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KURULLAR
Kongre Baskanlari Kongre Baskanlari Kongre Genel Sekreteri
Haci Yusuf Eryazgan Kadir Can Tuncel Kasim Firat

BiLIMSEL KURUL BASKANLARI

Furkan Candemir
Oguzhan Ergican

Selin Adatepe Yapi

DUZENLEME KURULU

Kamile Berfin Cevik
Hiiseyin imret
Yakup Sahin

*Soyadina goére alfabetik siralanmustir.
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BILIMSEL PROGRAM
26 Mayis 2025, Pazartesi (A Salonu)

16:00 - 16:20 Ara

17:50 - 18:00 Ara
(B Salonu)

16:00 - 16:20 Ara

17:50-18:00 Ara

(C Salonu)

14:30 - 16:00 DIYABET VE OBEZITE ATOLYESI
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz, Prof. Dr. Okan Sefa Bakiner, Prof. Dr. Tevfik Demir

16:00 - 16:20 Ara

16:20 - 17:50 DIYABET VE OBEZITE ATOLYESI
Prof. Dr. M. Temel Yilmaz, Prof. Dr. Okan Sefa Bakiner, Prof. Dr. Tevfik Demir

17:50-18:00 Ara

(A Salonu)
18:00 Acilis Oturumu



09:00-09:40

09:40-09:55
09:55-10:35

10:35-10:50
10:50-11:30

11:30-11:45
11:45-12:30

12:30-13:45
13:45-14:30

14:30-14:45
14:45-15:30

15:30-15:45
15:45-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

21:00-22:00

 26-29 Mayls 2025
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BILIMSEL PROGRAM
27 Mayis 2025, Sali (A Salonu)

Cocuklarda Biiyiime Takibi
Konusmaci: Dog. Dr. Adnan Barutcu
Oturum Bagkani: Dr. Hiiseyin Imret

Ara

Sindiremediklerimiz icin Famodin Plus Sunar
Konusmaci: Prof. Dr. Ayhan Hilmi Cekin
Oturum Bagskani: Dr. Adem Ertas

Ara

Hipertansiyon: Hala Sorun mu?
Konusmaci: Prof. Dr. Hakan Karpuz
Oturum Bagskani: Dr. Kasim Firat

Ara

Cocuklarda Ates Yonetimi
Konusmaci: Prof. Dr. Dilek Yilmaz
Oturum Baskani: Uzm. Dr. Selin Adatepe Yapici

Ogle Yemegi

Agri Tedavisinde Parol’iin +'s1 Cok
Konusmaci: Prof. Dr. Kerim Giiler
Oturum Bagkani: Dr. Haci Yusuf Eryazgan

Ara

Tremfya ile Plak Tip Psoriasiste Giiclii Baslangig,
Siirdiiriilebilir Sonucg

Oturum Baskani: Dr. Kayhan Siireyya isgiizar
Konusmaci: Uzm. Dr. Cagdas Boyvadoglu

Ara

Birinci Basamakta Kronik Yara Bakimi
Konusmaci: Prof. Dr. Hiiseyin Can
Oturum Baskani: Dr. Gamze Erdoganoglu

SANDOZ

ATABAY

Johnson&dJohnson

Deprem Sonrasi Halk Saghgi Acisindan Saglik Hizmetleri Yonetimi

Konusmaci: Prof. Dr. Melih Kaan S6nmez, Dr. llgin Timarci

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Hiiseyin Can

Sozel Bildiri Oturumu (S-001-S-005)
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Hiiseyin Can

Bir Ailenin Fizyolojisi
Konusmaci: Dr. Serkan Karaismailoglu



09:00-09:40

09:40-09:55
09:55-10:35

10:35-10:50
10:50-11:30

11:30-11:45
11:45-12:30

12:30-13:45
13:45-14:30

14:30-14:45
14:45-15:30

15:30-15:45
15:45-16:30
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BILIMSEL PROGRAM
28 Mayis 2025, Carsamba (A Salonu)

Cocuklarda Alerjik Rinit Yonetimi
Konusmaci: Prof. Dr. Mustafa Arga
Oturum Bagskani: Dr. Azat Nantu

Ara

Cocuklarda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Giincel Yaklasim
Konusmaci: Prof. Dr. Emin Untivar
Oturum Baskani: Dr. Hiiseyin Selcuk

Ara

Aile Hekimliginde Jinekolojik Problemlere Yaklasim
Konusmaci: Prof. Dr. Ozhan Ozdemir
Oturum Baskani: Dr. [brahim Ozcelik

Ara

Geriatrik Hastalarda Vitamin ve Takviye Destek Tedavisi
Konusmaci: Dog. Dr. Cagatay Cavusoglu
Oturum Bagskani: Dr. Kadir Yildinnm

Ogle Yemegi

Hemoroidal Hastalik Tedavisinde Giincel Yaklagimlar
Konusmaci: Dog. Dr. Haluk Tiimer
Oturum Bagskani: Dr. Kemal Akyol

Ara

Gebe Takibi ve Gebelik Takibi ve Hiperemezis Gravidarum
Konusmaci: Prof. Dr. Ozhan Ozdemir
Oturum Baskani: Dr. Ozgiir Aydin

Ara
Aile Hekimligi Pratiginde Yuizeyel Mantar Enfeksiyonlar

Konusmaci: Prof. Dr. Ulker Glil
Oturum Baskani: Dr. Serdar Isik
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BILIMSEL PROGRAM
29 Mayis 2025, Persembe (A Salonu)

10:30-11:00 Ara



SOZEL
BILDIRILER
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S-001
Obezite Siniflamasina Gore Kadinlarda Fonksiyonel Kapasitenin, Kinezyofobinin ve Duygudurumun
Degerlendirilmesi

Baris Yenen!, Fatima Yaman?
'Kltahya Sehir Hastanesi FTR Kilinigi
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi FTR AD

Girig: Obezite, asir viicut yad ile karakterize kronik multifaktdriyel bir hastaliktir. Diinya Saglk Orglti'ne gére
vicut kitle indeksi (VKI) 30 ve (izeri ise obez olarak siniflandirilir. Obezite VKI sonucuna gére siniflamasi su
sekildedir: 30-34.9 aras! 1.derece obezite, 35-39.9 arasi 2. derece obezite 40 ve lzeri ise morbid obezite olarak
tanimlanir. Calismamizin amaci obezite derecesinin fonksiyonel egzersiz kapasite, kinezyofobi ve duygudurum
Uzerine etkisini arastirmaktir. Ayni zamanda morbid obezite ile fonksiyonel egzersiz kapasite, kinezyofobi ve
duygudurum arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi-Obezite Poliklinigi'ne son 6 ayda basvuran ve VKi 30 ve
Uzeri olan hastalarin dosyasi tarandi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 62 hasta ¢calismaya alindi (I. Derece obe-
zite (grup 1= 20); Il.derece obezite (grup 2=23); Morbid obezite (grup I11=19)). Hastalarin demografik (yas,medeni
durum,ek hastalik) ve viicut kompozisyonu TANITA MC 780 MA ile biyoelektriksel impedans analiz yontemi kulla-
nilarak yapildi (kilo, VKI, viicut yag yiizdesi (VYY) ve viicut kas yiizdesi (VYY)). Ek olarak; fonksiyonel kapasitesi
(6 Dakika Yiriime Testi (6DYT)), kinezyofobi (TAMPA Kinezyofobi Olgegi (TKO)) ve duygudurumu (Beck Depres-
yon Anketi (BDA)) ile degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz 6ncesi demografik veriler agisindan gruplararasi anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Grup lIl’de
kilo, VKI, VYY’de diger gruplara gére anlamli artis (p<0.001) varken; VKY’de anlamli azalma saptandi (p< 0.01).
Gruplar arasi karsilastirmada 6 DYT ve TKO puanlari arasinda anlamh farkhlik saptandi (sirasiyla; p=0.01;
p=0.04). Post-hoc analize gore bu farklilik morbid obezite grubundan kaynaklandigini gosterdik (p<0.01). Sadece
grup I'de 6DYT ile TKO arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.439;p=0.03).

Sonug¢: Morbid obezitede diger obezite gruplarina gére fonksiyonel kapasitede azalma ve kinezyofobi diizeyinde

artis daha belirgindir. Obezite tedavisinde obezite siniflamasina gére yol alinmalidir. Ozellikle fonksiyonel egzer-
siz kapasiteleri ve eslik eden olasi kinezyofobi degerlendirilmelidir.
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S-002
Kronik Boyun ve Ust Sirt Agrisi Olan Hastalarda Miyofasiyal Tetik Nokta Varligi, Agrinin Siddeti ve Siiresi-
nin Tahmin Edicileri Olarak Postiiral Anormallikler: Gok Degiskenli Bir Analiz

Baris Yenen!, Hilal Telli?
'"Kitahya Sehir Hastanesi FTR Klinigi
2K{itahya Saglik Bilimleri Universitesi FTR AD

Giris:Kronik boyun ve Ust sirt agrisi, yaygin bir saglik sorunu olup, yasam kalitesini énemli dlgtide etkileyebilir.
Genellikle miyofasiyal tetik noktalarla iligkilidir. Posttiral bozukluklarin(PB), tetik noktalarin varhidi, agri siddeti ve
suresiyle iligkili olabilecegi disunulmektedir. Bu iligkilerin ortaya konmasi, tedavi agisindan dnemlidir. PB’nin
kronik boyun ve Ust sirt agrisi hastalarindaki etkisini anlamak, agri yonetimine katki saglayabilir.

Materyal ve Metod: Ocak-Nisan 2025 tarihlerinde Kiitahya SBU Sehir Hastanesi FTR kliniginde kesitsel gézlem-
sel olarak gerceklestiriimistir. 124 génullt dahil edilmistir, standart postir degerlendirme kriterlerine gére PB olan
ve olmayan gruplara ayrilmigtir. Yas, cinsiyet, BMI ve egitim dizeyleri gibi demografik bilgiler anket formu ile
toplanmistir. istirahat ve aktivite sirasinda agri diizeyleri, gece agrilari, agrili aktif/latent tetik nokta sayilar deger-
lendirilmistir.

Bulgular:Kadinlarda PB’nin erkeklere goére daha yaygin, ileri yaslarda daha fazla, tniversite mezunlarinda daha
az gorilme egiliminde oldugu goérilmis ancak PB ile cinsiyet, yas, BMI (vicut kitle indeksi), egitim dizeyi gibi
veriler arasinda anlamli istatistiksel iliski bulunmamistir(p>0,05). Agri suresi(ay), istirahat ve aktivite sirasinda
hissedilen agri duzeyleri(VAS), latent tetik nokta sayisi degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I bir fark saptanmamistir(p>0.05). Ancak PB olan bireylerde gece agrisi duzeylerinin anlaml derecede ylksek
oldugu(Z=2.134,p=0.033), agrih tetik nokta sayisinin belirgin sekilde fazla oldugu tespit edilmis-
tir(Z=-3.359,p=0.001). Trapez(p=0.004), rhomboid(p=0.012) ve serratus anterior(p=0.017) kaslarinda aktif tetik
nokta varligi ile postur bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Sonug¢:Bu ¢alisma, PB bulunan bireylerde gece agrisi dizeylerinin ve agrili tetik nokta sayisinin anlaml derecede
yuksek oldugunu gdstermektedir. PB’nin miyofasiyal agri ve gece agrisinin siddetine etkileri; postiral dizeltmele-
re yonelik midahalelerin, agri yonetimi ve iyilesmeye fayda saglayabilecegine isaret etmektedir. Ayrica, gelecekte
yapilacak galismalarin, daha genis érneklem gruplari ve farkh analiz yontemleri ile bu iligskilerin daha ayrintili
olarak incelenmesine olanak taniyacagi dngorulmektedir.
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S-003

Rutin Kanlarla Yakalanan Sessiz Diigman: Aile Hekimligi Polikliniginde Malignite Tespiti
Mustafa Efe'

'Uskiidar Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinde rutin tetkikler sirasinda tespit edilen maligniteler, erken tani ve tedavi
acisindan buylk avantaj saglar. Bu ¢alismada, yalnizca rutin kan tetkikleri amaciyla basvuran ve sonrasinda
malignite tanisi konulan olgularin klinik ve laboratuvar verilerinin detayli degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu retrospektif tanimlayici galisma, Ekim 2022 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Uskiidar Devlet Hastane-
si Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne rutin tetkik amaciyla basvuran toplam 768 hasta Gzerinden gercgeklestiriimistir. Elekt-
ronik saglik kayitlari incelenerek malignite tanisi alan hastalar belirlenmis, bu bireylerin yas, cinsiyet, semptomlari,
laboratuvar bulgulari, tani sireci ve yénlendirildigi branslar degerlendirilmigtir.

Bulgular: 768 hastanin 54°linde (%7) malignite saptanmistir. Bu hastalarin %54°l kadin, ortalama yaslari 59,2 idi.
Basvuru sirasinda %38’i asemptomatikti; diger semptomlar arasinda halsizlik (%26), kilo kaybi (%19) ve gece
terlemesi (%11) 6n plandaydi. Laboratuvar sonuglarinda normokrom-normositik anemi (%72), sedim yuksekligi
(%61) ve LDH artisi1 (%35) sik gozlendi. Tespit edilen malignitelerin dagilimi: hematolojik maligniteler (%38), gast-
rointestinal sistem timorleri (%37), akciger kanseri (%12) ve meme kanseri (%9) olarak belirlendi. Meme kanseri
tanisi konulan tim olgular kadin hastalardan olusmakta olup, tanilar cogunlukla meme muayenesinde bulgu olup
olmamasindan bagimsiz yapilan goruntileme ve histopatolojik tetkikler sonrasi dogrulanmistir.

Sonug:Birinci basamak saglik hizmetlerinde, 6zellikle asemptomatik hastalarda dahi dikkatle yorumlanan basit
tetkikler sayesinde malignitelerin erken tanisi mimkin olabilmektedir. Meme kanseri gibi toplumda sik goérilen
ancak erken fark edilmesi gereken hastaliklar agisindan aile hekimi farkindaligi kritik Snemdedir. Rutin tetkiklerde-
ki kiicik sapmalar dahi dogru yorumlandiginda, hastalarin yasam slresi ve kalitesine anlamli katki saglanabilir.
Birinci basamakta malignite acgisindan risk tagiyan hastalar icin, temel kan parametreleri ve semptomlari iceren
pratik bir degerlendirme algoritmasi gelistiriimesi, erken tani oranlarini artirabilir ve klinik sireci standartlastirabilir.
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S-004
Kronik Hastaligi Olmayan Ek Gida Donemindeki Cocuklarda Malnutrisyon Sikligi

Gamze Erdoganoglu', Zeliha Haytoglu?

'Cukurova Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Adana, Tiirkiye
2Yuregir Glzelevler Aile Sagligr Merkezi, Adana,Turkiye

Giris: Ek gida dénemi alti ila yirmi dért aylik cocuklarda biylime ve gelismenin kritik oldugu dénemdir. Bu dénem-
de ek gidaya gegisin zamanlamasi ve niteligi ile anne suti desteginin yetersizligi, distik sosyoekonomik diizey ve
beslenme bilgi eksikligi malnutrisyon riskini artirir. Bu ¢alismanin amaci, kronik hastaligi olmayan alti ila yirmi dort
aylik gocuklarda malnutrisyon prevalansini ve siddetini belirlemek, yas ve cinsiyet gruplari arasindaki farklilklari
incelemektir.

Materyal ve Metot: Ocak 2021-Aralik 2023 déneminde Genel Cocuk poliklinigine ilk kez bagvuran kronik hastali-
g1 olmayan alti ila yirmi dért aylik 200 gocuk retrospektif olarak degerlendirildi. Prematurite, konjenital anomali
veya genetik sendrom 6ykusl olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Demografik ve antropometrik veriler elektronik
saglk kayitlarindan elde edildi. Malnutrisyon, Olcay Neyzi biylime referans egrilerine gére yasa gore agirlik Z
skorunun —2’nin altinda olmasi seklinde tanimlandi. Surekli degigkenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler frekans yuzdelik olarak sunuldu. Gruplar arasi kargilastirmalar ki kare ve varyans analizi testleri ile
yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 gocugun ortalama yasi 14,2X+X5,1 ay, %55’i erkek, %45'i kizdi. Ortalama
emzirme suresi 10,5X+X3,2 ay, ek gidaya baglama yasi 5,8%+X1,1 ay olarak saptandi. Ek gidaya bagladiktan sonra
anne sUtl almaya devam eden g¢ocuklarin orani %80 idi. Yasa gore agirlik Z skoru —2’nin altinda olan malnutris-
yonlu gocuk sayisi 60 (%30) olarak bulundu.

Sosyoekonomik diizeye gére malnutrisyon orani; disik gelir grubunda 45/120 (%37,5), orta gelir grubunda 12/60
(%20), yuksek gelir grubunda 3/20 (%15) olarak tespit edildi. Anne egitim dlzeyine gdre malnutrisyon orani;
ilkokul ve alti egitimli annelerde 40/100 (%40), ortaokul veya lise mezunu annelerde 15/70 (%21,4), lise tstd (6nli-
sans, lisans ve Uzeri) egitimli annelerde 5/30 (%16,7) idi .

Sonug: DUslk sosyoekonomik diizey ve anne egitim eksikligi alti ila yirmi dort aylik ddnemde malnutrisyon tzerin-
de belirleyici faktorlerdir. Toplum temelli beslenme egditim programlari, anne suti destek hizmetleri ve dizenli
bayume izlemi onerilir.



BiLIMSEL SEKRETARYA

Harun Mesut ATMACAOGLU
dr.harun063@hotmail.com

Huseyin CAN
drhuseyincan@hotmail.com

Gokhan ERDOGAN
dr.gokhanerdogan@gmail.com

Yakup SAHIN
dryakup01@gmail.com

KONGRE ORGANIZATORU

Tel: 0212708 42 08
E-mail: guneyaile@netkongre.com
Mecidiyekoy Mah. Sehit Ahmet Sk. Ada Residence Blok No: 6-10
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