemedeki giivenilirligini arastirmayi
amagclamaktadir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 65 yas ve tizeri T2DM tanili bireyler
Uzerinde gergeklestirilecektir. Katihmcilara sosyodemografik bilgi formu, bazi laboratuvar parametreleri, el kavrama
glict 6lcim, SARC-F anketi, MNA anketi ve GNRI hesaplamalari uygulanacaktir.

Bulgular: Bagimli degisken, sarkopeni durumu; bagimsiz degiskenler ise GNRI ve MNA skorlari olacaktir. Calismada,
GNRI ve MNA skorlarinin sarkopeni ile anlamli iliskilerinin olup olmadigi arastirilacaktir.

Sonug: Bu ¢alismada beklenen sonug, diisik GNRI ve MNA skorlarinin sarkopeni ile anlamli iliski gbsterdigi ve bu
parametrelerin yasli diyabet hastalarinda sarkopeni riskini ngérmede etkili araglar olarak kullanilabilecegidir.
Galisma, GNRI ve MNA'nin beslenme durumu ile sarkopeni arasindaki iliskiyi derinlemesine inceleyerek, bu araglarin
klinik pratige entegrasyonu ile diyabetli yasli bireylerde sarkopeninin erken tani ve ydnetimi icin rehberlik saglamayi
hedeflemektedir.

Tartisma sorulari:

1- Yash diyabet hastalarinda GNRI ve MNA ile sarkopeni arasindaki iliski nedir?
2- GNRI ve MNA, sarkopeni siiphesini 6ngérmede ne kadar etkin kullanilabilir?
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Derslere Etkin Katilim Nasil Saglanir?

Ozden Gékdemir : IEU Tip Fakltesi Ulkii Bulut Batur : Aksaray Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Olgu Aygiin : izmir Sehir Hastanesi Kiibra Uyar Zekey : Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi
Bugrahan Acar : IEU, Tip Fakiiltesi Vasfiye Demir Pervane : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Halime Seda Kiiciikerdem : izmir Bozyaka EAH

Giris: Erigkin Egitiminin Temelleri ve Kuramsal Cergeve

Eriskin egitimi, cocuk ve geng egitiminden farkhdir ¢link(i yetiskinler 6grenme slirecine deneyim, 6zerklik ve pratik
ihtiyaclarla katilir. Malcolm Knowles'in Androgoji ilkeleri, bu farkliliklari su sekilde agiklar:

Oz-Yénelim: Yetiskinler, 6grenme hedeflerini kendi belirlemek ister. Egitimciler, katilimcilarin hedeflerini anketler veya
goriismelerle tespit ederek programi kisisellestirebilir.

Deneyim Birikimi: Yetiskinler zengin bir yasam deneyimi getirir. Vaka analizleri veya grup tartismalari gibi yéntemlerle bu
deneyimler sinifa entegre edilebilir.

Ogrenmeye Hazir Olma: Yetiskinler, is veya kisisel yasamlarinda karsilastiklari sorunlara ¢éziim ararken égrenmeye daha
aciktir. Modiiller, acil ihtiyaclara odaklanarak tasarlanmalidir.

Problem Merkezlilik: Soyut kavramlar yerine somut problemler tizerinden égrenmeyi tercih ederler. Ornegin, bir yonetici
egitiminde ¢atisma ¢dzimi simulasyonlari kullanilabilir.

igsel Motivasyon: Dissal diillerden gok, kisisel gelisim veya mesleki yeterlilik gibi faktérler motive edicidir.

Bu cercevede, degisen gereksinim ve toplum kosullarinda eriskin egitiminde "yoklama zorunlulugu 6tesinde" katihm
saglanmasi 6nem tasimaktadir.

Yontem: Ogrenciler ve egiticilerden olusan gruplarla odak grup gériismeleri sonrasi belirlenen sorun ve ¢ziim
Onerilerinin degerlendirilmesi yontem olarak diisiiniilmektedir.

Bulgular: Calisma, tasarim asamasindadir.Yapilan incelemede &nerilenler, Etkilesimli Ogretim Teknikleri

Ters Yuz Sinif (Flipped Classroom): Katimcilar teorik icerigi 6nceden dijital platformlardan galisir, sinifta uygulama yapilir.
Bu, zaman verimliligi saglar.

Rol Oynama ve Simiilasyonlar: iletisim becerileri egitiminde, misteri sikayeti senaryolari canlandirilabilir.

Dijital Araglar: Mentimeter gibi anlik geri bildirim araglariyla interaktif anketler diizenlenebilir; Padlet gibi sanal panolarla
fikir paylasimi kolaylastirihr.

Problem Temelli Ogrenme (PBL) ve Grup Calismalari

PBL, gercek diinya problemlerini ¢ozmeye dayanir. Ornegin, bir saglik calisani egitiminde, hasta vakasi izerinden tani ve
tedavi siireci tartisilabilir. Grup ¢alismalarinda ise, heterojen gruplar olusturularak farkli bakis agilari birlestirilebilir.
Motivasyon Artirici Stratejiler

icerikle Gercek Hayat Baglantisi: Bir finans egitiminde, katimcilarin kisisel biitce yonetimi ihtiyaglarina yénelik érnekler
kullanilabilir.

Destekleyici Ortam: Hata yapmanin normal karsilandigi bir atmosfer yaratmak, katilimcilarin risk almasini kolaylastirir.
Mikro-Ogrenme: Yogun yetiskinler igin 10-15 dakikalik modiiller halinde icerik sunulabilir (6rnegin, LinkedIn Learning
formati).

Sonuglar: Engeller ve Cziim Onerileri

Zaman Kisiti: Esnek programlar (aksam veya hafta sonu secenekleri) ve kayitlarin tekrar izlenebilmesi.

Teknolojiye Uyum: Dijital okuryazarlik diistik katilimcilar igin 6n egitimler verilebilir.

Ozgiiven Eksikligi: Kuiciik gruplarda baslayan aktivitelerle asamali olarak dzgiiven artirilabilir.

Sonug ve Pratik Oneriler icin Olasiliklar

Gereksinimlerin Belirlenmesi: Program 6ncesi anketlerle katilimci profili ve beklentileri belirlenmeli.

Esnek Yapi: Modiiler icerik ve ¢evrimici erisim secenekleri sunulmal.

Surekli Geri Bildirim: Her modiil sonunda kisa degerlendirmelerle program dinamik sekilde iyilestirilmeli.

Toplulugun bir pargasi olabilmek/dislanmamak/disarda tutulmamak: Sosyal medya gruplari veya mentorluk/danismanlk
sistemleriyle katihmcilar arasi iletisimin strddrilmesi

Tartisma sorulari:

1- Odak grup calismasina katilan grup, yine konuya ilgi duyanlar arasindan olacagi icin "taraf tutma" s6z konusu olabilir.
Nasil asmak gerekir?

2- Etkin katilim olabilmesi i¢in "zorunluluklar eklenmesi" etik agidan nasil degerlendirilmeli?
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Denizli ilindeki Birinci Basamak Saglk Kuruluslarinda Calisan Aile Hekimlerinin Parkinson Hastaligi Hakkindaki
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Meltem Kaya : Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli
Tamer Edirne : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli

Giris: Giris: Parkinson hastaligi, substantia nigradaki dopaminerjik néronlarin kaybi ve Lewy cisimciklerinin birikimi
ile karakterize, dlinya genelinde milyonlarca insani etkileyen kronik ve ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir.
Hastaligin erken teshisi ve dogru yonetimi, hastalarin yasam kalitesini nemli dl¢lide etkilemektedir. Bu baglamda,
birinci basamak saglik hizmetlerindeki aile hekimleri, Parkinson hastaliginin erken belirtilerinin taninmasi, hastalarin
uzmanlara yonlendirilmesi ve hastaligin uzun siireli takibinde kritik bir rol oynamaktadir. Ancak, Parkinson
hastaliginin karmasik semptomlari ve farkl klinik sunumlari, aile hekimlerinin hastaligi tanima ve yonetme
konusunda zorluklar yasamasina neden olabilir. Bununla birlikte aile hekimlerinin Parkinson hastaligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasi, hastalarin tani ve tedavi sireglerini olumsuz etkileyebilir.

Arastirmada amag Denizli ilindeki birinci basamak saglk kuruluslarinda galisan aile hekimlerinin Parkinson
hastaliginin belirtileri, teshisi ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek bununla birlikte aile
hekimlerinin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, mesleki deneyim vb.) ile Parkinson hastalig hakkinda bilgi
dizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Yontem: Bu calisma, kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evreni, Denizli ilindeki tiim birinci basamak
saghk kuruluslarinda (aile saghgi merkezleri, toplum sagligi merkezleri vb.) ¢calisan aile hekimleri olusturacaktir.
Orneklem biiyikligi, istatistiksel giic analizi ile belirlenecektir. Ornekleme dahil edilecek hekimler, rastgele
ornekleme yontemiyle secilecektir.

Veriler, literatiir taramasi dogrultusunda hazirlanan yapilandiriimis bir anket formu araciligiyla toplanacaktir. Anket
formu, hekimlerin demografik 6zelliklerini ve Parkinson hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerini (belirtiler, teshis,
tedavi vb.) sorgulayan sorulardan olusacaktir. Anket yiz ylze seklinde uygulanacaktir. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ylizde vb.) ve ¢ikarimsal istatistikler (t-testi, ANOVA, ki-kare testi
vb.) kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.
Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1- Bu ¢alismada kullanilan 6rnekleme yontemi dogru mudur, baska yontem kullanilabilir mi?
2- GUg hesaplamasi gerekir mi, hangi yontemle yapilmali?
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Denizli ili Pamukkale ilgesi’nde Aile Sagligi Merkezlerinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Uriner inkontinans ile
ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislan

Sena Filik: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli
Tamer Edirne : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli

Girig: Uriner inkontinans Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan her tiirlii istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlamaktadir. Hastalar Griner inkontinans nedeniyle sosyal, psikolojik, hijyenik agidan olumsuz etkilenmektedir.
Ayni zamanda utanma, cekinme nedeniyle kimi zaman sikayetlerini belirtmekten kaginmalari mimkiin
olabilmektedir.

Birinci basamak, hastalarin erisiminin kolayligi ve uzun dénem hekim-hasta iliskisinin olmasi dolayisiyla triner
inkontinansli hastalarin sikayetlerini rahatca dile getirebilmesi gereken yer oldugu distnildigiinde, aile
hekimlerinin Uriner inkontinansta birinci basamak tani ve tedavi icin 6nemli bir konumda oldugu distinlebilir.
Amacg

Bu galismanin amaci Denizli ili Pamukkale ilgesinde bulunan ASM'lerde gbrev yapan aile hekimlerinin Griner
inkontinans agisindan bilgi, tutum ve davranislarini incelemektir.

Yontem: Pamukkale ilcesindeki ASM'lerde gérev yapan aile hekimlerine ylz yiize anket uygulamak yoluyla kesitsel
calisma olarak planlanmistir. Anketin sosyodemografik 6zellikler, Griner inkontinans hakkinda birinci basamak
hekimi olarak tiriner inkontinans hakkinda bilgi dizeyi, hastalara yaklasim, tani koyma, tedavi planlama, sevk etme
seklinde alt boyutlari olmasi planlanmaktadir. Verilerin parametriklik durumuna gére ortalama, standart sapma,
ortanca, ceyrekler acikligl, frekans, sayi, ylzde ve verilere uygun testler kullanilacaktir. Veriler SPSS(Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular: Arastirma tasarim asamasindadir.
Sonug: Arastirma tasarim asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1- Anketin alt boyutlari ve sorular nasil olmalidir?

2- Ornekleme yéntemi dogru mudur, baska yéntem kullanilabilir mi?
3- GUg hesaplamasi gerekir mi, hangi yontemle yapilmali?
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Birinci Basamak Hekimlerinin Menopoz Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislari

Aysen Fenercioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Omer Faruk Giirkan : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Jehat Nuri Kaya : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Seckin Dagli : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Didem Kafadar : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal
Nurver Sipahioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Menopoz, normal yaslanmanin bir pargasi olarak tiim kadinlarin hayatinda, tipik olarak 50 yas civarinda
meydana gelen dogal bir sliregtir. Bir yiIl boyunca menstrual periyodun olmamasi durumunda gecirilmis olan son
menstrual donglye geriye doniik olarak menopoz denir. Menopoz yasayan kadinlarda en sik vazomotor
semptomlar ve daha az siklikla genitoliriner semptomlar, libido kaybi, kisilik ve ruh hali degisiklikleri, uyku
bozukluklari, unutkanhk ve diger kognitif semptomlar, osteoporoz, kas, cilt ve eklem rahatsizliklari, kilo alimi,
carpinti ve diger kalp hastaliklari, gozlerde kuruluk gorilir. Tedavide kullanilan hormon replasman tedavilerinin
icerikleri ve dozlari degiskenlik gbsterebilmektedir. Ayrica, arastirmalar menopoz donemindeki kadinlarda
tamamlayici ve bitkisel tedavi kullanim oraninin %22-83 arasinda oldugunu gostermistir. Calismamizin amaci,
birinci basamak hekimlerinin tim bu yonleriyle, menopoz hakkindaki bilgi ve tutumlarini ortaya koymaktir

Yontem: Calismamiz kesitsel bir calisma olup, birinci basamak hekimlerine menopoz semptomlari, tedavisi,
tamamlayici/bitkisel tedavisi ve yasam tarzi danismanligi konularinin sorgulandigi bir anket uygulanacaktir. Bu
sorular 5’li Likert 6lcegi ile hazirlanmistir. Hekimlere internet izerinden kisisel e-posta adresleri ve sosyal medya
yoluyla ulasilacak ve “Google Forms” kullanilacaktir. Ayrica, hazirlamis oldugumuz anketler kongrelerde ve bilimsel
toplantilarda yiz ylze uygulanacaktir. Anketimiz 47 sorudan olusmakta olup 12 soru katilimcilarin demografik
ozellikleri, 15 soru menopoz semptomlari, 15 soru tedavisi, 5 soru yasam tarzi degisiklikleri ile ilgilidir. Anket
sorularina verilen cevaplar birinci basamak hekimlerinin meslekte hekim olarak gecirdikleri siire, uzman hekim
olarak gegirdikleri siire, yas, cinsiyet, calistiklari kurum ve bolgeler ile karsilastirilacaktir.

Bulgular: Bu calismada bagimlh degisken katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplardir. Bagimsiz degiskenler
ise katimcilarin meslekte gecirdikleri suire, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, ¢alistiklari kurum ve bolgelerdir.

Sonug: Calismamiz, birinci basamak hekimlerinin menopoz semptomlari, tedavisi, tamamlayici/bitkisel tedavisi ve
yasam tarzi danismanligi konularindaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini ortaya koyacaktir. Bu konuda yapilacak
egitimlere yol gosterici olacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- Anket sorularina eklenecek veya cikartilacak sorular var mi?

2- Anket sorularinin formatlarinda degisiklik yapiimalidir?

3- Onerebileceginiz menopoz bilgi diizeyini sorgulayan bir 6lcek var midir?
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Universite Ogrencilerinde E-Saglik Okuryazarhg: Kesitsel Bir Calisma

ikbal Himay Arman : istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hilya Akan : istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: E-saglik okuryazarligi, bireylerin ¢cevrimigci saghk bilgilerini bulma, anlama, degerlendirme ve saglikla ilgili
kararlarinda etkin bir sekilde kullanma becerilerini ifade etmektedir. Ozellikle genc yetiskinlerin saglik bilgilerine
erisimlerinin biiylk dlgiide cevrimici ortamlar tizerinden saglanmasi, konunun énemini artirmaktadir. Ozellikle geng
yetiskinlerin internetteki saglik bilgilerine glivenilir ve bilingli bir sekilde erismeleri, halk saghgi agisindan énemlidir.
Bu galismada, bir Universite érnekleminde “Adolesanlarda e-saglik okuryazarhgi lgegi” kullanilarak 6grencilerin e-
saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenmesi ve buna etki edebilecek sosyodemografik faktorlerin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Bu gozlemsel, analitik, kesitsel tipteki arastirmada, istanbul’da, bir vakif (iniversitesinde 6grenim géren
lisans 6grencileri evreni olusturmakta olup, tabakali 6rnekleme ile her fakiilteden basit rastgele birer bélimin her
sinif kademesine ulasiimasi planlanmaktadir. Veri toplama araci olarak iki béliimden olusan bir form kullanilacaktir.
Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, sinif dlizeyi, akademik bolim, medeni durum, ekonomik durum algisi,
kronik hastalik varligi, internet kullanim siresi/sikhgi, saghk hizmetlerinden yararlanma durumu gibi degiskenleri
icerecektir. Adolesanlarda e-saglk okuryazarligi 6lcegi: internette arama yapma, dogru kaynaklara erisme,
kalitesini degerlendirme ve kisisel sagligi gelistirmede kullanma gibi maddeleri icermektedir. Uygulama, sinif
ortaminda ylz ylize yapilacak; 6lcek ve sosyodemografik form 6grenciler tarafindan ¢evrimici ortamda doldurulacak
ve arastirmacilar tarafindan analiz edilecektir. Veriler, uygun istatistiksel analiz (tanimlayici istatistikler, t-
testi/ANOVA, korelasyon ve regresyon analizleri) yontemleri ile degerlendirilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degisken onerileri su sekilde belirlenmistir: Yas, cinsiyet, sinif diizeyi, akademik bolim, ailenin
ekonomik durumu algisi, internet kullanim sikligi, stiresi ve kullanim amaci, internetten saglik bilgisi arama sikhgi,
saglik bilgisi arama aliskanlhiginin suresi, genel saglik algisi, kronik hastalik varligi, saglikli beslenme
o6zdegerlendirmesi, diizenli spor yapma durumu, beden kitle indeksi, grip asisi, sigara ve alkol aliskanhgi, vb.

Sonug: Bu ¢alisma, Universite 6grencilerinin e-saglik okuryazarligi diizeyini gok boyutlu bir sekilde ortaya koyarak e-
saglik hizmetlerinden etkin yararlanma potansiyellerine 1sik tutacaktir. Arastirma sonuglari, tniversite ve toplum
sagligi politikalarinin gelistirilmesine katki sunarak dijital gagda saglk okuryazarliginin artirilmasina yonelik
girisimlere rehberlik edebilir.

Tartigsma sorulari:

1- Bagimsiz degiskenler hakkinda 6neri ve yorumlariniz nelerdir? Hangi degiskenler gerekli ve siz neler eklemek
istersiniz?

2- Ornekleminin giivenilirligini arttirmak ama verimli ve ulasilabilir kalmasini saglamak acisindan nasil bir 8rnekleme
yontemi 6nerirsiniz?

3- Sizce 6grencilere yalnizca 6grenci e-posta adresleri tGizerinden ulasildiginda se¢im yanliligi olusmasi sonuglari ne
derece etkiler?
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Ramazan Ayinin Sigara Birakma Basarisina Etkisinin Retrospektif (Boylamsal) Degerlendirilmesi

Melike Mercan Baspinar : Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi

Ayla Miige Adiyaman : Saglk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Klinigi

Dilan Baran : Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Okcan Basat : Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Bagimlilikla ilgili dini, kiltlrel ve sosyal faktorler, bireylerin madde kullanimini birakma motivasyonlarini
etkileyebilmektedir. Ramazan ayi, bireylerin yeme ve icme aliskanliklarini kisisel ve ¢evresel etkenlere bagli olarak
diizenleyebildikleri 6zel bir donemdir. Orug tutmanin sigara birakma siirecine etkisini inceleyen ¢alismalar bulunsa
da, Ramazan ayinda sigara birakma amaciyla basvuran bireylerin diger aylardaki basvurularla karsilastirildigi veya
orug tutma durumuna gore degerlendirildigi bir arastirma mevcut degildir. Bu calismada, Ramazan ayinda sigara
birakma poliklinigine basvuran bireylerin sigara icme arzusu ve birakma basarisinin oru¢ tutma durumuna goére
farkhlik gosterip gostermedigi arastirilacaktir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismanin evrenini, 1 Ocak 2023 - 1 Ocak 2025 tarihleri arasinda istanbul
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Sigara Birakma Poliklinigi’'ne basvuran hastalar olusturacaktir.
Poliklinik arsivinden sosyo-demografik veriler, bagimlilikla ilgili gecmis veriler, dnceki sigara birakma denemeleri,
Fagerstrom Testi puani, Sigara icme Arzusu Olgegi puani ve Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi puanlari
derlenecektir. Ramazan ayinda basvuran hastalarin verileri diger aylardaki basvurularla karsilastirilacaktir. Ayrica,
Ramazan ayinda basvuran bireylerin orug tutma durumlari telefonla geriye doniik olarak sorgulanacaktir.Verilerin
analizinde E-PICOS istatistik programi kullanilacaktir.

Bulgular: Calisma halen planlama asamasindadir. Bagimli degiskenler; sigara birakma basarisi
(birakan/birakamayan) ve sigara icme arzusu puanidir. Bagimsiz degiskenler ise cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, gelir seviyesi, bagimlilik diizeyi (Fagerstrom puani), sigara tiketimi (paket/yil), anksiyete ve
depresyon diizeyleri, basvuru zamani (Ramazan ayi/diger aylar) ve orug tutma durumu (tutan/tutmayan) olarak
belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢calismada, Ramazan ayinda sigara birakma poliklinigine basvuran bireylerde sigara birakma basarisi ve
orug tutma durumunun iliskisi degerlendirilecektir. Elde edilen bulgularin, sigara birakma stratejilerine katki
saglayacagi dusliniilmektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Orneklem hesaplamasinda randomizasyon yapilmadan tiim hastalar mi dahil edilmelidir?

2- Ramazan ayinda basvuran tiim hastalar ¢alisma grubuna alinirsa, kontrol grubu nasil olusturulmalidir? Kontrol
grubu seciminde yas, cinsiyet veya bagimlilik diizeyi gibi degiskenlerden hangileri gbz dniinde bulundurulmahdir?
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Denizli Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran Kisilerin Ruh Saghgi Okuryazarligi Diizeyi ve Yardim Arama
Davranislarinin incelenmesi

Nergis Karahan : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli
Tamer Edirne : Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Denizli

Girig: Ruh saghg, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik taniminda yer alarak genel saglik anlayisinin dnemli bir parcasini
olusturur ve bireylerin saghkli bir yasam siirdirebilmeleri icin bliyik 6nem tasir. Yapilan arastirmalar, ruhsal
rahatsizliklari olan kisilerin biyuk bir kisminin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadigini géstermektedir.
Ruhsal hastalik belirtilerini tanimama ve tedaviye erisim konusunda bilgi eksikligi, bu durumu etkileyen temel
sebepler arasindadir. Bu nedenle, erken donemde ruhsal bozukluklarin tespiti ve tedavi arayisini desteklemek
amaciyla ruh saghgi okuryazarhgi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ruh saghgi okuryazarhgi, bireylerin ruhsal
hastaliklarin belirtilerini tanimalarina, erken donemde yardim almalarina ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi
edinmelerine yardimci olur. Sonug olarak, bu durum ruh saghginin korunmasini, iyilestirilmesini ve tedavi
sureglerinin daha etkili hale gelmesini saglar.

Bu ¢alismada Denizli il merkezinde aile saghgi merkezlerine basvuran kisilerin ruh sagligi okuryazarligi diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmak, ruh sagligi problemi yasayan bireylerin yardim arama davranisi egilimlerini tespit etmek
amaclanmistir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Calisma, 2026 yili Ocak ayi ile Mart ayi arasinda
Denizli aile sagligi merkezlerine herhangi bir sebeple basvuran 18 yas Uzeri kisiler ile yiritilecektir. Calisma
orneklemi, amacl 6rnekleme yéntemiyle belirlenecektir. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olanlar, psikiyatrik ilag
kullananlar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Veri toplama araci olarak Ruh Sagligi Okuryazarhigi Olgegi, Yardim Arama
Davranislari Anketi ve Sosyodemografik Veri Formu kullanilacaktir.

Bulgular: Calisma henz fikir asamasindadir.

Sonug: Calisma henz fikir asamasindadir.

Tartigsma sorulari:

1- Calismanin 6rneklem se¢im yontemi dogru mudur, baska yéntem ne olabilir?

2- Galismaya alinacak 6rneklem sayisi kag olmalidir?
3- Dahil edilme/haric¢ birakma kriterleri ne olmalidir? (hasta, saglam, ruh hastaliklar?)
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Evcil Hayvan Sahibi Olmanin Duygudurum ve Kronik Hastaliklar Uzerine Etkileri

N.Beril Bozkurt : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Furkan Kara : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Sevda Seyrimez : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Dr. Melisa Esentepe : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Nurver T. Sipahioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Evcil Hayvan sahibi olmanin saglik Gizerine stres diizeyini azaltma ve bagisikligi gliclendirme gibi olumlu etkileri
olabilecegi dusliniilmektedir. Evcil hayvanlarla saglkli bag kurabilme ve bakimini Gstlenme ¢ocuk ve gencglerde
sorumluluk duygusunu arttirabilecegi gibi, eriskin ve yaslilarda yalnizlik duygusunu azaltabilmektedir. Calismamizda
evcil hayvani olan ve olmayan kisilerde kronik hastalik varligini ve diger saglikla ilgili parametreleri karsilastirmayi
amacladik

Yontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici olarak planlanmuistir. Universitemiz Aile Hekimligi AD’1 poliklinigine
basvuran 30-75 arasi kisilerden rastgele 6rneklem yontemi ile secilecek 60 hasta ile benzer yas ve cinsiyette evcil
hayvan sahibi 60 birey ¢calismaya dahil edilecektir. Katihmcilara sosyo-demografik verileri, kronik hastaliklari,
kullandiklari ilaglar ve aliskanlklari ile egzersiz durumlarini sorgulayan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
anket uygulanacaktir. Bunun yanisira dort boyutlu yakinma listesi ile duygu durumlari arastirilacaktir.

Elde edilen bulgular her iki grup arasinda karsilastirilacaktir. Ayrica evcil hayvan sahibi grup, hayvanin tiriine ve
sahip olma siiresine gore kendi icinde karsilastirilacaktir. Normal dagilim sinamasi kolmogorov-smirrnof testi ile
yapilacaktir. Normal dagilima uyan parametrelerde student-t testi, chi-kare ve korelasyon analizi uygulanirken
normal dagilim géstermeyen parametrelerde mann-whitney-u testi ve fisher analizi ile anova uygulanacaktir.
Veriler SPSS 21 ile degerlendirilecektir

Bulgular: Evcil hayvan sahibi olan ve olmayanlarin stres, depresyon,anksiyete ve somatizasyon diizeyleri 4 boyutlu
yakinma listesi ile degerlendirilecektir. Kronik hastaliklari, viicut kiitle indeksleri, sigara aliskanliklar
karsilastirilacak, bunlarin sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak evcil hayvan sahibi olma ile baglantisi olup
olmadigi arastirilacaktir.

18Sonug: Evcl hayvan sahibi olma durumu, siiresi, evcil hayvanin cinsi gibi parametreler ile inceledigimiz saglhk
parametreleri arasinda anlamli baglanti bulup bulmamamiz sonucumuzu belirleyecektir.

Tartigsma sorulari:

1- Kullanmamizi 6nereceginiz baska 6l¢ekler varmidir?
2- Hangi evcil hayvanlari galisma disi birakalim?

3- Sokakta hayvan besleyenler ¢calismaya alinabilir mi?
4- Katilimci dislama kriterlerimiz neler olmaldir?
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Hafif biligsel bozuklukla iligkili faktérlerin incelenmesi ve Montreal Biligsel Test (MoCA) ile Amnezi Hafif Kisa
Degerlendirme Testi (ALBA) sonuglarinin korelasyonu

Lacin Aksoy : Pendik 30 Nolu ASM

Giris: Hafif Bilissel Bozukluk (HBB); hafiza, dil, dikkat ve ylratici islevler gibi kognitif fonksiyonlardan bir veya
birden fazla alanda hafif bozulmayi ya da bireyin yasina veya egitimine gére beklenenden fazla azalmayla birlikte
giinlik yasam aktivitelerinin korundugu klinik tablo olarak tanimlanmistir (1). Hafif kognitif bozukluk normal
yaslanma ile ciddi bilissel bozulma, 6zellikle de Alzheimer hastaligi arasinda, bir gegis zonu olarak kabul
edilmektedir. Glinlik yasam aktivitelerinde heniiz gerileme baslamamistir. Alzheimer hastaligi bilissel islevlerle
birlikte glinliik yasam aktivitelerinin de bozuldugu bazi davranissal ve psikiyatrik bulgularinda eklendigi ilerleyici,
dejeneratif bir nérolojik hastalktir (2).

HBB ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok 60-65 yas ve Uzerindeki yas gruplarinda yogunlastigi gértilmektedir. Ancak 45-
65 yas grubuna 6zgi risk faktorlerini ve HBB’nin bu yas grubundaki etkilerini ele alan ¢alismalar sinirlidir. Oysa
multimorbidite, sedanter yasam, sagliksiz beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol gibi risk faktorleri 60-65 yas
araligindan ¢ok daha 6nce etkili olmaya baslamaktadir. O nedenle yapilacak arastirmalarin daha erken yas
gruplarini kapsamasi daha faydali sonuclara erisilmesini saglayabilir.

Bu galismanin amaci orta yasli eriskinlerde HBB etkileyen risk faktorleri ve HBB tespit etmede Montreal Bilissel Test
ve Amnezi Hafif ve Kisa Degerlendirme Testi arasindaki uyumu belirlemeyi amaglamistir.

Yontem: Arastirmanin Tir0 : Kesitsel ,Analitik Arastirma

Arastirmanin Yeri ve Evreni : Arastirmanin evrenini Pendik 30 Nolu ASM 222 nolu birime kayitli 50-65 yas arasi
nidfusun tamami olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklem Biiyiikligi : Arastirmanin érneklem biiyiikligi hesaplanmamis olup dahil edilme
kriterlerine uyan ve calismayi kabul eden tiim kisiler calismaya alinmistir.

Dahil Edilme Kriterleri: Dahil Edilmeme Kriterleri

eCalismamiza katilmayi onaylayan 50 yas lzeri hastalar 50 yas alti hastalar

*En az okuryazar olan hastalar eOkuryazar olmayan hastalar

eDuyma ve isitme problemi olmayan hastalar eileri Alzheimer, Demans, Parkinson vb. hastalik tanisi
oEllerini kullanabilecek ortopedik problemi olmayan olan hastalar

hastalar *Gorme engelli

eisitme engelli

eMental retarde hastalar
Arastirmanin Yurutilmesi
ASM sistemine kayith hastalar aranarak galisma igin davet edilecek. Calismaya katilmayi kabul eden dahil edilme
krtierlerini karsilayan hastalardan onam alindiktan sonra ¢alismaya davet edilecektir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgileri ve kronik hastalik bilgilerinin sorgulandigi anket formu, MoCA ve ALBA bilissel
fonksiyon degerlendirme 6lgekleri yiz ylize gorlisme teknigi ile sorgulanacaktir.

Bulgular: Bagimsiz Degiskenler : HT, HL ;DM, SVH, KOAH, KBH, uyku siiresi ,BMI, sigara, egitim diizeyi
Bagimli Degisken: MoCA ve ALBA test skoruna gore hafif bilissel bozukluk

Sonug: Birincil ¢ikti : MoCA testine alternatif HBB tanisinda ALBA testinin kullanilabilirligi
ikincil ¢cikti : HBB'nin toplumda hangi yastan itibaren taranma yapilmasi gerektigi ve iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesi

Tartigsma sorulari:

1- Orneklem biiyiikligi hesabi nasil yapilmali ?

2- Depresyon tim hastalarda dislanmali mi ? 2 soruluk depresyon anketi ?

3- MoCA testine alternatif okuma- yazma bilmeyen bireylerde alternatif testler ? ALBA testi dogru bir se¢im mi ?
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Aile Hekimlerinin Bitkisel Uriinlerin Giivenli Kullanimina Yénelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Calisma

Giilsiim Arslan : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Didem Kafadar : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Aysen Fenercioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
Nurver Sipahioglu : istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

Giris: GUnUm{zde bitkisel trinlerin kullanimi giderek yayginlasmakta olup, bu urinlerin giivenli kullanimi halk
saghgi agisindan dnemli bir konu haline gelmistir. Bagl bulunan niifuslarindaki hastalar saglk hizmeti sunumu
esnasinda bitkisel Grlnlerle ilgili Aile Hekimlerine danismaktadir. Literatlrde bitkisel Grlnlerin glvenli kullanimi ile
ilgili Aile Hekimlerinin bilgi diizeyleri ve tutumlari hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, Aile
Hekimlerinin bitkisel trinlerin glvenli kullanimina yonelik tutumlarini degerlendirmeyi ve bu alandaki bilgi dizeyini
belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel analitik bir anket ¢alismasi olarak tasarlanmistir. Calismada galismacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik 6zellikler ve bitkisel tirtin kullanimi ile ilgili sorularin yer aldigi bilgi formu ile “Bitkisel
Uriinlerin Guvenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” kullanilarak veri toplanacaktir. Anket, aile hekimlerine
cevrimici olarak ulastirilacaktir. Tanimlayici analitik analizler kullanilacaktir.

Bulgular: Bu calismada, anket sonuglari dogrultusunda aile hekimlerinin bitkisel Grinlere yonelik tutumlari, ve bilgi
dizeyleri analiz edilecektir. Bulgular, hekimlerin bu konudaki eksikliklerini ve egitime yonelik ihtiyaglarini
belirlemeye yardimci olacaktir.

Bagimh degiskenler: 6lcek puani, bitkisel trtin kullanimi

Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet, calisma siresi, fitoterapi egitimi, yasanilan yer

Sonug: Calisma, hasta giivenligini artirmak amaciyla hekimlerin bitkisel Grlinler hakkindaki farkindaligini dlgerek,
elde edilen veriler dogrultusunda 6neriler sunarak hasta giivenligini artirmaya katkida bulunabilir. Aile hekimlerine

yonelik bitkisel Griinler konusundaki dizenlenecek egitim programlarinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Tartigsma sorulari:
1- Bilgi formunda yer alabilecek baska hangi verilere yonelik sorular bulunabilir?
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Diyabet Bilgi Diizeyinin Karsilastirimasi: Diyabetli ve Diyabetsiz Bireyler Uzerine Bir Calisma
Zeynep Unus Yilmaz : SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Emine Zeynep Tuzcular Vural : 1SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi,
Memet Taskin Egici : 1SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki bozukluklar nedeniyle gelisen ve siirekli tibbi
bakim gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetin yayginligi, hem llkemizde hem de diinyada giderek artmaktadir.
Ancak, diyabet, yasam tarzi degisiklikleri ile 6nlenebilir veya geciktirilebilir bir hastaliktir. Bu baglamda, toplum,
egitim programlari araciligiyla daha saglikl yasam tarzi degisikliklerine yonlendirilebilir. Bu galismanin amaci,
diyabetli ve diyabetsiz bireyler arasinda Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi (YDBO) kullanilarak bilgi diizeyindeki farkliliklari
ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan calismaya ilgili arastirmacilardan 6lcegin kullanim izni ve etik kurul alindiktan
sonra baslanacaktir. Calisma SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran, >18 yas, okuma-yazma bilen, ana dili Tlrkce olan, diyabeti olan ve olmayan hastalar lizerinden
yapilacaktir. Veri toplama formu iki béliimden olusacaktir. Birinci bélimde cinsiyet, yas, egitim durumu gibi
tanimlayici 6zellikler ve kronik komplikasyonlar, hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyleri ve diyabet egitimi alma durumu
gibi diyabetle ilgili veriler sorgulanacak ve ikinci béliimde YDBO’nin Tiirkce versiyonu uygulanacaktir.

Veriler, SSPS istatistik paket programi kullanilarak analiz edilecek, kategorik degiskenler icin sayi ve yizde, strekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma ve medyan (minimum-maksimum degerler) degerleri kullanilarak
tanimlayici istatistikler sunulacaktir. Bu calismada p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Calismamiz, diyabet durumu (bagimsiz degisken) ile diyabetle ilgili bilgi diizeyi (bagimli degisken)
arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bagimli Degisken: Diyabet bilgi diizeyi, yani bireylerin diyabet hakkinda sahip
olduklari bilgi seviyesidir ve bu, 6lcmek istedigimiz ana degiskendir ve calismanizda farkli gruplar arasindaki bilgi
farklarini inceleyecegiz.

Bagimsiz Degisken: Diyabet durumu, yani bireylerin diyabet hastaligina sahip olup olmamalaridir (diyabetli veya
diyabetsiz). Bu degisken, diyabetli ve diyabetsiz bireyler arasindaki bilgi dlizeyi farklarini incelememize olanak
saglar.

Sonug: Bu ¢alisma, diyabetin bireyler, aileler ve lilke tizerindeki fiziksel ve manevi yiikiinii azaltmaya katki
saglayabilir. Ayrica, kiiresel diyabet salginiyla miicadelede ve toplumda hastalik hakkinda farkindalik yaratmada
dnemli bir rol oynayabilir. Olgek, birincil saghk hizmetleri saglayicilarina bagvuran saglikli bireyler ve diyabet
kliniklerine basvuran hastalar Gzerinde uygulanabilir. Bu sayede, bireylerin diyabet hakkindaki bilgi diizeyleri ile bilgi
eksiklikleri belirlenebilir ve bu alanda etkili egitim programlarinin olusturulmasina yénelik bir rehber olarak
kullanilabilir.

Tartisma sorulari:

1- Diyabeti olan ve olmayan bireylerin diyabetle ilgili bilgi dtzeyi farkhi midir?

2- Kilturel ve sosyoekonomik faktorlerin diyabetle ilgili bilgi diizeyine etkisi nedir? Bu ¢alismada bu faktorler nasil
ele alinabilir?

3- Bu ¢alismanin potansiyel kisitlamalari nelerdir? (Ornegin, 6rneklem buyiikliigu, veri toplama yéntemleri)
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Bir Egitim Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Tip 2 DM Tanili Bireylerin Hasta Aktivasyon Diizeyleri ile Glisemik
Kontrol Durumlarn Arasindaki iliski

Rojbin Alpayci : Marmara Universitesi Pendik EAH
Serap Cifcili : Marmara Universitesi Pendik EAH

Giris: Diyabet hem diinyada hem llkemizde milyonlarca bireyi etkileyen kronik bir hastaliktir. IDF verilerine gore
diinyada 537 milyon diyabet tanili birey bulunmaktadir. (1). Ulkemizde de diyabetli hasta sayisi her gecen giin
artmaktadir. TURDEP-II'ye gére Tirk eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastigl, TURDEP-I ile
kiyaslandiginda son 12 yilda diyabetin %90 arttig tespit edilmistir(2). Gelismis tlkelerdeki tiim diyabet vakalarinin
%85-95'ini Tip 2 DM olusturur, gelismekte olan llkelerde ise bu oran daha yuksektir(3).

Kontrol altinda olmayan diyabet; kardiyovaskiiler hastaliklar, renal yetmezlik, néropati ve retinopati gibi ciddi
komplikasyonlarla sonuglanabilir (4). HbA1C degerinin hedef aralikta tutulmasi diyabetin yonetiminde ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6Gneme sahiptir.(5)

Komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve prognozun olumlu yonde seyretmesi kronik hastaligin etkili yonetimi ile
mimkindir(7). Kronik hastaliklarin etkili ydnetimi, hastalarin tedavi sireglerine aktif katilimi ile dogrudan
iliskilidir.. Hasta aktivasyonu; bireyin saglik durumunu yonetme sorumlulugunu stlenmesi ve kendi bakim
surecinde aktif rol almasi olarak ifade edilebilir. Hibbard ve arkadaslari tarafindan tanimlanan aktif hasta, saghk
yonetiminde kendisinin dnemli bir roll olduguna inanir, destekleyici kisilerle isbirligi yapar ve saglk durumundaki
degisimleri ydonetmeyi bilir (8).

Kronik hastalgi olan bireylerde hasta aktivasyonu biyik 6nem tasimaktadir, ¢ciinkl bu bireyler kompleks tedavi
rejimlerini takip etmek, semptomlarini gézlemlemek, yasam tarzi degisiklikleri yapmak ve saglik yonetimiyle ilgili
kararlar almak zorundadir. Yapilan ¢alismalarda hasta aktivasyonu yiiksek bireylerin beklenen hedeflere ulasmakta
daha az zorluk yasadigi ve daha iyi saglik ciktilari elde ettigi ortaya konulmustur (7).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci (Patient Activation Measure-PAM), Hibbard ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda
Amerika’nin Oregon eyaletinde gelistirilmis ve 2005 yilinda kisa formu galisilmistir. Gegerli, glivenilir, tek boyutlu,
Guttman tipi bir 6lciim aracidir. Tirkge gegerlilik galismasi da 2015 yilinda Cansu Kosar ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. (9)

PAM olcegi, hasta aktivasyon diizeyini belirleme, disiik uyum gosterme riski tasiyan hastalari tespit etme ve bireye
0zgl bakim plani gelistirmede kullanilabilir(10). Tedaviye uymada daha fazla zorluk yasayabilecek diisiik aktivasyon
diizeyine sahip hastalarin yiksek risk grubuna girmeden 6nce erkenden tespit edilip miidahalede bulunularak
zamani ve kaynaklari hasta ve saglik sistemi icin uygun sekilde kullanabilmeyi saglar.(11).

Yontem: Arastirmamiz kesitsel tiptedir. Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezinde takibi yapilan 500 Tip 2 DM hastasinin
tamamina ulasiimaya calisilacak, katilmayi kabul edenler dahil edilecektir. Veriler sosyodemografik bilgilerden
olusan hasta bilgi formu ve 13 soruluk PAM olcegi kullanilarak toplanacaktir.

Bulgular: Bagiml degiskenler:HbA1C diizeyi Bagimsiz degiskenler: Hasta aktivasyon diizeyi

Sonug: Ulkemizde Tip 2 DM hastalarinda glisemik kontrol ile hasta aktivasyonu iliskisini inceleyen calismalar
sinirhdir. Aile saghgi merkezlerinde bu konuda yapilmis bir calismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu calismada,
Egitim ASM’ mize basvuran Tip 2 DM hastalarinin, glisemik kontrollerinin bir belirteci olarak HbA1C diizeylerini ve
bunlarin hasta aktivasyonu ile iliskisini incelemeyi hedeflemekteyiz.

Tartigsma sorulari:

1- Karistirici faktorleri nasil kontrol edelim?

2- Tek HbA1C degeri mi alalim?

3- Ug degerin ortalamasini almak uygun olur mu?
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Aile Hekimlerinde Bruksizm Farkindahgi

Ediz Yildirim : Dokuz Eylil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bilgin Ali Sentiirk : DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Temel Sinir Bilimleri Doktora Programi
Tolga Giinvar : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Gizem Limnili : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Dilek Giildal : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bruksizm, dislerin istemsiz ve parafonksiyonel olarak sikilmasi veya gicirdatiimasi olarak tanimlanir. Bu durum,
dis asinmasi, restorasyon kiriklari ve orofasiyal bolgede agri gibi dissel sorunlara yol acarak bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bruksizm etiyolojisinde DM, HT gibi kronik hastaliklar, anksiyete, depresyon, stres
yani sira bircok ilag rol oynamaktadir. Semptomlar arasinda 6zellikle bas, boyun agrilari 6n plana ¢cikmaktadir.
Etiyoloji ve semptomlardaki 6zellikler bruksizmin tani ve tedavisine aile hekimlerinin de dahil olmasi gerektigini
distindirmektedir. Bu ¢alisma, Turkiye'deki aile hekimlerinin bruksizm konusundaki farkindalik diizeylerini
belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel analitik bir modelde yiritulecektir. Arastirmanin evrenini Turkiye'deki tim kayith
aile hekimleri olusturmaktadir. Orneklem, tiim evrene ulasilmasi hedeflendiginden, evrenin tamamidir. Veri
toplama, aile hekimlerinin resmi e-posta adresleri araciligiyla ulastirilacak anketler yoluyla gerceklestirilecektir. Elde
edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (ylzde, ortalama, medyan, standart sapma) ve
farkindalik diizeylerini etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek icin uygun ¢ikarimsal istatistiksel analizler (hipotez
testleri, gliven araliklari ve regresyon analizi) kullanilacaktir.

Bulgular: Bu ¢alismada bagiml degisken, aile hekimlerinin bruksizm farkindalik diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise
aile hekimlerinin demografik bilgileri ve mesleki 6zellikleri gibi farkindalk dizeylerini etkileyebilecek potansiyel
faktorlerdir.

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, Tirkiye'deki aile hekimlerinin bruksizm konusundaki farkindalk diizeyini ortaya
koyarak bu alandaki bilimsel literatiire &nemli bir katki saglayacaktir. Elde edilen bulgular, aile hekimlerine yonelik
bruksizm konusunda egitim programlarinin gelistirilmesine ve dis hekimleri ile aile hekimleri arasindaki is birliginin
glclendirilmesine olanak taniyabilir, bdylece bruksizmin erken teshis ve yonetimine katkida bulunulabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Bagimsiz degiskenler igin ek dnerileriniz var midir?

2- Galismaya katilimi artirmak icin ne gibi 6nlemler alinabilir?
3- Farkindalik bashgi altinda ek olarak neler arastirilabilir?

* AN e
$% MEDIPOL
® UNV-ISTANBUI

;\k;uh-mi\i ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES!



Prof. Dr. ARZU UZUNER

AILE HEKIMLIGI )
u ARASTIRMA GUNLERI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
10-12 NISAN 2025 ISTANBUL

BFV24

ASM de izlenen Gebelerde Gestasyonel Diyabete Bagl Saglik Sorunlarinin Goriilme Sikligi ve Kan Sekeri Diizeyleri
ile iligkisi: Retrospektif Kohort

Hayal Ozkan Sinav : Marmara Universitesi PEAH SAHU
Arzu Uzuner : Marmara Universitesi
Pemra Cobek Unalan : Marmara Universitesi Aile Hekimligi

Giris: Gestasyonel diyabet kisa ve uzun dénemde anne ve gocukta gesitli saglik sorunlari agisindan risk
olusturmaktadir. Birinci basamakta Saglik Bakanligi Antenatal Bakim Kilavuzuna goére gebe izlemlerinde KS 6lglim
yapilmakta >92mg/dl Gizeri degerler GDM kabul edilmektedir. Bunun altindaki degerlerde ise gebeligin 24-28.
haftalarinda OGTT istenmektedir. Bazi ¢alismalarda GDM tanisi konulmamis olsa bile KS diizeyinin 92mg/dl’ye yakin
seyretmesi, obezite varligi, aile dykisi DM oykisu, 6nceki gebeliklerinde GDM tanisi almis olmak gibi risk
faktorlerinin varhginda anne ve bebekte GDM’yle iliskili saglik sorunlarinin arttigi gosterilmistir. Bu durum,
literatirde heniiz tanimlanmamis olan “gestasyonel prediyabet” olasiligini disiindiirmektedir. Bu ¢alismada bir
ASM’ye kayitli olarak, son 15 yildir izlenen gebelerde GDM’ye bagh saglik sorunlarinin gérilme sikhig ile kan sekeri
diizeyleri ve obezite ile iliskisinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif kohort olarak tasarlanan bu arastirma 5 birimlik bir ASM’ye kayitli toplam 1100 gebe ve 3300
gebelige dayanmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskenleri GDM ve GDM'ye bagl saglik sorunlarinin sikhgi, olcilen
kan seker dlzeyleri; bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik, antropometrik ve gebelikle iliskili verilerdir. Veri
toplama araglari; gebelerin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri; gebelik ve dogum bilgileri ile bebek ve
anneye ait antropometrik dlctimlerini iceren ve anne ile bebegin bes yillik saglk kayitlarini iceren veri toplama
formu. istatistiksel analiz: Tanimlayici analizler igin normal dagilima uyan verilerde ortalama#SD ve yiizdeler
kullanilacaktir. Karsilastirmali analizler icin kategorik degiskenlerde Ki-kare ve McNemar, siirekli degiskenlerde ise
normal dagilima uyan veriler Student’s T; normal dagilima uymayan verilerde MannWhitney U testi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma bir tez ¢alismasidir. Henliz fikir asamasindadir

Sonug: Arastirmanin GDM gorilme sikhgi ile anne ve bebekteki GDM ile iliskili saglik sorunlarinin gériilme siklig
seklindeki birincil giktilari yaninda; GDM tanisi koyulmamasina ragmen GDM ile iliskili saglik risklerinin ortaya ¢iktigi
kan sekeri araliklarinin saptanmasi ve bunun riskli kan sekeri diizeyi olarak tanimlanmasi seklinde ikincil giktis
bulunmaktadir.

Tartigsma sorulari:

1- 92 md/dl nin altindaki kan sekeri dizeylerinde GDMyle iliskili saglik sorunlari ne siklikta gortilmektedir?
2- Bu sorunlarin kan sekeri duzeyi ile iliskisi nedir?

3- Bir gestasyonel prediyabet tanimindan bahsedilebilir mi?

4- Kan duizeyi araliklarinin saptanmasinda hangi istatistiksel analizlerin kullanilmasi uygundur?
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Postmenopozal Dénemdeki Kadinlarda Osteoporoz Taramasina Katilimi Artirmaya Yonelik Bir Egitim Miidahale
Arastirmasi

Merve Kahraman : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cigdem Apaydin Kaya : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Osteoporozun erken teghisi ve 6nleyici tedbirlerin uygulanmasi blyiik Gnem tasimaktadir. Kemik mineral
yogunlugu (KMY) 6lciimii, osteoporoz taramasi ve tanisinda standart bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Ancak
KMY ile osteoporoz taramasi yeterince yapilamamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, postmenopozal donemde
osteoporoz igin risk faktori bulunan bireylere aile hekimi tarafindan verilen egitimin KMY ile tarama yaptirmaya
etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calisma, egitim miidahalesi arastirmasi olarak planlanmistir. Marmara Universitesi Pendik EAH (MUPEAH)
Tuzla Egitim Aile Saghg Merkezinde (EASM) 1 Mayis- 31 Temmuz 2025 tarihleri arasinda ylritllecektir.
Arastirmanin evreni MUPEAH Tuzla EASMye kayith 45 yas iistii postmenopozal kadinlardir. Orneklem biiyiikliigi
%95 GA, %80 glic ve 0,05 hata ve her iki grup arasinda %30 fark olacak sekilde kontrol ve miidahale grubunda 40
olarak hesaplanmistir.

Marmara Universitesi Pendik EAH Tuzla Egitim Aile Saghgi Merkezi 58 numarali birime kayitli 45 yas (istii kayitli
kadinlar arasindan rastgele sayilar tablosu ile secilen kadinlar telefonla aranacaktir. Arastirmaya gonlli ve daha
once KMY yaptirmamis katilimcilar EASM ye davet edilip TEMD Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklari Tani ve
Tedavi Kilavuzu’na gére osteoporoz riski agisindan degerlendirilecektir. Tarama endikasyonu olan katihimcilar gelis
siralarina gore ardisik olarak kontrol ve miidahale grubu olarak belirlenecek ve kontrol grubuna osteoporoz
acisindan riskli grupta oldugu ve KMY yaptirmasi gerektigi 6nerilerek KMY yaptirabilecekleri merkezler hakkinda
bilgi verilecektircektir. Miidahale grubundakilere yaklasik 15 dak. stirecek osteoporozun erken tanisi ve tedavisinin
onemi ile ilgili birebir standart bir egitim verilecek ve KMY yaptirabilecekleri merkezlere yonlendirilecektir. Goriisme
ve egitimlerden 2 ay sonra hastalar telefonla aranacak KMY 6l¢cimi yaptirip yaptirmadigi sorgulanacaktir. Tim
gorusmeler ve egitimler ayni kisi tarafindan yapilacaktir.

Bulgular: Calismada bagimli degisken KMY 6lgimii yaptirma durumu, bagimsiz degisken egitim miidahalesinde
bulunmaktir.

Sonug: Calismanin, osteoporoz tarama programlarinin etkinligini artirmaya yonelik yeni yaklagsimlar gelistiriimesine
katki saglamasi beklenmektedir. Calismanin sonucunda, birebir egitim programinin KMY 6l¢iimi yaptirma oranlarini
nasil etkiledigi degerlendirilecek; boylece birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanabilecek etkili bir miidahale
modeli gelistirilmesine katki saglanacaktir.

Tartisma sorulari:

1- Kontrol grubu alinmasi gerekli mi?
2-Orneklem secimi uygun mudur?

3- Yanhligi 6nlemek i¢in neler yapilabilir?
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Aile Hekimligi Asistanlarinin Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Arastiriimasi

Seckin Dagl: istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Didem Kafadar: istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Sevda Seyrimez: istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Aysen Fenercioglu: istanbul Universitesi Cerrahpasa-Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Nurver Sipahioglu: istanbul Universitesi Cerrahpasa-Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE), diabetes mellitus ciddi bir komplikasyonu olup, 6nemli morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. Diinya ¢apinda diyabet prevalansinin artmasi, DAE'yi biyik bir halk saghigi sorunu haline
getirmistir. DAE gelisimi ¢cok faktorlidir ve periferik néropati, periferik arter hastaligi, bozulmus bagisiklik yaniti ve
mekanik stres gibi faktorler rol oynar. Klinik prezentasyon, hafif lokalize enfeksiyonlardan nekrotizan fasiit ve
osteomiyelit gibi yasami tehdit eden ciddi durumlara kadar degiskenlik gosterir. Tani 6ncelikle klinik bulgulara
dayanir ve laboratuvar testleri, yara kiltirleri ile gortintlileme calismalari ile desteklenir. Erken ve uygun tedavi,
sepsis, osteomiyelit ve uzuv kaybi gibi komplikasyonlari 6nlemek icin hayati 6neme sahiptir. Hasta egitimi ve
diizenli ayak bakimini iceren koruyucu dnlemler, DAE riskini azaltmada kritik bir rol oynar. Bu ¢calismada aile
hekimligi asistanlarinin bilgi diizeyi ve tutumlarinin arastirilmasi amaclanmustir.

Yontem: Calismaya katilmaya goniilli olan aile hekimligi asistanlarindan alinan bilgilendirilmis onam sonrasi
sosyodemografik bilgi formu ile calismacilar tarafindan glincel literatiir taranarak diyabetik ayak olusumunu 6nleme
ve diyabetik ayak yonetimiyle ilgili hazirlanmis bir soru formu kullanilacaktir. Formda DAE olusumundan korunma
ilkeleri, daha 6nce DAE yo6netimi hikayesi, antibiyotik tedavisi, yara bakimi ve glisemik kontrol ile ilgili farkindalik,
bilgi diizeyi ve tutumlar hakkinda Likert Tipi, coktan segcmeli ve acgik uglu sorular bulunmaktadir. Sorulardan alinan
cevaplar katihmcilarin 6zelliklerine gore karsilastirilip istatistik programlari kullanilarak analiz edilecektir.

Bulgular: Calisma heniiz planlama asamasindadir.
Bagimli degiskenler: bilgi diizeyi
Bagimsiz degiskenler: sosyodemografik 6zellikler, diyabetik ayak tanili hasta yonetimi hikayesi

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlari, erken tani, multidisipliner bir yaklasim ve kapsamli yonetim gerektiren
karmasik durumlardir. Aile hekimlerinin DAE tanisi, yonetimi, hasta egitimi ve ilgili egitim gereksinimleri ve bu
konularda karsilasilan zorluklar ile DAE'nin ylkinin azaltilmasi agisindan koruyucu stratejilere giincel katki
saglayabilir.

Tartigsma sorulari:
1- DAE farkindalik ve bilgi diizeyini degerlendirmek tzere farkli bir arag 6nerisi var midir?
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Birinci Basamak Hekimi Bruksizmi Taniyabilir mi?

Tolga Giinvar: Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ediz Yildirim : Dokuz Eylil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bilgin Ali Sentiirk : DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Temel Sinir Bilimleri Doktora Programi
Gizem Limnili : Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Cagdas Gudiicii : DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Temel Sinir Bilimleri Doktora Programi
Dilek Giildal: Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Bruxizm genel olarak “dislerin uyurken ve/veya uyanikken sikilmasi ve gicirdatiimasi ile karakterize edilen,
tekrarlayan gigneme kasi hareketleri” olarak tanimlanmaktadir. Cinsiyet fark etmeksizin yetiskin nifusun %8-31'ini
etkileyen bruxizmin (Ohayon ve Guilleminault; 2001) gece (uyku) ve giindiiz olmak lzere iki tipi bulunmaktadir.
Cocuklarda prevalans artarken yasliliga dogru azalmaktadir. Multifaktoriyel bir etiolojiye sahip bu durumun gerek
erken tanisi gerekse semptomlarinin birinci basamakta sik goriilmesi gibi nedenlerle aile hekimleri tarafindan tani
konabilmelidir.

Klinikte bruksizmi degerlendirmek icin ¢esitli yontemler gelistirilmis olmasina ragmen, tanisal ve teknik gegerliligi
yuksek, tedavi kararlarini etkileyen ve maliyet etkin kesin bir yéntem heniiz bulunmamaktadir. Bunlar icerisinde
olasi ya da olabilir bruksizm tanilari icin gorisme ve muayene teknikleri tanimlanmaktadir. Bu ¢alisma, egitim almis
aile hekimlerinin bruksizm tanisindaki basarisini, bruksizm konusunda uzman bir dis hekiminin tanisiyla
karsilastirmayi amaclamaktadir

Yontem: Miidahaleli tani calismasi olarak planlanan ¢alismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalina bagl Egitim Aile Sagligi Merkezlerinde gbérev yapan hekimler arasindan gonilli olanlar ¢alismaya
dahil edilecektir. Bu hekimlere bruksizm tanist ile ilgili egitim verilerek basvuranlar arasindan erasgele secilecek
eriskinlere uygulamalari istenecektir. Hastalar daha sonra bu konuda deneyimli bir dis hekimi tarafindan muayene
edilerek sonuglar karsilastirilacaktir. Orneklem biyiikligi, istatistiksel glic analizi ile belirlenebilirElde edilen tani
sonuglarinin benzerligi veya farkliliklari istatistiksel olarak analiz edilecektir.

Bulgular: Calisma sonucunda, egitim almis aile hekimlerinin bruksizm tanisi koyma dizeyleri ile uzman dis
hekiminin tanilari arasindaki uyum degerlendirilecektir. Bu ¢alismada bagimh degisken bruksizm tanisi, bagimsiz
degisken ise bruksizm tanisini koyan kisinin meslek grubudur (aile hekimi veya uzman dis hekimi).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, birinci basamakta gérev yapan aile hekimlerinin uygun bir egitimle bruksizm
tanisi koyma potansiyelini ortaya koyarak erken tani ve yonlendirme siireglerine katki saglayabilir. Bu durum,
bruksizme bagli olasi dental sorunlarin dnlenmesi ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi agisindan énem arz
etmektedir. Ayrica, farkh disiplinler arasindaki is birliginin tani siireclerindeki etkinligi Gizerine yeni arastirmalarin
olusmasina zemin hazirlayabilir.

Tartisma sorulari:

1- Veri toplama yontem ve araclari konusunda neler 6nerirsiniz?
2- istatistiksel analiz ile ilgili hangi yontemler kullanilabilir?
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Aile Hekimlerinin Birinci Basamakta Yapay Zeka ve Teletip Teknolojilerinin Rolii Hakkindaki Fikir ve Tutumlarinin
Arastirilmasi - Kalitatif Bir Calisma

Ahmet Emin : istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
Didem Kafadar : istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Yapay zeka, insana benzer dlisinme ve problem ¢d6zme yeteneginin bilgisayarlara kazandirilmasi ile ortaya
cikan sistemlere verilen addir. Yapay zeka giin gectikce yasamin bir cok alanina entegre olmaktadir. Teletip,
hastalarin uzak mesafede olmalarina ragmen doktor ile telekomiinikasyon yardimi ile iletisime gegip saglk
hizmetine ulasabilmelerini saglayan teknolojidir. Teletip uygulamalari adindan 6zellikle COVID-19 pandemisi ile
beraber tiim diinyada s6z ettirmistir. Bu ¢alisma, aile hekimlerinin birinci basamakta yapay zeka ve teletip
teknolojileri hakkindaki yaklagimi ve glinlik pratikte bu teknolojilerin saglayabilecegi katkilar ve kisitlamalar
hakkinda bakis a¢isi saglamayi amaclamaktadir.

Yontem: Kalitatif bir ¢calisma olup amagli 6rnekleme ile aile hekimleri dahil edilecektir. Bilgilendirilmis onam formu
sunulduktan sonra yiz ylze aile hekimleri ile gorisilerek yapay zeka ve teletip konusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis yari yapilandiriimis goériisme formundan yararlanilacaktir. Gérismeler konusuldugu gibi metne
aktarilacaktir. Kalitatif analiz yazilimlarindan faydalaniimasi planlanmaktadir. Metinlerden yola ¢ikarak kodlama
yapilacak ve bu kodlamalara gore temalar olusturulacaktir. Temalar ise icerige bagli olarak gerektiginde alt temalara
ayrilacaktir.

Bulgular: Calisma heniiz hazirlik asamasindadir. Veriler toplandiktan sonra sosyodemografik 6zellikler ile yapay zeka
ve teletip hakkinda incelenen parametereler sunulacaktir.

Sonug: Yapay zeka ve teletip sistemlerinden aile hekimligi pratiginde faydalaniimasina yonelik literatlirde heniiz ¢ok
fazla calisma yoktur. Calismanin aile hekimliginde teletip ve yapay zekanin birinci basamaktaki glinlimtzdeki ve
gelecekteki rollii konusunda bilgi saglayacagi ve aile hekimleri ile yapilan gériismeler sonrasi elde edilen sonuglarin
bu teknolojilerin aile hekimligi pratigine yarar saglayacak sekilde gelisimine katki saglamasi beklenmektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Orneklem se¢imimiz dogru mudur? Bu konuda diisiinceleriniz ve katkilariniz nelerdir?

2- Yapay zeka ve teletip hakkindaki yaklasimi derecelendirmek igin birinci basamaga yonelik bir 6lgek hazirlanmali
mi?
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Diyabeti Olan Hastalarin Diyabet ile ilgili Tutum ve Davranislarinin Hasta Egitimi Oncesi ve Sonrasi
Degerlendirilmesi

Didem Kafadar : istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Bengi Tor : Goktirk Aile Saghg Merkezi

Giris: Diyabet komplikasyonlari olan kronik bir hastaliktir. Diyabet hastaligi yonetimi ve farkindaligi hastadan
hastaya degisebilmektedir. Diyabet tanili hastalarin birinci basamakta galisan saglik profesyonelleriile daha sik
karsilasmasi olasidir. Diyabet yonetiminde her hastanin farkindahgi, tutum ve davranisi etkili olmaktadir. Amag: Bu
calismada diyabet tanili eriskin hastalarin diyabete yonelik hastalik farkindaliginin, tutum ve davranislarinin
degerlendirilip hasta egitimlerinin planlanmasi ve diyabete yonelik hastalik farkindaliginin, tutum ve davranislara
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: kesitsel analitik bir calisma olarak planlanmistir. Calismaya ASM’ye basvuran basvuran, gonulli
katihmcilardan alinan bilgilendirilmis onam sonrasi sosyodemografik bilgi formu ile “Kapsamli Diyabet Kendi
Kendine Yoénetim Olcegi” kullanilacaktir. Bu dlgekte beslenme, fiziksel aktivite, ilag kullanimi, kan glukozu
monitorizasyonu, sorun ¢ézme becerisi, diyabet ile ilgili riskleri azaltma, stresle basedebilme ile ilgili 14 soru
bulunmaktadir. Veriler tanimlayici ve analitik istatistiklerle degerlendirilecektir.

Bulgular: Calisma hazirlik asamasindadir. Bagimli degiskenler hastanin 6lcek puani; bagimsiz degiskenler hastalik
sUresi, yas, cinsiyet faktorleridir

Sonug: Calisma; birinci basamakta c¢alisan saglik profesyonellerinin poliklinik ortaminda hastalarin diyabet
hastaligini yonetim durumunu ile ilgili literature katki saglayacaktir. Hasta egitimleri amaca yonelik planlanabilir.
Hastalarin diyabet yonetimi ile ilgili becerileri ve hastalik farkindaligi artabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Baska bir dlgek 6neriniz olur mu?
2. Hasta egitimi “birebir ya da grup” seklinde nasil olmalidir?
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Bir Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne Basvuran Kadin Olgularda Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesinin
Pre ve Post Menapozal Doneme Yonelik Karsilastirmasi

Fenercioglu A : IUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Dokudan Ding EY : iUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hasanova S : iUC, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Dokudan SS : IUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Kafadar D : iUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Sipahioglu N : IUC, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Menopoz sonrasi kadinlarda 6strojenin koruyucu etkisinin azalmasi ile birlikte kalp hastaliklarinin arttig
bilinmektedir. Peridoyik saglik muayenesinin bir pargasi olarak risk faktérlerinden bagimsiz olarak 35 yas ve Usti
hiperlipidemi taramasi, 40 yas ve Ustl ise bagimsiz olarak bir kez kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi yapilmasi
gerekmektedir. Plazma atorejenik index (PAI), Dobiasova ve Frohlich (2001) tarafin-dan ortaya atilan ve molar TG
ve HDL-K oraninin logaritmik transformasyonu olarak tanimlanan bir degerdir. Kardiyovaskiiler risk faktor-lerini
degerlendirirken ek fayda saglar. Calismamizda, birinci basamakta pre ve post menapozal kadinlarda
kardiyovaskdler risk degerlendirmesine yonelik pratik bir degerlendirme olan plazma aterojenik indeksin
(kardiyovaskailer risk skoruyla birlikte veya tek basina) degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiz retrospektif ve kesitsel bir calismadir. Etik kurul onayi sonrasi geriye doniik olarak son 6 aylk
periyodda herhangi bir nedenle aile hekimligi poliklinigimize basvuran 35 yas ve Usti kadin hastalardan kolesterol
ve trigliserit dlizeyleri istenmis olanlar calismaya alinacak, kardiyovaskiler risk skoru ve plazma aterojenik index
hesaplanacaktir. Tanimlayici verilerin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test; li¢ grup ve lizerindeki karsilastirmalarinda
Oneway Anova testi, grup ici degerlendirmelerde Paired Sample t test kullanilacaktir. Normal dagihm gostermeyen
degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann Whitney U test; l¢ grup ve lzeri karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi, Grup ici degerlendirmelerde Wilcoxon Signed Rank test kullanilacaktir.

Bulgular: Bu calismada bagimh degiskenler yas, LDL, HDL kolesterol diizeyleri, trigliserit diizeyi, kan basinci, diyabet
oykisu, sigara, HRT goriip gormeme oykislidiir. Bagimsiz degiskenler ise premenapozal veya postmenapozal
dénemde olma durumudur.

Sonug: Calismamizin, birinci basamak hekimlerinin 6zellikle kadinlarda kardiyovaskiler sagliga ve kadinlarin
menapozal statusunu klinik degerlendirmenin ayrilmaz bir pargasi olarak gormeye ydnelik farkindaliklarini
arttiracagi ve bu alandaki egitimlere yol gosterici olacagi diistintilmektedir.

Tartisma sorulari:

1- Alt grup olarak skor ve index oranlarinin karsilastirmasina yonelik baska 6neriniz olur mu?
2- Vaka sayisinin az olmasi durumunda skor ve index orani igin cut off 6neriniz ne olur?
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Obezite Tedavisine Ne Zaman Baglanmali?”

Melda dibek : Aydin Adnan Menderes Universitesi

Aylin Demirci : izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Funda Ekimci Deniz : Yatagan Devlet Hastanesi

Dilek Giildal : izmir Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Obezite, 6nemli mortalite ve morbidite iliskili kronik tekrarlayan epidemik bir hastaliktir. Obezite, alinan ve
harcanan kaloriler arasindaki uzun siireli enerji dengesizliginin bir sonucudur. Ayrica ortaya cikan kanitlar, obezite
mekanizmasinda lipidler ve glukozun dengesiz metabolizmasi, kronik inflamasyon ve oksidatif stresin oldugunu
gostermistir. Ayrica gastrointestinal hormonlar obezitenin patogenezinde; viicut agirliginin diizenlenmesi, enerji
dengesinin korunmasi ve glukoz homeostazi yolu ile hayati bir rol oynar.

GLP-1 analogu ilaglar arasinda semiglutide GLP-1 peptidlerini aktive ederek, glukagonu inhibe eder ve insiilin
salinimini uyarir ve en az 12 ay suirdirulebilir sekilde ortalama %5 ile %21 viicut agirhgi kaybina yol agmaktadirlar.
Bu ilaglarin obezitede kullanim endikasyonlari VKI'ye gore belirlenmistir.

Toplumda mevcut zayiflik algisinin kdkenleri oldukga belirsiz ve derindir. Bu alginin varhgi kendisini toplum
olgltlerine gore yeterince zayif hissetmeyenlerin olumsuz duygu ve dislinceleri ¢esitli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir.

Obesite tedavisinde kullanilan ilaglar glinlimtizde sosyal aglar araciligi ile hizla bilinir hale gelmekte ve toplumda bir
talep olusmasina neden olmaktadir.

Aile hekimleri, hastalari bu ilaglari talep ettiginde ya da bilgi almak istediginde bu endikasyon olgitleriile sinirh
kalmakta zorluk cekmektedirler. Birgok hekim de kilo vermenin kolay yollari varken hastalarin motivasyonu ve
yasam tarzi degisikliklerine uyumunu kolaylastiracak bu tur desteklerin kullanilmasini yararli bulmaktadir. Obesite
bu yonleri ile bir yandan bir saglik sorunu iken diger yandan kiiltirel ve etik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yéntem: iki asamali yapilmasi planlanan ¢alismanin ilk agamasi Aydin ve izmir illerinde belirlenen Aile hekimleri ile
kalitatif desende yapilacaktir. ilk calismanin sonuglarina gére ikinci calisma ulusal diizeyde gerceklestirilecektir. 12
istatiski bolgenin il-ilge-niifus sayisina gore belirlenen en az 350 Aile hekimine ulasilacak sekilde 3500 Aile Hekimine
literatlire uygun sekilde hazirlanan veri toplama formu online sekilde ulastirilacaktir. Veri toplama formunda
Semaglutide konusundaki bilgi, deneyim ve tutumlarini arastirilacaktir. Ayrica hekim regete tutum olgegi
uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirma planlanma asamasindadir
Sonug: Arastirma planlanma asamasindadir

Tartisma sorulari:
1- Buldugumuz olgegin TGG yapilacak, baska éneriniz olur mu?
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TAMO1
Motivasyonel Goriisme Tekniginin Mamografi Cektirmeye Etkisi: Kontrollii Miidahale Calismasi

Gamze Bastem : Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanaesi Aile Hekimligi Anabilim
Arzu Uzuner : Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanaesi Aile Hekimligi Anabilim

Giris: Meme kanseri 6nemli bir saglik problemi olup tarama yéntemlerinden olan mamografi yaptirma orani
Ulkemizde yeterli diizeyde degildir. Bu oranlari artirmak igin yapilan miidahale galismalarinda genelde egitim verme
yontemi kullaniimakla birlikte motivasyonel goriismenin kullanildigi calismalar sinirhidir. Birkag ¢alismada
motivasyonel gortisme tekniginin kanser tarama oranlarini artirdigi bildirilmistir. Calismanin amaci; birinci
basamakta aile hekimi tarafindan uygulanan motivasyonel gértisme tekniginin mamografi ¢ektirmeye etkisini
incelemektir.

Yontem: Yontem: Non-randomize kontrollii klinik miidahale calismasidir. istanbul’da bir egitim aile saglig
merkezine kayitli 40-69 yas arasi hic mamografi yaptirmadigi belirlenen 123 kadin hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Galismanin basinda tim katilimcilara demografik bilgiler, meme kanseri ve tarama yontemleri ile ilgili bilgi dizeyini
sorgulayan anket formu uygulanip degisim evreleri belirlenmistir. Miidahale grubuna(n=60) 15’er dakikadan olusan
1 veya 2 oturumluk motivasyonel gérismeler yapiimistir. 3 ay sonra miidahale(n=60) ve kontrol grubunun(n=63)
degisim evrelerine ve mamografi cektirip cektirmedigine bakilmistir.

Bulgular: Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 47,75+7,71 (min:40 max:69)’dir. Kontrol ve midahale grubu
katilimcilari arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Uglincii ayda kontrol
ve midahale grubu katiimcilarinin degisim evrelerine bakildiginda farkindalik(p<0,01) farkindalik-direng(p=0,03)
karar verme(p=0,001) eylem(p<0,01) evreleri agisindan aralarinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir. iki grup
karsilastirildiginda miidahale grubunda toplam 48 kiside(%80) kontrol grubunda ise 17 kiside(%27) degisim
gorialmustir. (p<0,01) Midahale grubunda eyleme gegip mamografi cektiren hasta orani kontrol grubuna gore
daha fazladir. (p<0,01)

Sonuglar: Sonug: Birinci basamakta aile hekimi tarafindan kisa motivasyonel goriisme teknigi kullanarak yapilacak
gorismeler mamografi tarama oranlarini artirir.

Tartigsma sorulari:
1- Galismanin kalitesini artiracak dneri ve gorisleriniz nelerdir?
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TAMO2

Samsun ili Atakum Kanser Erken Teshis, Tarama, Ve Egitim Merkezine Meme Kanseri Taramasi Igin Bagvuran
Kadinlarda Meme Kanseri Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Bektas Murat Yalcin : Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali. Samsun/Tiirkiye
Merve ilkaya : Kocasinan lige Saghk Mudirltgi, Kayseri/Tirkiye

Giris: Samsun KETEM'e basvuran kadinlarda meme kanseri risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

Yontem: Bu kesitsel, tanimlayici bir galisma Samsun KETEM birimine meme kanseri taramasi igin basvuran ve
¢alisma kistaslarina uyan 205 kadin Gzerinde gergeklestirilmistir. Katiimcilarin sosyodemografik, antropometrik ve
meme kanseri risk verileri yliz ylize anket uygulanarak elde edilmis, mamografi sonuclari ile birlikte Gail modeli
Uzerinden bireysel bes yillik ve 6miir boyu meme kanseri olma risk ylizdeleri hesaplanmistir.

Bulgular: Katimcilarin ortalama yasi 52,4 + 8,1 yil ve VKI ortalamasi ise 29,9+5,5 kg/m2 olarak bulundu. Birinci
derece akrabasi meme kanseri tanisi almis katilimcilarda bes yillik meme kanserine yakalanma ortalama risk puani
10,61+3,83 (t=-4,680; p<0,01), BIRADS 0 olan kadinlarin ise hayat boyu risk ortalama puani 10,91+3,23(t=-3,057;
p<0,01) olarak hesaplanmistir. Meme yapisi C ve D grubu olan kadinlar, meme kanserine yakalanma agisindan diger
meme yapisinda olan kadinlara gére daha yiksek riskli bulunmuslardir (F=12,824; p<0,01). Hayat boyu meme
kanserine yakalanma riski ile yas, VKi, kilo, bel cevresi, gégiis cevresi, ilk adet gérme yasi, dogum sayisi, HRT alma
slresi ve total emzirme siiresi arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Bes yillik meme kanserine yakalanma
riski ile yas, ilk kez dogum yapma ve ge¢ menopoza girme yasl ile anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,01).

Sonuglar: Calismamizda Gail modelinde yer almayan VKi, kilo, bel cevresi, gégiis cevresi, HRT alma siiresi gibi bazi
bagimsiz degiskenler ile kanser riski arasinda anlamli iliski bulunmasinin tGlkemizdeki popilasyonun yasam tarzi,
antropometrik yapisi, reproduktif 6zellikleri ve genetik 6zellikleri temel alinarak kendine 6zgi birinci basamakta
uygulanabilecek bir meme kanseri hesaplama aracinin olusturulmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Tartigsma sorulari:

1- Ulkemize 6zgii meme kanseri risk modellemesi olusturmak icin bir sonraki asamada neler yapilabilir ?
2- Meme kanseri risk 6ykusu alinirken sorgulanmasi gereken baska bir parametre var midir?
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TAMO3

Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Uzmanlk Ogrencilerinin Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet Algisinin iletisim
ve Sosyal Sorun C6zme Becerileri ile iliskisi

Sevgi Ozcan: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Meltem Tulutas : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Giris: Siddet haberleri arttik¢a, saglk ¢alisanlarinin siddetle karsilasma kaygisinin da arttigi bilinmektedir.
Alginin abartildigl durumlarda, hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerinden dislanma veya uygunsuz bir sekilde
etiketlenme ve yonetilme riskiyle karsi karsiya kaldiklari; riskin hafife alindigi diger ugta ise ¢alisanlarin,
meslektaslarinin destegi olmadan durumu yatistirmak amaciyla “kahraman” veya “sehit” rolline gegebildigi
bildirilmistir. Hekimlerin siddeti nasil algiladiklarinin degerlendirilmesinin ve hekime bagli degistirilebilir risk
faktorleri tizerinde galisiimasinin dnemli oldugu disiincesinden yola gikilarak planlanan bu ¢alismada aile hekimligi
arastirma gorevlilerinde siddet algisinin iletisim ve sosyal sorun ¢ozme becerileri ile iliskisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Yontem: Yontem: Anabilim Dalimizda uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlisi hekimlere (N=73) yapilandiriimis
egitim etkinlikleri 6ncesinde sosyodemografik anket formu, Saglik Profesyonellerinin Siddete Karsi Glivenlik ve
Giiven Olgegi, iletisim Becerileri Olgegi ve Sosyal Sorun Cézme Becerileri Olcegi uyguland.. istatistiksel analizlerde
Pearson ve Spearman baginti katsayilari kullanildi.

Bulgular: Bulgular: Yas ortalamasi 32,3+6,6 (24-52) olan 73 katilimcinin %63,0'1 kadin, %58,9’u evli, %63’l tam
zamanli uzmanhk 6grencisiydi. Katihmcilarin %94,5’i temel iletisim ve hasta-hekim iletisim becerilerini iyi-cok iyi
olarak degerlendirirken %83,6'sI egitim almak istedigini; %35,6’sI sosyal sorun ¢ozme becerilerini iyi-cok iyi olarak
degerlendirirken %87,7’si egitim almak istedigini; %32,9'u saglk profesyonellerine yonelik siddetin yonetimi
konusundaki becerilerini iyi olarak degerlendirirken %93,2’si egitim almak istedigini bildirdi. Katilimcilarin Saghk
Profesyonellerinin Siddete Karsi Giivenlik ve Giiven Olgeginin “giiven” ve “siddet toplam” alt élcek puanlari ile

7w ” o«

“kendini ifade etme”, “etkin dinleme, s6zel olmayan iletisim”, “iletisim toplam” puanlari arasinda pozitif yonde;

“gliven”, “glivenlik”, “siddet toplam” puanlari ile “probleme olumlu yénelim” puani arasinda pozitif yonde ve
“probleme olumsuz yonelim” puani arasinda negatif yonde iliski saptandi (p<0,05).

Sonuglar: Sonug: Arastirma gorevlilerinin siddet algisinda dolayisiyla yonetiminde iletisim ve sosyal sorun ¢6zme
becerilerinin roliinl ve bu konulardaki egitim gereksinimlerini ortaya koyan bulgularimiz mifredat glincellemeleri,
egitim planlamalari ve ileri arastirmalar agisindan dayanak olusturabilir.

Tartigsma sorulari:

1- Egitim planlamalari agisindan deneyimleriniz ve dnerileriniz?
2- Konunun uzmanlik egitim mifredatina dahil edilmesi konusundaki diistinceleriniz?
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TAMO4
Kronik Hastahigi Olan Hastalarda Aleksitimi Sikligi ve Anksiyete, Depresyon ile iliskisi

Behzat Bozkurt : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Mustafa Hakan Sevim : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Burak Cagri Kendir : Kizilirmak ilge Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi

Sabah Tlzlin : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Mustafa Resat Dabak : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Bu calismada kronik hastaligi olan hastalarda kronik hastalarda aleksitimi sikligi ve anksiyete, depresyon ile
iliskisinin degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya 01.12.2023 ile 01.03.2024 tarihleri arasinda, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran, 18 yas ve Uzeri, en az bir kronik hastaligi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismanin evrenini olusturan kronik hastaliklar olarak diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, tiroid
hastaliklari, kronik bobrek hastaligi, astim/KOAH ve kalp yetmezligi olarak kabul edilmistir. Tim katilimcilara
sosyodemografik 6zellikleri iceren 13 soruluk anket formu, 20 soruluk ve duygulari tanimada guglik, duygularini
ifade etmede giicliik ve disa doniik diisiince olmak lizere 3 alt dlgekten olusan Toronto Aleksitimi (TAO-20) dlcegi,
14 soruluk Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) dlcegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 399 katilimci dahil edilmis olup, katilimcilarin yas ortancasi 51.0 (18.0-79.0) yil olarak
saptanmistir. Katilimcilarin 72(%18.0)’ de tam ve 190(%47.6) da borderline aleksitimi gozlenmistir. Aleksitimi sikhgi
evlilerde ve egitim diizeyi lise alti olanlarda anlamli olarak yiksek bulunmustur (sirasiyla, p=0.044, p=0.001).
Katilimcilarin 139(%34.8)'de belirgin, 112(%28.1)’de sinirda anksiyete ve 246(%61.7)'de depresyon saptanmistir.
Tam aleksitimi olanlarin 61(%84.7)'de, borderline olanlarin 119(%62.6)’da ve aleksitimi olmayanlarin 66(%48.2) de
depresyon tespit edilmistir (p<0.001). Ayrica, tam aleksitimi olanlarin 14(%19.4)'de, borderline olanlarin
62(%32.7)'da ve aleksitimi olmayanlarin 72(%52.6)’de anksiyete olmadigl gdzlenmistir (p<0.001). Depresyonu
olanlarda olmayanlara gore duygulari tanimada glgliik (18.0 (7.0-33.0) vs 16.0 (7.0-27.0), p<0.001), duygularini
ifade etmede giiglik (14.0 (6.0-24.0) vs 12.0 (5.0-19.0), p<0.001) ve disa donik disiince (24.0 (12.0-35.0) vs 23.0
(13.0-32.0), p=0.032) puanlari yiksek bulunmustur. Ayrica, belirgin anksiyetesi olanlarda anksiyetesi olmayan veya
sinirda olanlara gore duygulari tanimada gli¢lik ve duygularini ifade etmede giglik puanlari yiiksek saptanirken,
disa donik distince puani agisindan fark gézlenmemistir (sirasiyla, p<0.001, p<0.001 ve p=0.259).

Sonuglar: Anksiyete ve depresyon gibi psikiatrik hastaliklarda aleksitiminin goriilme sikhginda artis meydana
gelmektedir.

Tartigsma sorulari:
1-
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TAMO5
Eriskin Asilamasinda Bilgilendirme Mesajlarinin Giicii: 6 Aylik Retrospektif Calisma

ibrahim Eryilmaz : SBU izmir Bozyaka EAH
Ozge Tuncer : SBU izmir Bozyaka EAH

Giris: Eriskin asilanma oranlari istenilen diizeyin altinda seyretmektedir. Bu ¢calismada, bilgilendirme mesajlarinin
erigkin asi poliklinigine basvuru ve asilama oranlari Gzerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Temmuz-Aralik 2024 tarihleri arasinda eriskin asi poliklinigine basvuran 18 yas ve (izeri 921 bireyin verileri
retrospektif olarak analiz edilmistir. Veriler hastane bilgi sistemi ve Asi Takip Sistemi’nden (ATS) elde edilmistir.
istatistiksel analizlerde Ki-kare testi, Odds Ratio (OR) ve Cramer’s V kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 63,9 + 16,4 yil olup, %74,3’(i 65 yas ve lizerindeydi. Poliklinige basvurularin
en sik gelis sebebi %82,1 ile hastane bilgilendirme mesajlari oldugu tespit edildi. Toplam 55.103 hastaya hastane
bilgilendirme mesaji gonderilmis olup, bunlardan 756’s1 bu mesaj araciligiyla poliklinige basvurmus ve toplam
basvuru sayisi 921 olarak kaydedilmistir; yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (x® =
4747.65, df = 1, p <0.001, OR =8.42, ¢ = 0.293, V = 0.293), bu bulgular mesaj alan bireylerin basvuru sikligi mesaj
almayanlara kiyasla 8,4 kat daha fazla oldugunu ve etkinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Poliklinikteki
asilanma orani %91,7 olarak saptanmistir. En sik uygulanan asilar sirasiyla influenza (%52,8), pndmokok (KPA13:
%33,4) ve tetanoz asisiydi. Asilanma oranlari yas gruplarina gére anlamli farklilk géstermekteydi. influenza ve
pndémokok asilari 65 yas ve Uzeri bireylerde, hepatit A-B ve tetanoz ise 65 yas alti bireylerde daha yaygin
uygulanmisti (timinde p<0.001). Egitim dizeyiyle asilanma arasinda da anlamliiliski vardi; yiksekogretim
mezunlarinda asilanma orani %99,5 iken, bu oran okuryazar olmayanlarda %78,6 idi (p=0.001, OR=1.46). Asi
reddinin en sik nedenleri maliyet, kararsizlik ve bilgi eksikligi olarak belirlendi.

Sonuglar: Bilgilendirme mesajlari, eriskin asilamasini artirmada etkili bir yontemdir. Yas ve egitim gibi
sosyodemografik faktorler asilanma oranlarini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Bu uygulamanin
yayginlastiriimasi eriskin bagisiklamasini gliglendirebilir.

Tartigsma sorulari:

1- Hastane bilgilendirme mesajlari eriskin asi poliklinigine bagvuru oranlarini artiriyor mu?

2- Bilgilendirme mesajlari eriskin asi poliklinigine basvuru oranlarini artirmada tek basina yeterli midir, kagan hasta
popilasyonunu azaltmak icin hangi ek stratejiler uygulanabilir?
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TAMO6
Elektronik Tibbi Kayitlar ile ilag Uyumunun Degerlendirilmesi

Mecit Tekin : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
M.Goktug Kilingarslan : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Erkan Melih Sahin : Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Giris: Retrospektif elektronik veriler lizerinden yapilan arastirmalarda ilaglarin hangi stireden sonra recete
ettirilmediginde “kullaniimiyor” kabul edilebilecegi hakkinda calismalar yetersizdir. Bu ¢calismada elektronik tibbi
kayitlarda hastalarin strekli kullandiklari ilaglari recete ettirmede gec kaldiklari siirelerin persentil degerleri ortaya
konularak ve ne kadarlik bir stireden sonra ilaglarini birakmis kabul edilebilecegine yonelik ¢ikarimlar yapilmasi
amaclanmaktadir.

Yontem: Retrospektif dosya incelemesi dizaynina sahip bu arastirma Ocak-Mart 2025 tarihleri arasinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Egitim Aile Saghgi Merkezlerine kayitl 411 yetiskin ve kronik hastaligi olanlarin verileri
Uzerinde yuratilda. Her bir ilag icin yaklasik 100 farkli hasta verisi kayit altina alindi Son bir yil igerisinde
Asetilsalisilik asit, Atorvastatin, Perindopril ve Metformin recete edildigi ilk tarihten itibaren bir son recetelemeye
kadar olan siiredeki receteler analize dahil edildi. ilk regete harig her bir regetenin bir 6nceki regetenin bitiminden
kac giin sonra alindigl hesaplandi. Daha erken alinan regeteler icin bu sifir olarak kabul edildi. Receteler arasi gecen
bu slreler hem toplamda hem de her bir ilag icin persentil degerlerine donustiraldi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66112 olan 230’u kadin olmak tizere 411 hastaya ait 1188 recete incelendi. Perindopril,
Metformin, Atorvastatin ve Asetilsalisilik asite ait recetelerde geciken siirenin 95, 97.5 ve 99 persentil degerleri
sirasiyla Perindopril : 35,0, 39,5, 56,1; Metformin: 61,55, 84,7, 107,47, Atorvastatin: 60,4, 92,8, 118,48 ;
Asetilsalisilik asit: 62,5, 69,0, 95,2 gin olarak 6l¢tildi. Hastalarin toplamda %50’sinin 4 %75 inin 18 %90’sinin ise 38,
%95’inin 51, %97.5'unun 78,65 %99’unun ise 108,0 glinde regete ettirdigi gdzlenmistir.

Sonuglar: Elektronik tibbi kayitlardan olusan biyik veri tabanlari ile yapilan ¢alismalarda hastalarin ilaci birakmis
kabul edilmeleri igin 97,5 persentil baz alindiginda yaklasik 78 glinliniin, daha konservatif yaklagsimla ise 99,0

persentil baz alinarak 108 glinlin esik deger olarak kabul edilmesinin uygun olacagi dustnulebilir.

Tartigsma sorulari:
1- ilag birakma sinirlarini daha kesin tespit edilebilmesi icin calisma dizayni énerileriniz nelerdir?
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TAMO7

Aile Hekimligi Asistanlari Arasinda Gebelerde Tiroid Hastaliklarinin Bilgi, Tutum ve Davranig Diizeylerinin
Olgiilmesi

Neslihan Altindz: Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyza Nur Baskin : Tekirdag Saray ilce Saghk Mudirligi

Betiil Erismis : Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Saglik Uygulama Merkezi

Ozlem Polat : Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Betiil Ondes : Denizli Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tiroid hastaliklari, normal poplilasyonda oldugu gibi gebelikte de sik goriilen endokrin bozukluklardandir.
Tiroid hormonunun fetal gelisimdeki 6nemi blylktir ve tiroid disfonksiyonu, obstetrik sonuclari olumsuz
etkileyebilir. Bu calismanin amaci, birinci basamak basvurularinda ve gebelikte sik gérilen tiroid hastaliklarinin
takibinde 6nemli rol oynayan aile hekimligi asistanlarinin yeterliliklerini belirlemek ve eksik olduklari konular ile
aldiklari egitim ve tedaviye dair goruslerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir. 01.04.2021-01.05.2021 tarihleri arasinda aile hekimi
asistani olarak gérev yapmakta olan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 402 hekime, cevrimici olarak bir anket
uygulanmistir. Anket, katiimcilarin ¢alistiklari klinik/preklinik birimlerde aldiklari egitimler, hasta yaklasimlari ve
glnlik pratikte karsilastiklari durumlarla ilgili sorulardan olusmustur. Anket formu, 6 tanimlayici bilgi sorusu ve
gebelikte tiroid hastaliklariile ilgili 23 evet/hayir/fikrim yok seklinde cevaplanan 6lgme degerlendirme sorusundan
olusmaktadir. Verilerin istatistiksel analizi icin NCSS 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullaniimis olup,
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan 402 katilimcinin %31,1’i (n=125) erkek, %68,9’u (n=277) kadindir. Katilimcilarin
¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde, %23,1’i (n=93) ¢ocuk sahibi, %76,9’u (n=309) ise ¢cocuk sahibi degildir.
Cocuk sahibi olan katilimcilarin farkindalik puanlari, cocuk sahibi olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh sekilde
daha yilksek bulunmustur (p<0,05; p=0,030).Asistanlik egitiminde Aile Saghgi Merkezi (ASM)’'nde calisma siireleri
incelendiginde; %16,7’si (n=67) 0-3 ay, %12,9’u (n=52) 3-6 ay, %12,7’si (n=51) ise 6 aydan fazla ¢alistigi, %57,7’si
(n=232) ise hi¢ cahismadigi gérilmustir. ASM’de ¢alisma siresi arttikca farkindalik puanlarinin da arttigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p=0,012; p<0,05).Katilimcilarin dahiliye/endokrin rotasyonu alma
durumu incelendiginde ise %76,7’si (n=308) rotasyon almis, %23,4’l (n=94) ise almamistir. Dahiliye/endokrin
rotasyonu alan katilimcilarin farkindalik puanlari, rotasyon almayanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
ylksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).Katilimcilarin anketten aldiklari toplam puanlar O ile 95,65 arasinda
degismekte olup, ortalama puanlari 65,57+15,36’dir.

Sonuglar: Calismamizin sonugclarina gore, dahiliye/endokrinoloji rotasyonu alan katilimcilarin bilgi diizeyinde
belirgin bir artis gozlemlenmistir. Ayrica, uzmanlik egitimi siirecinde aile sagligi merkezinde gecirilen sirenin
artmasiyla dogru cevap oranlarinin da yikseldigi tespit edilmistir. Bu bulgular, gebe hasta populasyonuyla siklikla
karsilasan aile hekimlerinin asistanlik egitim slirecinin, hem teorik hem de pratik egitimlerle desteklenmesi
gerektigini ve bu sayede bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilabilecegini géstermektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Gelecek arastirmalar icin 6neriler nelerdir?

2- Bu ¢alisma, tiroid hastaliklari konusunda aile hekimligi asistanlarinin bilgi diizeylerini incelemis olsa da, benzer
calismalarin farkh bélgelerde veya farkli egitim siireclerinde yapilmasi 6nerilebilir.

3- Farkindalik ve uygulama arasindaki iliski nedir?

4- Farkindahk puanlari yliksek olan katilimcilarin, gebelikte tiroid hastaliklarinin yonetimi konusunda daha iyi
kararlar verebilecegi dustndlebilir.
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TAMOS

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerindeki Diyabet Hastalarinda Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Kullanimi ve Tutumlari: Kesitsel Analitik Bir Calisma

Gizem Limnili : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir, Tirkiye
Busra Bilik Sezer : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
Nilgtin Ozgakar : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Birinci basamak saglik hizmetlerinde tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimi yaygindir. Ancak, yiksek
prevalansa sahip kronik bir metabolik hastalik olan Diyabetes Mellitus (DM) hastalarinda TAT kullanimiyla ilgili
kanitlar yetersizdir. Hastaligin kronik yapisi ve yasam kalitesi izerindeki olumsuz etkileri nedeniyle, hastalar
tedaviye ek olarak ya da tedavinin disinda alternatif yontemlere yonelebilmektedir.Bu ¢alismanin amaci, Tip 2
Diyabetes Mellitus (T2DM) hastalarinda tamamlayici ve alternatif tip kullanimini ve TAT’a y6nelik tutumlari
belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, egitim aile saghgi merkezlerinde yuritilmastir. Calismaya, 18 yas ve lzeri T2DM
tanisi almis hastalar dahil edilmistir. Orneklem biiyiikligii 307 olarak hesaplanmis ve basit rastgele érnekleme
yontemiyle 363 katilimci ¢alismaya gonlli olarak dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik
bilgileri iceren bir form ve Tamamlayici, Alternatif ve Konvansiyonel Tip Tutum Olcegi (CACMAS) kullaniimis,
anketler yiz ylize uygulanmistir.

Bulgular: Katimcilarin %61,2’si kadin olup, yas ortalamasi 59,8+11,3 (min-maks= 25,0-82,0) yildir. Diyabet siresi
ortalama 9,216,2 (min-maks= 1,0-25,0) yil olarak saptanmistir. Hastalarin %51,2’si TAT hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmis, %28,1’i en az bir TAT yontemini kullanmistir. En sik kullanilan TAT yéntemleri hacamat,
akupunktur ve kuru kupa terapisi olmustur. Toplam CACMAS skoru ortalamasi 99,1+19,1 (min-maks= 45,0-176,0)
olarak bulunmustur. CACMAS skoru, 65 yas Ustli hastalarda (p=0,008), kadinlarda (p<0,001), retinopati (p=0,01),
noéropati (p=0,002) ve nefropati (p=0,03) bulunan hastalarda anlamli olarak daha yliksek bulunmustur.

Sonuglar: Diyabet hastalarinda TAT kullanimi yaygindir. En sik basvurulan saglik hizmeti sunuculari olan aile
hekimlerinin, hastalarinin TAT kullanimindan haberdar olmasi; tedavi optimizasyonunu saglamak, bitkisel Grtn-ilag
etkilesimlerini 6nlemek ve diyabet tedavisinde ilag uyumunu artirmak agisindan 6nem tasimaktadir.

Tartigsma sorulari:

1- Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarinda tamamlayici ve alternatif tip kullanimi, hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve diyabet komplikasyonlari ile nasil iligkilidir?
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PO1
Cocuklarda Saglikli Yasam Davranislari Olgegi Gelistirilmesi

Seyda Nur Oksiiz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Makbule Neslisah Tan Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: GiRIS: Cocukluk dénemi, bireyin gelecekteki saglik aliskanliklarinin temellerinin atildig kritik bir dénemdir.
Beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve dijital medya kullanimi gibi faktérler, hem fiziksel hem de zihinsel sagligi
dogrudan etkileyen temel yasam davranislaridir. Bu aliskanliklarin kigik yaslarda kazandirilmasi, cocuklarin saglhkli
blylmesini desteklerken, kronik hastaliklarin ve psikososyal sorunlarin riskini azaltir. Literatiirde; ¢ocuklarin saglikh
yasam davranislarini bitiincil olarak degerlendirebilecek bir dlgege ihtiyac duyulmaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 7-13 yas araligindaki cocuklarin saghkli yasam davranislarini degerlendirmek igin gegerli
ve glivenilir bir dlcek gelistirmektir. Olgek, cocuklarin saglik aliskanliklarini bilimsel bir cercevede él¢meyi
hedeflemektedir. Aile hekimligi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu ve yonlendirici miidahaleleri
destekleyerek, cocuklarin saglikli biiyiimesine katki saglayacak bir degerlendirme araci olusturulmasi
amaclanmaktadir..

Yontem: Yontem: Metodolojik bir calismadir.

1. Literatiir Taramasi: Saglikh yasam davranislariyla ilgili mevcut literatir incelenecektir.

2. Olcek Maddelerinin Olusturulmasi: Beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve dijital medya kullanimini kapsayan
olgcek madde havuzu olusturulacaktir.

3. Uzman Gorisu: Aile hekimligi, cocuk saghgi, psikiyatri ve halk saghgi alaninda uzmanlarin gorisleri alinarak taslak
olgek formu olusturulacaktir.

4. Pilot Uygulama: 7-13 yas ¢cocugu olan ebeveynlerden olusan kiiglk bir rneklem grubu lizerinde 6lgegin
anlasilirligi ve uygulanabilirligi test edilecektir.

5. Gegerlik ve Glvenirlik Analizleri

6. Nihai Olcek Formunun Olusturulmasi: Analizler sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda 6lcegin son hali
olusturulacaktir.

Bulgular: Calismamiz heniiz planlanma asamasindadir.

Sonug: Sonug: Calismamiz planlama asamasindadir. Olgek, cocuklarin beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve
dijital medya kullanimini bitlinciil bir sekilde ele alarak literatiirdeki 6nemli bir boslugu dolduracaktir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢ocuklarin yasam tarzlarini bilimsel olarak degerlendirme ve takip etme imkani
sunarak, aile hekimligi pratigine entegre edilebilecek bir 6l¢lim araci kazandiracaktir. Ayrica, farkl sosyoekonomik
gruplarda uygulanarak ¢ocuklarin saglik davranislariyla ilgili kapsamli veriler saglayacak ve gelecekteki arastirmalar
icin glivenilir bir referans kaynagi olacaktir. Bununla birlikte, egitimciler, saglik profesyonelleri ve politika yapicilar
icin cocuklarin saglkli yasam davranislarini gelistirmeye yonelik kanita dayali programlarin olusturulmasina destek
sunarak, koruyucu saglik politikalarinin gelistiriimesine katkida bulunacaktir.

Tartisma sorulari:
1- Cocuklarda saghkli yasam davranislariyla iliskili olabilecek faktorler nelerdir?
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P02
Dijital Stresin Yonetiminde inhalasyon Yoluyla Uygulanan Aromaterapinin Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Ebrar Akay Basan : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir
Makbule Neslisah Tan : Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, izmir

Giris: Dijitallesen yasam, genclerde stres seviyelerini arttirmaktadir. Dijital stres, bireylerin strekli teknoloji
etkilesimi nedeniyle yasadigi psikolojik ylk olarak tanimlanir. Uzun siireli stres, anksiyete ve depresyon gibi mental
saglik sorunlarina yol agabilir. Stres yonetiminde; geleneksel stres yonetimi yaklasimlarinin yani sira; bitkisel
kaynaklardan gikarilmis, konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapétik etkileri icin kullaniimasi olarak tanimlanan
aromaterapinin de olumlu etkisi oldugu distinilmektedir. Aromaterapi, limbik sistem {izerinden sakinlik ve iyilik
durumu olusturmaktadir. Bu calisma, inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin tniversite 6grencilerinin dijital
stresi lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmamiz; paralel grup, tek merkezli, randomize kontrollii deney olarak planlanmistir. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 2 dgrencilerinden ¢alismaya katilmayi kabul eden, dijital stres diizeyi yiiksek
ogrenciler calismaya dahil edilecektir. Arastirmanin 6rneklemi yapilan giic analizinde %95 giiven, %80 test giicli ve
d=0,5 etki blylikligu ile her bir grup icin en az 64 kisi olarak hesaplanmistir. Veri kayiplari olabilecegi
dislinlldiginden bu sayinin %15 fazlasi (deney:74, kontrol:74) alinacaktir. Katiimcilar rastgele, miidahale ve
kontrol gruplarina atanacaktir.

Katilimcilara yiizylize anket uygulanacak; Katilimci Bilgi Formu, Dijital Stres ve Algilanan Stres Olgekleriyle
degerlendirilerek, baslangic verileri toplanacaktir. Midahale grubuna inhalasyon aromaterapisi uygulanacak,
kontrol grubuna plasebo inhalasyon verilecektir. Dizenli olarak herglin, sabah ve aksam olmak lizere gilinde iki kez
inhalasyon yapilacaktir. Dort hafta siirecek midahale sonunda 6lgekler tekrarlanacaktir. SPSS 29.0 istatistik
programi kullanilarak yapilan analizlerde; 6n test-son test karsilastirmalari icin bagiml gruplar t-testi, gruplar arasi
farkhliklar icin bagimsiz gruplar

testi veya non-parametrik testler kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirmamiz heniiz fikir asamasindadir.

Sonug: Calisma sonucu ortaya ¢ikan bulgular, inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin Universite
ogrencilerinde dijital stresle basa ¢ikmada etkinligini belirlemeye katki saglayabilir. Elde edilen veriler, tamamlayici
tip yontemlerinin genglerde stres yonetiminde kullanimina yénelik yeni yaklagimlar gelistiriimesine yardimci olabilir.
Ayrica, aromaterapinin uzun vadeli etkileri ve geleneksel yontemlerle karsilastiriimasi agisindan literatiire katki
saglamasi beklenmektedir.

Tartigsma sorulari:

1- Kullanilacak esansiyel yag icin dneriniz olur mu?
2- Midahale uygulama sikligi i¢in 6neriniz olur mu?
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P03
Kalitsal Trombofili Durumlari ile Covid-19 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aysenur Ugurly, S.B.U. Trabzon Tip Fakdiltesi, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Yilmaz Sezgin, S.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Neslihan Cinkara, S.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi

Giris: COVID-19 enfeksiyonu ortaya ¢cikmasindan sonra diinyada hizla yayilmistir. Viris kisa streli bir enkiibasyon
doéneminden sonra nadiren asemptomatik cogu zaman semptomatik bir seyir izlemektedir. Hastaligin
patogenezinde enflamatuvar sitokinlerin asiri salinimi rol oynamaktadir. Genel olarak sitokinlerin enflamatuvar
etkileri sonucu vaskiiler endotelyal hiicreleri aktive olur ve protrombotik 6zelliklere sahip hasarlanmis bir endotel
ortaya gikar. Hasarlanmis endotel konak savunma sistemlerinin aktivasyonu ve takip eden siiregte
tromboenflamasyon olarak adlandirilan koagtilasyon ve trombin Gretiminin aktivasyonuyla sonuglanir. SARS-CoV-2
hastalarinda yiksek IL-6 seviyeleri, artmis C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hizi ve yiksek fibrinojen
onemli inflamasyon varligini gostermektedir.

Tromboz gelisimi multifaktoriyeldir. Cok sayida edinsel ve kalitsal faktorin degisik mekanizmalarla tromboz
olusumuna neden oldugu bilinmektedir. COVID-19 ise klinik etkilerini tromboenflamasyon siirecini aktive ederek
gostermektedir. Bu calismamizdaki amacimiz, kalitsal trombofili durumlari (F5 leiden varyanti, F2 G20210A
varyanti, MTHFR C677T polimorfizmi, MTHFR A1298C polimorfizmi, PAI-1 homozigot 4G/5G ve F13 V34L varyanti)
ile COVID-19 enfeksiyonu arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Bu calisma retrospektif kesitsel bir arastirmadir. Orneklem biiyiikligii 288 olarak hesaplandi. Veriler, SBU
Trabzon Tip Fakdltesi Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik béliminde trombofili paneli bakilmis olan
hasta kayitlarindan toplanacaktir.

Verilerin karsilastirilmasinda kategorik degiskenler ki-kare, numerik degiskenler independent sample-T testiyle
analiz edilecektir. iki degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin regresyon analizi kullanilacaktir.

Bulgular: Covid-19 gecirme durumu bagimli, kalitsal trombofili durumu bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.

Sonug: Kalitsal trombofili durumlari (F5 leiden varyanti, F2 G20210A varyanti, MTHFR C677T polimorfizmi, MTHFR
A1298C polimorfizmi, PAI-1 homozigot 4G/5G ve F13 V34L varyanti) ile COVID-19 arasinda bir iliski olup olmadig
ortaya koyarak bilimsel katki yapilacaktir.

Tartigsma sorulari:

1- Metod ile ilgili farkh bir 6neriniz olur mu?

2-Biz ¢alismamizda covid-19 gegirmeyi bagimli degisken, kalitsal trombofili durumunu bagimsiz degisken olarak
diistindik. Bu konuda ek dneriniz olur mu?

3- Asi faktoriini bagimli ya da bagimsiz degisken olarak bu ¢alismaya nasil dahil edebiliriz?
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P04
Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Malniitrisyon Sikhgi ve iliskili Faktorler

Petek Kaya Koyunlu : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Burcu Hacloglu : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Koordinatori
Sabah Ti{zln : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Mustafa Resat Dabak : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarda malnitrisyon sikligi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri’'ne 2021-2024 tarihleri arasinda basvuran, 18
yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edilecektir. Hasta takip dosyalarinda veri kaybi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Tim hastalarin dosyalari retrospektif sekilde taranarak degerlendirilecektir. Hastalarin yas, cinsiyet,
yerlesim bolgesi gibi sosyodemografik 6zellikleri, ek hastaliklari, kullandigi ilaglar, total protein, alblimin, C-reaktif
protein gibi laboratuvar parametreleri hasta takip dosyalarindan kaydedilecektir. Nitrisyon durumlari hasta
dosyalarindaki kisa-Mini Nutritional Assessment (MNA) ile degerlendirilmis olan hastalardan MNA puani 8-12 puan
malnitrisyon riski ve 7 puan ve alti malnutrisyon olarak tanimlanacaktir.

Bulgular: Calismamiz heniz fikir asamasinda oldugundan bulgulari bulunmamaktadir.
Sonug: Calisma heniiz fikir asamasinda oldugundan sonucu bulunmamaktadir.
Tartisma sorulari:

1- Nutrisyon degerlendirmesi icin baska ek laboratuar tetkik gerekli mi?

2- Dislama kriterleri genisletilmeli midir?
3- Arastirma icin 6rneklem belirlenmesi gerekli midir?
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Evde Saglik Hastalarinda Polifarmasi Sikhigi ve iliskili Faktorler

Bedriye Burcu Diridz : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Burcu Hacloglu : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Koordinatori
Sabah Tlzln : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Mustafa Resat Dabak : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Bu calismada Evde Saglik Hizmeti alan hastalarda polifarmasi sikhgi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
arastinilmigtir.

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri’'ne 2021-2024 tarihleri arasinda basvuran, 18
yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edilecektir. Hasta takip dosyalarinda veri kaybi olan hastalar calismaya dahil
edilmeyecektir. Tim hastalarin dosyalari retrospektif sekilde taranarak degerlendirilecektir. Hastalarin yas, cinsiyet,
yerlesim bolgesi gibi sosyodemografik 6zellikleri, ek hastaliklari, kullandigi ilaglar, total protein, alblimin, C-reaktif
protein gibi laboratuvar parametreleri hasta takip dosyalarindan kaydedilecektir. Hastalarda dort ve daha fazla ilag
kullanimi olmasi polifarmasi olarak kabul edilecektir.

Bulgular: Calismamiz heniz fikir asamasinda oldugundan bulgulari bulunmamaktadir.
Sonug: Calisma heniiz fikir asamasinda oldugundan sonucu bulunmamaktadir.
Tartisma sorulari:

1- Calismanin evreninin 65 yas lzeri olmasi gerekli midir?

2- Dahil etme /dislama kriterlerine ek 6neriniz var mi?
3- Polifarmasi tanimi igin farkl bir yontemi kullanmamizi 6nerir misiniz?
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18-36 Aylik Cocugu Olan Ebeveynlerin Otizm Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Alperen Burucu : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Erkan Gokmen : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Sabah T{zln : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Mustafa Resat Dabak : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Bu ¢calismada, 18-36 aylik gocugu olan ebeveynlerin otizm hakkindaki bilgi diizeylerini belirlenmesi
amaglanmistir

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine bagh Egitim Aile Saghgi
Merkezlerine kayith 18-36 ay cocugu olan ebeveynlerin dahil edilmesi planlanmaktadir. Dil ve iletisim problemi olan
ebeveynler calismadan dislanacaktir. Calismada hastanemiz egitim aile saghgi merkezlerine kayitl 18-36 ay arasi
442 cocuk bulunmakta olup, tiim evrene ulasiimasi hedeflenmistir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 32 sorudan olusan sosyodemografik bilgi formu, 5 sorudan olusan Aile Saglhgi Merkezinde yapilan Otizm
risk degerlendirmesi testi ve 10 sorudan olusan Otizm Spektrum Bozukluklari Bilgisi 6l¢egi uygulanacaktir.

Bulgular: Calismamiz heniz fikir asamasinda oldugundan bulgulari bulunmamaktadir.
Sonug: Calisma heniiz fikir asamasinda oldugundan sonucu bulunmamaktadir.
Tartisma sorulari:

1- Mevcut olarak otizm tanili cocuklar ¢alismaya dahil edilebilir mi?
2- Ebeveynlerin otizm hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla baska bir dlgek kullanilabilir mi?
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Evde Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Demans Tanisi Sikligi ve iliskili Faktorler

Tugba Yildinim Kavak : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Burcu Hacloglu : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Koordinatéri
Sabah T{zln : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Mustafa Resat Dabak : Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Bu calismada evde saglik hizmeti alan hastalarda demans tanisi sikligi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmistir

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri’'ne 2021-2024 tarihleri arasinda basvuran, 18
yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edilecektir. Hasta takip dosyalarinda veri kaybi olan hastalar calismaya dahil
edilmeyecektir. Tim hastalarin dosyalari retrospektif sekilde taranarak degerlendirilecektir. Hastalarin yas, cinsiyet,
yerlesim bolgesi gibi sosyodemografik 6zellikleri, ek hastaliklari, kullandigi ilaglar, total protein, alblimin, C- reaktif
protein gibi laboratuvar parametreleri hasta takip dosyalarindan kaydedilecektir. Mental durum degerlendirmesi
hasta dosyalarindaki Standardize Mini Mental Test (MMT) ile degerlendirilmis olan hastalardan MMT puani 10’dan
disuk puan ciddi bozukluk, 10-19 puan orta demans, 19-24 puan hafif demans ve 25 ve Uizeri puan normal olarak
tanimlanacaktir..

Bulgular: Calismamiz heniz fikir asamasinda oldugundan bulgulari bulunmamaktadir.

Sonug: Calisma heniiz fikir asamasinda oldugundan sonucu bulunmamaktadir.

Tartisma sorulari:

1- Dislama ya da dahil etme kriterlerine ek 6nerileriniz var mi?

2- MMT’in demans dizeyi kesme degerleri farkliliklar géstermekte, sizce hangi kesme degerleri kullanmamiz

uygundur?
3- Laboratuvar parametresi olarak baska degerlendirilmesi gereken parametreler nelerdir?
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Saglik Otoritelerinin ilag Giivenliligi Kaynakh Ek izlem Uygulamalarinin incelenmesi

Bahar Cicek : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye
Caner Vizdiklar : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye
Onur Giiltekin : Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye
Volkan Aydin : istanbul Medipol Universitesi Uluslararasi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim
Ahmet Akici : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali istanbul, Tiirkiye

Giris: ilaclar, tespit edilen veya olasi giivenlilik sorunlarinin daha etrafli incelenmesi ve tedbirlerin alinmasi icin ek
izleme alinabilmektedir. Guvenlilik profiliyle ilgili kaygi duyulan Grlinler ulusal ve uluslararasi saglik otoritelerince
belirlenir ve “ek izleme tabi ilag” (EKITI) statiisti alir. Bu islemler ilag 6zelinde ilgili uzmanlik dali ¢alisanlarinin yani
sira aile hekimlerini de yakindan ilgilendirir. Bu calismada EKITi kabul edilen ilaclarin genel 6zelliklerinin arastiriimasi
amaclandi.

Yontem: Calismada 2014-2024 arasinda Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) ve Avrupa ilag Ajansi (EMA)
tarafindan yayimlanan EKiTi listelerinde ortak yer alan ilaclar ruhsat ve islem tarihlerine, islem nedenlerine ve
ilaclarin genel 6zelliklerine gére degerlendirildi. ilaglarin alt grup incelemelerinde Anatomik Terapétik Kimyasal
(ATC) siniflandirma sistemi kullanildi.

Bulgular: Calisma periyodunda her iki saglk otoritesinin EKITi listesinde yer almis ortak 82 ilag saptandi. Bunlarin
50’si (%61,0) “yeniilag” olmasi nedeniyle ruhsatlandirilirken, %39,0’1 ise sonradan giivenlilik sorunu gikmasi
nedeniyle ek izlem listesine eklenmisti. Ayrica EKiTi’lerin %22,0’sinin yetim ilag ve %42,7’sinin ise biyoteknolojik ila¢
oldugu saptand. ilaglarin %78,0’inin énce EMA’da EKITi listesine girdigi ve aralarindaki zaman farkinin 8,9+50,0 ay
oldugu gézlendi. EKiTi’lerin %87,8’i TITCK’dan 6nce EMA’dan ruhsat almisti. EKiTi’lerden ATC-1 diizeyinde en fazla
karsilasilan grup “L-antineoplastik ve imminomodulator ajanlar” (%45,1) idi ve bunu “J-sistemik kullanilan
antienfektifler” (%12,2), “C-kardiyovaskiler sistem” (%7,3), “B-kan ve kan yapici organlar” (%7,3), “A-sindirim
sistemi ve metabolizma” (%6,1) gruplari ilaglarinin izledigi saptandi. ATC-4 diizeyinde ise en fazla “LO4AA-selektif
imminosupresanlar” (%8,5) bulunmaktaydi.

Sonuglar: Calismada en sik karsilasilan EKiTi’lerin “antineoplastik ve immiinomodiilatér”ler olmasi, bunlarin
tasidiklari riskler dogrultusunda ruhsatlandirilirken s6z konusu islemlerinin baslatiliyor olmasiyla iligskilendirilebilir.
Ote yandan birinci basamakta yaygin recetelenmekte olan antiinfektifler, kardiyovaskiiler, kan ve sindirim sistemleri
ilaglari gibi gruplarla EKIiTi cercevesinde sik¢a karsilasiimasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum hekimlerin birinci basamak da
dahil olmak Uzere klinik pratikte farmakoterapi ve advers olay bildirimi gibi siiregleri yonetirken bu aksiyonlari goz
oniinde bulundurmalarinin gerekliligini isaret etmektedir.

Tartisma sorulari:

1- Birinci basamak saglik hizmetlerinde EKiTi kapsamindaki ilaglarin izlenmesi ve advers olay bildirim siireglerine aile
hekimlerinin aktif katilimini artirmak icin ne tir stratejiler gelistirilebilir?

2- EKITi statiisii alan ilaglarin cogunlugunun onkoloji ve immiinoloji alaninda yogunlastigi gdzlemlenmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde bu ilaglarla ilgili hasta yonetimini ve hasta glivenligini artirmaya yonelik nasil bir yol
haritasi olusturulabilir?
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Delici Kesici Aletle Yaralanan Saglk Calisanlarinda Hepatit B Bagisikhgi

Hatice Belkis Bulut : istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Biisra Siimeyye Boynuegri : istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Riimeysa Taskin : istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

irem Nur Aksu : istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Ozlem Polat : istanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Delici kesici alet yaralanmalari saglik kuruluslarinda yasanan is kazalarinin 6nemli bir bolimUni olusturmakta
ve bazi enfeksiyon hastaliklarinin saglik ¢alisanlarina bulas riskini arttirmaktadir. Bu nedenle hastanemiz
¢ahisanlarinin bagisiklik durumlari ise baglarken ve sonrasinda diizenli araliklarla ¢alisan sagligi poliklinigimizde
kontrol edilmektedir. Calismamizda hastanemizde yasanan delici kesici alet yaralanmalari sonrasi dlcilmis anti-HBS
diizeyleri degerlendirilerek hastanemiz ¢alisanlarinin Hepatit B bagisiklik durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: 2024 yilinda Bakirkéy Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde bildirilen delici kesici alet
yaralanmasi tiirtindeki is kazalari dahil edilmistir. Bu amacla hastanemiz calisan saghgi biriminde tutulan kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Elde edilen veriler ylizdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 112 delici kesici alet yaralanmasi vakasinda saglik ¢alisanlarinin %32’si hemsire,
%27’si stajyer 6grenci, %17’si temizlik personeli, %16’sI doktor ve %8’i diger saglik personelidir. Olaylarin %38’
yatakli servislerde, %18'’i acil serviste, %12’si kan alma biriminde, %10’u yogun bakim Unitelerinde, %8'i
ameliyathanede, %5'’i polikliniklerde, %4’ tibbi atik biriminde ve %5’i diger birimlerde gergeklesmistir. Vakalarin
%79’unda igne ucu, %10'unda sltur ignesi, %5’inde cerrahi alet ve %6’sinda diger aletler kullaniimigtir. Kullanilan
aletlerin %88’i kirli, %8’i enfekte veya bilinmiyor ve %4’l temiz olarak bildirilmistir. Saghk ¢alisanlarinin %91’inin
koruyucu ekipman kullandigi goértilmustir. Kaza sonrasi 6l¢lilen anti-HBS degerleri vakalarin %93’linde 10’dan
yuksek ¢ikarken, %7’sinde 10’dan diisiik bulunmus ve bu vakalarin tamamina rapel Hepatit B asisi yapiimistir.
Kisilerin bagisiklik durumu ve meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Sonuglar: Calismamizda en sik yaralanma gegiren grubun hemsireler olmasi ve en sik yaralanma aracinin igne ucu
olmasi mevcut literatir ile uyumludur. En sik yaralanma sebebinin emniyetsiz davranis olarak goriilmesi is yeri
guvenlik kurallarinin 6nemini tekrar ortaya koymustur. Calismamizda elde ettigimiz veriler incelendiginde delici
kesici alet yaralanmasi gegiren galisanlarimizin biyilk ¢ogunlugunun Hepatit B viriisiine karsi bagisik oldugu,
olmayan bireylerin rapel dozlarinin yapildigi gérilmustir.

Tartisma sorulari:
1- Saghk calisanlari glivenli calisma kurallarina uyuyor mu? Uyumu artirmak icin neler yapilabilir?
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Aile Saghig1 Merkezlerinde Giines Panelleriyle Enerji Verimliligi Saglama

Musa Emre KARKIN : CU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD
Solen ZENGIN : Tarsus Universitesi Endiistri Mithendisligi ABD
Zahide Figen ANTMEN : CU Endistri Miihendisligi ABD

Hatice KURDAK : CU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD

Girig: Artan enerji maliyetleri ve gevresel etkiler, yenilenebilir enerji kullanimini zorunlu hale getirmistir. Aile saglhgi
merkezlerinde strdurilebilir enerji kullanimi, cevresel ve ekonomik agidan 6nem tasimaktadir. WONCA Avrupa
Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi Tanimi'nin 2023'te revize edilmesiyle, 'Tek Saglik' ve 'Gezegen Sagligl' kavramlari
on plana ¢ikmakta, saglik hizmetlerinde surdirlebilirlik tesvik edilmektedir. Gezegen sagligl, insanlarin saghgini
etkileyen dogal sistemler ve gevresel faktorlerle iligkilidir. Bu baglamda, aile saghgi merkezlerinde glines panelleri
kullanarak eneriji verimliligi saglamak, maliyetleri dlistirmek ve gevresel siirdiirilebilirligi artirmak adina bir adim
olabilir. Arastirmanin amaci, bu sistemlerin uygulanabilirligini inceleyerek enerji verimliligi saglamaktir

Yontem: Bu arastirma, nicel bir modelle yapilacak ve belirli bir bolgedeki aile sagligi merkezlerinden segilen
orneklemle glines enerjisinin enerji verimliligi Gzerindeki etkisi analiz edilecektir. Veri, ylz ylize gérismelerle
toplanacak ve bulanik ¢cok kriterli karar verme yéntemleriyle modelleme yapilacaktir. Bu slre¢ enddstri
mihendisleri ile isbirligi yapilarak gerceklestirilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler, aile sagligi merkezlerinde kullanilan giines panellerinin sayisi, tipi ve kurulum
maliyetleri olacaktir. Bagimh degisken ise eneriji verimliligindeki artis (elektrik tiiketimi distsa, maliyet tasarrufu) ile
oOlgllecektir. Bu veriler, glines panellerinin enerji verimliligi Gzerindeki etkisini belirlemek i¢in analiz edilecektir

Sonug: Bu arastirma, glines panellerinin aile sagligi merkezlerinde enerji tasarrufu saglama etkinligini inceleyerek,
yenilenebilir enerji sistemlerinin saglik kurumlarinda kullanimina dair veriler sunacaktir. Ayrica, bu ¢alisma, giines
enerijisinin saglik hizmetlerinde uygulanabilirligini arastiran yeni ¢calismalara katki saglayacaktir. Gezegen sagligi ve
Tek Saglik kavramlari, saglk hizmetlerinin stirdiirtlebilirligini artirma agisindan 6nemlidir. Glines panelleri, uzun
vadede saglk sektori icin enerji tasarrufu ve maliyet diistisii saglayacak, ¢evre dostu eneriji kullanimi ise
surdardlebilirlik bilincini artiracaktir

Tartigsma sorulari:

1- Glines panellerinin aile saghigi merkezlerinde kullaniimasinin dniindeki en biiylk engeller nelerdir ve bu engeller
nasil asilabilir?

2- Gunes enerijisi kullaniminin, aile saghg merkezlerinde enerji verimliligini artirma agisindan ekonomik ve gevresel
surdirilebilirlik Gzerindeki faydalari nelerdir?

3- Glnes enerjisi kullaniminin saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi Gizerindeki potansiyel etkileri nelerdir?
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Yiizyiize ve Brosiir Egitim Yontemlerinin Annelerde Emzirme Bilgi Diizeyleri Uzerine Kisa ve Orta Vadeli
Etkinliginin Kiyaslanmasi

Murat Sigirci : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Emine Yelkenli : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Halit Ozdemir : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Sabah Tizlin : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Mustafa Resat Dabak : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Calismada 0-24 ay ¢ocugu olan annelerde yiizyiize (YYE) ve brosir (BE) egitimlerinin anne siitii ve emzirmeyle
ilgili bilgi diizeyleri Gizerindeki kisa ve orta vadeli etkilerinin kiyaslanmasi amaglanmistir.

Yontem: Hastanemiz e-ASM lerine kayitli 0-24 ay arasi ¢ocugu olan ve 01.01.2024-01.04.2024 tarihleri arasinda e-
ASM’ye basvuran anneler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin 6rneklem buylkliGga gruplar arasinda %35 fark,
%80 glic ve %5 hata payi olmak lizere toplam 66 katilimci olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan anneler siralama
yontemi ile YYE ve BE gruplarina randomize edilmistir. YYE grubundaki annelere anne siti ve emzirme hakkinda
bilgi diizeylerini artirmaya yonelik, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis egitim materyali ile ylzyize egitim
verilmistir. BE grubundaki annelere ise arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan anne siitii ve emzirme hakkinda
bilgilendirme iceren brosir formlari verilmistir. Tiim katilimcilara sosyodemografik 6zellikler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, anne siti bilgi diizeyini degerlendiren 9 soru ile 5’li Likert 6lcek olan Emzirme Tutumu
Degerlendirme Olgegi (ETDO) uygulanmistir. Katilimcilara anket formlari kisa vadeli etkiyi degerlendirmek amaciyla
egitimin hemen sonrasi ve orta vadeli etkiyi degerlendirmek amaciyla 6 ayda uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya YYE grubuna 33 (%50.0), BE grubuna 33 (%50.0) olmak lizere toplam 66 anne dahil edilmistir.
Annelerin yas ortancasi BE grubunda 26.0(19.0-40.0) ve YYE grubunda 28.0(20.0-39.0) yil idi (p=0.177).
Calismamizda katilimcilarin egitimin hemen sonrasindaki ETDO puanlari BE grubunda 114.0(98.0-129.0) iken, YYE
grubunda 121.5(85.0-147.0) olarak saptanmistir (p=0.004). Ote yandan, egitimden 6 ay sonraki ETDO puanlari BE
grubunda 76.2(52.0-100.0) ve YYE grubunda 77.0(55.0-122.0) olarak tespit edilmistir (p=0.525). Her iki grupta da
grup ici ETDO puanlarinda anlamli azalma saptanmustir (p<0.001 ve p<0.001). Bununla beraber, ETDO puanlarindaki
azalma agisindan BE ve YYE gruplari arasinda anlamli fark gdzlenmemistir (p=0.186).

Sonuglar: Emzirmeyle ilgili bilgi diizeyini artirmaya yonelik egitim miidahalelerinden YYE, BE'ne gore kisa vadede
daha etkin olmakla beraber, her iki egitim modeli igin de orta vadede bilgiyi korumak adina egitimin tekrari gerekli

olabilir.

Tartigsma sorulari:
1-
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Diisiik Dogum Agirhigi Olan Bebeklerde Tam Biiyliimeyi Yakalamayi Etkileyen Faktérler

Musa CETIN : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Derya AKOSMAN : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Stindiis GORUKMEZ : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Sabah TUZUN : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Mustafa Resat DABAK : Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris: Bu calismada dusik dogum agirligi (DDA) ile dogan bebek sikligini tespit etmeyi ve bu bebeklerde tam
bliyimeyi yakalama yoniinden olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu galismaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagcilar e-ASM’sine kayith olan ve
01.01.2019- 31.12.2021 tarihleri arasinda dogan bebekler dahil edilmis olup, arastirma evreni toplam 415 bebekten
olusmaktadir. Arastirma tarihleri arasinda dogan ve dogum agirligi 2500 g altinda bebekler DDA olarak kabul
edilmistir. Tim DDA saptanan bebekler ve anneleri ile ilgili degiskenler e—~ASM’de kayitl hasta dosyalarindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ardindan, bebegin dogum haftasina gére hesaplanan iki yasindaki tam
blylmeyi yakalama durumuna dair bilgiler kaydedildi. Bebegi 2 yasinda agirliginin 50. persentile ulasmis olmasi
tam blylmeyi yakalama olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismadaki bebeklerin 46(%11,1)'nin DDA ile dogdugu ve 31(%67.3)’lGinlin tam blylmeyi yakaladig
saptanmistir. Tam blylUmeyi yakalayanlarin 27(%87,1)’i preterm dogumken, 4(%12,9)‘nun term dogum oldugu
saptanmistir (p=0,037). Tam biliylimeyi yakalayanlarin 25(%80,6)’1 sezaryan dogum iken, 6(%19,4)’li vaginal dogum
olarak saptanmistir (p=0,019). Ayrica tam bliyliimeyi yakalayan bebeklerin 15(%48,4)’ iinlin 6 ay ve (izeri anne siti
ile beslendigi ve 16(%51,4)’li 6 aydan az anne siitl ile beslendigi saptanmistir

(p=0,013). Ote yandan, anne yasi, parite sayisi, cocuk sayisi, akraba evliligi 6ykiisii, daha 6nceden DDA olan gebelik
oykisu, bebegin cinsiyeti, ek gidaya gecme siiresi agisindan tam bliylimeyi yakalan ve yakalamayan bebekler
arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonuglar: Calismamizda tam blylimeyi yakalama yoniinden olasi risk faktorleri arasinda bebegin normal dogum ile
dogmasi, bebegin term olmasi ve sadece anne siitl alma siiresinin alti aydan daha uzun olmasi durumlarinin tam

buyumeyi yakalamada etkili oldugu saptanmistir.

Tartigsma sorulari:
1-
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Osmaniye 5-Nolu Aile Saghgi Merkezine Bagh Nifusun Toplam Dogurganlik Hizi ve
15-49 Yas Kadinlarin Kontrasepsiyon Tercihleri

Macide Bengii imadoglu : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hatice Kurdak : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Aile planlamasi (AP), kadin ve ¢ocuk saghginin korunarak dogurganligin diizenlenmesi agisindan birinci
basamak saglik hizmetlerinin dncelikli gbrevlerindendir. Birlesmis Milletler verilerine gore diinyada ortalama
Toplam Dogurganlik Hizi(TDF) 2,31 iken, TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 2023 yilina ait bu oran diinya ortalamasinin
altindadir (1,51).0smaniye 5 No ‘lu ASM’ de aile hekimligi birimimize kayith 15-49 yas dogurgan niifusa
bakildiginda geleneksel yontem kullaniminin yiiksek oldugu goéze ¢arpiyor. Osmaniye 5 No’lu Aile Saghgi Merkezi'ne
bagh nifusun dogurganlik hizinin diisiik olup olmadigi sorusu, ¢alismanin ¢ikis noktasini olusturdu.

Bu calismada, Osmaniye ili 5 Nolu Aile Saghg Merkezine (ASM) bagl niifusta son bir yila ait toplam dogurganlik hizi
ve 15-49 yas arasi evli kadinlarin tercih ettikleri modern veya geleneksel kontraseptif yontemlerin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Calismada tanimlayici retrospektif calisma modeli kullanilacaktir. Aile Sagligi Merkezinin kayitlarinda 15-49
yas verileri( yas, korunma yontemi, canh dogum sayisi, dlstk sayisi vs) analiz edilecektir.

Bulgular: Evrenin demografik 6zellikleri ve aile planlamasi yontemi tercihleri istatistiksel olarak sunulacaktir. Yas
gruplarina 6zel dogurganlik hizlari hesaplanarak toplam dogurganlik hizi (TDF) belirlenecektir. Calisma fikir
asamasindadir.

Sonug: Calisma sonucunda, geleneksel yontem (6rnegin geri cekme) ile modern kontraseptif yontemler arasinda
TDF (izerinde anlamli farklar olup olmadigi ortaya konulacaktir. Elde edilen bulgular, AP hizmetlerinin etkinligini ve
dogurganlik dinamiklerini degerlendirmek icin 6nemli veriler saglayacaktir

Tartigsma sorulari:

1- Olgiim ve veri toplama siirecinde karsilasilan kisitlamalar nelerdir?
2- Dogurganlik hizi veya oranlarindan hangisini kullanmak uygun olur?
3- Arastirmanin tipi igin farkl bir 6neriniz olur mu?
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Birinci Basamak Saglik Profesyonellerinin HPV Asisi Onerme Siireci ve Karsilastiklari Engeller: Kesitsel Bir Analiz

Fazilet Karapinar Yorgancioglu : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Alisan Rataz : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ars. Gor.
Hiseyin Elbi : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr.
Fatih Ozcan : Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Dog. Dr.

Girig: Serviks karsinomu, ciddi bir halk saghgi sorunu olup vakalarin %75'inden fazlasi ileri klinik evrede tespit
edilmekte ve buna bagli olarak sagkalim oranlari diisiimektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, 2020 yilinda
diinya genelinde 600 binden fazla yeni serviks karsinomu vakasi saptanmis ve bu hastaliga bagh 340 binden fazla
6lim meydana gelmistir.

Serviks karsinomunun énlenmesine yonelik gesitli yaklasimlar bulunmakla birlikte, en etkili koruyucu strateji
asilamadir. Bu kapsamda, DSO 2020 yilinda Servikal Kanser Eliminasyon Programi'ni baslatmis olup, 2030 yilina
kadar 15 yasina gelen kiz ¢ocuklarin %90'inin insan papilloma virlistine (HPV) karsi asilanmasini, 35-45 yas arasi
kadinlarin %70'inin taramadan ge¢mesini ve serviks karsinomu tanisi alan hastalarin %90'inin gerekli tedaviye
erismesini hedeflemektedir.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik profesyonellerinin HPV asisini Gnerme durumlarini ve bu silrecte
karsilastiklari zorluklari belirlemektir.Yontem: Ogrenciler ve egiticilerden olusan gruplarla odak grup gériismeleri
sonrasl belirlenen sorun ve ¢6zim 6nerilerinin degerlendirilmesi yontem olarak distintilmektedir.

Yontem: Bu arastirma, Manisa ilinde gorev yapan birinci basamak saglik profesyonellerinin (aile hekimleri ve aile
saghgi calisanlari) HPV asisini 6nerme sikhgini ve bu sirecte karsilastiklari engelleri degerlendirmek amaciyla
yuratilen kesitsel bir galismadir.

Anket formunda, birinci basamak saglik profesyonellerinin HPV asisina iliskin giincel rehberlere dair farkindalk
dizeyleri, aslyi nerme sikliklari ve bu tercihlerin gerekgeleri ile karsilastiklari temel engeller degerlendirilecektir.
Arastirma evreni 950 kisiden olugsmaktadir. %95 gliven araligl ve %5 hata payi ile hesaplandiginda, ¢alismanin en az
274 katihmciyi icermesi hedeflenmistir.

Bulgular: Bu ¢alisma heniiz tasarlama asamasindadir.

Sonuglar: Bu arastirma, birinci basamak saglik profesyonellerinin HPV asisini 6nerme durumlarini ve bu siregte
karsilastiklari zorluklari ayrintili bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.

Tartigsma sorulari:

1- Birinci basamak saglik hizmetlerinde HPV asisinin yayginlastirilmasina yonelik mevcut engellerin belirlenmesi ve
bu engellerin agilmasi igin ek bir yéntem kullaniimali midir?

2- Saglik profesyonellerinin olasi sosyo-kiiltiirel cekincelerini belirlemek amaciyla nasil bir sorgulama yapilmahdir?
Bu stirecte hangi 6lcutler dikkate alinmalidir?
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Kirsalda Yasayan Kadinlarda Beden Algisi, Benlik Ozsaygisi ve Cinsel Yasam Kalitesi: Bir Aile Saghgi Merkezi
Ornegi

Neval Ozcullu Yazargan : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi
Hatice Kurdak : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi

Giris: Obezite giinimizde tim diinyay etkileyen kronik ve multifaktoriyel dnemli bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgliti verilerine gére 890 milyondan fazla yetiskin obeziteyle miicadele etmektedir. Obezite haritasina gére 2022
yilinda Tirkiye Avrupa’da birinci sirada yer almaktadir. Obezite gliniimiizde bir¢ok hastaligin ve rahatsizhigin risk
faktorleri arasindadir.

Cesitli calismalarda obez bireylerin beden algilari ile ilgili hosnutsuzluktan ve toplumsal baskilardan dolayi diistik
benlik saygilarinin oldugu gosterilmistir. Benlik saygisi bircok etmenin yani sira bedensel etmenlerden de etkilenir.
Toplumun obez bireylere karsi uyguladigi baski ve ayrimcilik beden algilarinin bozulmasina ve benlik saygilarinin
azalmasina neden olabilmektedir.

Cinsel davranis insan yasaminin bir parcasidir ve bireyin yasam kalitesini artirir. Kadinlarda cinsel sorunlar bircok
sebepten dolayi olusabilir. Ulkemizde kadin ve cinsellik konularinin konusulmasi, arastirilmasi ve tizerinde
calisiimasi gérece zor ve hassas bir konudur. Beden algisinin ve obezitenin cinsel yasam kalitesine etkisinin
inceleyen yurt disi ¢calismalar mevcut olsa da kirsal bolgede yapilan arastirmalar sinirhdir. Bu nedenle
arastirmamizda tilkemizde yiiksek oranda gorilen obezite sorunu olan kadinlarin beden algilari, benlik saygisi ve
cinsel yasam kalitesi durumunun incelenmesi amaglanmaktadir.

Cahismanin ikincil amaci kadinlarda 6z saygi ve cinsel yasam kalitesinin egitim durumu ve kilo durumuna gore
karsilastirmasinin yapiimasidir.

Yontem: Gerekli izinler, etik kurul onayi alindiktan sonra baslanacaktir. Arastirmamiz tanimlayici bir yapidadir.
Orneklemimiz; 15.09.2025-15.12.2025 tarihleri arasinda Osmaniye ili Diizigi ilgesi 1 numaral Aile sagligi merkezine
gelen, 18-50 yaslari arasinda menopoza girmemis, cinsel aktif, psikiyatrik rahatsizligi, gebeligi ve lohusa olmayan
gonilli kadinlardan olusmaktadir. Onam formu alinanlara, tanimlayici bilgi formu, Rosenburg benlik Saygisi Olcegi,
bireyin viicut seklini subjektif olarak degerlendirilmesini saglayan figlrli bir 6lgek olan Stunkard Beden algisi 6lgegi
ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin uygulanacaktir.

Bulgular: Arastirma henuz fikir asamasinda

Sonug: Arastirma heniz fikir asamasinda

Tartigsma sorulari:

1- Orneklem secerken baska dikkat edecegim bir parametre var midir?

2- Tek bir arastirma yerine birkag arastirmaya boélinip yapilabilir mi?
3- Calismanin amacina uygun farkl dlgek 6nerileriniz var midir?
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Aydin ili Efeler ilgesi Aile Saghgi Merkezlerine Basvuran 15-49 Yas Arasi Premenopozal Kadin Hastalarda Uriner
inkontinans Sikhigy, iliskili Faktorler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Rahime Akilli : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Melda Dibek : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Uriner inkontinans, kadinlar arasinda sik gériilen ve yasam kalitesini bozan, kisinin tiim sosyal yasantisini kot
yonde etkileyebilecek medikal, hijyenik ve psikolojik yonleri olan ciddi bir saglk sorunudur. Reproduktif cagdaki
idrar kacirma problemi olan kadinlarin cogunlukla birinci basamakta zor yontemlere gerek olmadan tespit
edilebilecegi ve ilgili branslara yonlendirilebilecegi bilinmektedir. Calismamizda lireme ¢agindaki kadinlarda Ui
gorilme sikhginin ve iliskili faktérlerin belirlenmesi ve bunun yani sira Ui’nin yasam kalitesi ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipdeki calismanin evrenini 12.12.2024-31.04.2025 tarihleri arasinda Aydin ili Efeler
ilcesinde secilen 8 aile saghgi birimine basvuran 15-49 yas arasindaki premenopozal kadinlar olusturmaktadir.
Orneklem biiyuikligi 420 olarak hesaplanmistir. Calismaya 15-49 yas arasindaki premenopozal kadinlar dahil
edilecek olup, menopoza giren kadinlar ve Uriner inkontinans tanisi alip tedavi almis olan kadinlar ¢calismaya
alinmayacaktir. Katihmcilara literatir taranarak olusturulmus veri toplama formu uygulanacaktir. Veri toplama
formunda kisilerin sosyodemografik verilerinin yani sira risk faktorlerini belirlemeye yonelik kronik hastaliklari,
kullandigi ilaglar, dogum gecmisi gibi sorular sorulacaktir. Ayrica tim katilimcilara Griner inkontinans varhgini ve
varsa tipini belirlemek amaciyla Uluslararasi inkontinans Sorgulama Kisa Formu Tiirkge Versiyon (ICIQ-SF) ve iiriner
inkontinansin yasam kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla King Saglik Anketi (KSA) uygulanacaktir. Anketimiz
toplam 58 soru icermektedir.

Calismamizda SPSS 22 ile betimleyici istatistikler, kategorik ve strekli degiskenler icin karsilastirma testleri, iliski
analizleri yapilarak tiriner inkontinansin risk faktorleri ve yasam kalitesi tizerindeki etkileri incelenecektir.

Bulgular: Calisma veri toplama asamasindadir, analizleri heniiz yapilmamistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri Ui
varligi (ICIQ-SF formu ile belirlenen), Ui tipi, Ui’in yagam kalitesi tizerine etkisi (KSA ile dlgiilen)’dir. Bagimsiz
degiskenler; sosyodemografik faktorler, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, dogum gec¢misi, bmi, iYE &ykiisi, spor
yapip yapmadigi, birinci derece akrabalarda Ui olup olmadigi, kabizlik olup olmadig, pelvik cerrahi éykiisii ve pelvik
radyoterapi alip almadigi olarak belirlenmistir.

Sonuglar: Arastirma devam etmektedir.
Tartigsma sorulari:

1- Galismanin kisitliliklari sizce nelerdir?
2- Calismanin kalitesini artiracak dnerileriniz nelerdir?
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Birinci Basamakta HPV ile iliskili Grup Goriismelerinin Tarama Yaptirma Oranlarina Etkisi: Kontrollii Bir Calisma

Eren Evren : Cukurova Uniiversitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ayse Nur Topuz : Cukurova Uniiversitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlari etkileyen, etkili tarama yontemleriyle erken taninip tedavi
edilebilen ve bdylelikle mortalite oranlarinin biiyiik oranda azaltilabildigi kanser tiirlerinden biridir. Yapilan
calismalarda llkemizde tarama programimizda yer alan HPV testinin uygulanma oraninin yeteri kadar yiiksek
olmadigi ve bu konudaki engelleri asmak adina egitimin gerekliligi vurgulanmaktadir. Ancak birinci basamagin
yogun calisma kosullarinda hasta egitimleri icin yeterli zaman bulunamamaktadir. Grup goriismeleri yoluyla bu
egitimlerin verilmesi ¢dziim yollarindan biri olabilir. Bu ¢alismada birinci basamakta serviks kanseri ile iliskili grup
gorismelerinin tarama yaptirma oranlarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma 6ncesinde gerekli izinler ve etik kurul onayi alinacaktir. Arastirmamiz kontrollii miidahale tipinde
bir calisma olarak planlanacaktir. Orneklemi 01.11.2025-01.12.2025 tarihleri arasinda ilgili aile hekimligi birimine
basvuran 30-65 yas grubundaki kadinlar olusturacaktir. Dislama kriterleri (okuma yazma bilmiyor olmak, smear-HPV
testini yaptirmis olmak, calismaya katilmak istememek) disindaki katilimcilardan random secim ile 35 hasta grup
gorismelerine dahil edilecek ve digerleri kontrol grubu olarak kabul edilecektir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik bilgi formu, smear-HPV testi yaptirmaya yonelik tutumu degerlendiren sorulari iceren anket
formu kullanilacaktir. Miidahaleden iki ay sonra grup goriismelerine katilanlar ile kontrol grubunun tarama testini
yaptirma oranlari degerlendirilecek ve karsilastirilacaktir.

Bulgular: Arastirma henz fikir asamasinda
Sonug: Arastirma heniz fikir asamasinda
Tartigsma sorulari:

1- Orneklem sec¢imi konusunda &nerileriniz?

2- Dahil etme ve harig tutma kriterlerine ekleyebileceginiz 6neriniz olur mu?
3- Midahaleden ne kadar siire sonra degerlendirilmesi uygun olur?
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iki Farkli Girisimin Annelerin Ates Yonetimi Agisindan Giiglendirilmesine Etkisi

Rukiye Betiil Dal Ertiirk : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hatice Kurdak : Cukurova Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Cocuklukta yaygin olarak gorilen ates, saglk kurulusu basvurularinin 6nemli nedenlerinden birisidir. Fizyolojik
bir savunma mekanizmasi olan ates, aileler igin endise kaynagi olabilmektedir. Ufak isi artisi ailelerin saglik
kurulusuna gereksiz basvurularina sebep olabildigi gibi ylksek ates durumlarinda yanls ve tehlikeli uygulamalara
basvurmalarina da neden olabilmektedir. Bireylerin saglk gereksiniminin ilk karsilandigi, 6nleyici ve koruyucu saghk
hizmetinde 6nemli yere sahip olan disiplinimiz bireylerin gliglendirilmelerini de hedeflemektedir. Egitim
miidahaleleri bireylerin gliclenmesi igin sikga basvurulan yontemlerdendir. Ates yonetimiyle ilgili video, brosir, web
tabanli ve bire bir egitim gibi yontemler kullaniimaktadir. Bu yéntemlerle egitim 6ncesi ve sonrasi bireylerin bilgi
diizeylerinin arttigini ve 6nemli dlglide bilinglendiklerini gdsteren galismalar mevcuttur. Yapay zeka tabanli egitim
¢alismalari yeni uygulanmaya konulan yéntemlerdendir. FeverApp, 2019 yilinda ebeveynlerin ¢ocuklarin ates
durumlarini yakindan incelemelerine yardimci olmak ve bu durumla nasil basa ¢ikacaklari konusunda bilimsel olarak
dogrulanmis bilgiler sunmak amaciyla Almanca dilinde hizmete sunulmus yapay zeka tabanli bir egitim aracidir.
Tiirkge cevirisi 2021 yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada 0-6 yas arasi cocuga sahip bireylere ates yonetimi konulu
telegram lizerinden verilen bire bir egitim ile yapay zeka tabanli FeverApp kullanilarak verilen egitimin ailelerin bilgi
dizeyleri tizerine etkisini karsilastirmayi amaglamaktadir.

Yontem: Randomize kontrollii bir galisma olarak planlanmaktadir. Cukurova Universitesi Egitim Aile Saglig
Merkezine kayitli 0-6 yas arasi gocugu olan 18 yas Ustl anneler tabakali 6rneklem yontemiyle iki gruba ayrilacaktir.
Bu gruplardan birine FeverApp uygulamasi ile, diger gruba ise telegram lizerinden bire bir egitim verilecektir.
Gruplara egitim 6ncesi ve 1 ay sonra ayni degerlendirme anketi uygulanarak yontemlerinin etkinlikleri
karsilastirilacaktir. Calismada Ebeveyn Ates Yonetim Olgegi kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma henuz fikir asamasinda
Sonug: Arastirma heniz fikir asamasinda
Tartigsma sorulari:

1- Baska hangi egitim yontemleri uygulanabilir?

2- Sosyal medyanin bireyleri etkileyebilme durumu disiinildiglinde ates yonetimi konulu instagram hesabi
Uzerinden video, gdnderi ve canli yayinlarla desteklenen bir egitim verilebilir mi?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn Hekimerinin Tibbi Atik Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Davranislan

Murat Furkan Ayyildiz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ayfer Gemalmaz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Diinya nifusundaki hizli artisla birlikte, saglk hizmeti sunan kuruluslarin sayisi da artmis ve bireylerin bu
hizmetlere erisimi kolaylasmistir. Bu durum, saglik hizmetleri sirasinda Uretilen tibbi atik miktarlarinin da artmasina
neden olmustur. Tibbi atiklar saglk kuruluslarinin faaliyetleri sonucunda ortaya cikan her tiirla kesici, delici,
patolojik ve enfekte atiklardir. Saglik ¢alisanlarinin yetersiz egitimi ve tibbi atik konusundaki duyarsizliklar, bu
atiklarin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, bu atiklarin herhangi bir islem gérmeden depolanmasi ve tibbi atik
yonetiminde gereken 6zenin gosterilmemesi, insan sagligi acisindan ciddi riskler dogurmaktadir. Bu nedenle, etkin
bir tibbi atik yonetiminin saglanabilmesi icin bu konuda bilgi sahibi olan saglik ¢alisanlarinin gérev almasi biyuk
onem tasimaktadir. Dizenli egitimler, uygun ekipman saglanmasi ve belirli araliklarla yapilacak denetimler, saglik
kurumlarinda bir atik yonetim kiltlrinln olusturulmasina katki saglayabilir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calismanin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimleri ile
yapilmasi planlanmaktadir. Orneklem secilmeyecek olup intérn hekimlerin timiine ulasiimasi hedeflenmektedir.
Calismaya katilmaya gonulli olmayanlar ve anket formunu eksik dolduranlar calisma disi birakilacaktir. Tim
katilimcilara arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik ve tibbi atik konusundaki
bilgilerine yénelik veri toplama formu ile Tibbi Atik Tutum ve Davranis 6lcegi uygulanacaktir. Olcegin cronbach alfa
katsayisi 0,94 olarak bulunmustur. Verilerin istatistiki analizleri SPSS programi araciligiyla yapilacaktir. Kategorik
veriler ki-kare testi kullanilarak analiz edilecektir. Elde edilen verilerde istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml
kabul edilecektir.

Bulgular: Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik veriler
Bagimli degiskenler: Bilgi diizeyleri ve dlgek puanlari

Sonug: Arastirmamizda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimlerinin tibbi atik konusundaki bilgi,
tutum ve davranislarini belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek, intérn hekimlerde tibbi atik konusuna dikkat
cekmek, farkli meslek gruplarinda yapilacak galismalar igin 6n bilgi olusturmak ve gerekirse fakiiltemiz mifredat
gelistirme kurullarina bu konu hakkinda éneri sunmak amaglanmistir.

Tartigsma sorulari:

1- Arastirma yontemi agisindan 6nerileriniz neler olabilir?
2- Galismanin kisithhklari nelerdir?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn Hekimerinin Obezite Konusundaki Farkindaliklarinin,
Obezite On Yargilarina Etkisi

Medine Akbudak Géniil : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ayfer Gemalmaz : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Obezite, yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Gelisen diinyanin en
dnemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi, saghgi olumsuz yénde etkileyebilecek
sekilde viicutta asiri yag birikimi olarak tanimlamaktadir. Dlinya genelinde prevalansi giderek artmakta olup
onlenebilir 6limlerin sigaradan sonra ikinci sebebidir. Obeziteye dair bir 6n yarginin olusumunda, konu hakkinda
bilgi diizeyi ve farkindalik 6nemli bir yer tutmaktadir. Obezite sadece fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin sebebi
olmayip son yillarda obezitenin sosyal problemlerle iliskisi de dikkat cekmektedir.

Saglik hizmetleri, obeziteye karsi en yogun 6n yargilarin gorildigi alanlardan biridir. Ayrica saghk ortamindaki
ekipmanlarin obez bireyler icin uygun olmamasi, saglik profesyonellerinin bu ekipmanlari kullanirken yasadiklari
zorluklarla birlikte 6n yargilarinin pekismesine yol agmaktadir. Obeziteye karsi olusan 6n yargilari azaltmak igin
yapilabilecek en dnemli ¢dziim, obezitenin genetik ve fizyolojik sebepleri hakkinda farkindalik olusturmaktir. intérn
hekimlerin mesleki hayati boyunca hastalarina yaklasimlarinda ve onlara verecekleri yasam tarzi tavsiyelerinde;
obezite hakkindaki bilgileri, farkindaliklari ve obezitesi olan kisilere karsi 6n yargilari 5nemli etkenler olacaktir. Bu
nedenle Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn hekimlerinde obezite konusunda farkindalk
olusturmak, obezite konusundaki farkindaliklarinin 6n yargilarina etkilerini ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma
planlanmistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismayi Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi intérn
hekimlerde yapilmasi planlanmaktadir. Orneklem secilmeyecek olup intérn hekimlerin tiimiine ulasiimasi
hedeflenmektedir. Anketin ilk kismi sosyodemografik 6zellikler ile ilgili, ikinci kismi fiziksel sorularin yaninda
obeziteye karsi bakis acisini 6lgen sorulari, ictincii kismi Obezite Farkindalik Olgegi (OFO)'ni ve dordiincii kismi
GAMS-27 Obezite On Yargi Olgegi (0O0)’ni icermektedir. OFO’niin cronbach alfa katsayisi 0,80’dir. GAMS-27
000’niin cronbach alfa katsayisi 0.845'tir. Verilerin istatistiki analizleri SPSS programi araciligiyla yapilacaktir.
istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular: Arastirma veri toplama asamasindadir.
Sonug: Arastirma veri toplama asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1- Veri toplama formu ve kullanilacak dlgekler ile ilgili dislinceleriniz nelerdir?
2- Calismanin kisithiliklari nelerdir?
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Cukurova Universitesi Carkipare Egitim Aile Saghg Merkezi’ne Basvuran Cocuk Hastalarin Birinci Basamak
Basvurularinin ve Acil Servis Basvuru Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Baris Uriincan : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Selen islek :, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Esra Saatgi : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana

Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun genel saglik dlizeyini artirmak, koruyucu, tani koyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerine adil erisim saglamak agisindan biyik bir Gneme sahiptir. Aile sagligi merkezleri (ASM), bu
hizmetlerin en temel sunuculari olarak gocuklarin saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Ancak cocuklari hastalanan kaygili ebeveynlerin cocuk acil servislere basvurulari son yillarda ciddi oranda artmistir.
Acil servislerin gereksiz kullaniminin dnlenmesi ve birinci basamagin glglendirilmesi, saglik sisteminin
surdirilebilirligi agisindan bliyliik 6nem tasimaktadir. Ebeveynlerin saglik okuryazarliginin artiriimasi, gocuklarin
saglk ihtiyaglarini dogru sekilde degerlendirmelerini ve gerektiginde uygun saglik hizmetlerine basvurmalarini
saglayacaktir. Ayrica, birinci basamaga basvuru sikhiginin arttirilmasi, acil servislerin gereksiz yiikiinl azaltabilir, bu
da acil servislere basvuran gergek acillerin daha hizli ve etkili bir sekilde yonetilmesini saglayacaktir.

Bu calismanin amaci, Egitim ASM’ye basvuran ¢ocuk hastalarin, birinci basamak saglik hizmetlerine basvuru
sikhklarini ve basvuru nedenlerini incelemek, ayni ¢cocuklarin acil servislere basvuru nedenlerini ve sikligini
degerlendirerek her iki hizmet arasindaki iliskiyi anlamaktir.

Yontem: Bu calisma, kesitsel bir arastirma olup literatiir taramasi ile olusturulan acik ve kapali uglu sorular iceren
bir anket formu kullanilarak 01 Agustos 2025- 30 Kasim 2025 tarihleri arasinda yapilacaktir. Arastirmanin evrenini,
Cukurova Universitesi Carkipare Egitim Aile Saglig Merkezi'ne (E-ASM) kayitli 0-18 yas arasindaki cocuk hastalar
olusturacaktir. Evreni bilenen érneklem formillyle 6rneklemimiz hesaplanacaktir. Arastirmaci, anketi ebeveynlere
ylz yiize uygulayacaktir. Toplanan veriler, SPSS programi kullanilarak analiz edilecektir.

Bu calisma, birinci basamak basvurularinin arttirilmasina ve acil servislere gereksiz basvurularin 6nlenmesi ile acil
servislerin daha verimli kullaniimasina yénelik politika gelistirmelere katki saglamayi hedeflemektedir. Sonuglarin,
aile hekimligi hizmetlerinin gliglendirilmesine ve ebeveynlerin saglik okuryazarligini artirmaya yonelik stratejilerin
olusturulmasina yol gésterecegi diistintilmektedir.

Bulgular: Arastirma heniiz fikir asamasindadir.
Sonug: Arastirma hendz fikir asamasindadir.
Tartigsma sorulari:

1- Calismanin yiratilecegi dort aylik zaman araligini okullarin agik oldugu sonbahar-kis dénemine (Kasim-Subat)
tasimak sonuglari nasil etkiler?
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi Olgiilmesi ve Fiziksel
Aktivite Engelleyici Unsurlarin Belirlenmesi

Gokee Pisiren Altincelik : Merhaba, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi
Melda Dibek : Merhaba, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi

Giris: Duzenli fiziksel aktivite, hayatin her doneminde benimsenmesi gereken saglikli yasamin temel bilesenlerden
biridir. Ote yandan yapilan calismalarda tip fakiiltesi dgrencilerinin yeterli seviyede egzersiz yapmadigi
gorilmektedir. Calismamizda tip fakiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyinin 6lglilmesi, varsa fiziksel aktivite
Uzerinde engel sebeplerin belirlenmesi ve bu engellerin farkli donemdeki 6grencilerdeki farkliliklarinin saptanmasi
amaglanmistir.

Yontem: Yontem: Kesitsel analitik desendeki calismanin, 01.02.2024 — 30.04.2025 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilmasi planlanmistir. Calismanin evreni tim Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi 6grencileri olup 1791 kisidir. Calismaya fiziksel engeli olan, yeterli zeka
seviyesine sahip olmayan ve iletisim kurulmasi mimkiin olmayan kisiler alinmayacaktir. Anket formunu eksik ya da
yanlis dolduran katilimcilar calisma disi birakilacaktir. Orneklem biyiiklGgi 1.sinif tip 6grencilerinden 54, 2.sinif tip
ogrencilerinden 54, 3.sinif tip 6grencilerinden 52, 4.sinif tip 6grencilerinden 59, 5.sinif tip 6grencilerinden 52, 6.sinif
tip 6grencilerinden 48 6grenci olmak tizere 317 olarak hesaplanmistir. Katilimcilara literatiir taranarak olusturulan
sosyodemografik verilere iliskin sorular, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-SF) ve Fiziksel Aktivite
Engelleri Olgegi (FAEO)’ ni iceren bir veri formu uygulanacaktir. Anketimiz toplam 37 sorudan olusmaktadir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi (IPAQ-SF ile belirlenen) ve 6grencilerin fiziksel
aktivitede bulunmasina engel olan faktérlerdir (FAEQ ile belirlenen). Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik
faktorler, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, diizenli spor yapilip yapilmadigi ve tip fakiiltesi dncesi diizenli spor
yapilip yapiimadigidir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 ile yapilacaktir. Tanimlayici istatistikler, kategorik ve siirekli degiskenler icin
karsilastirma testleri, iliski analizleri yapilarak tip fakiltesi 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ve tip fakiltesinde
ogrenci olmanin fiziksel aktivite diizeyi lizerinde olan etkisi incelenecektir.

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

1- Galismanin kisitliliklari nelerdir?
2-Calismanin kalitesi nasil artirilabilir?
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Babalarin Oksitosin Masajiyla Emzirme Tutumuna Katilimin, Annenin Emzirme Ozyeterliligine ve Bebek Saghgina
Etkisi

Neval Ozgullu Yazargan_: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hatice Kurdak : Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal

Giris: Emzirmek bebegin hem ve annenin sagligi icin son derece dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii ilk 6 ay sadece anne
sutd ile beslenilmesini dnermektedir ancak 2024 verilerine gore bebeklerin yalnizca %44’Ginde bu hedefe
ulasilabilmektedir. Emzirmeyi etkileyen ¢ok faktor vardir. Emzirmeye iliskin 6z yeterliligin gelistirilmesi igcin annenin
yeterli bilgi ve beceri edinmesi ve desteklenmesi 6nemlidir. Esleri destek olanlarin emzirmeyi baslatma ve
strdtirmeyle ilgili zorluklarin tstesinden gelme olasiliklari daha yiksektir. Oksitosin masaji, annelerde oksitosin
hormonunun salinimini uyararak siit Giretimini artirmayi amaglayan bir tekniktir. Kisitli sayidaki arastirmalar,
oksitosin masajinin anne siti Uretimini artirabilecegini gdstermistir. Anne siiti yeterliligi hem annenin hem de
bebegin saglg acisinda olumlu katkilar yapar. Calismada babalarin emzirme konusundaki egitimiyle anneye
desteginin artirilmasinin yalnizca anne egitimine gére emzirme Ozyeterligine ve bebegin sagligina etkisini incelemek
amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirma analitik ve prospektif kohort tipinde miidahale ¢alismasidir. 15.09.2025-15.03.2026 tarihleri
arasinda Duzici 1 numarali Aile Sagligi Merkezine kayitli son trimesterde olan gebeler gelis sirasina gore 2 gruba
ayirilip, 1. gruba sadece annelere emzirme ve anne sitlint artirmak icin kullanilan oksitosin masaji ile ilgili egitim
verilecektir. 2. gruba ise hem anneye hem babaya ayni anda 1. Gruba verilen egitimin aynisi verilecek ve babalarin
annelere oksitosin masaji yapmasi konusunda motivasyonel gériisme yapilacaktir. Daha sonra her iki gruba da
dogum sonrasi 2. Hafta ve 3. Ayin sonunda annelerin emzirme yeterliliklerinin, bebegin uyku dizenini, boy, kilo,
persentilleri degerlendirilecektir. Calismaya almak icin katiimcilarin Turkce bilmesi, yenidogan bebeklerin sadece
anne sitd almasi, dogum sonrasi bebeginden ayri tutulmamasi, psikiyatrik rahatsizligi olmamasi, 18 yasindan biyik
olmasli, emzirmeye engel bir hastaligi olmamasi sartlari aranacaktir. Sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
belirleyen Tanimlayici Bilgi Formu, Babalarin emzirme tutum ve katilim 6lgegi ve emzirme 6z yeterlilik dlgegi
kullanilacaktir.

Bulgular: Arastirma heniiz fikir asamasindadir.

Sonug: Arastirma heniiz fikir asamasindadir.

Tartigsma sorulari:

1- Kohort mu yoksa randomize kontrolli ¢alisma kullaniimahidir?

2- Diglama kriterlerine bagka énerileriniz var midir?
3- Farkh 6lcek 6nerileriniz var midir?
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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 5. ve 6. Sinif Ogrencilerinin Palyatif Bakim Konusundaki Bilgi Diizeyleri
ve Aile Hekimligi Stajinin Bunun Uzerine Etkisi

Muhammed Giir : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin
Melda Dibek : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin
Okay Basak : Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Aydin

Girig: ADU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi staj programlarinin ve klinik uygulamalarinin 5. ve 6. Sinif 8grencilerinin
palyatif bakim konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu calisma, Subat 2023 - Agustos 2023 arasinda ADU Tip Fakiiltesi'nde Aile Hekimligi staji yapan 5. ve 6.
sinif tip 6grencilerini kapsamaktadir. Palyatif bakim bilgi diizeyini 6lgmek igin sosyodemografik bilgileri ve bilgi
testini iceren bir veri toplama formu gelistirilmistir. Anket, katilimcilara staj 6ncesi ve staj sonrasi yiz ylize
uygulanarak palyatif bakim bilgi diizeyindeki degisim degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 istatistik programi
kullaniimis olup tanimlayici istatistiklerin yani sira nedensellik iliskilerinin degerlendirmesinde Ki-kare testi, Bagimli
gruplarda T testi, Wilcoxon testi, Spearman korelasyon testi ve Lineer Regresyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 193 6grencinin %58,5’i 5. sinif, %50,8’i kadin olup yas ortalamasi 23,8 + 1,7'dir. Staj
programi, 6grencilerin bilgi diizeyinde anlamli bir artis saglamistir (p<0,001). Staj 6ncesi katihmcilarin %81,9'u
terminal dénemdeki yakininin evde bakim almasini tercih etmistir. Sosyodemografik degiskenlerin tabakall
analizlerinin timiinde staj sonu bilgi diizeyinde staj 6ncesine gore istatistiksel anlamli artis izlenmistir (p<0,005).
Lineer regresyon modellemesine gore 6. sinif 6grencilerinin bilgi diizeyi artisi 5. siniflara gére daha ylksektir
(p<0,001). Staj baslangicinda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu disiinen 6grencilerin bilgi diizeyi artisi daha yuksektir
(p=0,026). Palyatif bakimin mifredatta kismen islendigini diisiinenlerin bilgi dlizey artisi, yeterli ve yetersiz
islendigini distinenlere gore yuksektir (p=0,005).

Sonuglar: Ciktilarimiz, staj programlarinin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu ancak sinif seviyesi, baslangi¢
palyatif bilgi diizeyi 6zyeterliligi ve mifredat icerigine dair algidan etkilendigini gostermektedir. Stajimizda verilen
palyatif bakim egitiminin tip fakiltesi 6grencilerinin palyatif bakim hasta yonetimini olumlu yonde etkiledigi,
farkindalik ve bilgi diizeylerinin de anlamli bir sekilde yiikseldigi gorilmektedir. Palyatif bakim bilgi diizeyinin staj
sonu altinci siniflarda daha fazla yiikselmesi, klinik pratiklerinde hasta ile daha sik temas etmeleri ile
iliskilendirilebilir. Bu giktilara gore palyatif bakim egitiminin ve hasta ile iletisimin daha erken siniflarda
gerceklestirilmesi onerilebilir.

Tartigsma sorulari:

1- Galismamizin kalitesini nasil artirabiliriz ?
2- Veri toplama formunu olustururken kullandigimiz sorulara iliskin katkilariniz var midir?
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