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Degerli Meslektaslarimiz,

Aydin Aile Hekimleri Dernegi tarafindan diizenlenen, Denizli, Manisa, Mugla Aile Hekimleri
Dernekleri'nin degerli katkilari ile, acil ve aile hekimlerini tip bilimi ve dostluk zeminin de bir araya getiren
Ege Aile Hekimligi ve Acil Tip Kongresi'nin 5.yitlinda sizleri EGEKON 2026'e davet etmenin gururunu
Yasiyoruz.

Sizlerin de degerli katilimlar: ile 30 Nisan - 3 Mayis 2026 tarihlerinde Spice Hotel Serik /
Antalya'da Uluslararast 6. Ege Aile Hekimligi ve 2. Uluslararast Acil Tip Kongresi EGEKON 2026 'y
gergeklestirecegiz.

Kongremizde ulusal ve uluslararasi alanda bilgi ve deneyim sahibi konusmacilarimizin katilimiyla, giincel
literatiir bilgilerinin 1s1ginda, bilimsel igerigi zengin pratik uygulamalarimiza katki sunacak giiclii bir
program hazirlama gayreti icerisindeyiz.

Kurslar, sozel ve poster bildiriler, interaktif katilimli oturumlarda aklimiza takilan sorulara yanit
buldugumuz saatler ile birlikte yorgunluk ve stresten uzaklasacagimiz sosyal programlarla dop dolu
bir EGEKON 2026 bizleri bekliyor.

Egekon2025 de Ege Bolgesi basta olmak iizere tiim illerimizden gelen 500 iin iizerinde degerli
meslektaslarimiz ile gergeklestirdik Egekon 2026 de ayni ¢osku ve heyecanla siz degerli dostlarimizi
bekliyoruz.

Birlikte olmak bize gii¢ verecek, gelecek icin aile hekimliginin degerini ve vizyonunu daha iist platformlara
tastyacaktir.

EGEKON 2026'e vereceginiz destek icin sizlere tesekkiir ediyor ve tiim meslektaslarimizi kongremize davet
ediyoruz.

Baskan
Dr. Mehmet Acar



BIiLIMSEL KURUL BASKANI

Uzm. Dr. Siileyman Cift¢i

BiLIMSEL Danisma Kurulu

Prof. Dr. Hiiseyin Can
Prof. Dr. Serpil Demirag
Prof. Dr. Emine Nese Yenigeri
Dog. Dr. Niliifer Emre

Prof. Dr. Tamer Edirne Anisina Saygiyla...

AYAHED DAHED MAHED MUGLAHED
Uzm. Dr. Siileyman Ciftci  Uzm. Dr. Cigdem Akaydin = Uzm. Dr. Emel Yigit Dr. Fikret Kurt
Uzm. Dr. Berna Tasc1 Uzm. Dr. Agelya Zeybek  Dr. Ersan Erhan Demir  Dr. Ozkan Kutlu

Uzm. Dr. Abdurrahman Ersii Dr. Hasan Gokge Dr. Ediz Akin Dr. Nalan Kavakli



“Uluslararasi 6. Ege Aile Hekimligi ve 2. Uluslararasi Acil Tip Kongresi”

KONGRE BASKANI
Dr. Mehmet Acar
KONGRE ONURSAL BASKAN

Dr. Ahmet ipek

Dr. Zafer Tolga Ipek

Dr. Bekir Sagdi¢

Uzm. Dr. Hakan Bilgi¢
Uzm. Dr. Emel Yigit
Dr. Levent Yilmaz

Dr. Abdullah Kiirsad

Dr. ilker Soner Dr. Firdevs Ozgiftci Dr. Umut Emre Yurtcan

Cobankara
Dr. Bilgin Ciftci Dr. Oktay Armagan Dr. Hiiseyin K6z Dr. Funda Goger
Dr. Sevim Urkmez Dr. Harun Teke Dr. Ahmet Cihat Eroglu Dr. Abdullah Giirkan

Karakus



Egekon Bilimsel Program Konular

- Her Yasta Bireyin Beden ve Ruh Sagliginin Korunmast

- Saglikli Yasam Onerileri ( Beslenme, Fiziksel Aktivite, Motivasyon)

- Yas Gruplar1 ve Bagisiklama

- Kronik Hastalik Yonetimi, [zlemler

- Bebek ve Cocuk Izlemleri

- Kanser Erken Tani Testleri

- Cocuk Hastaliklarinda Tani, Tedavi, Izlem

- Hipertansiyon Tan1 ve Tedavisinde Giincel Yaklagimlar

- Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavisinde Giincel Yaklagimlar
- Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma, Tani ve Tedavi

- Akilcr Antibiyotik Kullanimi

- Endokrin Sistem Hastalilari

- Tiroid Fonksiyon Bozuklugu Tan1 ve Tedavisi

- Diyabet Tipleri, Tani, Tedavi ve izlem

- Obezite; Farkindalik, Tan1, Hastaya Uygun Tedavi Segenekleri, Diyet ve Izlem
- Lipoprotein Mekanizmasi Bozukluklari, Etkileri, Tan1 ve Tedavisi

- Laboratuar Testlerinin Degerlendirilmesi, Akilc1 Laboratuar Kullanimi

- Bobrek Hastaliklarinda Erken Tan1 ve Koruma

- Kas Iskelet Sistemi Saghiginin Korunmas1 ve Ergonomi

- Artrozlar, Disk Hernisi, Osteoartrit, Ankilozan Spondiit Ayirict Tani ve Tedavisi
- Allerji ve Immun Sistem Hastaliklar1, Tan1 ve Tedavi ve izlem

- Depresyon, Anksiyete Bozukluklari, Panik Atak ve Fobi

- Cocuk ve Ergen Psikolojisi, Ruhsal Hastalik Bulgular1 ve Yonlendirme

- Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda Ayirict Tan1 ve Tedavi

- Fonksiyonel Barsak Hastaliklar1

- Beslenme Bozukluklar1

- Genetik Hastaliklar ve Tan1 Testleri

- Astim, Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 Tani, Tedavi Ve Koruma

- Dermatolojik Hastaliklar ve Ayirict Tam

- Cildin Korunmasi ve Pratik Estetik Uygulamalar



- Kadim ve Erkekte Urogenital Sistem Hastaliklar1

- Lohusa Dénemi Hastaliklari, izlemleri

- Serebrovaskiiler Hastaliklar, Demans, Alzheimer

- Geriatrik Hastaliklarda Bakim ve Tedavi

- Yara Bakimi

- Aile Saglig1 Merkezinde Acil Vakaya Miidahale

- Vitamin, Mineral, Eser Element ve Gida Takviyeleri Kullanimi
- Geleneksel, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalarina Yaklagim
- Tla¢ Yan Etkileri ve Ila¢ & Ila¢ Etkilesimi

- Aile Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalar1 ve Teknoloji

- Aile Hekimliginde Hukuk ve Etik

- Aile Hekiminin Rapor Yetkisi ve Belge Diizenlenmesi



30 Nisan 2026, Persembe

A SALONU B SALONU C
SALONU
13:00 - 14:00 OGLE YEMEGI
14:00-14:40 Utangtan Algoritmaya: Gogiis Grafisi EKG Kursu
1. Basamakta Cinsel Islev Degerlendirme Kursu Uzm.Dr.
Bozukluklarina Yaklagim Do¢. Dr. Tuna Sahin Abdurrahman
Uzm.Dr. llknur Ersu Dr.

Kurt

Uzm. Dr. Erkut Coskun
Oturum Baskani: Dr. Fikret

Tunaboyu Uzm.Dr.
Berna Tasct Dr. Ilknur
Yilmaz Dr. Yelda Siimer

Hayati Cakir

14:50 - 15:30 Yaslilarda Kirilganlik ve

Sarkopeni
Yeniceri

Kutlu

Prof. Dr. Emine Nese

Oturum Baskant: Dr. Ozkan

15:30 -15:50 KAHVE MOLASI

15:50-16:30 Yaslida Metabolik
Hastaliklara Yaklagim
Prof. Dr. Cem Sahin
Oturum Bagkani: Prof. Dr.
Emine Nese Yeniceri

16:40 - 17:20 Siddet ve Mobbing
Prof. Dr. Serpil Demirag

Uzm. Dr. Siileyman Ciftci
Oturum Bagkani: Prof. Dr.
Emine Nese Yeniceri

17:30 - 18:00 Acilis

1 Mayis 2026, Cuma

A SALONU

09:00-09:40 Astim ve KOAH’ta Giincel
Tedavi Yaklagim1 Sigara
Birakmada Yasanan
Zorluklara Yaklagim

B SALONU

C
SALONU

Sozli
Bildirmi
Oturumu




Uzm.Dr. Ilknur Tunaboyu
Oturum Baskani: Uzm. Dr.

Deniz Giil Zorlu

09:50 - 10:30 Sporcularda Kardiyak Yenidogan Sariligina Poster
Tarama ve Egzersiz Yaklasim Bildirimi
Onerileri Oturumu
Prof. Dr. Hasan Giingor Dog. Dr. Ayse Anik

) Oturum Baskanlar1: Dr.

Oturum Baskani: Uzm.Dr. Ahmet Inek
Abdurrahman Ersu met Ipe

10:40 - 11:20 Kalp Krizi Geliyorum Der (Mi)?

Prof. Dr. Sadi Giileg

Oturum Bagskani: Prof. Dr. Serpil Demirag

11:20 - 11:40

KAHVE MOLASI

11:40 - 12:20

UYDU

SEMPOZYUMU

Kisiye Ozel Oral
Kontraseptif Kullaniminin
Birinci Basamak Saglik
Merkezlerinde Kullanimi

Uzm. Dr. Sercan Kantarct

12:30 - 13:10

Pediatrik Hastalarda USYE
ve Glincel Yaklasimlar

Prof. Dr. Emin Uniivar
Oturum Baskani: Uzm Dr.
Berna Tasc¢t

Kanser Taramalar1
Uzm. Dr. Zeynep Oziin
Ering

Oturum Baskani: Dr.
Feride Top¢u

13:10 - 14.10

OGLE YEMEGI

14:10 - 14:50

Cocuklarda Ergenlik
Sorunlar1

Dog. Dr. Giilay Can Yilmaz
Oturum Baskani: Uzm Dr.
Elif Karakus

15:00 - 15:40

Politiri ve Polidipsili
Cocuga Yaklasim

Hayat Kurtaran
Girigimler Atolyesi

Dog¢. Dr. Mustafa
Kesapl




Prof. Dr. Ahmet Anik
Oturum Baskani: Dr.

Dog. Dr. Adeviyye Aksoy
Basasistan Uzm. Dr.

Hiiseyin Koz Deniz Kili¢
Oturum Baskan1: Uzm.
Dr. Abdurrahman Ersu,
Dr. Hayati Cakir

15:50 - 16:30 Olgularla Obezite Hayat Kurtaran

Prof. Dr. Mustafa Uniibol Girisimler Atolyesi

Oturum Baskani: Uzm. Dr. Dog¢. Dr. Mustafa

Emel Yigit Kesapl

Dog. Dr. Adeviyye Aksoy
Basasistan Uzm. Dr.
Deniz Kili¢

Oturum Baskanlar1: Uzm.

Dr. Abdurrahman Ersu,
Dr. Hayati Cakr

16:30 -16:50

KAHVE MOLASI

16:50-17:30

Klasik Anjio mu? Koroner
BT Anjio mu?

Prof.Dr. Hasan Giingor
Dog¢. Dr. Tuna Sahin
Oturum Baskani: Uzm Dr.
Siileyman Ciftci

Solunum Sikintis1 Olan
Hastaya Yaklasim

Dog. Dr. Adeviyye Aksoy
Oturum Baskani: Uzm.
Dr. Levent Yilmaz

International
Scientific
Programme
Session
Chair: Prof.
Dr. Emine
Nese
YENICERI

Topic_1:
Home Care
System in
Tiirkiye

Lecturers:
Prof. Dr.
Hiiseyin CAN

Topic_2:
Home Care
System in
Malta

Lecturers:
Spec. Dr.
Yanica
VELLA

Topic 3:
Home Care

10




System in the
Slovakia

Lecturers:
Spec. Dr.
Suzana
RADIC

17:40-18:20

Resiisitasyon Klavuzu ve
Giincellemeler

Dog¢. Dr. Mustafa Kesaph
Oturum Baskani: Uzm.
Dr. Nalan Kavakl

Bir Hekimin
Objektifinden Diinyanin
Diger Yarisi; Fotograf
Sunumu ve Soylesi

Dr. Hayati Cakir

International
Scientific
Programme
Session

Session Chair:
Prof. Dr.
Hiiseyin CAN

Topic_4:
Radiological
Imaging in
Thyroid
Diseases

Konusmaci:
Spec. Dr.
Zanka
CEROVIC
(Mr Sc. Med)
Topic_5:
Approach to
Cardiac
Deseases in
Children

Lecturers:
Assoc. Prof.
Dr. Rina RUS
/ Dr. Primoz
RUS

Topic_6: HPV
Vaccination

Lecturers:
Prof. Dr.
Goran
DIMITROV

Topic_7:
What is the
ideal way to
perform a

11




cervical smear
test?

Lecturers: Dr.

Onur DIKA
2 Mayis 2026, Cumartesi
A SALONU B SALONU C
SALONU
09:00-09:40 Varis Tedavisinde Giincel Arastirma Y Ontemleri ve
Yaklagimlar Tez Yazimi Ipuglar

Dog¢. Dr. Tuna Sahin
Oturum Baskani: Uzm. Dr.

Berna Tasci Oturum Baskani: Prof.
Dr. Emine Nese Yeniceri

Dr. Ogr. Aynur Ozdemir

09:50- 10:30 Beyin Baglanma ve Aragtirmalarda Etik
Bildirimler Teknoloji Kurul Bagvurusunda
Bagimliligi ve Yeni Dikkat Edilecek Noktalar
Hastaliklar ve Literatiir Tarama
Uzm. Dr. Cigdem Akaydin Dr. Ogr. Giilgin Ozkan
Onur

Uzm. Dr. Halil Volkan
Tekayak Oturum Baskani: Prof.

Dr. Emine Nese Yeniceri
Oturum Bagskani: Uzm. Dr. 1. bmine Nese Yenicert

Hakan Bilgi¢
10:40 - 11:20 Cocuklarda Dokiintiili Takvim Dis1 Asilamada
Hastaliklara Yaklagim Bes Kritik Temas
Prof. Dr. Dilek Yilmaz Uzm. Dr. Halil Volkan
Tekayak
Oturum Baskani: Dr.Ahmet eraya
Cihat Eroglu Oturum Baskani: Dr.
Bekir Sagdi¢
11:20 - 11:40 KAHVE MOLASI
11:40 - 12:20 UYDU
SEMPOZYUMU
“Yasam Boyu Bagisiklama

Yolculugunda Menenjit ve
Zona’ya Kars1 Koruma”

Prof. Dr. Hiiseyin CAN

12



Prof. Dr. Dilek YILMAZ

12:30 - 13:10

14:10 - 14:50

RSV Enfeksiyonlar ve
Korunma

Prof. Dr. Abdullah Sayiner

Oturum Baskani: Uzm. Dr.
Emel Yigit

UYDU

SEMPOZYUMU

Uzun Yasam Minerali
“MAGNEZYUM”

Uzm. Dr. Tamer Giin

Estetik ve Kozmetik
Uygulamalar

Uzm. Dr. Siileyman
Ciftei

Oturum Baskani: Dr.
Sevim Urkmez

15:00 - 15:40

UYDU

SEMPOZYUMU

HPV’de Sadece Takip Mi?
Aktif Immiin Yaklasim
Miimkiin Mii?

Uzm. Dr. Erkut Coskun

15:50 - 16:30

16:50 -17:30

Hekimlik Bir Meslek mi,
Yagam Tarzi m1?

Prof. Dr. Ersin Akpinar

Oturum Baskani: Prof. Dr.
Hiiseyin Can

Aile Hekimliginin Diinii,
Bugtinti, Yarin

Dr. Ahmet Mehlepci, Dr.
Ahmet Kandemir, Dr.
Taner Balbay

Oturum Baskani: Dr.
Mehmet Acar




3 Mayis 2026, Pazar

A SALONU ‘

09:30 - 10:10

Hastami Ne Zaman Plastik Cerraha Yonlendirmeliyim
Uzm. Dr. Hiiseyin Zeybek

Oturum Baskani: Dr. Harun Teke

10:20 - 11:00

ASM’de Pratik Yaklagimlar;
-Polifarmasi

Uzm. Dr. Basak Sezgi Bezginsoy
Oturum Baskani: Dr. Bekir Sagdi¢

11:00-11:40

ASM’de Pratik Yaklasimlar;
-Saglik Raporlar1
Ars. Gor. Dr. Ferhan Karademir

Oturum Baskani: Dr. Ersan Erhan Demir

11:40-12:20

Akiler Tlag Kullanimi
Uzm. Dr. Zeynep Oziin Ering
Oturum Baskani: Dr. Ediz Akin

12:20-13:00

Kapanis

14
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S-1 Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Orneginde Palyatif Bakimda Yatis Siiresi ile Prognoz ve
Hiskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Length of Hospitalization and Prognosis and Related Factors in Palliative Care in a
Training and Research Hospital Example

Fatma Siimeyra Yalcin', Berna Erdogmus Mergen >
1 istanbul Beykoz Gorele Aile Saghigi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
2 Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Izmir, Tiirkiye

Oz
Giris: Bu calismada, Palyatif Bakim Merkezinde yatan hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri,
yatis siiresi ve prognoz iliskisi arastirilmasi amaclandi.

Yoéntem: Retrospektif olan c¢alisma evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezinde 1 Kasim 2023 ve 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda takip ve tedavi
edilen hastalar olusturmustur. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ve arsiv dosya kayitlarindan elde edilen
veriler lizerinden, yatan tiim hastalarin yatis sikayetleri, demografik 6zellikler, komorbid hastaliklari,
beslenme durumlari, basi yarasi varligi ve taburculuk halleri incelenmis ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan forma kay1t edilmistir. Bulgular: Calismaya toplam 200 hasta dahil edildi (%47,5 erkek, %52,5
kadin) ve hastalarin ortanca yas1 74 yil (24-107 yas aralig1), ortanca hastanede yatis siiresi ise 16 giindi
(2205 giin aralig1). En sik bagvuru nedeni yetersiz oral alimdi (%52,5), bunu genel durum bozuklugu
(%27,5) izledi. En sik goriilen lic komorbidite ise malignite (%60, n=120), hipertansiyon (%56,5, n=113)
ve diabetes mellitus (%35,5, n=71) olarak belirlendi. Malignite erkek hastalarin %59,17’sinde, kadin
hastalarin ise %40,87’sinde goriildii. Hastanede yatis siiresini uzatan faktorler arasinda antibiyotik
kullanimi, enfeksiyon varligi, nérodejeneratif hastalik ve basi yaralari yer alirken; malignite varligi, genel
durum bozuklugu nedeniyle basvuru ve parenteral beslenme daha kisa yatis siiresi ile iligkili bulundu.

Taburculuk sonuglarina bakildiginda, 76 hasta (%38) taburcu edildi, 67 hasta (%33,5) yogun bakima
devredildi ve 57 hasta (%28,5) hayatin1 kaybetti. Taburculuk durumu ile anlamli iliski gésteren faktorler
arasinda malignite (p=0.002), genel durum bozuklugu nedeniyle bagvuru (p<0.001), serebrovaskiiler
hastalik varlig1 (p=0.008), ilag sayisindaki artis (p<<0.001), beslenme tiirii (p<0.001) ve opioid kullanimi
(p<0.001) yer almaktaydh.

Sonug: Yasl ve ileri evre kanser hastalarinin sayisinin artmastyla birlikte palyatif bakim merkezlerine olan
thtiyac da kagmilmaz olarak yilikselmektedir. Bu nedenle hastalarin anamnezinin, semptomlarinin,
komorbiditelerinin, beslenme durumlarinin, agr diizeylerinin ve basi yarasi gibi durumlarinin yani sira
prognostik faktorlerin ayrintili  bir sekilde kaydedilmesi, palyatif bakimda pratik c¢oziimlerin
gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, yatis siiresi, prognoz, malignite, yaslilik
Abstract

Introduction:This study aimed to investigate the clinical and sociodemographic characteristics, length of
stay, and prognosis of patients admitted to a Palliative Care Center.

Methods: This retrospective study included patients followed and treated at the Palliative Care Center of
Izmir Katip Celebi University Atatlirk Training and Research Hospital between November 1, 2023, and
November 1, 2024. Data were obtained from the Hospital Information Management System and archived
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patient records. Patients’ admission complaints, demographic characteristics, comorbidities, nutritional
status, presence of pressure ulcers, and discharge outcomes were recorded using a form developed by the
researchers.

Results: A total of 200 patients were included in the study (%47.5 male, %52.5 female), with a median age
of 74 years (range: 24-107) and a median hospital stay of 16 days (range: 2—205). The most common
admission reason was inadequate oral intake (52.5%), followed by poor general condition (27.5%). The
three most frequent comorbidities were malignancy (60%, n=120), hypertension (56.5%, n=113), and
diabetes mellitus (35.5%, n=71). Malignancy was observed in 59.17% of male and 40.87% of female
patients. Factors prolonging hospital stay included antibiotic use, presence of infection, neurodegenerative
disease, and pressure ulcers, whereas the presence of malignancy, admission due to poor general condition,
and parenteral nutrition were associated with shorter hospital stay. Regarding discharge outcomes, 76
patients (38%) were discharged, 67 (33.5%) were transferred to intensive care, and 57 (28.5%) died. Factors
significantly associated with discharge status included malignancy (p=0.002), admission due to poor
general condition (p<0.001), presence of cerebrovascular disease (p=0.008), increased number of
medications (p<0.001), type of nutrition (p<0.001), and opioid use (p<<0.001).

Conclusion: With the increasing number of elderly and advanced-stage cancer patients, the demand for
palliative care centers is inevitably rising. Therefore, detailed documentation of patients’ anamnesis,
symptoms, comorbidities, nutritional status, pain, and conditions such as pressure ulcers, as well as
prognostic factors, can contribute to the development of practical solutions in palliative care.

Keywords: Palliative care, length of stay, prognosis, malignancy, elderly
Giris

Palyatif bakim, hayati risk olusturan hastaliklarla yasayan bireyler ve yakinlarina yonelik, yasam kalitesini
artirmay1 amaglayan; tan1 anindan itibaren hastaligin tiim evrelerini ve 6liim sonrasindaki yas siirecini
kapsayan, multidisipliner ve destekleyici bir bakim yaklagimidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif
bakimin yasami tehdit eden hastalik tanisi almis bireyler i¢in hastalifin erken evrelerinden itibaren
baslatilmasi gerektigini ve bu bakimin tiim hastalar i¢in erisilebilir olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ne
var ki, klinik pratikte palyatif bakim ¢ogunlukla ge¢ donemlerde baslatilmakta ve siklikla yalnmizca
onkolojik hastalarla sinirli bir sekilde uygulanmaktadir. Bir aragtirmada, erken donemde uygulanan palyatif
bakimin, semptomlarin daha etkili bir sekilde kontrol edilmesini saglayarak, daha uzun bir yasam siiresi ve
daha iyi bir yasam kalitesine yol agtig1 ortaya konmustur[1]. Palyatif bakim, primer hastaligin kiiratif
tedavisini hedeflemez; bunun yerine, tedavi edilemeyen ve genellikle evde veya ayaktan bakim siirecinde
izlenen hastaliklarda goriilen semptomlarin, 6zellikle agri, beslenme bozukluklar1 ve diger stres yaratan
belirtilerin hafifletilmesine odaklanir. Kisaca hasta ve yakinlarinin yasam niteliklerini arttirmay1 amaglar.
Palyatif bakim, belirli bir hastalik {izerinde yogunlagsmaz. Kronik ve ilerleyici hastaliklarin tan1 anindan
yasam sonu siirecine kadar uzanan donemde, hasta ve bakim verenlerine yonelik biitlinciil bir bakim
yaklasiminin planlanmasin1 amaglar [2,3].. Cagdas saglik politikalar1 ¢er¢evesinde palyatif bakim, yalnizca
destekleyici bir saglik hizmeti degil; ayn1 zamanda herkes icin kapsayici, esitlik¢i ve erisilebilir olma
gerekliligi tastyan temel bir insan hakki olarak degerlendirilmektedir [2]. Bu arastirmada, Palyatif Bakim
Merkezinde (PBM) izlenen hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenerek, yatis siiresi ve
prognoz iizerindeki etkilerinin arastirilmasi amaglandi. Palyatif bakim kapsaminda yer alan 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir durumlarin tespiti, saglik harcamalarinin ve uzun hastane yatis1 nedenli morbidite—
mortalite oranlariin azaltilmasina katki saglanmasi hedeflendi.

Yontem

Retrospektif olan calisma evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Palyatif Bakim Merkezinde 1 Kasim 2023 ve 1 Kasim 2024 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen hastalar
olusturmustur. Belirlenen siirede yatan hasta sayis1 yaklagik 340 iken %95 giivenilirlik %35 hata pay1 ile
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orneklem sayist minimum 181 hesaplanmistir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ve arsiv dosya kayitlarindan
elde edilen veriler iizerinden, yirmi dort saatten az yatan ve yetersiz dosya bilgileri bulunanlar ¢calismaya
dahil edilmemistir. Coklu yatis1 olan hastalarin son yatislari calismaya dahil edilmistir. Yatan tiim hastalarin
yatis sikayetleri, demografik 6zellikler, komorbid hastaliklari, beslenme durumlari, basi yarasi varligi ve
taburculuk halleri incelenmis ve arastirmacilar tarafindan olusturulan forma kayit edilmistir. Ardindan
SPSS ( Inc. , Chicago, IL, USA,) version 25.0 paket programina aktarilan verilerde gerekli istatistik
analizler yapilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 17.10.2024 tarihinde 0159 karar
numarali etik kurul onay1 alinmigtr.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 200 hastanin 9%52,5°1 kadin, %47,5°1 erkektir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
(%64,5) evli olup, %20’si bekar, %15,5’1 ise dul veya bosanmistir. Hastalarin yarisina yakini (%49,5)
koopere ve oryante, %18’1 semikoopere-semioryante, %28,5°1 nonoryante-nonkoopere ve %4’iliniin bilinci
kapal1 olarak degerlendirilmistir. Olgularin %39’unda basi yaras1 mevcutken, %61’inde saptanmamuistir.
Hastalarin %58’1 opioid, %97’si antibiyotik kullanmigtir. Ortalama kullanilan ilag sayis1 12,16+3,24 olup,
ortalama yatis siiresi 29,43+35,58 giindiir. Kadinlarda yatis siiresi ortalama 33,22+39,51 (2-205) giin,
erkeklerde ise 25,23+30,32 (3—170) giin olarak belirlenmistir. Kadinlar ile erkekler arasinda yatis stiresi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p:0,249) (Tablo 12). Ortalama yas 72,83+14,56 yil olup, kadinlarda
75,38+14,13, erkeklerde 70,01+14,58 yildir. Cinsiyet gruplar1 arasinda yas acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir(p:0,014) . Kadinlarin yas dagilimi daha yiiksek bulunmustur.

Hastaneden taburculuk durumu incelendiginde, olgularin %38’1 taburcu edilmis, %33,5’1 yogun bakima
sevk edilmis ve %28,5’1 exitus olmustur. Komorbid hastaliklar arasinda en sik malignite (%60) ve
hipertansiyon (%56,5) yer almis; bunlar1 diyabet (%35,5), nérodejeneratif hastaliklar (%26), koroner arter
hastalig1 (%25,5) ve serebrovaskiiler olay (%18) izlemistir. Diger hastaliklar %45,5 oraninda rapor
edilmistir. Nutrisyonel degerlendirmede hastalarin %40°1 enteral, %21,5’1 oral, %14,5’1 perkiitan
endoskopik gastrostomi(PEG) tiipii, %4’ nazogastrik (NG) tiip ve %15°1 parenteral beslenme ile takip
edilmistir( tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik, Klinik, Komorbid ve Nutrisyonel Ozellikleri (n=200)

Ozellik Kategori n % / Ortalama + SS
Cinsiyet Kadin 105 52,5
Erkek 95 47,5
Medeni Evli 129 64,5
Durum
Bekar 40 20,0
Dul/Bosanmis 31 15,5
Bilin¢g Durumu Koopere 99 49,5
oryante
Semikoopere 36 18,0
semioryante
Nonoryante 57 28,5
nonkoopere
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Biling kapali 8 4,0
Bas1 Yarasi Var 78 39,0

Yok 122 61,0
Opioid Var 116 58,0
Kullanimi

Yok 84 42,0
Antibiyotik Var 194 97,0
Kullanimi

Yok 6 3,0
Taburculuk Haliyle taburcu 76 38,0
Durumu

Yogun bakima 67 33,5

sevk

Exitus 57 28,5
Komorbid Malignite 120 60,0
Hastaliklar

Hipertansiyon 113 56,5

Diyabet 71 35,5

Norodejeneratif 52 26,0

hastalik

Koroner arter 51 25,5

hastaligi(KAH)

Serebrovaskiiler 36 18,0

olay (SVO)

Diger 91 45,5
Nutrisyonel Enteral 80 40,0
Degerlendirme

Oral 43 21,5

Nasogastrik tiip 8 4,0

PEG tiip 29 14,5

Parenteral 30 15,0

Not: Veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma (SS)
biciminde gosterilmistir.

En sik yatis endikasyonunun %52,5 ile oral alim yetersizligi daha sonra %27,5 ile genel durum bozuklugu
oldugu goriildii(tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Yatis Endikasyonlarina Gore Dagilimi

Tan1 Say1 (n)
Oral alim yetersizligi 104
Genel durum 89
bozuklugu

Agn 55
Dekiibit yara bakimi 49
Enfeksiyon 36
Yogun bakim sonrasi 20
egitim

Bulanti, kusma 1

Yiizde (%)
52
44.5

27,5
24,5
18
10

0,5

Olgularda tespit edilen malignite varlig1 %60 (n:120) olup, en sik eslik eden malignite tiirii olarak pankreas
daha sonra ise kolon bulunmustur. Malignite saptanan hastalarin %59,17’inin erkek oldugu %40,83’sinin
ise kadin oldugu saptandi. Malignite bakimindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptandi (X2:16,374) (p<0,001). Kadinlarda en sik goriilen meme kanseriyken (%22.,4), erkeklerde
en sik goriilen kanser kolon kanseriydi (%16,9).

Hastalarin hastanede ortanca yatig siiresi 16 (2-205) giin olarak saptanmistir. Antibiyotik kullanimi,
enfeksiyon varligi, norodejeneratif hastalik varligi ve basing yarasi varliginin hastalarin yatis siiresini
uzatan faktorler oldugu; malignite tanisi bulunmasi, genel durum bozuklugu endikasyonu ile yatis
yapilmasi ve parenteral beslenmenin ise hastalarin yatis siiresini kisaltan faktorler oldugu gortilmiistiir. Yas
degiskeni ile hastane yatis siiresi arasinda istatiksel anlamli bir iliskiye rastlanmamastir (r:0,023) (p:0,743).

Tablo 3. Yatis Siiresi ile fliskili Faktorlerin Ozet Analizi (n=200)

Yatis
Siires
. Gruplar / i Istatisti
Degisken Aciklama (Ort. ksel p Yorum
+SS/ Test
Medi
an)
Kadin: 33,22
+ 39,51 / 18
(2-205)
Erkek: 25,23 Mann— 0.24
Cinsiyet + 30,32 / 14 Whitne 9’ Fark yok
(3-170) y U
Toplam: 29,43
+ 35,58 / 16
(2-205)
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Spearm
an

0,74

Yas r=0,023 Korelas 3 Iliski yok
yon

Enteral: 31,10

+ 37,80 / 16

Parenteral: Fark var;
Beslenme 14,33 £ 11,44 Kruskal 0,00 parenteral — grup
Tiirii / 10 —Wallis 9 daha kisa yatis

Enteral+Paren stiresi

teral: 32,97 +

37,78 / 18

Parenteral—

Enteral

(p=0,076)

Parenteral—
Beslenme Enteral+Paren Dunn— Parenteral <
Alt teral Bonferr — Enteral+Parenter
Gruplan (p=0,007) oni al

Enteral—

Enteral+Paren

teral

(p=0,844)

iyl Mann- 0

, 7 . <0, Bas1 yaras1 —

Bast Yarast Yok: 21,29 + Wll}ltne 001 yatis sgllresi uzar

26,70 /12 Y
Antibiyoti Var: 30,06 Mann— Antibiyotik/enfe
k / 35’9.3 [ 16 Whitne 0,02 ksiyon — yatis
Enfeksiyon Yok: 8383 + y U 8 sliresi uzar

4,62 /7,5

Var: 32,/45 + Mann—
Opioid 39,54 18 . 0,20
Kullanim Yok: 25,25 + W{I}ltne 3 Fark yok

28,96 / 14 Y

Genel durum

bozuklugu:
Yatis 26,24 + 32,65 Mann— 0.04 Genel durum
Endikasyo / 15 (p=0,048) Whitne 8, bozuklugu  —
nu Diger yU daha kisa yatis

endikasyonlar
: fark yok
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Malignite:

. 23,96 + 27,37 Mann— 0,02 Malignite—kisa;
Komorbid / 14,5 Whitn 4 1 Srodejeneratif
Hastaliklar Norodejenera U © 0,04 _O,I(J)ijle Ztla

tif: 41,17 = Y 3 o
48,58 /20
HT DM
Diger ’ ’ Mann—
Komorbidi KAH, =5V, Whitne ~09 Fark yok
teler diger yu ’
hastaliklar

Hastalarin taburculuk sonuglar1 degerlendirildiginde; 76 (%38) hasta taburcu olurken, 67 (%33,5) hasta
yogun bakima sevk edilmis ve 57 (%28,5) hasta exitus olmustur. Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet),
biling durumu ve yatis siiresi ile taburculuk arasinda anlamli fark saptanmamistir. Enfeksiyon ve antibiyotik
kullanimi, basi yarasi gibi klinik faktorler de taburculukla iligkili bulunmamistir. Ancak opioid kullanima,
taburculukla anlamli iliski gostermis olup, opioid kullananlarda exitus olma oran1 diger gruplara gére daha
yiiksektir.

Komorbid hastaliklardan serebrovaskiiler hastalik ve malignite, taburculuk sonugclari ile istatistiksel olarak
anlamli iliski gostermistir; bu hastalarda exitus olma orani1 daha yiiksek bulunmustur. Diger komorbid
hastaliklarda (norodejeneratif hastalik, KAH, diyabet, hipertansiyon) anlamli fark gézlenmemistir.

Yatis endikasyonlarindan genel durum bozuklugu ve yogun bakim sonrasi bakim/egitim, taburculukla
anlaml iliskilidir; genel durum bozuklugu olan hastalarda exitus olma orani daha ytiiksektir. Nutrisyon
durumu da taburculukla iliskili bulunmus, enteral beslenen hastalarda taburcu olma orani1 daha yiiksek iken,
parenteral veya hem enteral hem parenteral beslenenlerde exitus ve yogun bakima sevk oranlari artmistir.
Yas ve yatis siiresi acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4. Taburculuk Durumlarma Gére Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri, Komorbiditeleri, Yatis
Endikasyonlar1 ve Nutrisyon Durumu

Ozellik / Alt Grup (T‘,Zl;“““ n (S(;)V)k n 5,21;“5 n X2 P
Cinsiyet 0,587 0,746
Kadin 40 (52,6) 33 (49,3) 32 (56,1)

Erkek 36 (47,4) 34 (50,7) 25 (43,9)

Enfeksiyon / Antibiyotik 2,466 0,186
Var 70 (92,1) 67 (100) 57 (100)

Yok 6(7,9) 0 0

Basi Yarasi 0,593 0,743
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Ozellik / Alt Grup (T‘,Zl;“““ n (S;)V)k n 521;“5 n X? P

Var 30 (39,5) 28 (41,8) 20 (35,1)

Yok 46 (60,5) 39 (58,2) 37 (64,9)

Opioid Kullanimi 36,236 <0,001
Var 26 (34,2) 41 (61,2) 49 (86)

Yok 50 (65,8) 26 (38,8) 8 (14)

Komorbid Hastahklar

SVO 21 (27,6) 11 (16,4) 4 (7) 9,548 0,008

Malignite 37 (48,7) 38 (56,7) 44 (77,2) 11,310 0,004

KAH 22 (28,9) 15 (22,4) 14 (24,6) 0,843 0,656

Diyabet 27 (35,5) 29 (43,3) 15 (26,3) 3,873 0,144

Hipertansiyon 43 (56,6) 41 (61,2) 29 (50,9) 1,334 0,513

Norodejeneratif 25(32,9) 15(22,4) 12 (21,1) 3,057 0,217

Diger 41 (53,9) 28 (41,8) 22 (38,6) 3,654 0,161

Yatis Endikasyonlar

Genel Durum Bozuklugu 20 (26,3) 30 (44,8) 39 (68,4) 23,384 <0,001
;Z%‘; ) ];;?1;1;“ Sonrasi 11 (14,5) 8 (11,9) 1(1,8) 6,276 0,043

Oral Alim Yetersizligi 37 (48,7) 33 (49,3) 34 (59,6) 1,873 0,392

Agr1 21 (27,6) 19 (28,4) 15 (26,3) 0,066 0,968

Dekiibit Yara Bakimi 16 (21,1) 19 (28.,4) 14 (24,6) 1,028 0,598

Enfeksiyon 18 (23,7) 12 (17,9) 6 (10,5) 3,821 0,148

Nutrisyon Durumu 73,685 <0,001
Enteral 56 (73,7) 22 (32,8) 2 (3,5)

Parenteral 1(1,3) 11 (16,4) 18 (31,6)

Enteral + Parenteral 19 (25) 34 (50,7) 37 (64.,9)

T - A R A P
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Taburcu n Sevk n Exitus n

Ozellik / Alt Grup %) %) %) X2 P

+ + +
Yatis Siiresi (giin) g};g gi’g; gg’gz - 0,691
Tartisma

Bu c¢alisma, bir palyatif bakim merkezinde bir yillik siire igerisinde yatarak izlenen hastalarin demografik,

klinik ozellikleri, yatis siireleri ve taburculuk durumlarint degerlendirmeyi amaglamaktadir. Elde edilen
bulgular literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirilmis ve baz1 alanlarda benzerlikler, bazi alanlarda ise 6nemli
farkliliklar belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin yas ortancast 74 yil olup, bu durum palyatif bakim hastalarinin genellikle ileri yas
grubunda yer aldigina dair literatiir bulgulartyla uyumludur. Dinger ve arkadaslarinin 435 hastay1
degerlendirdikleri caligmada yas ortancasi 75 olarak bulunmus [4], Yiirliyen ve arkadaslarinin calismasinda
ise bu deger 73 yil olarak bildirilmistir [5]. Cinsiyet dagilimi agisindan literatiirde ¢ogunlukla erkek
hastalarin daha yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir. Ernecoff ve arkadaslar1 palyatif bakimda yatan
hastalarin %56,4’tinlin erkek oldugunu bildirmistir [6]. Buna karsin, ¢calismamizda kadin orani (%52,5)
erkek oranindan (%47,5) bir miktar daha yiiksek bulunmustur.

Yatis endikasyonlar1 degerlendirildiginde, oral alim bozuklugu literatiirde en sik neden olarak One
cikmaktadir. Yiriiyen ve arkadaslarinin caligmasinda bu oran %35 [5], Miniksar ve arkadaslarinin
caligmasinda ise %58,3 olarak bildirilmistir [7]. Bulgularimiz literatiire paralel olup, oral alim yetersizligi
(%52) ilk sirada yer alirken, bunu genel durum bozuklugu (%44,5) ve agr1 (%27,5) izlemistir.

Komorbid hastaliklar agisindan literatiir ile benzerlik gosteren sonuclar elde edilmistir. Dinger ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda en sik hipertansiyon (%47,1), malignite (%38,4) ve serebrovaskiiler olay
(%25,7) bildirilmistir [4]. Zengin ve arkadaslar1 da hipertansiyonu %47,7 ile ilk sirada belirtmistir [8].. Bu
calismada malignite oran1 (%60) daha yiiksek olup, bunu hipertansiyon (%56,5) ve diyabetes mellitus
(%35,5) izlemistir. Ayrica, Tiirkiye’de yillik yaklasik 170.000 yeni kanser vakasinin biiyiik kisminin
erkeklerde goriildiigii bilinmektedir [9]. Calismamizda malignite tiirleri arasinda pankreas, kolon ve akciger
kanserleri 6n planda olup, kadinlarda en stk meme kanseri, erkeklerde ise kolon kanseri saptanmigstir. Bu
dagilim, Uysal [10]ve Senel [11]tarafindan bildirilen malignite paternleri ile genel olarak uyumludur.

Palyatif bakimin ana hedefi agriy1 hafifletmek ve yasam siiresine odaklanmaktan ¢ok, yasamin kalitesiyle
ilgilenmektir. Agr1, sistematik bir sekilde degerlendirilerek, gerektigi sekilde tedavi edilmelidir. Yiiriiyen
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise opioid kullanimi %40 olarak bulunmustur[5]. Bu calismada %58
oraninda opioid kullanimi tespit edilmistir. Agr1 semptomu ile yatirilan hastalarin orant %27,5 oldugu
goriilmiistiir. Genellikle agridan kanser hastalart mustarip olsa da, yash hastalarin da kronik agrilarinin
olabilecegi unutulmamalidir. Yasli hastalar da dahil olmak ftizere, Palyatif Bakim hastalarinda opioid
kullanimi, agrinin hafifletilmesi bakimindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu ¢alismadaki ortalama yatis siiresi 29,4 giin olup, literatiirde bildirilen siirelerden daha yiiksektir. Lin ve
arkadaglar1 ortalama 16 giin [12], Japonya’da yapilan ulusal bir degerlendirme ise 18 giinliik yatig siiresi
bildirmistir [13]. Cinsiyete gore yatis siireleri agisindan anlamli fark bulunmamustir. Palyatif hastalarda
klinik tablonun ¢ok boyutlu olmasi, komorbiditelerin agirligt ve bakim yiikiiniin fazla olmasi, yatis
stirelerindeki bu farkliliklarin nedeni olabilir.

24



Beslenme yontemleri degerlendirildiginde, Turgut ve arkadaslarinin ¢alismasinda enteral beslenme orani
%27,5, parenteral beslenme %22,2 olarak bildirilmistir [14]. Bu calismada ise enteral beslenme %40,
parenteral beslenme %15 ve her iki yontemin birlikte uygulanmasi %45 oraninda goriilmiistiir. Yasl ve
coklu komorbiditeli palyatif hastalarda beslenme bozuklugunun sik olmasi ve yatis nedeni olabilmesi
literatiirle uyumludur.

Yatis siiresi ile iliskili faktorler incelendiginde, Yiiriiyen ve arkadaslarimin calismasinda dekiibit {ilseri,
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve SVO’nun yatis siliresini uzattifi; malignitenin ise kisalttigi
bildirilmistir [5]. Moore ve arkadaslarinin ¢ok uluslu ¢alismasi ise kadin cinsiyetinin uzun yatis siiresiyle
iligskili oldugunu, ileri yas, malignite ve baska tesislerden gelen hastalarin daha kisa siire yattigim
gostermistir [15]. Bu calismada malignite, parenteral beslenme ve genel durum bozuklugu yatis siiresini
kisaltan; basi yarasi, ndrodejeneratif hastalik, antibiyotik kullanimi1 ve enfeksiyon ise yatis siiresini uzatan
faktorler olarak saptanmistir. Parenteral beslenen hastalarda yatis siiresinin daha kisa olmasi literatiir
bulgulartyla uyumlu goriilmektedir.

Taburculuk durumlar incelendiginde hastalarin %38’inin taburcu oldugu, %33,5’inin yogun bakima sevk
edildigi ve %28,5’inin exitus oldugu belirlenmistir. Turgut ve arkadaslar1 yogun bakima sevk oranini %55
olarak bildirmistir [14].Yogun bakim sevki ve/veya exitus ile iliskili faktorler Okkes ve arkadaslarinin
calismasinda bas1 yarast endikasyonu, kisa yatis siiresi ve ileri yas olarak bulunmus, malignite ise
taburculuk olasiligin1 azaltan bir faktor olarak tanimlanmustir [7]. Yiirliyen ve arkadaglari ise malignite,
opioid kullanimi1 ve parenteral beslenmeyi yogun bakim sevki/exitus ile iliskili faktorler olarak belirtmistir
[5]. Calismamizda opioid kullanimi, malignite, yiiksek ila¢ sayisi, parenteral beslenme ve genel durum
bozuklugu yogun bakim sevki/exitus ile iligkili bulunmustur. Taburculugu olumsuz etkileyen faktorler ise
serebrovaskiiler olay, enteral beslenme ve yogun bakim sonrasi bakim egitimi endikasyonu olarak
saptanmigtir. Yas ve yatis siiresinin taburculukla anlaml iliskisi bulunmamastir.

Kiasithhik

Calisma verilerinin istatistiksel analizi taburcu, sevk ve vefat eden tiim hastalar tizerinden yapilmis olup,
yogun bakima sevk olan ve vefat eden hastalar dislandiktan sonra, taburcu olan hastalarda analizin
tekrarlanmasi palyatif bakimin amacina ulasma durumunun daha iyi degerlendirilmesini saglayacaktir.

Sonuc¢

Sonug olarak genel bakildiginda, palyatif bakim hastalarinin klinik profilleri olduk¢a heterojen olup, farkl
merkezlerde yapilan c¢alismalar arasinda hasta Ozellikleri, bakim pratikleri ve yatis kriterlerindeki
degiskenlik nedeniyle farkli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, palyatif bakim alaninda daha
standart yaklagimlarin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu calisma, palyatif bakim
hastalarinda yatis siiresi ve prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde katki saglamaktadir. Elde edilen
sonuclar, palyatif bakim hizmetlerinin planlanmasinda hasta 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Daha genis orneklemli, cok merkezli ileriye doniik caligmalar bu alandaki bilgi
birikimini gli¢lendirecektir.
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S-2 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde 65 Yas Ustii Postmenapozal Bireylerde Hipertansiyon ve
Osteoporoz lliskilerine Yaklasim: Bir Sistematik Derleme

Approaches To The Relationship Between Hypertension And Osteoporosis In Individuals Over 65
Years Of Age In Primary Healthcare: A Systematic Review

Gaye Didem Cabukoglu'
1 Uskiidar Universitesi

GIRIS Hipertansiyon ve osteoporoz, dzellikle yasl popiilasyonda siklikla birlikte gériilen iki yasa bagh
bozukluktur. Osteoporoz; kemik kiitlesinde azalma, kemik kirilganliginda artis ve yiiksek kirik prevalansi
ile karakterize metabolik dejeneratif bir kemik hastaligidir. Klinik uygulamada esas olarak Kemik Mineral
Yogunlugu (KMY) ile degerlendirilir. Literatiir taramalarinda kontrolsiiz kan basinci ve Kemik Mineral
Yogunlugunu (KMY) arasinda ters oranti oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Osteoporoz
ozellikle postmenopozal donemde Ostrojenin koruyuculugunun azalmasiyla birlikte azalmis kemik kiitlesi
ve bozulmus mikro mimari ile karakterize yaygin bir bozukluk olarak ana hatlariyla belirterek bagliyorlar
ve bu da kirik riskini artirtyor. AMAC Bu arastirmada birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
Hastalik Yonetim Platformu (HYP) araciligiyla, kronik metabolik bir hastalik olan HT hastaliginin
takibinin osteoporoz nedenli morbidite ve mortalite oranlarini azalttigin1 gdstermeyi amacladik. YONTEM
Calismamizda; 2015-2025 yillar1 arasinda, 10 yil boyunca yapilmis olan calismalar PubMed, Web of
Science (WOS), ERIC, Google SCHOLAR ve ScienceDirect veri tabanlari kullanilarak taranmustir.
BULGULAR Hastalarla ilk temas noktasi olarak, birinci basamak hekimleri (PCP'ler), osteoporoz ve
osteoporotik kirik riski tagtyan bireyleri belirleme ve yonetme konusunda benzersiz bir konumdadir. Kemik
Mineral Yogunlugu ve HT Takip Cizelgeleri her iki hastaligin yonetimi agisindan da degerlidir. Ayni
zamanda hem hipertansiyon hem de osteoporoz i¢in beslenme ortak risk faktoriidiir. 65 yas iizeri bireylere
tuzdan fakir beslenme, kan basincinin kontrolii, d vitamini ve kalsiyum takviyeleri énerilmelidir. SONUC
Osteoporoz diinya niifusunun artmasi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi ile giderek daha fazla karsimiza
cikan, 0zellikle postmenopozal kadinlarin yasam kalitesini bozan, neden oldugu kiriklar nedeniyle mortalite
ve morbiditeyi arttiran bir durumdur. 65 yas iistii postmenopozal kadinlarda osteoporoza siklikla esansiyel
hipertansiyon eslik eder. Osteoporoz, kirik olugana kadar asemptomatik oldugundan, erken ayrimlasmamais
evrede teshis edilebilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetleri olduk¢a onemlidir. Osteoporoz ve
hipertansiyon i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni risk faktorlerinin taninmasi ve yiiksek riskli
hastalarin saptanmasi, koruyucu onlemlerin alinmasi acisindan son derece dnemlidir. Risk faktorlerinin
anlatilarak, hipertansif hastalarin tansiyon takipleri konusunda bilinglendirilmesi meydana gelebilecek
komplikasyonlar1 azaltacakti. REFERANSLAR Wehren, L. E. (2002). The role of the primary care
physician in diagnosis and management of osteoporosis. International journal of fertility and women's
medicine, 47(3), 116-122. Huang, Y., & Ye, J. (2024). Association between hypertension and osteoporosis:
a population-based cross-sectional

Keywords: koruyucu saglik hizmetleri, hipertansiyon, osteoporoz, postmenapozal donem

INTRODUCTION Hypertension and osteoporosis are two age-related disorders that frequently occur
together, especially in the elderly population. Osteoporosis is a metabolic degenerative bone disease
characterized by decreased bone mass, increased bone fragility, and a high fracture prevalence. In clinical
practice, it is primarily assessed using Bone Mineral Density (BMD). Literature reviews have revealed
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studies showing an inverse relationship between uncontrolled blood pressure and Bone Mineral Density
(BMD). OBJECTIVE This study aimed to demonstrate that monitoring of hypertension (HT), a chronic
metabolic disease, through a Disease Management Platform (DMP) within primary healthcare settings
reduces osteoporosis-related morbidity and mortality rates. METHOD In our study, research conducted
over a 10-year period between 2015 and 2025 was searched using PubMed, Web of Science (WOS), ERIC,
Google SCHOLAR, and ScienceDirect databases. RESULTS As the first point of contact with patients,
primary care physicians (PCPs) are in a unique position to identify and manage individuals at risk of
osteoporosis and osteoporotic fractures. Bone Mineral Density (BMD) and Hypertension Monitoring
Charts are valuable for the management of both diseases. Furthermore, nutrition is a common risk factor
for both hypertension and osteoporosis. Individuals over 65 years of age should be advised to follow a low-
salt diet, control blood pressure, and take vitamin D and calcium supplements. CONCLUSION
Osteoporosis is a condition increasingly encountered with the growth of the world's population and the
increase in average life expectancy. It particularly impairs the quality of life of postmenopausal women,
increasing mortality and morbidity due to the fractures it causes. In postmenopausal women over 65,
osteoporosis is frequently accompanied by essential hypertension. Since osteoporosis is asymptomatic until
a fracture occurs, primary care is crucial for early, undifferentiated diagnosis. Identifying new risk factors
and high-risk patients in primary care for osteoporosis and hypertension is extremely important for taking
preventive measures. Educating hypertensive patients about blood pressure monitoring through
explanations of risk factors will reduce potential complications.

Anahtar Kelimeler: Primary Healthcare, Patient Management System, Hypertension, Osteoporosis
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S-3 Ogretmenlerde Sigaray1 Birakmaya Yonelik Miidahale Programimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Ramazan Nart!, Aysun Ozsahin!
1 Pamukkale Universitesi Tip Fak. Aile Hekimligi A.b.

Ogretmenlerde Sigaray1 Birakmaya Yonelik Miidahale Programinm Etkinliginin Degerlendirilmesi Ozet
Amag: Denizli ili Kale ilgesinde gorev yapan 6gretmenlerin sigara bagimlilik diizeylerini ve birakma
motivasyonlarint belirlemek; uygulanan egitim ve danigmanlik temelli miidahale programinin sigara
birakma basaris1 ve kararlilik iizerindeki etkinligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Deneysel
nitelikteki bu calismanin evrenini Denizli ili Kale il¢esindeki okullarda gorev yapan 323 Ogretmen
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 79 hesaplanmis ve arastirma sigara kullanan 85 goniillii 6gretmen
ile tamamlanmistir. Veriler, Demografik Bilgi Formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve
Sigara Birakma Basaris1 Ongérii Olgegi (SBBOO) kullanilarak toplanmugtir. Katilimcilara bilgilendirme
semineri, brosiir dagitimi ve birebir danigsmanlik igeren bir miidahale programi uygulanmis; veriler
uygulama Oncesi ve uygulama sonras1 2. ayda karsilastirilmistir. Bulgular: Katilimeilarin %62,4°1 erkek
olup yas ortalamasi 40,20+8,39 yildir. Miidahale sonrasinda Ogretmenlerin fiziksel nikotin bagimlilik
(FNBT) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis (p=0,038), sigara birakma basaris1 dngoriisiinde
(SBBOO) (p=0,042) ve birakma niyetinde (p=0,039) ise anlaml1 bir artis saptanmustir. Erkeklerin bagimlilik
diizeyleri kadinlardan yiiksek bulunmustur. Yas ve sigara icme siiresi ile bagimlilik diizeyi arasinda pozitif
yonlii iliski tespit edilmistir. Sonug: Ogretmenlere yonelik uygulanan egitim ve danismanlik temelli
miidahale programi, kisa donemde degisim saglayarak fiziksel nikotin bagimliligini azaltmada ve sigara
birakma konusundaki kararlilik ile basar1 dngoriisiinii artirmada etkili olmustur. Anahtar Kelimeler: Sigara
Birakma, Ogretmenler, Nikotin Bagimlilig, Saglik Egitimi, Miidahale Programu.

Anahtar Kelimeler: Sigara Birakma, Ogretmenler, Nikotin Bagimlihigi, Saghk Egitimi, Miidahale
Programi
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S-4 Birinci Basamakta Calisan Aile Hekim!erinin Tl:ikenmislik Diizeyleri Ile Mesleki
Doyum Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Hasan Gokee', Niliifer Emre !, Aysun Ozsahin'
1 Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris:insanlarla yiiz yiize calisan mesleklerde daha fazla goriilen tiikenmislik konusu saglik ¢alisanlariyla
ilgili arastirmalarda da artan bir ilgiye sahiptir.Yapilan caligmalarda tiikenmisligin is performansi ve
mesleki doyumda diisme ile iliskili oldugu bulunmustur. Amag:Bu ¢alismanin amaci birinci basamakta
calisan aile hekimlerinde tiikenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi ve mesleki doyuma etkisinin
arastirilmasidir. Yontem: Arastirma kesitsel analitik bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de birinci
basamakta calisan aile hekimleri olusturmaktadir.%99 giiven diizeyinde orneklem biiytikligii 661 kisi
olarak hesaplanmistir.Veriler, c¢cevrim i¢i olarak olusturulan Google anket formu araciligiyla
toplanmistir.Veri  toplama 01.03.2026-31.03.2026 tarihleri arasinda yapilmistir. Anket;demografik
sorular,Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Mesleki Doyum Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadar.
Bulgular:693 aile hekimi calismaya katilmistirHekimlerin yas ortalamasi 43,24+9,60, %63,3’1
erkek,%383,4 evlidir.Katilimcilarin %66,4 iiniin esi ¢aligmaktadir.Hekimlerin %46,6’sinin geliri giderinden
fazladir. Hekimlikteki toplam ¢alisma 18,10+9,71,aile hekimliginde toplam c¢alisma 10,80+5,43
yildir.Katilimeilarin %48,2°si Aile Hekimi,%14,4°1 ise Aile Hekimligi Uzmanidir.Katilimcilari %33,8°1
mevcut uygulamadan memnunken,%50,2’si gelirinden memnun olmadigimni belirtmistir. Hekimlerin
%85,9’u sistemin geleceginden endise duymaktadirMaslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlari
incelendiginde Duygusal Tiikenme alt boyutu skor ortalamasi1 17,87+7,25,Duyarsizlasma alt boyutu skor
ortalamasi 5,59+3,45 Kisisel Basar1 alt boyutu skor ortalamas1 16,41+4,99°dir.Mesleki Doyum Olgegi alt
boyutlar1 incelendiginde Nitelige Uygunluk alt boyutu skor ortalamasi 42,56+6,32,Gelisme Firsati Istegi
alt boyutu skor ortalamasi 24,48+4,44’dir.Gelirini "giderinden az" (19,76+7,97) ve "giderine denk"
(18,51£7,09) olarak tanimlayan hekimlerin duygusal tiikenme puanlari, geliri "giderinden fazla" olan
(16,73+6,96) hekimlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).Esi ¢alisan hekimler, mesleki
gelisim konusunda en yiiksek isteklilige (24,85+4,5) sahiptir(p=0,001).Unvan1 Aile hekimi (pratisyen)
olanlarin duygusal tilkkenme puanlart (19,21+7,43),SAHU arastirma gorevlilerine (16,38+7,46) gore
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir(p=0,001).Mesleki doyum ile duygusal tiikenme (r: -0,135;
p<0,001) ve duyarsizlagsma (r: -0,152; p<0,001) arasinda zayif diizeyde negatif yonlii;kisisel basar1 ile ise
zay1f diizeyde pozitif yonlii (r: 0,260; p<0,001) anlaml1 iliskiler saptanmistir. Sonug: Bu ¢alismada, birinci
basamakta c¢alisan aile hekimlerinde orta diizeyde duygusal tiikenme, diisiik diizeyde duyarsizlagsma ve
diistik diizeyde kisisel bagar1 saptanmistir. Buna karsin mesleki doyumlari her iki alt boyutta da orta diizeyde
bulunmustur.Bu sonuclar kisisel basarn disiikligli ile karakterize, orta diizey tikenmisligi
gostermektedir. Tlikenmisligin aylik gelir diizeyi, mesleki {invan,kronik hastalik,psikiyatrik ilag
kullanimi,aile hekimligini tercih etme sekli ve sistemden memnuniyet ile;mesleki doyumun ise aylik gelir
diizeyi,esin ¢alisma durumu,cinsiyet,sistemden memnuniyet,mesleki tinvanla iliskili oldugu saptanmistir.
Bu dogrultuda, tiikenmisligin azaltilmasina yonelik miidahalelerin mesleki doyumu artirmada 6nemli katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, tilkenmislik, mesleki doyum, Maslach Tiikenmislik Envanteri, Mesleki
Doyum Olgegi, birinci basamak, Aile Sagligi Merkezi
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S-5 Aile Hekimligi Pratiginde Herpes Zoster ve Postherpetik Nevralji: 3 Olgu Sunumu ile Agr1 Yonetimi

Ahmet Ozdemir!
1 Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi

Giris: Herpes Zoster (Zona), Varisella Zoster viriisiiniin reaktivasyonuyla seyreden, ozellikle yash ve
immiinsuprese bireylerde siddetli agr1 ve Postherpetik Nevralji (PHN) riski tasiyan bir hastaliktir. Aile
hekimligi pratiginde agrinin erken dénemde kontrolii, kroniklesmeyi dnlemek agisindan kritiktir. Olgu
Sunumlari: « Vaka 1: 52 yasinda erkek hasta, sag [.3-4 dermatomunda dokiintii ve agr1 (VAS 7) ile bagvurdu.
Erken donemde antiviral ve parasetamol tedavisiyle 4. haftada tam iyilesme saglandi (VAS 0). PHN
gelisimi 6nlendi ve hastaya as1 6nerildi. * Vaka 2: 39 yasinda erkek hasta, 4 ay once gec¢irdigi zona sonrasi
sol T8-9 dermatomunda siddetli agri (VAS 9) ve allodini ile bagvurdu. Akut donemde sadece antiviral tedavi
alip analjezik kullanmayan hastada PHN gelistigi saptandi. Pregabalin ve tramadol sonrasi epidural
steroidden fayda gormeyen hastaya, T8-9 arka kék gangliyonlarina pulse radyofrekans uygulandi. Islem
sonrast semptomlar1 gerileyen hasta pregabalin ile takibe alindi. « Vaka 3: 65 yasinda, komorbiditeleri (DM,
HT) olan ve kemoterapi alan kadin hasta, sol L2-3 dermatomunda siddetli agr1 (VAS 9) ile bagvurdu. Immiin
sistemi baskilanmis hastaya antiviral, gabapentin ve tramadol/parasetamol kombinasyonu baslandi. Ek
olarak uygulanan erektor spina plane blok sayesinde 1. ayda agri belirgin sekilde azaldi ve PHN gelisimi
engellendi. Sonug: Herpes Zoster tedavisinde odak noktasi sadece dokiintii degil, hastanin yasam kalitesini
bozan agr1 da olmalidir. {lk 72 saatte baslanan antiviral tedaviye ek olarak NSAII, zayif opioidler veya
noropatik ajanlarin (gabapentinoidler) kombinasyonu kroniklesmeyi 6nlemede en etkili silahtir. Gerekli
vakalarda erken donem girisimsel agr1 yontemleri diistiniilmelidir. Hastaligin 6nlenmesi ve rekiirrenslerin
engellenmesi i¢in agilanma ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Agr1 Yonetimi, Herpes Zoster, Postherpetik Nevralji
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P-1 Dil Uzerindeki Sessiz Biiyiime: Travmatik Fibrom Olgusu
P-1 Silent Growth On The Tongue: A Case Of Traumatic Fibroma

Duygu Azmake1', Aynur Ozdemir?
1,2 Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ad

Viicudun herhangi bir boliimiinde goriilen ve biiyliyen lezyonlar malignite agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir. Oral mukozanin en sik rastlanan reaktif lezyonlarindan biri olan irritasyon fibromu,
genellikle kronik lokal travmalara sekonder olarak gelisen benign bir neoplazidir. Uygunsuz dental islemler
veya kronik mekanik hasar neticesinde lezyonun atipik lokalizasyonlarda ve fonksiyonel kisitliliga yol
acacak boyutlarda olabilir. Bu olgu sunumunda altmis ii¢ yasinda kadin hasta, dilinin apeksinde yaklasik 6
aydir var olan ve son aylarda giderek biiyiiyen agrili sislik sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine bagvurdu.
Semptom zamanlamasi sorgulandiginda yaklasik 1 ay 6ncesinde dental protetik islemler yapildigini ekledi.
Bu sislik nedeniyle konusmakta ve yemek yemekte zorlandigini ifade ediyordu. Fizik muayenede anterior
lingual mukozada yaklasik 10 mm ¢apinda, dokunmakla hassas, elastik kivamda, diizgiin ve parlak yiizeyli
soluk pembe tonlarinda polipoid bir kitle tespit edildi. Klinik degerlendirme sonras1 hasta, kitle eksizyonu
ve kesin tani i¢in KBB poliklinigine konsiilte edildi. Fonksiyonel sikayetleri nedeniyle cerrahi eksizyon
yapild1 ve patoloji sonucunda irritasyon fibromu tanisi konuldu. Etiyolojide dental protetik islemlere bagh
mekanik hasar olabilecegi i¢in dis hekimine y&nlendirildi.Irritasyon fibromu malign 6zellikte olmasa da
hastanin yasam kalitesini (konusma ve beslenme) bozacak boyutlara ulasabilir. Birinci basamakta ¢alisan
hekimler, bu tiir lezyonlarin erken saptanmasinda ve hastanin dogru uzmanlik dalina yonlendirilmesinde
kilit bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, dil hastaliklar1

Lesions that occur and grow in any part of the body should be carefully evaluated in terms of malignancy.
Irritation fibroma, one of the most common reactive lesions of the oral mucosa, is a benign neoplasm that
typically develops secondary to chronic local trauma. As a result of improper dental procedures or chronic
mechanical irritation, the lesion may occur in atypical locations and reach sizes that can lead to functional
impairment. In this case report, a 63-year-old female patient presented to the family medicine outpatient
clinic with a complaint of a painful swelling located at the apex of her tongue, which had been present for
approximately six months and had progressively increased in size in recent months. Upon questioning the
timing of symptoms, she reported having undergone dental prosthetic procedures approximately one month
earlier. She also stated that this swelling caused difficulty in speaking and eating. On physical examination,
a polypoid mass approximately 10 mm in diameter was identified on the anterior lingual mucosa; it was
tender to palpation, elastic in consistency, with a smooth and shiny surface, and pale pink in color.
Following clinical evaluation, the patient was referred to the otorhinolaryngology outpatient clinic for
excision of the mass and definitive diagnosis. Due to functional complaints, surgical excision was
performed, and histopathological examination confirmed the diagnosis of irritation fibroma. Considering
that the etiology might be related to mechanical irritation from dental prosthetic procedures, the patient was
referred to a dentist. Although irritation fibroma is not malignant, it may reach a size that impairs the
patient’s quality of life (speech and nutrition). Physicians working in primary care play a key role in the
early detection of such lesions and in referring patients to the appropriate specialty.

Keywords: Adult, Lingual diseases

33



