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SALON A

2. Hitit Gdnesi Aile Hekimligi Kongresi
(15-16-17-18 Ocak 2026)
Bilimsel Programi

« Titdn Bagimliig: Tedavisi ve Egitim Programi

1. Ek kayit g

Sertifikali Egitim Programi

08.30 - 08.40

08.40 - 09.10

09.10- 09.15: Ara =

09.15 - 09.45

09.45 - 09.50: Ara =

09.50 - 10.20

10.20 - 10.25: Ara =

10.25 - 10.55

10.55 - 11.00: Ara =

11.00 - 11.30

11.30-11.35: Ara =

11.35 - 12.00

12.00 - 12.45

12.45 - 13.15

13.15-13.225: Ara =

13.25 - 13.55

13.55-14.00: Ara =

14.00 - 14.30

14.30 - 14.40: Ara =

14.40 - 15.10

15.10- 15.15: Ara =

15.15 - 15.45

15.45- 15.50: Ara =

15.50 - 16.20

16.20 - 16.30: Ara =

16.30 - 17.00

17.00: Kapanig

Detayl bilgi icin ti

Acilig ve Tanigma

Sigara Birakma Poliklinigi Mevzuat
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa OGULLUK

Titiin Kullaniminin Zararlar, Riskler ve
Tehditler
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa OGULLUK

Nikotin jinin
Norobiyolojisi; Tiitiin Bagimlihgmin
Psikolojisi
Prof. Dr. Onur OZTURK

Sigara Birakmada Farmakolojik
Yaklagimlar, Rutin Uygulama, ilag
Etkilesimleri

Prof. Dr. Onur OZTURK

Birakma Déneminde izlem ve Niiks
Olgulara Yaklagim
Prof. Dr. Onur OZTURK

Elektronik Sigara
Prof. Dr. Onur OZTURK

Yemek Arast

Ozel Gruplarda Sigara Birakma Tedavisi
Dog. Dr. Nagihan YILDIZ CELTEK

Kliniklerde Titiin Bagimhihigina
Davramgsal Yaklagimlar, Davranisci-
Biligsel Yontemler

Dr. Ogr. Uyesi Meltem YILMAZ

Hekim ve Galisanlann Roli
Dr. Ogr. Uyesi Meltem YILMAZ

Pasif Etkilenim
Dr. Ogr. Uyesi Meltem YILMAZ

Titiin Miicadelesinde iletisimin Onemi
Dr. Ogr. Uyesi Meltem YILMAZ

Sigara Igiminin Klinik Degerlendirilmesi,
Olgulann Evrelendirilmesi (5a - 5r
Yaklagimi)

Dr. Ogr. Uyesi Aksanur GOKGE

Titun Kontroliiniin Gerekcesi &
Ulkemizde ve Diinya'da Tiitiin Kontrolii -
DSO Onerileri (MPOWER)

Dr. Ogr. Uyesi Aksanur GOKGE

SALON B

*+ Koruyucu

Yash D (J

+ DIA Research Temel Arastirma Kursu

I, Ek kayitg

Detayl bilgi icin

10.45 - 13.45

14.00 - 17.00

Koruyucu Hekimlikte Yash
Degerlendirme Yontemleri Kursu

Dog. Dr. Didem KAFADAR
Yashlik D8nemi Ozellikleri
Geriatrik devler, Kinlganlik, Sarkopeni

Dog. Dr. Didem KAFADAR

Yashnin Biitiinci sim Cerg

Degerlendirilmesi
testler, F

* 12.15-12.30: Ara

12.30-13.45

Dog. Dr. Didem KAFADAR, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa
OGULLUK

Yashlik D6neminde Koruyucu Hekimlik
Uygulamalan
Periyodik saglik uygulamalan, ilag kullanim

Asilar,
Vaka ornekleri

Ucret: 1000 TL
i, Ek kayit gereklidir.

DIA Research FM
Temel Aragtirma Kursu
« Egiticiler: .
Prof. Dr. Derya IREN AKBIYIK
Dog. Dr. Duygu AYHAN BASER
Dog. Dr. Sanem NEMMEZi KARACA
« Ocret: 1000 TL
+ Kontenjan: Ilk bagvuran 10 kisi ile sinirlidir.

I Kurs programlan gakisan katiimeilanimiz igin talep
olmasi halinde yeni bir program yapilacaktir,
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2. GUN - 16 Ocak 2026 Cuma

08.30 - 10.00

10.00 - 10.45

10.45 - 12.00

12.00 - 13.30

13.30 - 14.30

14.30 - 14.45: Ara =

14.45 - 16.00

16.00 - 16.15: Ara <

16.15 - 17.00

17.00 - 18.30

19.00

Kayit

Acqihis Konusmalari

« Prof. Dr. Onur OZTURK - Kongre Bagkam

* Prof. Dr. Derya IREN AKBIYIK - Kongre Onursal Bagkam

+ Prof. Dr. Giizin Zeren OZTURK - TAHUD Yonetim Kurulu Bagkam
« Prof. Dr. Cafer POLAT - Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Ahmet Hakki TURABI- Amasya Universitesi Rektorit
Onder BAKAN - Amasya Valisi

Panel: Saghkh Yas Almada Deneyim Sesleri
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Derya IREN AKBIYIK
+ Prof. Dr. flhami UNLUOGLU

* Prof. Dr. Nafiz BOZDEMIR

+ Prof. Dr. Okay BASAK

* Prof. Dr. Ulker GUL

* Prof. Dr. Rengin ERDAL

* Prof. Dr. Bahar GOKLER

Ogle Yemegi

Panel: Yas Alirken Biyolojik Siirecler

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Didem KAFADAR, Dr. Ogr. Uyesi Giilseren OKTAY
« Yas Alirken Fizyolojik Degisimler - Prof. Dr. Ozgiir ENGINYURT

+ Saglikli Beslenme - Prof. Dr. Ciineyt ARDIG

+ Saglikli Yas Almada Takviye Uriin Kullanim: - Dog. Dr. Nagihan YILDIZ CELTEK

Panel: Yas1 Var Mi?

Oturum Baskani: Prof. Dr. Onur OZTURK

« Cinselligin yasi var mi? - Dr. Ogr. Uyesi Ertugrul TAS

+ Sporun yast var mi? - Dog. Dr. Serhat ERAIL

+ Bagimlilifan yasi var mi? - Prof. Dr. Bektag Murat YALGIN
+ Agilanmamn yagi var mi? - Dog. Dr. Bahadir YAZICIOGLU

Panel
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Nil TEKIN, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa OGULLUK

« Saghkh Yaslanmada Kurumsal Merkezler ve islevleri - Prof. Dr. Erding YAVUZ
« Yagh fhmal ve {stisman - Dog. Dr. Bedirhan Sezer ONER

Sozlii Bildiri Sunumlar:

SALONA
Oturum Baskam: Dr. Ogr. Uyesi Aksanur GOKCE

* §8-01: Merve BULUT SAHIN
Yashlikta Yasam Sevinci ve Bos Zaman Aktivitesi Katiltmi
* 88-02: Merve KIR KAYAN
Saghkli Yaslanmada Epigenetik Modiilatér Olarak Yasam Tarzi: Beslenme ve Egzersizin Molekiller
Dinamikleri
+ $5-03: Nuriye DING
Kentsel Park Gesmesi Kaynaklt Orofaringeal Tularemi: Relapsla Seyreden Pediatrik Olgu
* $8-04: Omer Faruk ASANOGLU
Aile Saghgt Merkezlerinde Sigara Birakma Polikliniklerinin Mevzuat Temelli Degerlendirilmesi
* $8-05: Nihat AYDIN
D Vitamini Eksikligi Olan Hastalarda Koroid Kalinhiginin, Retina Sinir Lifi Tabakast Kahnligimn ve
Ganglion Hiicre Kompleksinin Degerlendirilmesi
* $5-06: Muhammed Rasid KAYAN
Kronolojik Yastan Biyolojik Yasa: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Gerobilim ve Yapay Zeka
* §8-07: Oguzhan OZER
Akdeniz Diyetine Uyum, Siirdiirtilebilirlik ve Saglik Algisinin Metabolik Parametreler le liskisi
*+ §5-08: Hatip FARUK
Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Tedavisine Uyum Ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Biyokimyasal
Parametreler ile Iliskisi

Gala Yemegi |

SALON B

Oturum Bagkam: Dr. Ogr. Uyesi Meltem YILMAZ

$5-09: Volkan ALTUG
Semptomdan Kaynaga: Birinci Fizik Muay

Tamsinda Belirleyici Rolii

$8-10: Berkan Burak DURSUN

Menapozal Dénemde, Tipik Godiis Agnilt Hastada, Atipik Muayne Bulgusu

$8-11: Fiisun RAHSAN ULU

Birinci Basamakta Yashlarda Kinlganhda Yonelik Saghgi Gelistirici Girisimlerin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkileri: Derleme

$8-12: Bengi TOR

Birinci Basamakta Diyabet Tanili Yash Hastalarda Kirllganhiga Yénelik Miidahaleler
$8-13: Abdurrahman OZ

Primer ve Sekonder Korumada Bireylerin Farkindalik Seviyesi

$S-14: Cahid YILMAZ

Diabetes Mellitus Tanili 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Saglik Anksiyetesi ile Sosyal Ag Durumu
Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

§5-15: Abdullatif Getin Tuna GAM
Saglikl Yaslanma Igin Fiziksel Okuryazarlik
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3. GUN - 17 Ocak 2026 Cumartesi

Glutensiz Uriinler Atolyesi
08.30 - 09.30 Uzm. Dr. Mustafa AZAK (Corum Célyak Dernegi)

I\ Ek kayit gereklidir. Detayh bilgi icin uklayiniz.

Psikolojik Dayamikhlik Omrii Uzatir Mi?
Oturum Bagkam: Prof. Dr. Derya iIREN AKBIYIK, Dr. Ogr. Oyesi Eda TURE

* Kinlganliktan Guce: Psikolojik Saglamlik - Dr. Or. Uyesi Hatice Deniz OZDEMIR
+ Saglikhi Yas Alabilmek icin Bireysel Gabalar - Dog. Dr. Sanem NEMMEZI KARACA

09.30 - 10.30

10.30 - 10.45: Ara =

Konferans: Oliimsiizlitk Arayisi
10.45 - 11.20 Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Derya IREN AKBIYIK, Dog. Dr. izzet FIDANCI
* Vamplirler, Longevity ve Rejeneratif Eksozom Tedavileri - Dr. Oir. Uyesi Ahmet Umut YUVACI

Panel: Yag Alirken Popiiler Kavramlar

11.20-12.00 Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Yeltekin DEMIREL, Dr. Ogr. Uyesi Ufuk UNLU
’ ’ * Enflamasyon, Mikrobiyota, Fasting - Dr. Ogr. Uyesi Mustafa UNAL

+ Endokrin Bozucular - Dr. Or. Oyesi Mustafa OGULLUK

12,00 - 13.00 Ogle Yemegi

Panel
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Adem OZKARA, Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada ZEKEY

+ Kadim Tiptan Giiniimiize Uzun Yasamin Sirlan - Dr. Ogr. Oyesi Aksanur GOKGE
* Yas Almaya Geng Bakist — Uzm. Dr. Gizem KIZILTEPE, Stj. Dr. Mahmut Eren GOLTEKIN

13.00 - 13.45

SALONA SALON B

14.00 - 1430 | 13.45-1530
Panel: Akila ilag Uygulamalary Fonksiyonel Tip Egitimi
Oturum Baskanlar:: Dr. Ogr. Uyesi Meltem YILMAZ, Dr. Ogr. Uyesi Elif ERDOGDU

CEYLAN * Prof. Dr. Serkan $SENER

13.45 - 15.30 T * Dyt. Hatice DUNDAR
« Akl flag Kullanimi: Dr. Ogr. Uyesi Kiibra UYAR ZEKEY « Psk. Mina UNAL

« Polifarmasi: Dr. Ogr. Uyesi Fethi Sada ZEKEY « Fat, Ost. Kabea TOPAL OLCAY

Katilim belgesi verilecektir.

1430 - 1530
I\ Ek kayit gereklidir.
‘WONCA Paneli Detayh bilgi icin uklayimiz.

TAHUD Bilgi Yarigmasi
Moderatirler:

15.30 - 16.45 + Ofr. Gbr. Uzm. Dr. Zehra DAGLI
+ Arg. Gor. Dr. Abdurrahman OZ
* Arg. Gor. Dr. Ibrahim Ethem ARSLAN

16.45 - 17.00 Odiil Toreni ve Kapanis ‘¥

GUN - 18 Ocak 2026 Pazar

Amasya Sehir Turu gig

10.30 - 13.30

Amasya'min tarihi ve dogal giizelliKlerini kesfediyoruz.
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Salon B: Dr. Ogr. Uyesi Meltem Yilmaz

S$S-08: Hatip Faruk: Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Tedavisine Uyum Ve Fiziksel Aktivite Dlzeylerinin

Biyokimyasal Parametreler ile iliskisi

$S-09: Volkan Altug: Semptomdan Kaynaga: Birinci Basamakta Fizik Muayenenin inkontinans Tanisinda

Belirleyici Roll
S$S-10: Berkan Burak Dursun: Menapozal Donemde, Tipik Gogus Agnli Hastada, Atipik Muayne Bulgusu

S8$S-11: Fiisun Rahsan Ulu: Birinci Basamakta Yaslilarda Kirilganhga Yonelik Saghgi Gelistirici Girigsimlerin

Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri: Derleme
S$S-12: Bengi Tor: Birinci Basamakta Diyabet Tanili Yash Hastalarda Kirilganliga Yonelik Midahaleler
$S-13: Abdurrahman Oz: Primer ve Sekonder Korumada Bireylerin Farkindalik Seviyesi
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2020’li yillarin baginda, Hitit Uygarliginin merkezinde yer
alan Corum’da bir fikir dogdu; Hitit Giinesinin ulasabildigi
illerdeki iiniversitelerle doniisiimlii olarak yapilacak

bilimsel toplantilar zinciri, Amasya, Yozgat, Tokat, Sivas,

Samsun, Ankara... Bu giiclii ekip ve biiyiikk heyecanla
ilkini 2022 yilinda Corum’da baslatmis oldugumuz Hitit Giinesi Aile Hekimligi Kongresi, bu
sefer Amasya Universitesi ev sahipliginde ikinci kez daha giiclii ve koklii bir akademik

bulugmaya donlismiistiir.

Bu zincirin baglaticist ve onursal bagkani olarak, bir hayalin adim adim kurumsallasarak kalici
bir bilimsel gelenege doniismesine taniklik etmek benim i¢in biiyiik bir gurur ve heyecan
kaynagidir. Bu organizasyonun bir kongreden 6te, ortak bir bilimsel kiiltiir ve gelecek ingas1
olduguna inaniyorum. Her oturumda, her bildiride ve her paylasimda bu kiiltiiriin daha da

derinlestigini gormek en biiylik mutluluklarimdan biridir.

Bu yil Amasya Universitesi'nin organizasyona gosterdigi giiclii sahiplenme, akademik
vizyonu ve yliksek organizasyon kapasitesi, kongremizin niteligini daha da yukar1 tagimis; bu
bilimsel gelenege ayr1 bir deger katmistir. Amasya’nin tarihi ve kiiltiirel derinligiyle birlesen
bu akademik atmosfer, aile hekimligi alaninda yalnizca bilgi tiretmeyi degil, ayn1 zamanda
birlikte diisiinmeyi, birlikte 6grenmeyi ve birlikte giiclenmeyi hedefleyen, her yil daha da
biiyliyen ve kok salan bir akademik aileye dontigmektedir. “Saglikli Yas Alma” temasi

etrafinda sekillenen bu yilki bilimsel programla, bilimi yasamin tam merkezine tasiyan bir

etki biraktigimiza inaniyorum.




Bu kiymetli siirecin hayata ge¢gmesinde emek veren tiim akademisyenlere, organizasyon
komitesine, destek veren kurumlara ve Tiirkiye nin dort bir yanindan gelen meslektaslarima
icten tesekkiirlerimi sunarim. Bir sonraki bulusmayi1 ayni heyecan ve bilimsel coskuyla

simdiden bekledigimizi 6zellikle ifade etmek isterim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Derya IREN AKBIYIK

Kongre Onursal Baskani




TAKDIM

2. Hitit Giinesi Aile Hekimligi Kis Okulu Kongre'si 15-18
Ocak 2026 tarihlerinde Amasya Universitesi ev
sahipliginde gergeklestirildi.

[lki 2022 yilinda Corum’da diizenlenen, 2.’si Amasya

Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali
onciiliigiinde, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) is birligiyle ve bolge
iiniversitelerinin destekleriyle gerceklestirilen etkinlik, aile hekimligi alanindaki bilimsel
gelisime katki saglamayir ve meslektaslar arasindaki iletisimi giliglendirmeyi amagladi.
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden alaninda uzman akademisyenler ve hekimlerin katildig ki
okulunun ana temast “Saglikli Yas Alma” olarak belirlendi. Dort giin stiren etkinlik
Amasya’nin tarihi ve dogal giizelliklerinin gezilmesiyle sona erdi. Kongremizin Amasya’da
dogan ve Osmanli doneminde tip alaninda 6nemli eserler veren Tiirk hekim ‘Sabuncuoglu
Serefeddin’in topraklarinda gergeklestirilmis olmasi bu organizasyonu daha da 6zel kild1.

141 katilimci, 16 bildiri, 4 kurs, 1 halk egitimi ve 1 bilgi yarismasi ile sona eren bu
organizasyonun hayat bulmasinda sonsuz destekleri bulunan {iniversitemiz rektorligii ve
dekanligma, fikir anasi Prof. Dr. Derya Iren Akbryik’a, kongre sekreteri Dr. Ogrt. Uyesi
Mustafa Ogulluk'a, organizasyon komitesine, Tiirkiye'nin her yerinden gelen aile hekimligi
akademisyenlerine, uzmanlarina, asistanlarina, en ¢ok da beraber calistigim meslektaglarim
Dr. Ogrt. Uyesi Aksanur Gokce ve Dr. Ogrt. Uyesi Meltem Yilmaz'a tesekkiir eder, saygilar

sunarim.

Prof. Dr. Onur OZTURK

Kongre Baskam




SOZEL
BILDIRILER




1.BOLUM

Tam Metinler

Sozlii Sunum 01:

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE SiGARA BIRAKMA POLIKLINIKLERININ

MEVZUAT TEMELLI DEGERLENDIRILMESI
Omer Faruk ASANOGLU!

'Corum 11 Saglik Miidiirliigii

Ozet

Saglikli yas alma, bireylerin yasam siiresi boyunca fiziksel, zihinsel ve sosyal islevselliklerini
koruyarak yasam kalitelerini = siirdiirebilmelerini hedefleyen temel bir halk sagligi
yaklagimidir. Tiitlin kullanimi, onlenebilir hastalik ve oliimlerin baslica nedenlerinden biri
olarak saglikli yas alma siirecini olumsuz etkileyen en 6nemli degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri; bireylerle siirekli ve uzun dénemli
temas kurulabilmesi, hizmete erisimin kolaylig1 ve koruyucu saglik yaklasiminin merkezde
olmas1 nedeniyle sigara birakma miidahalelerinin uygulanmasinda stratejik bir role sahiptir.
Bu derleme, Aile Sagligi Merkezlerinde sigara birakma polikliniklerinin agilis ve isleyis
stireclerini saglikli yas alma politikalar1 baglaminda ele almayr ve giincel mevzuat
diizenlemeleri dogrultusunda birinci basamakta bu hizmetlerin yayginlastirilmasina yonelik
bir ¢erceve sunmay1 amaglamaktadir. Calismada, Aile Sagligi Merkezlerinde sunulan sigara
birakma hizmetlerinin etkinligi, dijital saglik ve uzaktan izlem uygulamalarinin katkilar ile
4207 sayili Kanun kapsaminda yiiriitiilen dumansiz hava sahas1 denetimlerinin tamamlayici
rolii degerlendirilmistir. Ayrica, 2025 yilinda yapilan mevzuat degisiklikleriyle sigara birakma

polikliniklerinin a¢ilisina yonelik getirilen hukuki ve idari kolayliklar incelenmis; buna karsin

birinci basamakta mevcut is yiikil ve diizenli izlem gerekliliklerinin uygulamada olusturdugu




smirliliklar  tartisilmistir.  Sonug olarak, Aile Saghigi Merkezlerinde sigara birakma
polikliniklerinin mevzuata uygun, standart ve sirdiiriilebilir bigimde yapilandirilmasi;
denetim mekanizmalar, dijital saghik uygulamalar1 ve tesvik edici idari diizenlemelerle
desteklendiginde, tiitiin kontrolii politikalarinin etkinligini artirarak saglikli yas alma

hedeflerine 6nemli katkilar saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, sigaray1 birakma, birinci basamak, tibbi mevzuat
Abstract

Healthy ageing is a fundamental public health approach that aims to maintain individuals’
physical, mental, and social functioning and to preserve quality of life throughout the life
course. Tobacco use remains one of the leading preventable causes of morbidity and mortality
and represents one of the most significant modifiable risk factors negatively affecting the
healthy ageing process. Primary healthcare services occupy a strategic position in smoking
cessation interventions due to their accessibility, continuity of care, and strong emphasis on
preventive health services. This review aims to evaluate the establishment and operational
processes of smoking cessation clinics in Family Health Centers within the framework of
healthy ageing policies and to provide an overview of the expansion of these services in
primary care in line with current legislative regulations. The review examines the
effectiveness of smoking cessation services delivered in primary care, the contribution of
digital health and remote follow-up applications, and the complementary role of smoke-free
environment inspections conducted under Law No. 4207. In addition, the legal and
administrative facilitations introduced by the 2025 legislative amendments regarding the
establishment of smoking cessation clinics in Family Health Centers are assessed, while the
practical limitations arising from existing workload and follow-up requirements in primary

care are discussed. In conclusion, structuring smoking cessation clinics in Family Health

Centers in a standardized, sustainable, and regulation-compliant manner, supported by




inspection mechanisms, digital health applications, and incentive-based administrative
arrangements, may significantly enhance the effectiveness of tobacco control policies and
contribute substantially to healthy ageing goals.
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Giris

Saglikli yas alma, bireylerin yalnizca yasam siiresinin uzatilmasini degil, ileri yaslara kadar
fiziksel, zihinsel ve sosyal islevselliklerini koruyarak yasam kalitelerini siirdiirebilmelerini
hedefleyen c¢ok boyutlu bir halk sagligi yaklasimidir (1). Diinya Saglik Orgiitii, saglikli
yaslanmayi; bireyin igsel kapasitesi ile cevresel faktorler arasindaki etkilesimin optimize
edilmesi siireci olarak tanimlamakta ve bu siirecin erken yasamdan itibaren sekillendigini
vurgulamaktadir (1,2). Bu baglamda, yasam boyu maruz kalinan degistirilebilir risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi, saglikli yas alma politikalarinin temel bilesenleri

arasinda yer almaktadir (3).

Tiitlin kullanimi, kiiresel olgekte Onlenebilir hastalik ve 6liimlerin baglica nedenlerinden biri
olmaya devam etmekte olup, saglikli yas alma siirecini olumsuz etkileyen en 6nemli modifiye
edilebilir risk faktorlerinden biridir (2,4). Sigara kullaniminin kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik solunum yolu hastaliklari, maligniteler ve ¢coklu morbidite ile gii¢lii iliskisi, 6zellikle
ileri yas gruplarinda hastalik yiikiini ve saglik hizmeti kullanimini anlamli diizeyde
artirmaktadir (4,5). Bu durum, tiitlin kontroliiniin yalnizca bireysel bir davranis degisikligi
degil, aym1 zamanda yaslanan toplumlar acisindan stratejik bir halk sagligi miidahalesi
oldugunu ortaya koymaktadir (6). Diinya genelinde her yil sekiz milyondan fazla bireyin tiitiin
kullanimina bagli nedenlerle yasamini kaybettigi, bu 6liimlerin 6nemli bir kisminin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde gergeklestigi bildirilmektedir. Kiiresel projeksiyonlar, etkili tiitiin kontrol

politikalar1 uygulanmadigi takdirde, oniimiizdeki yillarda tiitiin iligkili mortalitenin 6zellikle

yash niifus orani artan toplumlarda daha da belirgin hale gelecegini gostermektedir (7).




Tiirkiye’de yiiriitilen ulusal epidemiyolojik calismalar da eriskin niifusta tiitiin kullanim
prevalansinin halen yiiksek diizeylerde seyrettigini ve bu durumun saglikli yas alma hedefleri
acisindan 6nemli bir engel olusturdugunu ortaya koymaktadir (8).

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerle siirekli ve uzun doénemli temas kurulabilmesi,
hizmete erigimin kolayligi ve koruyucu saglik yaklagiminin merkezde olmasi nedeniyle
saglikli yas alma politikalarinin uygulanmasinda temel bir rol istlenmektedir (9). Aile Sagligi
Merkezleri (ASM), bireylerin yasam boyu saghk izlemlerinin yiritiildigi, kronik
hastaliklarin  erken tan1 ve takibinin saglandigi, davranigsal risk faktorlerinin
degerlendirilebildigi birimler olarak one ¢ikmaktadir (10). Bu 6zellikleriyle birinci basamak,
tiitlin kullanim1 gibi yasam tarzi ile iliskili risk faktorlerine yonelik miidahaleler i¢in en uygun
saglik hizmeti sunum alanlarindan biridir (11). Literatiirde, birinci basamakta saglik
calisanlarinin sigara kullanimini sistematik bicimde sorgulamasi ve kisa danismanlik
miidahalelerinde bulunmasinin dahi sigara birakma oranlarin1 anlamli diizeyde artirabildigi
gosterilmistir (12). Aile hekimleri ve birinci basamak saglik profesyonelleri, hastalariyla
kurduklar1 giliven iliskisi ve siireklilik arz eden temas sayesinde sigara birakma siirecinde
etkili davranis degisikligi olusturabilme potansiyeline sahiptir (13). Bu yoniiyle birinci
basamak, saglikli yas alma siirecini destekleyen en maliyet-etkin miidahale alanlarindan biri
olarak kabul edilmektedir (9,14).

Yapilandirilmis sigara birakma poliklinikleri, farmakolojik tedaviler ile davranigsal
danismanligin birlikte sunuldugu, kanita dayali miidahalelerin uygulandigi etkili hizmet
modelleri olarak tanimlanmaktadir (15). Bu polikliniklerde uygulanan farmakolojik ajanlarin,
davranigsal ve motivasyonel yaklasimlarla birlikte kullanilmasi birakma basarisin1 anlamli
diizeyde artirmaktadir (16). Birinci basamakta yiiriitiilen sigara birakma polikliniklerinin,

diizenli izlem ve bireysellestirilmis yaklagim sayesinde uzun vadeli birakma oranlarim

artirdigi bildirilmektedir (17).




Son yillarda dijital saglik teknolojilerindeki gelismeler, sigara birakma hizmetlerinin uzaktan
saglik uygulamalartyla sunulabilmesine olanak tanimis ve birinci basamak hizmetlerine yeni
bir boyut kazandirmistir (18). Cevrim i¢i sigara birakma poliklinikleri ve tele-saglik tabanli
izlem modelleri, 6zellikle erisim gili¢liigli yasayan, ¢alisma hayati yogun olan veya kirsal
bolgelerde yasayan bireyler i¢in hizmet siirekliligini artiran yenilik¢i yaklasimlar olarak
degerlendirilmektedir (19). Dijital miidahalelerin, yiiz ylize hizmetleri tamamlayici nitelikte
kullanildiginda birakma oranlarini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (20).

Tiirkiye’de sigara birakma hizmetlerinin yasal ve idari g¢ercevesi incelendiginde, tiitiin
kontroliine yonelik ulusal politikalarin ve mevzuat diizenlemelerinin yillar i¢inde giiglendigi
goriilmektedir (21). Ancak birinci basamakta sigara birakma polikliniklerinin kurumsal
yapilanmasi, gorev tamimlart ve uygulama standartlarina iliskin diizenlemelerin halen
gelistirilme ihtiyaci bulunmakta olup konu ile ilgili mevzuat giincellemeleri yapilmaktadir. Bu
durum, ASM’lerde yiiriitiilen sigara birakma hizmetlerinin saglikli yas alma politikalariyla
daha biitiinciil bir bigimde ele alinmasini saglayacaktir.

Bu derlemenin amaci, Aile Sagligi Merkezlerinde sigara birakma polikliniklerinin agilis ve
isleyis siireglerini giincel mevzuat hiikiimleri dogrultusunda degerlendirmek ve birinci
basamakta bu hizmetlerin standart, etkin ve siirdiiriilebilir bicimde sunulmasma yodnelik
cerceve ortaya koymaktir.

ASM’lerde Sigara Birakma Poliklinigi Acihisimin  Giincel Mevzuat Cercevesinde
Degerlendirilmesi

Titin Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik, sigara birakma
polikliniklerinin acilig, faaliyet ve denetim siireclerini diizenleyen temel mevzuat olup, 2011
yilinda yiirtirliige girmis ve 2025 yilinda yapilan kapsamli degisikliklerle birinci basamak

saglik hizmetlerini de kapsayacak sekilde genisletilmistir (22,23). ilk diizenlemede sigara

birakma birimleri agirlikli olarak ikinci ve {ig¢linclii basamak saglik kuruluslar1 biinyesinde




yapilandirilmigken, giincel yonetmelikle birlikte Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM) ilgili aile
hekiminin talebi ve il Saghk Miidiirliigiinin onay1 ile sigara birakma poliklinigi
acilabilmesine agik hukuki dayanak olusturulmustur (23). Bu degisiklik, birinci basamakta
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi yoniindeki saglik politikalariyla
uyumlu olup, sigara birakma hizmetlerinin erisilebilirligini artirmay1 hedeflemektedir (6).
Giincel mevzuata gore ASM’lerde sigara birakma poliklinigi agilis siireci; dilekce ile bagvuru,
basvuru dosyasinin olusturulmasi, il degerlendirme komisyonu tarafindan yapilan yerinde
inceleme ve agilis izninin verilmesi agsamalarindan olusmakta olup, basgvurularin en geg 15 is
giinii icerisinde sonuglandirilmas1  Ongoriilmektedir (22). Asgari sartlar ac¢isindan
degerlendirildiginde, birimde sigara birakma egitimi almis ve katilim belgesine sahip bir
tabibin bulunmasi zorunlu tutulurken, saglik personelinin sertifikali olmasi tercih sebebi
olarak diizenlenmis, tibbi sekreter ve psikolog istthdami ise ihtiyaca bagli birakilmistir; bu
durum Ozellikle ASM’ler agisindan personel temininde onemli bir esneklik saglamaktadir
(23). Fiziki mekan ve donanim yoniinden ise mevcut muayene odalarinin kullanilabilmesi,
numune alma alaninin kurumda mevcut olmasi halinde ayrica zorunlu tutulmamasi ve ayni
yonetmelik Ek-1’de tanimlanan temel arag-gereclerin yeterli kabul edilmesi, Onceki
diizenlemelere kiyasla uygulamay1 kolaylastiran 6nemli degisiklikler arasinda yer almaktadir
(23). S0z konusu yonetmelikte aile hekimligi birimlerinde gerekli olan asgari bulunmasi
gereken malzeme ve personel sartlar1 bakanlik¢a belirlenir demektedir. Bu konuda Saglik
Bakanlig1’ nin 17.10.2025 tarih ve 291773716 sayil1 yazisi incelendiginde; “Aile hekimligi
birimlerinde kurulacak tiitiin bagimlilig1 tedavi birimlerinde (sigara birakma poliklinikleri);
katilim belgesi olan aile hekimi mevcut poliklinik hizmeti sundugu odada aile saglig1 calisani
ile sigara birakma poliklinigi hizmeti verebilecektir. S6z konusu birimde karbon monoksit

(CO) ol¢iim cihazi bulundurma zorunlulugu aranmayacaktir. Aile hekimligi biriminde,

poliklinik oda girisinde sigara birakma poliklinigi tabelas1 bulundurulacaktir.” denmektedir.




Bu durumda aile hekimleri i¢in ekstra masrafa sebep olacak karbon monoksit cihaz alimi
konusunda da hekimleri tesvik etmektedir. Ayrica 2025 yili degisikligi ile mobil ve yerinde
sigara birakma birimlerinin ag¢ilabilmesine imkan taninmasi, sigara birakma hizmetlerinin
yalnizca sabit saglik tesisleriyle smirli kalmayacagini ve toplum temelli miidahalelerin
mevzuat diizeyinde desteklendigini gostermektedir (23,24). Bununla birlikte, hizmet
sunumunda standartlarin korunmasi amaciyla egitimlerin ii¢ yilda bir giincellenmesi, diizenli
denetim mekanizmalarinin igletilmesi ve uygunluk belgesi olmaksizin faaliyette
bulunulamayacagina iliskin hiikiimler, kalite giivencesini saglayan diizenlemeler olarak dikkat
cekmektedir (23). Tim bu yonleriyle gilincel mevzuat, ASM’lerde sigara birakma
polikliniklerinin ag¢ilisin1 hem hukuki agidan miimkiin kilmakta hem de esnetilen sartlarla
uygulamay1 tesvik ederken, saglikli yas alma politikalar1 dogrultusunda birinci basamakta

sigara birakma hizmetlerinin yayginlastirilmasina gii¢lii bir zemin olusturmaktadar.

ASM’lerde sigara birakma polikliniklerinin mevzuata uygun bi¢cimde yapilandirilmas: ve
yayginlastirilmasi, tiitiin kontrolii politikalarinin yalnizca tedavi edici boyutuyla sinirlt
olmayip, denetim ve yaptirim mekanizmalariyla birlikte ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu
cercevede, 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun uyarinca yiiriitiilen dumansiz hava sahasi uygulamalar1 ve bu uygulamalarmn Il Saglik
Midiirliikleri koordinasyonunda denetlenmesi, sigara birakma hizmetlerinin sahadaki
tamamlayic1 unsurlarin1 olusturmaktadir (6,25). Anilan Kanun ile kamu kurum ve kuruluslari
basta olmak {lizere kapali alanlarda ve toplu kullanim alanlarinda tiitiin irlinii tiiketimi
yasaklanmis; pasif iciciligin 6nlenmesi ve toplumun dumansiz hava sahasindan yararlanmasi
temel hedef olarak belirlenmistir. 11 Saghk Miidiirliikleri tarafindan olusturulan denetim
ekipleri aracilifiyla yiiriitilen bu denetimlerde, kurumlarda ve isletmelerde sigara igilip

icilmedigi, yasal uyar1 levhalarimin bulunup bulunmadigi ve idari yiikiimliiliikklerin yerine

getirilip getirilmedigi diizenli olarak kontrol edilmekte; ihlal tespiti halinde 4207 sayil




Kanun’un ilgili maddeleri uyarinca idari para cezalari uygulanmaktadir (25,26). Bu
denetimlerin, yalnizca yaptirim uygulanmasina yonelik olmayip, sigara kullaniminin kamusal
alandaki goriiniirliiglinii azaltarak bireyleri sigarayr birakmaya yonlendiren davranissal bir
etki olusturdugu bildirilmektedir (27). Nitekim dumansiz hava sahasi uygulamalarinin etkin
bicimde denetlendigi bolgelerde, sigara birakma girisimlerinin arttigi ve sigara birakma

polikliniklerine basvurularda artis gézlendigi literatiirde vurgulanmaktadir (28,29).

Bu yoniiyle 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitilen dumansiz hava sahasi ve kurum
denetimleri, ASM’lerde acilan sigara birakma polikliniklerine yonelik talebi dolayli olarak
artiran ve bu polikliniklerin islevselligini giiclendiren ¢evresel ve mevzuata dayali bir destek
mekanizmasi olarak degerlendirilebilir. Dolayistyla, 4207 sayili Kanun kapsaminda ytiriitiilen
denetim faaliyetleri ile ASM’lerde sunulan sigara birakma hizmetlerinin es zamanl ve
uyumlu bi¢imde ele alinmasi, tiitiin kontrolii politikalarinin etkinligini artiran ve saglikli yas
alma hedeflerine dogrudan katki saglayan biitiinciil bir halk sagligi yaklagimi olarak one
cikmaktadir.

Her ne kadar giincel mevzuat diizenlemeleri ile Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM) sigara
birakma polikliniklerinin acilis1 hukuki ve idari agidan kolaylastirilmis olsa da birinci
basamak saglik hizmetlerinin mevcut is yiikii ve hizmet ¢esitliligi bu polikliniklerin etkin ve
siirdiirtilebilir bigimde yiiriitiilmesini uygulamada giiclestirebilmektedir. Aile hekimleri;
kayith niifusa yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bebek-cocuk izlemleri, gebe ve lohusa
takipleri, kronik hastalik yoOnetimi, asilama hizmetleri ve kapsamli raporlama
yukiimliiliiklerini es zamanli olarak ytiriitmekte olup, bu durum birinci basamakta ciddi bir
zaman ve 1s yiikli baskisi olusturmaktadir. Literatiirde, birinci basamakta zaman kisitlilig1 ve
hasta yogunlugunun, sigara birakma gibi davranis degisikligi gerektiren miidahalelerin

sistematik ve yapilandirilmis bicimde uygulanmasini sinirlayan temel faktorler arasinda yer

aldig1 bildirilmektedir (11,14). Sigara birakma hizmetleri yalnizca kisa siireli danigmanlikla




smirlt olmayip, ayrintili degerlendirme, farmakolojik tedavi planlamasi ve diizenli izlem
gerektiren uzun soluklu bir siireci igermektedir (15-17). Bu siireglerin etkin bigimde
yuriitiilebilmesi i¢in ayrilan zamanin yetersiz kalmasi, aile hekimlerinin sigara birakma
polikliniklerini agma ve aktif olarak siirdiirme konusundaki motivasyonunu azaltabilmesi son
derece olasidir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda, birinci basamak hekimlerinin sigara birakma
danismanhiginin etkinligine inandiklari, ancak yogun is yiikii ve diizenli izlem gerekliligi
nedeniyle bu hizmetleri yapilandirilmis bir poliklinik modeli i¢inde sunmakta zorlandiklari
gosterilmistir (11,30). Sigara birakma siirecinde diizenli ve yakin izlemin basarinin en 6nemli
belirleyicilerinden biri oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, ASM’lerdeki mevcut is yiikii
sigara birakma polikliniklerinin yayginlastirilmasinin 6niindeki temel yapisal engellerden biri
olarak degerlendirilmektedir.

Sonug¢

Sigara birakma polikliniklerinin Aile Sagligi Merkezlerinde yapilandirilmasi, tiitiin kontrolii
politikalarmin birinci basamak diizeyinde biitiinciil bicimde uygulanabilmesi agisindan
gereklidir. ASM’ler, bireylerin saglik sistemiyle en sik ve siirekli temas kurdugu hizmet
sunum noktalar1 olmasi nedeniyle sigara kullaniminin erken dénemde saptanmasi, birakma
motivasyonunun desteklenmesi ve uzun siireli izlemin saglanabilmesi i¢in benzersiz bir
avantaj sunmaktadir. Giincel mevzuatin ASM’lerde sigara birakma polikliniklerinin
acilmasina imkan tanimasi, dumansiz hava sahasi denetimleri ve 4207 sayili Kanun
kapsaminda yiiriitiilen yaptirrm mekanizmalariyla birlikte degerlendirildiginde, tedavi edici ve
onleyici yaklasimlarin ayni zeminde bulusturulmasina olanak saglamaktadir. Bu entegrasyon,
sigara birakma hizmetlerinin erisilebilirligini artirmakta, denetimlerin olusturdugu davranis
degisikligi etkisini klinik destekle pekistirmekte ve saglikli yas alma hedefleri dogrultusunda

birinci basamakta siirdiiriilebilir, maliyet-etkin ve standart bir tiitlin kontrol modeli

olusturulmasina katki sunmaktadir. Birinci basamakta is ylkiiniin dengelenmesi, sigara




birakma hizmetlerine ayrilan zamanin ve izlemin desteklenmesi, dijital saglik ve uzaktan
izlem uygulamalarimin entegrasyonu ile tesvik edici idari ve mali mekanizmalarin
gelistirilmesi, ASM’lerde sigara birakma polikliniklerinin etkinligini artiracaktir. Bu tiir
yapisal diizenlemelerin hayata gecirilmesi, tiitlin kontrolii politikalarinin birinci basamak
diizeyinde gliclendirilmesine ve saglikli yas alma siirecinin toplum genelinde desteklenmesine

Onemli katkilar sunacaktir.
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Sozlii Sunum 02:

AKTIF YASLANMA SURECINDE BOS ZAMAN ETKINLIKLERINE KATILIM VE

OZNEL iYi OLUS: GUNCEL LITERATURUN DERLEMESI

Merve Bulut SAHIN!, Derya IREN AKBIYIK!, Mustafa OGULLUK!
'Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

OZET

Amagc: Aktif yaslanma yaklagimi, yashh bireylerin yasam kalitesinin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir. Bos zaman etkinliklerine katilimin, yash
bireylerin 6znel iyi olusu ve basarili yaglanmasi iizerindeki etkileri son yillarda giderek daha
fazla arastirllmaktadir. Bu derlemenin amaci, son bes yilda yayimlanan bilimsel ¢aligmalar
dogrultusunda yash bireylerde bos zaman etkinliklerine katilim ile 6znel iyi olus, yasam

doyumu ve basarili yaglanma arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢c ve Yontem: Bu calisma narratif derleme olarak planlanmistir. Literatiir taramasi
PubMed veritabaninda, "older adults", "elderly", "aged", "leisure activities", "leisure
participation”, "subjective well-being", "life satisfaction" ve "successful aging" anahtar
kelimeleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Arama sonucunda elde edilen caligmalar tarih (1
Ocak 2021-31 Aralik 2025), dil (ingilizce) ve insan galigmalari filtreleri uygulanarak
degerlendirilmis; baslik ve Ozet incelemesi sonrasinda belirlenen dahil edilme Olgiitlerini

karsilayan yedi ¢alisma derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Incelenen calismalarin tamaminda, bos zaman etkinliklerine katilm ile yash
bireylerin psikososyal saglik gostergeleri arasinda olumlu iligkiler bildirilmistir. Diizenli

fiziksel, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilimin yagam doyumu, 6znel iyi olus ve basarili

yaslanmay1 destekledigi; yalnizlik ve depresif belirtileri azalttigi, sosyal baglilig1 ve biligsel




uyarimi artirdig1 gosterilmistir. Ayrica topluluk temelli etkinliklerin 6zellikle yalniz yasayan

ve kirilgan yash bireylerde koruyucu etkiler sagladigi belirlenmistir.

Sonug: Giincel literatiir, yasli bireylerde bos zaman etkinliklerine diizenli katilimin yasam
sevinci, 0znel iyi olus ve basarili yaslanmanin desteklenmesinde Onemli bir role sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, yash bireylerin fiziksel, sosyal ve kiiltiirel bos zaman
etkinliklerine katilimimi tesvik eden uygulamalarin birinci basamak saglik hizmetleri ve
toplum sagligi politikalar1 kapsaminda desteklenmesi, saglikli ve aktif yaslanmanin

gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasl bireyler, bos zaman etkinlikleri, bog zaman etkinliklerine katilim,

Oznel iyi olus, yasam doyumu, basarili yaglanma.

Abstract

Objective: The active ageing approach provides an important framework for maintaining and
improving the quality of life of older adults. In recent years, the effects of participation in
leisure activities on subjective well-being and successful ageing among older adults have
attracted increasing research attention. This review aimed to evaluate the relationship between
participation in leisure activities and subjective well-being, life satisfaction, and successful

ageing among older adults based on scientific studies published within the last five years.

Materials and Methods: This study was designed as a narrative review. A literature search
was conducted in the PubMed database using the keywords "older adults", "elderly", "aged",

"leisure activities", "leisure participation", "subjective well-being", "life satisfaction", and

"successful aging". The retrieved studies were screened by applying the following filters:

publication date (January 1, 2021-December 31, 2025), language (English), and human




studies. After title and abstract screening, seven studies meeting the predetermined inclusion

criteria were included in the review.

Results: All included studies reported positive associations between participation in leisure
activities and psychosocial health outcomes among older adults. Regular participation in
physical, social, and cultural activities was found to promote life satisfaction, subjective well-
being, and successful ageing while reducing loneliness and depressive symptoms and
enhancing social connectedness and cognitive stimulation. Furthermore, community-based
activities were shown to have protective effects, particularly among older adults living alone

and those considered vulnerable.

Conclusion: The current literature indicates that regular participation in leisure activities
plays an important role in promoting joy of life, subjective well-being, and successful ageing
among older adults. Therefore, interventions that encourage older adults to participate in
physical, social, and cultural leisure activities should be supported within primary health care

services and public health policies to promote healthy and active ageing.

Keywords: Older adults, Leisure activities, Leisure participation, Subjective well-being, Life

satisfaction, Successful aging.

Giris

Diinya genelinde ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik hizlarinin azalmasiyla
birlikte yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 giderek artmaktadir. Birlesmis Milletler ve
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére dniimiizdeki yillarda yash niifus artis hizinin, geng niifus
artis hizin1 agmasi beklenmektedir. Bu demografik doniisiim, saglik sistemleri ve toplumlar

acisindan yalnizca yasam siiresinin uzatilmasini degil, yash bireylerin yasam kalitesinin

artirtlmasini da temel bir hedef haline getirmistir (1,2).




Yaslanma siireci; biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan ¢ok yonlii bir siirectir. Yagllik
doneminde karsilasilan fiziksel fonksiyon kayiplari, kronik hastaliklar ve sosyal rollerin
degisimi, bireylerin psikolojik iyi olusunu ve yasam sevincini dogrudan etkileyebilmektedir.
Bu nedenle giincel gerontoloji literatiirii, yalnizca hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisine degil,
ayni zamanda yash bireylerin 6znel iyi olusunun ve yasam sevincinin korunmasina da

odaklanmaktadir (1,2).

Yasam sevinci ve 0znel iyi olus kavramlari; bireyin yasamint anlamli, degerli ve tatmin edici
olarak algilamasiyla iliskilidir. Basarili yaslanma kavrami, Rowe ve Kahn tarafindan hastalik
ve engellilikten kacinma, yiiksek fiziksel ve biligsel islevsellik ile yasamla aktif etkilesimin
stirdiiriilmesi olarak tanimlanmistir. Daha sonraki calismalarda basarili yaslanma modeli
genisletilmis ve psikososyal iyi olus ile toplumsal katilim gibi 6znel boyutlar da bu kavramsal
cergeveye dahil edilmistir. Oznel iyi olus, bireyin yasamina iliskin bilissel degerlendirmelerini
ve duygusal deneyimlerini kapsayan ¢ok boyutlu bir yap1t olup, yasam doyumu bu yapinin
temel bilesenlerinden biridir.Yaglilik doneminde yasam sevincinin korunmasi, depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal sorunlarin azalmasi, biligsel islevlerin siirdiiriilmesi ve genel saglik
gostergelerinin iyilesmesi ile iliskilendirilmektedir. Bu baglamda yasam sevinci, saglikli ve

basarili yaglanmanin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir (3,4,5,6).

Bos zaman etkinlikleri, yasli bireylerin giinliik yasamlarinda aktif kalmalarini saglayan,
sosyal iligkilerini siirdiirmelerine olanak taniyan ve psikolojik iyilik hallerini destekleyen
onemli faaliyetlerdir. Fiziksel egzersiz, sosyal etkilesim, kiiltiirel ve sanatsal faaliyetler ile
bilissel ugraslar, yasli bireylerin hem bedensel hem de ruhsal sagliklarin1 destekleyen temel
bos zaman etkinlikleri arasinda yer almaktadir. Literatiirde, bu etkinliklere diizenli katilimin

yalmizlik duygusunu azaltti§i, sosyal bagliligi artirdigi ve yasam sevincini artirdigi

bildirilmektedir (7,8,9).




Son yillarda, 6zellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda, yaslh bireylerde sosyal izolasyonun
artmast bos zaman etkinliklerinin 6nemini daha da belirgin hale getirmistir. Pandemi
siirecinde sosyal katilimin azalmasi, yashi bireylerin ruhsal sagliklar1 iizerinde olumsuz
etkilere yol agmis; pandemi sonrasi donemde ise bos zaman etkinliklerinin yeniden
yapilandirilmas1 ve desteklenmesi gerekliligi on plana ¢ikmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
yaslanma ve saglik alanindaki kiiresel stratejisinde, yasli bireylerin toplumsal katiliminin

desteklenmesi saglikli ve bagarili yaglanmanin temel hedefleri arasinda yer almaktadir (2,12).

Bu baglamda, yash bireylerde bos zaman etkinliklerine katilim ile yasam sevinci, 6znel iyi
olus ve basaril yaslanma arasindaki iliskinin giincel literatiir 1s18inda degerlendirilmesi, hem

klinik uygulamalar hem de toplum saglig1 politikalar1 agisindan 6nem tagimaktadir (7,10,11).

Yaslilik ve Aktif Yaslanma

Aktif yaslanma kavrami, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yash bireylerin yasam boyunca
saglik, katilim ve gilivenlik firsatlarinin en st diizeye ¢ikarilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Aktif yaslanma yaklasimi, yash bireylerin toplumsal hayata katilimini, bagimsizligin1 ve

yasam kalitesini artirmay1 amacglamaktadir (1).

Bos Zaman Etkinlikleri

Bos zaman etkinlikleri; bireyin zorunlu giinliik sorumluluklar1 disinda, isteyerek katildigi ve
haz aldig1 faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Yaslh bireylerde bos zaman etkinlikleri fiziksel
(yiirtiylis, egzersiz), sosyal (arkadaslarla bulusma, goniilliiliik), kiiltiirel (tiyatro, miize, sanat
etkinlikleri) ve bilissel (okuma, bulmaca ¢ozme) olmak iizere cesitli basliklarda ele

alimmaktadir (7,8,10).

Yasam Sevinci ve Oznel Iyi Olus




Yasam sevinci, bireyin yasamdan aldigi haz, anlam ve doyumun biitiinciil bir ifadesidir.
Literatiirde siklikla yasam doyumu, mutluluk ve 6znel iyi olus kavramlariyla birlikte ele
alimmaktadir. Yaslilik doneminde yasam sevincinin korunmasi; depresyon riskinin azalmasi,

biligsel islevlerin siirdiiriilmesi ve genel saglik durumunun iyilesmesi ile iligkilidir (5,6).

Bu derlemenin amaci, son bes y1l icerisinde yayimlanan bilimsel ¢aligmalar1 inceleyerek yaslt
bireylerde bos zaman etkinliklerine katilimin yasam sevinci, 6znel iyi olus ve basaril
yaslanma ile iliskisini degerlendirmektir. Ayrica bos zaman etkinliklerinin yaslilik doneminde
psikososyal saglik iizerindeki etkilerinin tartisilmasi ve klinik uygulamalar ile toplum saglig

politikalart a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Gereg ve yontem

Bu ¢alisma derleme seklinde planlanmustir. Literatiir taramas1 PubMed veritabani kullanilarak

asagidaki anahtar kelimelerle gerceklestirilmistir:

("older adults" OR elderly OR aged) AND ("leisure activities" OR "leisure participation")

AND ("subjective well-being" OR "life satisfaction" OR "successful aging")

Bu anahtar kelimelerle arama yapildiktan sonra c¢ikan 3106 makaleye su filtreler
uygulanmistir; tarih:1 Ocak 2021 — 31 Aralik 2025, dil: ingilizce, tiir: insan. Filtreler

uygulandiktan sonra kalan 62 makale basliklarina ve 6zetlerine gére incelenmistir.

Dahil Etme Olgiitleri: 60 yas ve iizeri bireyleri iceren calismalar, bos zaman etkinliklerine
katilimi inceleyen arastirmalar, 6znel 1yi olus, yasam doyumu veya basarili yaslanmay1 sonug

degiskeni olarak ele alan ¢alismalar, gozlemsel veya uzunlamasina arastirma tasarimina sahip

caligmalar




Hari¢ Tutma Olgiitleri:Klinik hasta gruplarma 6zgii miidahale ¢alismalari, yalmzca bakim evi
veya kurumsal popiilasyonlar1 kapsayan c¢alismalar, bos zaman etkinligi kavramini dogrudan

icermeyen arastirmalar

Toplamda kriterlere uygun 7 calisma derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular

Bu derlemeye dahil edilen yedi calismanin tamaminda, yasli bireylerin bos zaman
etkinliklerine katilimi ile psikososyal saglik gostergeleri arasinda anlamli iliskiler oldugu
bildirilmistir. Caligmalarin biiylik bir kismi kesitsel tasarima sahip olmakla birlikte, bazi
arastirmalar uzunlamasina veri sunarak bos zaman etkinliklerinin zaman i¢indeki etkilerini

degerlendirmistir (10-16).

Prospektif izleme sahip bir ¢alismada, bos zaman etkinliklerine diizenli katilimin basarili
yaglanmanin siirdiiriilmesinde belirleyici bir rol oynadig1 gosterilmistir. Ozellikle fiziksel ve
sosyal etkinliklere katilan bireylerde fonksiyonel bagimsizligin daha uzun siire korundugu ve

yasam sevinci diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10,13).

Kiiltiirel bos zaman etkinliklerine odaklanan ¢aligsmalarda, tiyatro, miize, konser ve sanatsal
faaliyetlere katilimin 6znel iyi olus iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Bu
etkinliklerin yash bireylerde yasamdan alinan anlami gii¢lendirdigi, biligsel uyarimi artirdig:

ve sosyal izolasyonu azalttig1 vurgulanmaktadir (11,14).

Sosyal katilimi inceleyen arastirmalarda, bos zaman etkinlikleri aracilifiyla kurulan sosyal

iliskilerin yalnizlik duygusunu azalttig1 ve psikolojik iyi olusu destekledigi goriilmiistiir.

Topluluk temelli etkinliklere katilan yaslh bireylerin yasam doyumu puanlarinin daha yiiksek




oldugu, yalmiz yasayan bireylerde ise bu tiir etkinliklerin koruyucu bir rol oynadigi

bildirilmistir (9,12,16).

Bos zaman aktivitelerinden fiziksel aktiviteyi ele alan ¢alismalarda, diizenli fiziksel
aktivitenin yalnizca fiziksel saglik gdstergelerini degil, ayn1 zamanda yasam sevinci ve 6znel
iyi olusu da olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Yiiriiylis, hafif egzersiz ve spor temelli bos
zaman etkinliklerinin, yashi bireylerde depresif belirtilerin azalmasi ile iliskili oldugu

belirtilmektedir (8,10,13,14).

Engelli yash bireyleri kapsayan calismalarda ise, bos zaman spor etkinliklerine katilimin
yasam sevinci ve saglik davraniglar iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, bos zaman etkinliklerinin kirillgan gruplar i¢in dahi erisilebilir ve etkili bir miidahale

alani olabilecegini gostermektedir (15).

Tartisma

Bu derlemede incelenen ¢alismalar, yash bireylerde bos zaman etkinliklerine katilimin yasam
sevinci ve 0znel iyi olus iizerinde olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir. Bulgular, bos
zaman etkinliklerinin yalnizca bireysel bir ugras degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik bir

destek mekanizmasi oldugunu gostermektedir (7,10-16).

Bos zaman etkinliklerinin olumlu etkilerinin altinda yatan mekanizmalar arasinda sosyal
etkilesimin artmasi, 6z-yeterlik duygusunun giiclenmesi, biligsel uyarim ve giinliik yasama
anlam katma gibi faktorler yer almaktadir. Bununla birlikte, ¢caligmalarin biiytlik bir kisminin

kesitsel tasarima sahip olmasi, nedensellik iligkilerinin kurulmasini smirlamaktadir

(7,11,14,15).




Kiiltiirel ve sosyal baglamin etkisi de onemli bir tartisma alamidir. Farkli {ilkelerde yapilan
caligmalar, bos zaman etkinliklerinin tiirli ve anlammin kiiltiirel faktorlere bagli olarak

degisebilecegini gostermektedir (14,16).

Sonu¢

Son bes yilda yayimlanan caligmalarin bulgulari, yash bireylerde bos zaman etkinliklerine
katilimin yasam sevinci, 6znel iyi olus ve basarili yaslanma ile pozitif yonde iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle fiziksel, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere diizenli katilimin yaslhilik

doneminde psikososyal sagligin korunmasinda dnemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (10—-16).

Bu bulgular, birinci basamak saglik hizmetleri ve toplum sagligi uygulamalarinda yash

bireylerin bos zaman etkinliklerine yonlendirilmesinin énemini vurgulamaktadir (1,2,7,10—

16).
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Sozlii Sunum 03:

KENTSEL PARK CESMESIi KAYNAKLI OROFARINGEAL TULAREMI:
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Amag

Kentsel bir park ¢esmesinden tek seferlik su igimi sonrast gelisen, orofaringeal tutulumlu ve
relapsla seyreden pediatrik tularemi olgusunu sunmak; birinci basamakta ¢evresel anamnez,
stiphe esigi ve disiplinler arasi koordinasyonun dnemini vurgulamak.

Olgu Sunumu

Il merkezinde yasayan 13 yas erkek hasta, bogaz agris1 ve ates sikayetleriyle bagvurdu. Ilk
degerlendirmede USYE 6n tamsiyla semptomatik tedavi ve ardindan klinik diizelme
olmamasi nedeniyle antibiyotik diizenlendi. Ancak 10 giinliik beta-laktam antibiyoterapiye
ragmen diizelme olmadi; aksine atesinin 40°C’ye ulastig1 6grenildi. Ailede benzer sikayet
oykiisii  yoktu. Hasta pediatri poliklinigine ileri tetkik amagl yonlendirildi; ancak
Semptom baslangicindan itibaren {i¢ hafta gegmesine ragmen sikayetleri diizelmeyen hastanin
yeniden ASM’ye basvurmasi iizerine aile hekimi, ilgili uzman ile dogrudan goriiserek

antibiyotik tedavisine yanitsizlik, tek tarafli servikal lenfadenopati etyoloji? Malignensi? On

tanilar1 ile hastay1 sevk etti. Tularemi 6n tanisiyla istenen PCR testi pozitif gelen hastanin




servise yatis1 yapildi, antibiyoterapi baslandi. Oykiiniin detaylandirilmasi iizerine hastanin,
semptomlardan yaklasik bir hafta 6nce park ¢esmesinden agzin1 dayayarak tek seferlik su
[k yatista hastaya gentamisin baslandi. Rejim diizenlemeleri sonras1 gentamisin (10 giin) +
siprofloksasin (toplam 21 giin) ile hasta taburcu edildi. Ancak antibiyotik bitiminden yaklasik
3 giin sonra hastada relaps gelisti; goriintiilemede kistik-nekrotik lenfadenopatiler saptandi.
Doksisiklin + klindamisin ile tedaviye ek olarak KBB’de aspirasyon/drenaj ve ardindan

cerrahi eksizyon uygulandi; eksizyonel biyopside neoplazi saptanmadi ve hasta tam iyilesti.
Sonu¢

Kentsel alanda, tek seferlik ¢cesme suyu maruziyeti dahi ¢ocuklarda orofaringeal tularemiye
yol acabilir. Beta-laktama yanitsiz uzayan ates ve tek tarafli servikal LAP/tonsillit varliginda
ayiric1 tanida tularemi diisiiniilmeli ve g¢evresel Oykii irdelenmelidir. Ote yandan aile
hekimlerinin hastalarini yakin takip etmeleri, interdisipliner koordinasyonun hizli bir sekilde
gerceklestirilmesinde ve komplikasyon/cerrahi gereksiniminin azaltilmasinda kritik rol

oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, orofaringeal, ¢cocuk, servikal lenfadenopati, birinci basamak




Sozlii Sunum 04:

PRIMER VE SEKONDER KORUMADA BIREYLERIN FARKINDALIK SEVIYESi
Abdurrahman OZ!, Mustafa OGULLUK!, Derya iREN AKBIYIK!

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Giris

Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli arastirmalarda yaghi bireylerde kronik hastaliklarin sik
goriildiigl saptanmistir. Kanser ise mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Beklenen
yasam sliresinin artistyla birlikte kronik hastaliklarin ve komplikasyonlarin da arttig
bilinmektedir. Bu durum, erken tani, uygun tedavi ve diizenli takip ile kontrol altina alinabilir.
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde; primer ve sekonder koruma uygulamalari
ile bireylerin bu konudaki farkindalik diizeyi kritik rol oynamaktadir. Kapsamli degerlendirme
ve koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasi, hem hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek
hem de mevcut hastaliklarin seyrini iyilestirmek agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir.

Amag

Bu arastirmada; birinci basamaga bagvuran bireylerin primer ve sekonder koruma
konusundaki farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ve elde edilecek sonuglar ile farkindaligi
artirmaya yonelik yapilabilecek faaliyetlerin planlanmasina zemin olusturmak amaglanmaistir.
Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanmis olup literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, yas, cinsiyet ve bazi 6zel durumlarda primer ve sekonder koruma
farkindaliginin degerlendirilmesine yonelik veri formu; Erol Olgok Egitim ve Arastirma

Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizeri bireylere, bilgilendirilmis

onamlar1 alindiktan sonra ayr1 bir odada yiliz ylize goriisme yoOntemiyle uygulanacaktir.




Verilerin SPSS programinda analiz edilmesi planlanmistir. Arastirma etik kurul onay
asamasindadir.

Bulgular

Bu arastirmanin sonucunda, bireylerin primer ve sekonder koruma konusundaki farkindalik
diizeylerinin diisilk bulunmasi ve sosyodemografik verilerin bu farkindalik iizerinde etkili
olmasi1 beklenmektedir.

Sonug¢

Elde edilecek bulgular, bireylerin primer ve sekonder koruma konusundaki farkindaliklarinin
artirllmasinin degerli ve 6nemli oldugunu ortaya koyacaktir. Bu farkindaligin gii¢clendirilmesi,
koruyucu saglik uygulamalarinin etkinligini artiracak ve kapsamli bakim ilkelerinin

benimsenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Birincil Koruma, Ikincil Koruma, Saglik Bilgisi, Tutum ve Davranislar




Sozlii Sunum 05:

BiRINCi BASAMAKTA YASLILARDA KIRILGANLIGA YONELIK SAGLIGI
GELISTIRICI GIRISIMLERIN YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI:
DERLEME

Didem KAFADAR!, Fiisun Rahsan ULU?

!Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

*[stanbul 11 Saglik Miidiirliigii, Bagcilar Kirazli ASM

Giris

Kirilganlik, yaslanma ile birlikte birden fazla fizyolojik sistemde homeostatik rezervlerin
azalmas1 ve stres faktorlerine karst savunmasizligin artmasiyla karakterize klinik bir
sendromdur. Kirilgan bireylerde diisme, engellilik, hastaneye yatis ve mortalite riskinin yani
sira yagam kalitesinde (HRQoL) belirgin diislis goriilmektedir. Kirillganlik 6ncesi evredeki
bireylerin miidahale ile tekrar direngli hale gelme potansiyeli yiiksek oldugundan, birinci
basamakta yapilacak erken tarama ve kisisellestirilmis bakim planlar1 stratejik 6neme sahiptir.
Bu caligmanin amaci, farkli iilkelerdeki yash popiilasyonlarda egzersiz, beslenme ve
Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (CGA) temelli multidisipliner miidahalelerin yasam
kalitesi lizerindeki etkilerini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma kapsaminda PubMed veri tabani; Ingilizce "kirilganlik”, "birinci basamak", "yasam
kalitesi" anahtar kelimeleriyle taranmustir. 810 yaym bulunmustur. incelemeye son bes yilda
2020-2025 yillart arasinda yayinlanmis, 60 yas iistii kirillgan orta diizey komorbiditesi olan
hastalar odak noktasina alan randomize kontrollii ¢alismalar(RKC) filtre edilmis ve 29

caligmaya ulasildi. Calismalar detayli incelenip ¢alisma protokolleri ve ¢alismalarin sekonder

analizleri disinda kalan 18 arastirma detayl olarak analiz edilmistir.




Bulgular

Arastirma kapsaminda analiz edilen toplam 18 RKC, 60 yas istii kirilgan veya hafif kirillgan
bireyleri odak noktasma alan veriler dahil edilmistir. Incelenen ¢alismalarin iilkelere gére
dagilmi su sekildedir: En sik Ingiltere basta olmak iizere Avrupa Ulkeleri (Finlandiya,
Irlanda, Hollanda, Fransa, 1spanya, Danimarka, Italya, Almanya), Kuzey Amerika (ABD,
Kanada), Uzak dogu iilkeleri (Japonya, Giiney Kore, Cin, Taiwan,Hong Kong), icinde
gerceklestirilen arastirmalarin oldugu gozlenmistir.

Calismalarda, egzersiz ve beslenme programlarinin vurgulandigi, erken taramalarin
yapilmasinin 6nemi, multidisipliner uzmanlarla ortak degerlendirilmelerin gerekliligi 6ne
cikmistir. Egzersiz programlari fiziksel kapasiteyi arttirmis ancak yasam kalitesinde olumlu
degisimler acisindan farkli sonuglar bildirilmistir. Giiney Kore'de yiiriitiilen bir calismada, 12
haftalik egzersiz ve protein desteginin yiirlime hizinda anlamli artig sagladig1 saptanmaistir.
Ornegin Japonya'da uygulanan egzersiz programi denge ve ¢evikligi artirmis ancak mental
yasam kalitesi iizerinde dogrudan bir degisim yaratmamaistir.

Evde saglik hizmetinin devamliligi olumlu sonuglar vermis oldugu ¢alismalarda bildirilmistir.
Ingiltere'deki "Evde Saglik" miidahalesi plansiz hastane basvurularini iigte birden fazla
azaltmis ve maliyet etkili bulunmustur. Fransa'da, birinci basamak hekimlerinin liderligindeki
degerlendirmelerin hastaneye yatis riskini dislirdiigii gostermistir. Kapsamli geriatrik
degerlendirmelerin yapilmasi da rutin poliklinik bakimina kiyasla oldukca etkin bulunmustur.
Sonu¢: Multidisipliner miidahaleler, yaslilarda fonksiyonel kaybi yavaslatmakta, plansiz
hastane kullanimimi azaltmakta ve yasam kalitesini oOzellikle yiiksek riskli gruplarda
artirmaktadir.Yagh bireylerde kirilganlik yonetimi, heniiz baslangi¢ asamasindayken dogru
miidahalelerle desteklenirse olumsuz sonuglar engellenmis olur. Birinci basamakta uygun

araclarla erken tarama yapilmasi, beslenme egitimi ve kisisellestirilmis egzersiz recetelerinin

bakim stireglerine entegre edilmesi gerekmektedir.




Sozlii Sunum 06:

DIABETES MELLITUS TANILI 65 YAS VE UZERi BIiREYLERDE SAGLIK
ANKSIYETESi ILE SOSYAL AG DURUMU ARASINDAKi iLiSKIiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Cahid YILMAZ!, Mustafa OGULLUK!, Derya iren AKBIYIK!

Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Diabetes mellitus, ozellikle yas ilerledik¢e sikligi artan ve yasam boyu izlem gerektiren
kronik bir hastalik olup, bireylerin fiziksel ve psikososyal islevselligini énemli Olgiide
etkileyebilmektedir. Yaslanma siireci ile birlikte saglik sorunlarmin artmasi, bedensel
belirtilere yonelik duyarliligin yiikselmesi ve fonksiyonel kayiplar, ileri yastaki bireylerde
saglik anksiyetesinin daha belirgin hale gelmesine neden olabilmektedir. Saglik anksiyetesi,
bireyin saglik durumuna iliskin asir1 kaygi ve tehdit algist ile tanimlanmakta; ileri yastaki
bireylerde daha sik goriilebilen ve klinik izlem siireclerini etkileyebilen bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Sosyal aglarin yeterliligi ise yash bireylerde hastalik yOnetimi,
psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesi acgisindan onemli bir koruyucu faktor olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle diabetes mellitus tanili yash bireylerde, saglik anksiyetesi ile sosyal
ag durumu arasindaki iliskinin incelenmesi, biitiinciil ve yash dostu saglik hizmetlerinin
planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Amag

Bu calismanin amaci, yalnizca diabetes mellitus tanist bulunan, bagka kronik hastaligi

olmayan ve 65 yas ve lizeri bireylerde saglik anksiyetesi diizeyleri ile sosyal ag durumlari

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.




Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, kesitsel ve tamimlayici-analitik nitelikte planlanmistir. Calisma, 2026 yili
icerisinde Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
basvuran diabetes mellitus tanili bireyler lizerinde yiiriitiilecektir. Aragtirmanin 6rneklemini;
65 yas ve lizeri, diabetes mellitus tanisi en az 6 aydir mevcut olan, diabetes mellitus disinda
ek kronik hastaligi bulunmayan, veri formlarin1 tamamlayabilecek, arastirmaci ile iletisim
kurabilecek biligsel yeterlilikte olan, belirgin isitme kaybi olmayan ve Tirk¢e konusup
anlayabilen gontillii hastalar olusturacaktir. DSM-IV 6l¢iitlerine gore herhangi bir somatoform
bozukluk veya panik bozuklugu veya major depresif bozukluk tanilar1 disinda bir psikiyatrik
hastalik 6ykiisii bulunan bireyler ¢calisma dis1 birakilacaktir.

Veri toplama siirecinde, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir taranarak hazirlanan
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri igeren yapilandirilmis veri formu, saglik anksiyetesinin
degerlendirilmesinde, Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi yapilmis olan "Saglk
Anksiyetesi Olgegi" ve katilimcilarm sosyal ag durumlari igin ise Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmis olan "Lubben Sosyal Ag Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu
(LSNS-R)" kullanilacaktir. Aydinlatilmis onamlar1 alindiktan sonra veri formlar1 hastalara
arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanacak olup, dikkat dagitict
durumlardan uzaklagmak i¢in sessiz ve sakin bir ortam saglanacaktir. Hastalara cevaplari
esnasinda herhangi bir yonlendirme yapilmayacak ve objektif cevaplar agisindan kimlik
bilgileri sorulmayacaktir.

Verilerin analizi, uygun istatistik paket programi kullanilarak gerceklestirilecektir. Tanimlayici
istatistikler say1, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulacaktir. Saglik anksiyetesi
puanlart ile LSNS-R toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler, verilerin dagilim

ozelliklerine gore uygun korelasyon analizleri ile degerlendirilecektir. Ayrica saglik

anksiyetesinin sosyal ag durumu iizerindeki olas1 etkisini incelemek amaciyla ¢ok degiskenli




regresyon analizleri planlanmaktadir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilecektir.

Bulgular

Bu bildiri, planlanan arastirma protokoliinii sunmay1 amaglamakta olup ¢alisma heniiz
yuriitilmemistirr. Bu nedenle bu asamada herhangi bir istatistiksel bulguya yer
verilmemektedir. Arastirmanin tamamlanmasinin ardindan elde edilecek veriler dogrultusunda
saglik anksiyetesi ile sosyal ag durumu arasindaki iliskinin yonii ve giiciiniin ortaya
konulmas1 hedeflenmektedir.

Sonu¢

Planlanan bu c¢alismanin tamamlanmasiyla birlikte, diabetes mellitus tanili 65 yas ve tizeri
bireylerde saglik anksiyetesi diizeylerinin sosyal ag yapilar1 {izerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaclanmaktadir. Elde edilecek sonuglarin, birinci basamak saglik hizmetlerinde
yasl bireylerin diyabet izlemi sirasinda psikososyal degerlendirmelerin de 6nemine vurgu
yapmast ve sosyal destek odakli miidahalelerin gelistirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler

Diabetes Mellitus, Saglik Anksiyetesi, Sosyal Ag, Yasli, Aile Hekimligi




Sozlii Sunum 07:

D VITAMINi EKSIiKLiGi OLAN HASTALARDA KOROID KALINLIGININ,
RETINA SINiR LiFi TABAKASI KALINLIGININ VE GANGLION HUCRE

KOMPLEKSININ DEGERLENDIRILMESI

Nihat AYDIN!, Melek TUFEK!

' Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi
Giris

Diinya genelinde D vitamini eksikligi sik goriilen bir saglik problemidir. D vitamini
reseptorlerinin ve D vitamini metabolizmasinda gorevli enzimlerin okiiler dokularda tespit
edilmesi nedeniyle diisitk D vitamini seviyelerinin okiiler patolojilerde rol oynayabilecegi
distintilmektedir.

Amacg

Bu ¢alismadaki amacimiz serum 25-hydroxyvitamin D (250HD) seviyesi diisiik hastalarda
koroid kalinligini, retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligin1 ve ganglion hiicre kompleksini

(GHK) degerlendirilerek serum 250HD seviyesi normal olan hastalarla karsilastirmaktir.
Gerec ve Yontem

Bu prospektif calismaya serum 250HD seviyesi diisiik olan 56 hasta (Grup 1) ile serum
250HD seviyesi normal olan 48 hasta ( Grup 2) dahil edildi. Tiim hastalarin ayrintili
oftalmolojik muayene sonrasinda gdrme keskinlikleri, refraksiyon, goz ici basinci (GIB),
aksiyel uzunluk ve santral korneal kalinlik (SKK) degerleri kaydedildi. Tiim katilimecilarin
optik koherens tomografi (OKT) cihazi kullanilarak RSLT ve GHK kalinlig1 ile subfoveal

alandan ve foveaya nazal ve temporal 500 um, 1000 um ve 1500 pm uzakliktaki mesafeden

koroid kalinlik 6l¢timleri yapild.




Bulgular

Grup 1°de 250HD seviyesi 10,19+ 4,33 iken Grup 2’de 37,05+ 7,11 idi (p < 0,001). Her iki
grup arasinda yas, cinsiyet, refraksiyon, GIB, aksiyel uzunluk ve SKK degerleri agisindan
anlamli farklilik yoktu (p = 0,926, p = 0,904, p = 0,878, P = 0,721, P=0,341, P=0,853,
strastyla). Koroid kalinligi temporal 500 um disindaki diger 6l¢iim noktalarinda Grup 1°de,
Grup 2’ye gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha inceydi (p < 0,001). Ayrica inferior
ve nazal RSLT kalinlig1 ile iist nazal ve alt nazal GHK kalinligi Grup 1’de Grup 2’ye gore

istatistiksel acidan anlamli derecede daha ince bulundu (p < 0,001, p = 0,002, sirasiyla).
Sonu¢

250HD vitamini seviyeleri diisiik olan hastalarda koroid kalinliginin, inferior ve nazal RSLT
kalinlig1 ile iist nazal ve alt nazal GHK kalinliginin ince olmasi, D vitamini eksikliginin
okiiler dokularda vaskiiler disfonksiyona ve optik sinir hasarina neden olabilecegini ve bu
hastalarin okiiler patolojiler agisindan yakindan takip edilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler

D vitamini eksikligi; Koroid kalinligi; Optik koherens tomografi; Retina sinir lifi tabakasi

kalinlig




Sozli Sunum 08:

BiRiINCi BASAMAKTA DiYABET TANILI YASLI HASTALARDA KIRILGANLIGA
YONELiK MUDAHALELER

Didem KAFADAR!, Bengi TOR?, Fiisun ULU?

'TUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

?[stanbul 11 Saglik Miidiirliigii, Goktiirk ASM

3Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii, Bagcilar Kirazli ASM

Giris

Kirilganlik, yasla birlikte organ-sistemlerde fizyolojik rezervin azalmasi sonucunda gelisen
hassasiyet durumu olarak tanimlanabilir.Yaslanmayla birlikte anoreksi, hareketsizlik gibi
cesitli fizyolojik olaylar sonucu goriilen sarkopeni, kronik hastaliklarin komplikasyonlari,
immun iglevlerde ve noroendokrin sistemde degisiklikler birbirlerini de etkileyerek,
kirilganligin gelisimine katkida bulunmaktadir. Fonksiyonalitenin azalmasi, bakimevine yatis
ve morbidite ve mortalite artigsina sebep olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, literatiirde yer alan
kirilgan diyabet tanili yashlara yonelik deneysel miidahalelerin yasli popiilasyonlarda
egzersiz, beslenme ve Kapsamli Geriatrik Degerlendirme temelli multidisipliner
miidahalelerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada PubMed veri tabani, Ingilizce “diyabet”, “birincil basamak” ve “kirilganlik”
anahtar kelimeleri kullanilarak taranmis ve 346 calisma bulunmustur. Daha sonra son bes
yilda 2021-2026 arasinda gerceklestirilen 208 calismaya ulasilmis ve bu ¢aligmalar arasindan
randomize kontrollii calismalar (RKC) filtrelenerek 22 arastirma ayrilmistir. Calisma

protokolleri ve hospitalize hastalarin incelendigi caligmalar, ilagla miidahale ve malignite

hastalari filtrelenmistir. Kalan 11 ¢aligma detayl1 olarak analiz edilmistir.




Bulgular

Arastirmalarin Isvigre, Ispanya, italya, Avusturya, Ingiltere, Almanya, ABD ve Japonya’da 65
yas ve lzeri hastalarla gerceklestirilmistir. Hastalara yonelik —agirlikli olarak yapilan
miidahalelerin 6zellikle beslenme risk skorlari ile yapilan degerlendirilmeler ve beslenme
destekleri(protein  aliminda arttirma), fiziksel aktivite yapilmast ve kapsamli
degerlendirilmelerin(polifarmasi,  diismeler, beslenme ve fiziksel aktivite vb)
bireysellestirilmis ¢ok yonlii yaklagim programiyla multidisipliner ekiplerce yapilmasi oldugu
goriilmistiir. Calismalarin sonuglarina gore, kirilganlik dncesi(prefrail) ve kirllgan hastalarda
iyilesme olasiligin1 ongoren faktorler arasinda fiziksel performans diizeylerinin ve kas
giiclinlin arttig1, kardiyovaskiiler olaylar iizerinde anlamli fayda saglandigi, klinik sonuglarin
diizeldigi, ve mortalitenin azaldig1 bildirilmistir.

Sonu¢

Kirillgan ve diyabet tanili yash hastalara yonelik yapilan RKC’lerde fonksiyonel bozulma
riskinde azalma goézlenmistir. Hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, birinci basamak, diyabet, randomize kontrollii ¢aligmalar




Sozlii Sunum 09:

TiP 2 DIiYABET HASTALARINDA DiYABET TEDAVISINE UYUM VE FiZiKSEL

AKTIVITE DUZEYLERININ BIYOKIMYASAL PARAMETRELER iLE ILISKiSI
Hatip FARUK!, Kiibra Uyar ZEKEY!

! Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Diyabet, diinya genelinde hizli artis gosteren ve yasam boyu siiren kronik hastaliklardandir.
Diyabet tedavisine uyum ve fiziksel aktivite hastaligin yonetiminde onemli role sahip
olmasina ragmen, kisilerin tedavi uyumlar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri yetersiz
kalabilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk ve inaktivite glisemik kontrolle iliskilendirilen

biyokimyasal parametreleri de etkilemekte ve hastalik yonetimini zorlastirmaktadir.
Amacg

Bu arastirmanin amaci; tip 2 diyabet hastalarinda diyabet tedavisine uyum ve fiziksel aktivite

diizeyinin biyokimyasal parametreler ile iliskisini arastirmaktur.
Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte olup, Yozgat ilinde belirlenen aile saglig1 merkezlerine bagvuran ve
arastirmay1 kabul eden 18-74 yas arasinda, en az 1 yildir tip 2 diyabet tanili hastalarla
gerceklestirilmistir. Veriler, tip 2 dm tedavisine hasta uyum Olcegi, birinci basamak icin
fiziksel aktivite dl¢egi ve sosyodemografik veri formu araciliiyla toplanmigtir. Sayisal veriler
standart sapma, ortalama, kategorik degiskenler say1r ve ylizde gibi tanimlayici istatistiki
yontemle degerlendirilmistir. Coklu karsilagtirmalarda t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann

Whitney u testi ve Kruskal Wallis analizinden yararlanilmistir. Sayisal veriler arasindaki iliski

pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.




Bulgular

Calismaya toplam 455 kisi dahil olmustur. Katilimeilarin %58,2’si kadin (n=265) ve %41,8’1
erkektir (n=190). Katilimcilarin yas ortalamast 60,75+8,67 (min:35-maks:74) tiir.
Katilimcilarin %38,7’si ilkokul mezunu olup, %49,2°si ev hanimi, %35,8’1 asgari iicretin
altinda gelire sahiptir. Katilimecilarin diyabet tedavisi i¢in en yliksek oranda (%39,3)
kullandig1 ilag sadece metformin olup, ek hastalik olarak en sik (%57,6) hipertansiyon
goriilmektedir. Katilimcilarin diyabet tedavisine uyum oOl¢egi ortalama puani 79,34+12,94
olup hastalarin %98,46’s1 orta diizeyde uyum gostermektedir. Katilimcilarin diyabet
tedavisine uyumu ile g¢esitli degiskenlerin iligkisi incelendiginde; asgari {icretin altinda geliri
olanlarda (p=0,017), giinde 6-8 adet arasinda ila¢ kullananlarda (p=0,008) ve hareketsiz
olanlarda (p=0,001) diyabet tedavisine uyum anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Hastalarin diyabet tedavisine uyum puani ile hbAlc (r=0,49, p=0,036), aglik kan sekeri
(r=0,40, p<0,001), glukoziiri (r=0,10, p=0,037) degerleri arasinda anlaml1 iliski bulunmustur.
Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlan ile diyabet siiresi (p<0,001), beden kitle indeksi

(p<0,001) ve tedavi uyum diizeyleri (p=0,001) arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Sonug¢

Bu calisma, diyabet tedavisine uyumun diisiik gelir, ¢oklu ilag kullanimi ve fiziksel
inaktiviteden olumsuz etkilendigini; uyumun HbAlc ve aglik kan sekeri gibi glisemik
gostergelerle iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin tedavi uyumu ve

metabolik gostergeler agisindan 6nemli bir belirleyici oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Tedavi uyumu, Fiziksel aktivite




Sozlii Sunum 10:

AKDENIZ DIiYETINE UYUM, SURDURULEBILIRLiK VE SAGLIK ALGISININ
METABOLIK PARAMETRELER iLE ILISKiSi

Oguzhan OZER!, Kiibra Uyar ZEKEY"'

"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris

Kronik metabolik hastaliklarin artisi, saglikli ve siirdiiriilebilir beslenme modellerine olan
ilgiyi artirmigtir. Akdeniz diyeti; meyve, sebze, tam tahil, zeytinyagi ve balik agirlikli
yapistyla metabolik saglik tizerinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmis bir beslenme modelidir.
Akdeniz diyet modelini, yliksek oranda bitkisel kaynakli besinlerin olusturmasi nedeniyle
diyet modelinin diisiik ekolojik, karbon ve su ayak izine sahip oldugu ve siirdiiriilebilir
beslenmeye katki sundugu bilinmektedir. Kisilerin kendi sagliklarina dair algilar1 beslenme
sekillerini de etkileyen ¢ok faktorlii bir kavramdir. Akdeniz diyetine uyum, siirdiiriilebilirlik
ve saglik algisinin birlikte degerlendirilmesi, metabolik saglik iizerindeki biitiinciil etkilerin

anlasilmasina katki saglayacaktir.
Amacg

Bu arastirmanin amaci; Akdeniz diyetine uyum, siirdiirebilirlik ve saglik algisinin metabolik

parametreler ile iliskisini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte olup, Yozgat ilinde belirlenen aile saglig1 merkezlerine bagvuran ve
arastirmay1 kabul eden 18-65 yas arasinda katilimcilarla gergeklestirilmistir. Veriler, Akdeniz

diyetine uyum ve siirdiiriilebilir beslenmenin degerlendirilmesi kisa anketi (MedQ-Sus-Tr),

saglik algis1 Olgegi ve katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve siirdiiriilebilirlige dair




farkindaliklarin1 degerlendiren sorular1 iceren veri formu araciligiyla toplanmistir. Sayisal
veriler standart sapma, ortalama, kategorik degiskenler say1 ve yilizde gibi tanimlayici
istatistiki yontemle degerlendirilmistir. Verilerin analizinde t testi, tek yonlii varyans analizi,

Kruskal Wallis H testi ve korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 460 kisi katilmistir. Katilimcilarin %51,1°1 (n=235) kadin olup, %35’1 (n=161)
18-30 yas araligindadir. Katilimcilarin %47,8°1(n=220) il merkezinde yasamakta, %35.4’i
(n=163) asgari licretin altinda gelir diizeyine sahiptir. Katilimeilarin %62’si (n=285) Akdeniz
tipi beslenme, %53,7°si (n=247) siirdiiriilebilir beslenme hakkinda bilgi sahibi olmadigini
belirtmektedir. Katilimcilarin %96,5°1 (n=444) organik ve ¢evre dostu gidalar1 destekledigini,
%68,5’1 (n=315) Trilinlerin karbon ayak izine 6nem verdigini belirtmektedir. Katilimcilarin
%92,2°sinin  (n=424) Akdeniz diyetine diisiik diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri ile saglik algisi puanlar1 arasinda zayif derecede
pozitif dogrusal iliski vardir ( r=0,108, p=0,02). Katilimcilarin Akdeniz diyeti uyum diizeyleri
ile siirdiirtilebilir beslenme uyum diizeyleri arasinda gii¢lii derecede pozitif dogrusal iliski
vardir. (r=0,762, p<0,001). Katilimcilarin saglik algis1 puanlariyla aglik kan sekeri (r=-0,124,
p=0,008), hbalc (r=-0,159, p=0,001) ve trigliserit (r=-0,10, p=0,031) degerleri arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Akdeniz diyeti toplam skoru kadin (p=0,014), evli (p<0,001) ve
asgari ticretin 2 kat1 geliri (p=0,012) olan kisilerde anlamli olarak yiiksektir. Stirdiiriilebilir

beslenme skoru evli (p<0,001) ve cekirdek ailesiyle yasayanlarda (p=0,001) anlamli olarak

yuksektir.




Sonug¢: Bu calismada, Akdeniz diyeti uyumu ile siirdiiriilebilir beslenme arasinda giiclii bir
iliski saptanmis, saglik algisinin metabolik parametrelerle iligkili oldugu belirlenmistir.
Sosyodemografik faktorlerin beslenme tercihlerinde belirleyici rol oynamasi, hasta merkezli

kisisellestirilmis yaklasimlarin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Akdeniz Diyeti, Stirdiiriilebilirlik, Saglik Algist




Sozlii Sunum 11:

MENAPOZAL DONEMDE, TiPiK GOGUS AGRILI HASTADA, ATiPiK MUAYNE
BULGUSU

Berkan Burak DURSUN!, Hatip FARUK !, Ummiihan Tugba TUMUKLU?,

Seda OZCAN!

! Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali

2 Yozgat Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Giris

Goglis agrisi; omuz seviyesinden diyafragmaya kadar olan "baski, yanma" seklinde tarif
edilen bir semptomdur. Tipik gogiis agrisi genellikle eforla tetiklenen, baski tarzinda ve

yayilim gosteren bir karakterdeyken; atipik agri batici, pozisyonla degisen ve lokalizasyonu

net olmayan 6zelliktedir.

Menopoz doneminde, Ostrojen eksikligine bagl olarak agr1 esigi diismekte ve somatizasyon
egilimi artmaktadir. Bu siiregte tipik vazomotor semptomlara eslik eden ¢arpinti hissi; hastalar
tarafindan gogiiste sikigma, yanma veya batma tarzinda goglis agrist  olarak
tanimlanabilmektedir. S6z konusu agrilar, hastanin emosyonel durumu ve vazomotor atak

siklig1 ile dalgal1 bir seyir izleyebilir.

Perimenopozal ve erken postmenopozal donemde hormonal dalgalanmalara bagli meme
dokusunda 6dem ve hassasiyet gelisebilir. Bu agn tek tarafli baglayip diger tarafa gegebilir,

koltuk altina yayilabilir ve hastalar tarafindan "gogiis agris1" olarak ifade edilebilir .

Olgu Sunumu

Bilinen hipotiroidi ve romatizmal kalp kapak hastalig1 tanilar1 olan 52 yasindaki kadin hasta,

4 aydir devam eden aralikli olarak degiskenlik gosteren, sol gogiis iizerinde ,sirta yayilan




baski ve yanma seklinde agrili donemleri, hi¢ agr1 hissedilmeyen donemlerin takip ettigi
gbgls agrist sikayetiyle bagvurdu. Son 2-3 aydir aralikli ates basmasi sikayetinin de oldugu

Ogrenildi.

Hasta, yaklasik 3 ay once ayni sikayetlerle bulundugu ilgedeki kardiyoloji poliklinigine
basvurmus; patoloji saptanmayan hasta {list merkeze yonlendirilmistir. Hastanemiz kardiyoloji
poliklinigine bagvuran hastaya yapilan tetkikler dogrultusunda agrinin kardiyak kokenli
olmayabilecegi belirtilerek dahiliye poliklinigine yonlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
hastanin gogiis agrisinin dahiliye agisindan patolojik bir bulgu olusturmadig: ifade edilerek
gogiis hastaliklart poliklinigi onerilmistir. Bu silirecte kasik agrisi sikayetiyle jinekoloji

poliklinigine bagvuran hastanin degerlerinin menopozla uyumlu oldugu belirtilmistir.

Tarafimiza basvuran hastanin anamnezi derinlestirildiginde; yaklasik 4 aydir amenoreik
olmakla birlikte lokalizasyonunun degiskenlik gdsterdigi, genelde solda hissedilmesine
ragmen mevcut agrinin sag gogiisten baslayip sag skapula tizerine yayildigi, agrinin sag veya

sol tarafa yatisla arttig1 ifade edildi.

Yapilan meme muayenesinde; palpasyonla hassas kitle mevcuttu. Hasta daha dnce bdyle bir
kitlenin farkinda olmadigini ve bir yil 6nceki mamografisinde kitle lezyonu saptanmadigini
belirtti. Palpasyon sirasindaki hassasiyetin, kendi hissettigi gogiis agrisiyla benzer karakterde

oldugunu ifade etti.

Ultrasonografide; sa§ memede 0,6 cm, sol memede 0,5 cm boyutlarinda BI-RADS 2 ile

uyumlu kitleler izlendi. Genel cerrahi konsiiltasyonu sonucunda hastaya 1 yil sonra

ultrasonografi ile takip onerildi.




Sonuc¢

Bu vakadaki agrilar menopoza bagli non-siklik mastalji ve duktal ektazi ile iligskilendirilmekle

birlikte; bu klinik sonuca ancak diger etiyolojik faktorlerin diglanmasiyla varilabilir.

50-59 yas araligindaki erkeklerde tipik goglis agrisinda koroner arter hastaligr riski
yiiksekken, kadinlarda bu oran %13-20 seviyelerine kadar diismektedir [7]. Ozellikle
perimenopozal déonemdeki kadin hastalarda agri esigi degisiklikleri ve meme dokusundaki

involiisyona bagli patolojiler, gogiis agris1 nedeni olarak akilda tutulmalidir.

Bu hastada benign 6zellikli bir kitle saptanmis olsa da, etiyolojisi aydinlatilamamis gogiis
agrilarinda malignite ihtimali her zaman g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Meme muayenesinin

atlanmasi durumunda malign bir kitlenin tanis1 gecikebilir.

Bu vakada, her brang kendi uzmanlik alaninda dogru degerlendirmeleri yapmis olsa da
biitiinciil bakis agisinin eksikligi, tanida gecikmeye yol agmistir. Gogiis agris1 ile bagvuran

premenopozal ve menopozal kadinlarda, ayirici tani siirecinde kardiyak ve pulmoner

degerlendirmelerin yani sira meme muayenesinin ihmal edilmemesi gerekmektedir.




Sozlii Sunum 12:

SAGLIKLI YASLANMA iCiN FiZiKSEL OKURYAZARLIK

Abdullatif Cetin Tuna CAM!, Mustafa OGULLUK!, Derya iIREN AKBIYIK!

'Hitit Universitesi/T1p Fakiiltesi/Dahili T1p Bilimleri Béliimii/Aile Hekimligi Anabilim Dali
OZET

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, kiiresel yaglanma siireci baglaminda yaslh bireylerde
fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinde fiziksel okuryazarligin roliinii incelemek; fiziksel
okuryazarligin yaslilik donemine 6zgii bilesenlerini, belirleyicilerini ve saglik ¢iktilariyla
iligkisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik derleme PubMed, Web of Science, Scopus ve Google
Scholar veri tabanlarinda “physical literacy”, “older adults”, “aging”, “physical activity”,
“healthy aging” ve “primary health care” anahtar kelimeleri kullanilarak gergeklestirilmistir.
Son bes yil i¢inde yayimlanmus, Tiirk¢e ve Ingilizce dilindeki nicel, nitel ve karma ydntemli
aragtirmalar ile derleme ve kavramsal ¢alismalar incelenmistir. >65 yas bireyleri kapsayan,
fiziksel okuryazarlik ve fiziksel aktivite iliskisini ele alan ve tam metnine erisilebilen
caligmalar derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Derlemeye dahil edilen alti ¢aligmada fiziksel okuryazarligin yasl bireylerde
fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi, kronik hastaliklarin yonetimi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi ile pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Fiziksel okuryazarligin; fiziksel
yeterlilik, motivasyon ve Ozgiiven, bilgi ve anlayis, duygusal-bilissel katilim ile sosyal ve
cevresel etkilesim boyutlart araciligiyla fiziksel aktivite davranislarini  destekledigi
belirlenmistir. Ayrica teknoloji temelli ve toplum temelli miidahalelerin fiziksel okuryazarligin
gelistirilmesinde uygulanabilir ve etkili oldugu gosterilmistir.

Sonug¢: Bulgular, fiziksel okuryazarligin yasgh bireylerde saglikli yaslanmanin 6nemli bir

belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve




multidisipliner yaklasimlar kapsaminda fiziksel okuryazarlik odakli miidahalelerin
yayginlastirilmasi, yash bireylerde fiziksel aktivitenin yasam boyu siirdiiriilmesine ve halk
saglig1 ¢ciktilarinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel okuryazarlik, yash bireyler, fiziksel aktivite, saglikli yaslanma,

birinci basamak saglik hizmetleri




Sozlii Sunum 13:

SEMPTOMDAN KAYNAGA: BIRINCI BASAMAKTA FiZiK MUAYENENIN
INKONTINANS TANISINDA BELIRLEYICI ROLU

Volkan ALTUG!, Nurunnisa ALTUG!, Ayse Nur Karahan KAHKECI2, Seda OZCAN!
'Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD

2Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Giris

Uriner Inkontinans, "her tiirlii istemsiz idrar kagirma sikayeti" olarak tanimlanan ve
kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriilen tibbi bir durumdur. Hastalar genellikle
cekindikleri veya yaslanmanin dogal bir pargasi olarak gordiikleri i¢in bu sorunu dile
getirmemektedirler. Klinik siniflandirmaya gore iiriner inkontinans; intraabdominal basing
artistyla ortaya cikan stres tipi, ani ve bastirilamaz idrar yapma isteginin eslik ettigi sikisma
(urge) tipi ve her iki tipin 6zelliklerini birlikte tasiyan miks tip olmak iizere ii¢ ana grupta
incelenmektedir. Tanilarin yaklasik %80'1 iyi bir anamnez, fizik muayene ve idrar tetkiki ile

konulabilmektedir.

Olgu Sunumu

43 yasinda kadin hasta, bir yildir artan idrara ani sikisma ve dksilirme, kogsma sirasinda idrar
kagirma sikayetleriyle poliklinigimize basvurmustur. Hastanin 6zge¢cmisinde 20 paket/yil
sigara kullanim1 ve giinliik yiiksek kafein (3 bardak cay, 4 fincan Tiirk kahvesi) tliketimi
mevcuttur.15 giinde bir tekrarlayan, 7-8 giin sliren yogun menstriiasyon ve siddetli dismenore
bildirmistir. Obstetrik Oykiisiinde, her ikisi de vajinal dogumla sonuglanan iki gebelik
mevcuttur. Tibbi kayitlar1 incelendiginde 4 yil 6nce dis merkezde stres inkontinans tanisi

aldig1 ancak ileri tetkik yapilmadigi saptanmistir. Fizik muayene sirasinda suprapubik bolgede

palpasyonla ele gelen, sert bir kitle tespit edilmistir. Bu bulgu iizerine ileri degerlendirmede,




saptanan kitlenin 7 cm’lik anterior yerlesimli bir leilomyom (miyom) oldugu dogrulanmistir.
Miyomun, mesane kapasitesini mekanik olarak kisitlayarak detrusor irritasyonuna yol actigi
ve miks tip inkontinans semptomlarmin ana kaynagi oldugu anlasilmistir. Hastaya
miyomektomi uygulanmistir. Postoperatif 7. giindeki kontrolde; hasta ani sikisma hissinin
tamamen kayboldugunu ve inkontinans sikayetinin operasyon sonrasinda hi¢ olmadigini ifade

etmistir.

Sonu¢

Uriner inkontinans ydnetiminde gegici nedenlerin diglanmasi ilk adimdir. Bu olgu, yalmzca
anamneze dayali klinik yaklagimin yetersiz kalabilecegini gostererek, fizik muayenenin
Oonemini vurgulamaktadir. Titiz bir muayene siireci, hastay1 gereksiz medikal tedavilerden

koruyarak zamaninda ve dogru sevki saglamada kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler

Uriner Inkontinans, Leiomyom, Aile Hekimligi




Sozlii Sunum 14:

KRONOLOJIK YASTAN BiYOLOJIiK YASA: BIiRiINCi BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINDE GEROBILIM VE YAPAY ZEKA

Muhammed Rasid KAYAN!

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile Hekimligi Anabilim Dal1
Giris

Modern gerobilim, yaslanmay1 sadece kronolojik bir ilerleme degil, hiicresel ve molekiiler
diizeyde miidahale edilebilir, modifiye edilebilir bir biyolojik siire¢ olarak yeniden
tanimlamaktadir. Yaslanma hiz1 bireyler arasinda yiiksek heterojenlik gdsterdigi i¢in, birinci
basamak saglik hizmetlerinde kronolojik yastan ziyade yaslanma siirecinin takibi kritik dnem
kazanmustir.

Amacg

Bu derlemenin amaci; Yapay Zeka tabanli biyolojik yas belirtegleri ile fonksiyonel takip
araglariin, aile hekimligi pratiginde yaslanma siirecini kronolojik yastan bagimsiz olarak
izleyebilme potansiyelini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

PubMed ve Google Scholar veri tabanlar1 "Artificial Intelligence in Longevity", "Aging
Clocks", "Sarcopenia Al Prediction", "Geroscience", "Epigenetic DNA Methylation Aging",
"Deep Learning Aging Biomarkers" ile "Proactive Healthcare" anahtar kelimeleri kullanilarak

son 5 yila ait (2021-2025), kanit diizeyi yiiksek yayinlar 6nceliklendirilmistir ve aile hekimligi

vizyonuyla sentezlenmistir.




Bulgular

Biyolojik Yas ve Multimorbidite Haritalandirmasi: iAge ve EplnflammAge modelleri,
sistemik kronik inflamasyonun ve 6zellikle CXCL9 kemokininin kardiyovaskiiler yagslanma
tizerindeki baskin roliinii temel alarak; bireyin multimorbidite ve frajilte riskini kronolojik
yastan daha isabetli bir sekilde tahmin etmektedir.
Sarkopeninin Tanilanmasi: Geleneksel yontemlerin aksine, AITIS gibi Yapay Zeka
yaklagimlari; pahali ekipmanlara (DEXA, BT) ihtiya¢ duymadan sadece 1 km jogging hizi, 5
kg agirlik kaldirma kapasitesi veya yiiriime mesafesi gibi basit fonksiyonel verileri analiz
ederek  sarkopeniyi = %80’in  lizerinde  bir  dogrulukla  saptayabilmektedir.
Kisisellestirilmis Beslenme ve Metabolik Kontrol: Yapay Zeka teknolojileri, otomatik diyet
degerlendirmesi ve gorsellere dayali kalori tahmini yaparak bireyin beslenme hatalarini
saniyeler icinde belirleyebilmektedir. SUKIA ve Tess gibi Yapay Zeka tabanli sohbet robotlari
ve hareket tanima oyunlari, biitiinciil viicut hareketlerini takip ederek fiziksel aktiviteyi tesvik
etmede geleneksel yontemlere gore anlamli diizeyde daha etkindir.
Yine de literatiirde bu araglarin tibbi tavsiye dogrulugu, etik standartlart ve veri giivenligi
konusundaki raporlamalarin heniiz yetersiz oldugu vurgulanmaktadir

Sonug¢

Yapay Zeka ve molekiiler gerobilim disiplinlerinin entegrasyonu, aile hekimligi pratigi icin
yaslanma siirecini kronolojik bir takipten ziyade, ¢ok boyutlu bir risk haritasi iizerinden analiz
etme kapasitesi sunmaktadir. Inceledigimiz veriler; derin 6grenme modellerinin CXCL9 gibi
kilit belirtecler iizerinden multimorbidite riskini haritalandirabildigini ve sarkopeni gibi
kompleks tablolar1 ongdrebildigini gdstermektedir. Ancak, bu teknolojik kapasitenin dogrudan
"saglikli yasam siiresini artirdigina" dair mevcut literatiiriin kanit diizeyi, bu teknolojilerin

klinik etkinligini 'kesin yargl' yerine 'giiclii bir projeksiyon' diizeyinde tutmaktadir.

Kaynaklarda vurgulanan etik standartlarin belirsizligi, modellerin biyolojik olarak yorumlana




bilirligindeki (Explainable AlI) yetersizlikler ve Yapay Zeka tabanli sistemlerin tibbi
tavsiyelerde "haliisinasyon" iiretme riski, bu araglarin klinik rutinlere entegrasyonu oniindeki
en kritik "esik" olarak durmaktadir. Ozellikle dijital terapdtiklerin uzun vadeli uyumu
artirmadaki etkinligi umut verici olsa da, bu miidahalelerin molekiiler yaslanma
biyobelirtegleri iizerindeki kalic1 etkisi heniiz genis 6l¢ekli randomize kontrollii ¢calismalarla
valide edilmemistir. Sonug¢ olarak Yapay Zeka; yaslanma biyolojisinin karmagikligini aile
hekimi i¢in daha goriiniir kilarak proaktif bir karar destek mekanizmasi saglama potansiyeline
sahiptir. Ancak bu araglar gliniimiiz pratiginde, hastay1 tedavi eden otonom sistemler degil;
laboratuvardan klinige gecis siirecinde hekimi destekleyen, ancak mutlaka insan denetimi ve
etik validasyon gerektiren heniiz olgunlasma asamasinda olan yardimci karar destek
mekanizmalar olarak degerlendirilmelidir. Aile hekiminin vizyonu, bu dijital verileri klinik

tecriibeyle siizerek hastaya 6zel bir "saglik yonetim plan1" kurgulamak olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gerobilim, Saglikli Yaslanma, Biyolojik Yas, Yapay Zeka, Aile

Hekimligi




Sozlii Sunum 15:

SAGLIKLI YASLANMADA EPIiGENETIK MODULATOR OLARAK YASAM
TARZI: BESLENME VE EGZERSIZIN MOLEKULER DINAMIKLERI

Merve Kir KAYAN!

'Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile Hekimligi Anabilim Dal1
Giris

Yaglanma, yalnizca kronolojik zamanin ilerlemesi degil; hiicresel ve molekiiler diizeyde
modifiye edilebilen dinamik ve kompleks bir siirectir. Aile hekimligi disiplini, bireye biitiinciil
yaklagimla, saglikli yasalmanin yoOnetiminde kritik bir role sahiptir. Bireysellestirilmis
koruyucu hekimlik yaklasimlar1 gelistirmek i¢in yaslanmanin temelinde yatan molekiiler
mekanizmalarin anlasilmas1 gerekmektedir.

Amacg

Bu derlemenin amaci, saglikli yaslanma siirecini etkileyen molekiiler belirtecleri ve hiicresel
mekanizmalar1 giincel literatiir esliginde gdzden gecgirmek ve bu mekanizmalarin saglikli
yaslanma siirecindeki klinik yansimalarini aile hekimligi perspektifinden tartigsmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

PubMed veri tabani iizerinden “Epigenetic aging”, “Hallmarks of Aging”, “Mitohormesis”,
“mTOR signaling” ve “Primary care prevention” MeSH (Medical Subject Headings-Tibbi
Konu Bagliklar1) terimleri kullanilarak taranmistir. Analiz kapsaminda; son 5 yila ait (2020-
2025), kanit diizeyi yliksek yaymlar onceliklendirilmistir ve aile hekimligi vizyonuyla
sentezlenmistir.

Bulgular

Yaglanma siirecindeki molekiiler belirteclerden genomik instabilite, telomer kisalmasi,

epigenetik degisiklikler, mitokondriyal disfonksiyon, proteostaz kaybi ve diisiikk dereceli




kronik inflamasyon; diyabetten ndrodejeneratif siire¢lere kadar pek cok kronik hastaligin
ortak paydasini olusturmaktadir. S6z konusu molekiiler hasar siirecleri, metabolik yolaklarin
modiilasyonu ile kontrol edilebilir. Ornegin; siirekli ve yiiksek kalorili beslenme mTOR
yolagini aktive ederek hiicresel temizlik mekanizmasi olan otofajiyi baskilarken; aralikli orug
veya kalorik kisitlama stratejileri AMPK sensoriinii aktive ederek hem hasarli organellerin
temizlenmesini hem de insiilin duyarliliginin artmasini saglamaktadir. Benzer sekilde fiziksel
aktivite, kas dokusunda olusturdugu diisiik diizeyli stres ile 'mitohormetik’ bir yanit
tetiklemekte; bu ise yeni mitokondri sentezi ve DNA tamirinden sorumlu Sirtuin genlerini
aktive ederek hiicresel yaslanmay1 geciktirmektedir.

Sonug¢

Hiicresel diizeydeki yaslanma mekanizmalari; sarkopeni, kirillganlik ve multimorbidite gibi
geriatrik  sendromlarin  etiyopatogenezini  aydinlatmaktadir. Yaslanmanin  molekiiler
dinamiklerini kavramak, aile hekimligindeki klinik paradigmayi; reaktif bir hastalik
yonetiminden, biyolojik rezervi proaktif sekilde korumay1 hedefleyen stratejik bir yaklagima
dontistiirmektedir. Netice itibariyla yasam tarzi miidahaleleri, 6zellikle beslenme ve egzersiz,
gen ekspresyonunu modiile ederek biyolojik rezervleri koruyan en giiglii proaktif araclar
olarak one ¢ikmaktadir. Molekiiler yaslanma mekanizmalarinin bu diizeyde anlasilmasiyla;
kisisellestirilmis beslenme ve hedefe yonelik egzersiz protokolleri, hastaya sunulan genel
tavsiyelerin Otesine gecerek genetik mirast modiile eden birer "molekiiler recete" olarak
distintilebilir. Aile hekimligi pratiginde bu proaktif yaklagimin benimsenmesi, kronik
patolojilerin ortaya ¢ikisini geciktirerek bireyin saglikli yasam siiresini en yiiksek diizeye

cikarabilme potansiyeline sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Saglikli Yaglanma, Aile Hekimligi, Yasam Tarzi Degisikligi, Epigenetik

Modiilasyon, Yaslanma Belirtecleri.




3.BOLUM

Poster Sunum-01

DIRENCLI ATES VE KLASIK BULGULARLA SEYREDEN BIiR OLGU SUNUMU:
KAWASAKI HASTALIGI

Beyza Nur ISLER!, Fethi Sada ZEKEY!

! Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Yozgat Bozok Universitesi

Giris

Vaka Sunumu

Anamnez

9,5 yas 25 kg erkek ¢ocuk hasta yaklasik 2 haftadir siiren ates, bogaz agrisi, 1 haftadir ishal, 5

giindiir direncli ates, gozde kizariklik, dokiintli ve oral alimda azalma sikayetleri ile bagvurdu.

10 giin 6nce ASM’de tonsillit tanisiyla oral amoksisilin klavunat baglanmis. Kag¢ giin
kullandigin1 bilmiyor. Antibiyotik kesildikten 1 giin sonra tekrar atesi olmus. Acil servise
bagvurmusg, tekrar oral amoksisilin klavunat baglanmis. Ayni giin muayenesinde
subkonjonktival kanama? konjonktivit? nedenli tobramisin g6z damlas1 baslanmis. Aile oral

amoksisilin klavunat kullanimini yanlis anlamis, diizgiin kullanmamias.

Hasta ertesi giin G6z Hastaliklar1 Poliklinigine muayene i¢in basvurmus. Sodyum hiyaliironat,

Emedastin difumarat ve Florometolon + Tetrizolin HCI g6z damlalar1 baglanmus.
Bilinen hastalig1 yok. Diizenli kullandig: ilag yok. Bilinen allerjisi yok.

Fizik Muayene

Gelis vitalleri: Ates 39.3 °C Nabiz 122/dk  SpO: %94 Tansiyon 100/60 mmHg
Orofarenks kriptik tonsillit. Dudaklar kuru, ¢atlak ve kizarik. Cilek dil?

Bilateral konjonktivit ve subkonjonktival kanama mevcut.

1/6 sistolik Uifliriim +




Viicutta yaygin, birlesme egiliminde olmayan, basmakla solan makiilopapiiler dokiinti

mevcut. El ayak genital soyulma yok.
Sol servikal yaklasik 2 cm LAP +

Batin rahat. Rebound defans hassasiyet yok. Barsak sesleri hiperaktif.

Ek sistem muayenesinde 6zellik yok.

Resim 1 Resim 2

o

Resim 3 Resim 4

Laboratuvar

CBC normal sinirlarda.

KCFT, BFT degerleri normal sinirlarda.
Kan gazi normal sinirlarda.

CRP 90

Gaitada Rotaviriis-Adenoviriis antijeni negatif.

EKG normal sinis ritmi.




Hastaya 500 cc SF + 10 mg/kg IV parasetamol tedavisi baglandi. 1 mg/kg’dan tek doz IV
Prednol verildi. Yakin monitdrize takibe alindi. Saatlik nabiz, tansiyon takibi yapildi. Ates 30

dk’da bir kontrol edildi. G6zlem altinda atesin direncli seyrettigi goriildii.

Hastada 5 giindiir siiren direngli ates, subkonjonktival kanama, viicutta yaygin dokiintii, >1,5

cm LAP ve cilek dil goriiniimii olmas1 nedeniyle Kawasaki 6n tanist diisiiniildii.

Kawasaki hastaligi zamaninda tedavi edilmedigi takdirde miyokarda ve koroner arterlere
zarar vererek anevrizmaya yol agabileceginden hastanin ivedilikle ¢ocuk kardiyoloji ve ¢ocuk

romatoloji bulunan merkeze sevki baslatildi.

Ust solunum yolu enfeksiyonu belirtileri veya konjonktivit sikayetiyle gelen hastalarda

Kawasaki akilda tutulmali, diger kriterler agisindan da hasta muayene edilmelidir.
Kawasaki Tan1 Kriterleri
En az 5 giindiir siiren direngli ates ve asagidaki maddelerden en az 4’{iniin olmas;
- Konjonktivit: Bilateral, bulbar, non-supuratif
- Lenfadenopati: Servikal, >1,5 cm
- Rash: Polimorfik, vezikiil yok

- Dudak ve oral mukoza degisimi: Kirmizi ¢atlak dudak, ¢ilek dili veya yaygin

orofarengial eritem
- Ekstremite degisiklikleri:
Baslangic evresi; el ve avug icinde eritem ve 6dem
Iyilesme dénemi; parmak uglarindan soyulma

Kawasaki tedavisi yliksek doz aspirin ve IV gama globulin igerir. Her iki tedavi de sistemik
iltihab1 azaltarak akut belirtilerin yok olmasini saglar. Hastalarin biiyiik cogunlugunda koroner

anormalliklerin ortaya c¢ikisini oOnleyebildigi icin IV globulin tedavinin vazgegilmez

unsurudur.
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