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2. Ulusal Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Kongresi

“Birinci Basamak Saghk Calisanlarinin Giiclendirilmesi”
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Marmara Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi
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KONGRE KITABI
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B . Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Davet

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Degerli Calisanlan,

Marmara Saglk Egitim ve Arastirma Vakfi (MARSEV) birinci basamak saglik hizmetlerine ve egitimine katki saglamak

amaciyla hizmet veren bir vakif kurulusudur.

Tim diinyada Birinci Basamak Saglk Hizmetlerinin daha nitelikli sunumu igin Birinci Basamakta Farkli Saghk Meslekleri

Arasinda s Birligi ve Koordinasyonun énemine dikkat gekilmektedir. Bilimsel artamda bu is birliginin temellerini atmak

tzere ilkini 2024 yilinda yaptigimiz Ulusal Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kongresi'ni (BiBaK), Marmara Aile Hekimligi
Uygulama Arastirma Merkezi (MARAHEK UYAM) ve Medipol Universitesi'nin degerli katkilanyla gerceklestirmistik.

MARSEV olarak her yil diizenli olarak yapilmasini planladigimiz BiBaK'larin ikincisini 27 Subat-01 Mart 2025 tarihleri
arasinda, Marmara Aile Hekimligi Uygulama Aragtirma Merkezi (MARAHEK UYAM) ile is birligi ile Marmara Universitesi

Mehmet Geng Kiilliyesi'nde bu kez “Birinci Basamak Saglik Profesyonellerini Glglendirilmesi” bashgi altinda yapiyoruz.
Kongrenin ana temalarini birinci basamakta hizmet veren farkli saglik mesleklerinden saglik calisanlannin mesleki egitim,
hukuki ve idari islemler, psikolojik gelisim ve klinik yaklasim alanlannda gliclendirilmesi olusturmaktadir. O nedenle birinci
basamagin iginde yer alan tim saghk calisanlarini bu bilimsel ortama degerli katkilarini sunmalar icin davet ediyoruz.
BiBaK'larin hepimizin kongresi olmasi dilegiyle BiBaK25'te bulusmak dilegiyle saygilar sunarnz.
Kongre Baskanlan
Prof. Dr. Arzu UZUNER Prof. Dr. Kamer GUR

Marmara Saghk Egitim ve Arastirma Vakfi (MARSEV) MU SBF Halk Saghg Hemsireligi ABD Ogretim Uyesi
YK Bagkam
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Bilimsel Program

2 2025 PERSEMBE

09.00-12.00 | Study Protokol Kursu
Prof Dr. Sebahat Gozum
Moderator: Prof Dr. Hasibe Kadwoglu

09.00-12.00 | Multidisipliner Calismada Geri Bildirim ve Refleksiyon Kursu
Prof Dr. Arzu Uzuner
Prof Dr. Mehmet Akman
Dr. Ogr. Uyesi Ul Sur Unal
Moderatfr: Uzm. Dr. Yazemin Dodan Kaya

09.00-12.00 | Geniatrik Hasta Balommda Beslenme
Doc. Dr. Sule Aktac, Dr. 5gr. Uyesi Giileren Sabuncular (MU SEF Beslenme diyetatik)

1200-12.30 | OGLEN YEMEGI

12.30-14.15 | Kongre Acths Oturumu ve Agihs Konusmalan

14151430 | KAHVE MOLASI

14.30-13.30 | Agihg Paneli Yuvarlak Masa Oturumu
Birinci Basamak Saglik Calisanlan Hangi Alanlarda Masil Giiclendirilmeli?
Moderatorler: Prof DO Ayse Ergun, Prof. Dr. Arzu Uzuner
Kenusmacilar:Prof. Dr. Aytolan Yildinm, Prof. Dr. Mehwves Tanm, Prof Dr. Hakan Hakeri, Prof Dr.
Giizin Zeren Oztiirk (TAHUD Temsilcisi), Uzm. Dr Tudba Giiler Sénmez (S8 HSGM Aile Heldmbigi
Izleme ve EGitim Dairs Sagkam), Dr, Ahmet Mehlepgi (Birlik ve Dayarnigma Sendikas)

1530-17.00 | Acik Mikrofon-56z Sizde
Moderatarler: Dog Dr. Giilken Okureglu, Dr. Ogr |:|‘:,-'E‘3i Bugu Usanma Koban

17.00-12.00 | AGILIS IKRAMI
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Konferans-Mawi Salon
1.0

10.00-10.45 | Multiprofesyonel Isbirliginin Birinci Basamak Saghk Cahsanlanmn Giiclendirilmesine Etkisi
Konusmace: Em. Prof. Maria van den Muijsenbergh, MO, PhD chair of the EFPC
Moderatar: Prof. Dr. Mehmet Akman

10.45-11.00 | KAHVE MOLASI

11.00-11.45

11.45-12.45

11.45-12.45

11.45-12.45

Panel-Mawi Salon
2 0urum:

Birinci Basamak Calisanlanmin Egitim Agisindan Giclendirilmesi
Konusmacilar: Prof. Or. Hasibe Kadioglu, Prof. Or. Serap Cifcili, Prof. Dr. Millfer Czaydin
Moderatdrier: Prof Dr. Kamer Gor Uz D Yazemin Dogan Kaya

[(Waorkshop B-Blok Dershik 101}
3.0t

Birinci Basamakta Kronik Hastaliqin Miltidisipliner Yanetimi
Moderatdrier: Prof Dr. Hilya Akam, Dog. Dr. Sabah Tazdn

(Workshop B-Blok Derslik 102)
3.0

SO lu Hastanmn Birinci Basamakta Maltidisipliner Yonetimi
Moderatdrler: Prof Dr. Cigdem Apaydim Kaya, Doc. Dr Burcu Ersdz Hiseyinsincglu (FTR)

(Waorkshop B-Blok Derslik 103)
3.0

Birinci Basamakta Bebek Beslenmesinde sik rastlaman sorunlar ve cdzim dmerileri
ModeratSrler: Dog. O Sule Aktag, Or Ogr Uyesi D&ndi Kurnaz

12.45- 13.45

OGLEN YEMEGI

(Fanel)] Mawi Salon
A O

12.45-14.30 | Birinci Basamak Saghk Calizanlanmin Ruhsal Agidan Korunmas: ve Glaclendirilmesi
Konusmacilar: Prof Dr M. Cigdem &ydemir Dr. S8 Oyesi Bugu Usanma Koban
MaoderatGrler: Prof Dr. Pemrs C_Onalan, Psk. Ugur Salman
14.30-14.45 | KAHVE MOLASI
Panel-Mawvi Salon
50
14.45-15.45 | Birinci Basamakta As Karsithgn Yénetimi
Konusmacilar: Uzm. Dr Serkan Azic, Doc D Cadn Cévener Ozcelik, Prof D Berrin Telatar
Moderatrler: Or Ggr. Uyesi Murcan Kolag, Uzm. Dr. Mazire Onoll Béreki
Parallel Tunenou Salon
50
14.45-15.45

Birinci Basamakta Ruhsal Giclenmenin bir yolu: Balint Grup
Moderatdrler: Prof Dr Serap Sifgili, Prof O Pemra C Unalan

15.45-17.00

Sdzel Sunumlar: Mavi Salon-Turuncu Salon
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Konferans-Mavi Salon
1.0vbumem

09.20-10.20 | Birinci Basamakta Agn Yonetimi
Konusmaci: Prof D Belgin Erham
Moderatar: Prof. Or. Pinar Topsever

Workshop-Turunou Salon
1.0

09.30-10.20 | Birinci basamakta bilgi teknolojilerinin kullanim
Moderatdrer: Dr Ogr. Uyesi. Duygu Altiparmak, Hayrettin Ertirk [Teknopark)

10.30-10.45 | KAHVE MOLASI

Yuvarlak Masa-Mavi Salon
20vumarm

10.45-11.45 | Hukuki ve idari Agidan Giiclenme-Hukuki Sorunlann Yonetimi

Moderatdrer: Dr Ggr. Uyesi. Burcu Calk Tirnerdem, Dr. Tolunay Demirdamar
Konusmaailar: Prof Dr. Hakan Hakeri, Emrah Kinml (iTQ) Prof Or. Girkan Sert, Prof Dr Giizin
Zeren Oztiirk (TAHUD Temsilcisi), Or Tirkd Yagmur Mehir (AHEF Temsilcisi), Hem Szlem Aksoy
[Birik ve Dayanisma Sendikasi). Nikte Taglar (AHESEMN Temsilcisi)

11.45-14.00 | Birinci Basamak Saghk Calizanlanmin Giiclendirilmesinde Strateji Gelistirme Calstay (MMavi
Salon)

ModeratGrer: Prof Dr. Pemra C.0nalan, Prof Dr. Saime Erol, Dr Ogr Oyesi Olkii Sur Onal, Hem.
Ayten Erdogmus

14.00-14.20 | Kongre Raporu Sunumu
Kongre Kapams Konusmas:
Tesekkiir Ve Bildiri Odiilleri
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Kongre Baskanlari

PROF. DR. ARZU UZUNER
Marmara 5aghk Egitim ve Arastirma Vakf (MARSEV)
PROF. DR. KAMER GUR
MU SBF Halk Saghdg Hemsireligi ABD

Bilimsel Sekretarya

DR. OGR. UYESI ULKU SUR UNAL
MUTF Aile Hekimligi ABD
UZM. DR. YASEMIN DOGAN KAYA
Jandarma Usttegmen Rahim Celik ASM

Diizenleme Kurulu

BASKANI: Prof. Dr. PEMRA C. UNALAN
MUTF Aile Hekimligi ABD
BASKAN YARDIMCISI: DR. OGR. UYESIi NURCAN KOLAC
MU SBF Halk Saghgi Hemsireligi ABD
PROF.DR. HULYA AKAN
Medipol Universitesi TF Aile Hekimligi ABD
PROF. DR. PINAR TOPSEVER
Acibadem Universitesi TF Aile Hekimligi ABD
DOC. DR. CAGRI COVENER OZCELIK
MU SBF Cocuk Saghdi ve Hastaliklan Hemsireligi ABD
DR. OGR. UYESI DUYGU ALTIPARMAK
Yeditepe Universitesi TF Aile Hekimligi ABD
DR. OGR. UYES| K. BURCU TUMERDEM CALIK
MU SBF Sadghk Politikalan ABD
Uzm. Dr. Emrah KIRIMLI
Umraniye Merkez Aile Saghdr Merkezi
Hayrettin ERTURK
ATLASEC Teknoloji SAN.TicAS.
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Bilimsel Komite

PROF. DR. SERAF CIFCILI
MUTF Aile Hekimligi AZD
PROF. DR. HASIBE KADIOGLU
MU SBF Halk S2g0d Hemgzireligi ABD
PROF. DR. CIGDEM APAYDIN KAYA
MUTF Aile Hekimligi ASD
DOC. DR. GOLTEN OKURDGLU
MU0 SBF Hemsirelik Esaslan ABD
DOC. DR. SABAH TUZON
SE MU Pendik EAH Aile Hekimligi Kinidi
DOC. DR, SULE AKTAC
MU SBF Beslenme we Diyetetik ABD

Sosyal Komite

DR. OGR. UYESI BUGU USANMA KOBAN
MUTF aile Hekimligi AZD
UZM. DR. GULDENIZ KILIC
Balikesir Sindirg) Devlet Hastanesi

UZM. DR. SEMA NUR SAHIN ARSLAN

Uskiidar Bahcelievler A5M
As.DR. HAYAL OZKAN SINAV

MUTF Aile Hekimligi ABD

As.DR. BENGISU OLGUN BERKMAM
MUTF Aile Hekimligi ABD

UZM. DR. SEMEM ASLAN KURTULUS

Esenyah ASM

Kayit-Medya-iletisim

DR. OGR. UYES| SALIHA SAHIN
MUTF aile Hekimligi ASD
UZM. DR. MAZIRE OMCUL BOREKCI
Kartal Soganhk ASh
UZM. DR. IREM GELGEC CiNGOZ
Trabzon Macka Ali Kemal Aktlrk TSM
UZM. DR. MERVE SEM
Istanbul Oniversitesi TF Histoloji ve Embrivoloji ABD
HEM. DiLARA CIN
Slreyyapasa Gagis Hastalklan Hastanesi
GULIZ ORNEK

harsev igle:me bGdGnid
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BiLiMSEL DANISMA KURULU

PROF. DR. AYSE ERGIUMN
Marmara Universitesi Sagitk Bilinler] Fakittesi Halk Sagide Hemsireligi AD

PROF. DR. BERRIN TELATAR
Sagltk Bilimileri Universites] Hamidive Tip Fakiiltesi Aile Hekimlidi AD
PROF. DR. FATMA ESRA GUNES

Medeniyet Universitesi Sagltk Bilimleri Fakilresi Beslenme ve Diyetetit AD

PROF. DR. MEHVES TARIM
Marmara Universitesi Sagik Bilimieri Fakiltesi, Saglk Politikalar: ADY

PROF. DR. NiHAL ESiN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiittes], Halk Soglgc Hemsireligi AD

PROF. DR. SEEAHAT GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Halk Saghdt Hemsireligi AD
PROF. DR. SAIME EROL
Marmara Universites] Sagik Bilinler] Fokiittes] Halk Sagidt Hemsgireligi AD
PROF. DR. SELDA SECKIMLI
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiittes] Halk Sogflgc Hemgirelifi AD
PROF. DR. SEMA KUSUOGLU
Medipol Universites Sadiu Bilimieri Fakiiltes] Hemsirelik Balima AD
PROF.DR.SIBEL SAKARYA

Kot Universitesi Typ Fakilltesi Halk Sagigt ABD

PROF. DR. SANDA CALI
Yk Dogu Universitesi Tip Fakiltesl Halk Sadlg AD

DOC. DR. CAN OMER
Sagli Bilimleri Universitesi Hamidive Uluslararas: Typ Fokiiltesi, Aile Hekimligi AD

DOC. DR AYSUM ARDIC
{stanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiittesi Halk Sofldc Hemsirelifi AD

DOC. DR. FATMA MEVIN SISMAN
Marmara Universites] Sagik Bilinler] Fokiittes] Halk Sagidt Hemsgireligi AD
DOC. DR. MESRIMN iLHAM
Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagdid Hemsireligi AD
DO, DR. SEHER YURT
Kent Universitesi Sadi Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Béliimii
DR. OGR. UYES! GULEREN SABUNCULAR

Marmara Universitesi Sagitk Bilimleri Fokiiltesi, Bestenme wve Diyetetik AD

DR. OGR. OYESI ZEHRA MARGOT CELIK
Marmara Universitesi Sagitk Bilimleri Fokiittesi, Bestenme wve Diyetetik AD
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GENEL BILGILER

Kayit

Kongre ve Kurs Kayit Detaylan

Erken Kayit icin son tarih: 15 Subat 2025

Kongre Kayrt Ucreti: 3500 TL

Lisans, Yilksek Lisans, Doktora, Tipta Uzmanhk Ggrencisi Kayrt Ucreti: 2500 TL
Kurs Kayrt: 300 TL

Geg Kayit Ucreti 15 Subat 2025 sonrasi

Kongre Kayrt Ocretis 3750 TL

Lisans, Yilksek Lisans, Doktora, Tipta Uzmanhik Odrencisi Kayit Ucreti: 2750 TL
Kurs Kayrt: 500 TL

Kurs ddeme dekontu aciklamasina katilacag iz kurs ismini yazmanizi dnemile rica ederiz.
Yukarndaki kayt doretlerine %20 KDV Dahildir

Kawit Gicretinin Sdenecedi banka bilgileri

isletme Banka Bilgileri:

Hesap Ade: Marmara Saghk EGitim ve Arastrma Vakfi I'gletm-:-si
Banka IBAN: TR72 0001 5001 5800 7316 4737 93

Kayit ve kurs Sdemelerinde agiklama Kurs ve Kongre Ucreti yanlmas: zorunludur. Sadece kongre dereti Gdernesi

yapanlar Kongre Ucreti yazilmas zoruniudur,

Mot Odeme islemini tamamladiginizda dekont ile birlikte Lisans, Yiksek Lisans, Doktora, Tipta Uzmanhk Ogrencisi
ddemeleriniz igin editim durumunu gésteren belge/kart ve asadidaki bilgilerinizi e-mail ile gdndermenizi Gnemle
rica ederiz.

AD

SOYAD

KURLUM

GOREV

G5M

E-MAIL

iletisim Kongre Mail Adresi : info@bibak-marsev.org

Birinci Bazamak Kurumlaninda calizan hekim digi saghk gahisanlan %50 burs igin; Ogrend kategorisindeki katihmaolar

tam burs igin burs basvury formunu 10 Subat 2025 tarihine kadar doldurmalan gerekmektedir.
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ONEMLI TARIHLER

Kongre tarihi:
27-28 Subat 01 Mart 2025

Bildiri Gzeti Gonderim Bazlamgig Tarihic
01 Arahk 2024

Bildiri Gzeti Génderim Son Tarihiz
15 Subat 2025

Tam Metim Gonderim Son Tarihi:
15 Subat 2025

Bildiri Sahipleri igin Son Kayt/Odeme
Tarihi

15 Subat 2025
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28 Subat 2025 Cuma

KONFERANS- MAVI SALON

1. Oturum

Multiprofesyonel isbirliginin Birinci Basamak Saghk Cahsanlarimin Gii¢lendirmesine Etkisi
Em. Prof. Maria van den Muijsenberg, MD, PhD, Chair of the EFPC

Lecture Maria van den Muijsenbergh, chair of the EFPC, retired family doctor and professor of health
disparities and person centred integrated primary care Nijmegen, The Netherlands

Summary.

With an ageing population who increasingly suffer from multimorbidity (62% > 65 year') and
challenges in resources for healthcare, a decreasing workforce faces increasing & diverse care needs.
These needs include physical as well as mental health problems but also social care needs, related to
loneliness, poverty, housing problems etc. To address these needs, patients need person centred
primary care that integrates physical &mental & social support. Person centred means that care is not
disease oriented and supply-driven, but driven by the needs & values of the patient, focusing on his
person and living cicrumstances.” To be able to discuss these often sensitive topics, there has to be
trust in the patient-doctor relationship, which is only estabilished in a long-standing relationship.
Personal continuity of care is therefor key.® This person centred care leads to better health outcomes, at
lower costs and less consultations, resulting in happier patients and care professionals.?

So the same doctor or nurse as much as possible and tlt is obvious that these needs cannot be fulfilled
by one professional, it requires a multidisciplinary team. This means a shift in our ways of working in
most countries. Typically these Primary Care teams consist of family doctors, nurses, midwives, social
workers, physiotherapists but may contain many more disciplines. Good examples are for instance the
CASAP Multidisciplinary Primary Care units in Catalonia, Spain (https://casap.cat/ ) or the wellbeing
service counties in Finland (eurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-
summary)

Such a multidisciplinary team is most effective when it really works in a partnership, rather than
alongside each other: when there is real interprofessional collaboration. This means having common
goals, and communicating regularly. Professionals and patients florish with interprofessional
collaboration, as it results in better health outcomes in patients with chronic diseases, more
satisfaction, better access for patients with complex needs and better care team wellbeing while in the
mean time costs decrease.*®

In practice several barriers impede interprofessional collaboration such as lack of time and training,
lack of clear roles, fears relating to professional identity and poor communication.’

These barriers can be overcome when all professionals involved have a common interest in the
collaboration, perceiving opportunities to improve quality of care and when they trust & recognize the
other professionals’ skills and contribution. It is important that from the start there are clear rules &
roles defined, that the team works in a open professional culture. This requires frequent formal and
informal communication for which it helps when the team works in the same building. Constant
opportunities for effective, frequent, informal shared communication has been analyzed as the most
critical factor in achieving and sustaining effective interprofessional collaboration. Communicating
skills are needed for working with diverse personalities and communication preferences. Language can
create the “we” feel of the team. Although organizational conditions are the most important
hindrances, interprofessional collaboration requires active contributions of professionals.® They
actively contribute by bridging gaps in professional perspectives: overcoming different professional
views on how best to treat patients. This requires active work to get familiar with other knowledge
bases and other professional values and norms. In a team, professionals conduct tasks beyond their



https://casap.cat/
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summary
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summary
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formal role and help other professionals. It is important to negotiate overlaps in roles and tasks that
might give rise to conflicts: who does what, and who is responsible for what.

Training together, and shared education on interprofessional collaboration would be ideal, learning
from the others strengths. Nursing students seem more interested in teamwork relative to medical
students. related to differences in professional cultures.

When we in Primary care work together in such way, we can build strong Primary Care, empower the
healthcare professionals and achieve the Quintuple aim.’

1. Chowdhury, S. R., Das, D. C., Sunna, T. C., Beyene, J., & Hossain, A. (2023). Global and regional
prevalence of multimorbidity in the adult population in community settings: a systematic review and
meta-analysis. EClinicalMedicine, 57.

2. Ahmed A et al (2022). Person-centred care in primary care: What works for whom, how and in what
circumstances? Health & Social Care in the Community

3. Gray, Denis J. Pereira, et al. "Continuity of care with doctors—a matter of life and death? A
systematic review of continuity of care and mortality." BMJ open 8.6 (2018)

4. Bouton et al Interprofessional collaboration in primary care: what effect on patient health? A
systematic literature review BMC Primary Care 2023;

5. Jopling et al. Who gets access to an interprofessional team-based primary care programme for
patients with complex health and social needs? A cross-sectional analysis. BMJ Open 2022

6. Carron et al An Overview of Reviews on Interprofessional Collaboration in Primary Care:
Effectiveness Int J Integrated Care, 2021

7. Rawlinson et al. An Overview of Reviews on Interprofessional Collaboration in Primary Care:
Barriers and Facilitators. Int J Integrated Care, 2021

8. Schot et al Working on working together. A systematic review on how healthcare professionals
contribute to IC I J Interprof Care 2020

9. Nundy S et al. The Quintuple Aim for Health Care Improvement: A New Imperative to Advance
Health Equity. JAMA. 2022;327(6):521-522.
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iNiN

PANEL-MAVI SALON: Birinci Basamak Saghk Calsanlarimin Egitim Ac¢isindan
Giiclendirilmesi

2. Oturum

BIiRINCI BASAMAK SAGLIK CALISANLARININ EGITIM YOLUYLA
GUCLENDIRILMESI

Prof. Dr. Hasibe KADIOGLU

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumun saglik gereksinimlerinin biiyiik bir kismim
karsilayan temel hizmetlerdir. Diinya Saghk Orgiitii’'ne (WHO) gére, saglik gereksinimlerinin %90°1
birinci basamak saglik hizmetleri ile karsilanabilir. Bu nedenle, birinci basamak saglik ¢aliganlarinin
donanimli ve ¢ok yonlii olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Birinci basamak saglik calisanlarmin sahip olmasi gereken ozellikler arasinda ¢ok yonlii
olmak, baski altinda galisabilmek ve farkli alanlarda yetkinlik gosterebilmek yer almaktadir. Saglik
calisanlarinin bu nitelikleri kazanabilmesi i¢in etkili egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik davranmiglarinin nasil olustugu ve degistigi, saglik egitimi agisindan kritik konular
arasindadir. Saglhik davraniglarini sekillendiren modeller ve degisim asamalari, etkili egitim
stratejilerinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynar.

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin egitiminde lisans diizeyinde verilen derslerin yani sira
disiplinler aras1 egitim programlart da bilyllk Onem tagimaktadir. Kanada’da yiiriitiilen
Transdisciplinary Understanding and Training on Research — Primary Health Care (TUTOR-PHC)
programi, bu alanda 6ne c¢ikan orneklerden biridir. TUTOR-PHC, Kanada Saglik Aragtirmalar
Enstitiileri (CIHR) ve Kanada Saglik Hizmetleri Aragtirma Vakfi (CHSRF) tarafindan finanse edilen,
disiplinler aras1 bir aragtirma kapasitesi gelistirme programidir. Bu program, aile hekimligi,
hemsirelik, psikoloji, epidemiyoloji, sosyal hizmet ve sosyoloji gibi farkli disiplinlerden temsilcilerin
yer aldig1 bir yillik ulusal bir egitim programidir. Katilimcilara mentorluk, ag olusturma ve disiplinler
aras1 ekip deneyimi gibi firsatlar sunmaktadir.

Birinci basamak saglik c¢alisanlarimin egitiminin etkinligi, cesitli arastirmalarla da ortaya
konmustur. Ornegin, bagisiklama konusunda yapilan bir egitim miidahalesinin, saglik ¢alisanlariin
bilgi diizeyini ve asilama oranlarini artirmada etkili oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, birinci
basamak saglik calisanlarina ydnelik verilen ruh sagligi egitiminin, ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarint  olumlu yoénde etkiledigi ve hizmet sunumlarinda daha biitiinciil bir yaklasim
sergilemelerini sagladigi belirlenmistir. Ayrica, internet tabanli egitimlerin, demansin birincil
onlenmesine yonelik bilgi ve farkindalig1 artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.

Birinci basamak saglik calisanlarmin egitim yoluyla giiglendirilmesi, toplum sagliginin
iyilestirilmesi agisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu baglamda, disiplinler arasi yaklagimlar, kanita
dayali egitim programlar1 ve siirekli mesleki gelisim firsatlari, saglik ¢alisanlarin yetkinliklerini
artirmak i¢in temel unsurlar olarak one ¢ikmaktadir.



/%  2.ULUSAL BIRINCi BASAMAK
€T/ SAGLIK HIZMETLERI KONGRESi  WArse

27- 28 SUBAT, 1 MART 2025 BIRINGI BASAMAK
Marmara Universitesi Mehmet Geng Kulliyesi SAGLIK PROFESYONELLERININ
GUGLENDIRILMESI

BiRINCi BASAMAK CALISANLARININ EGITiM ACISINDAN GUCLENDIiRILMESI:
GUCLENDIRME KAVRAMINA KISA BiR BAKIS

Prof. Dr. Saliha Serap CIFCILI

Ingilizce “empowerment” sozciigiiniin karsihig1 olarak saglik alaninda kullanilmakta olan
“gliclendirme” kavraminin farkli alanlarda degisik tanimlari mevcuttur. Bireylerin 6zerkligini
artirmak, kendi yasamlari ve meslekleri iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarim1 saglamak
anlamina gelir.

Kavramin kokeninin egitimci ve filozof Paulo Freire’nin “Ezilenlerin Pedagojisi” kitabina
dayandigi belirtilmektedir. Freire, toplumdaki dezavantajli gruplarin 6zgiirlesebilmesi igin egitiminde
eski O0gretim modeli (banka metaforu) yerine, diyalog ve elestirel diislinmeye dayali bir egitim
anlayisinin benimsenmesi geregini vurgulamaktadir. Saglik alaninda oncelikle sagligin gelistirilmesi
baglaminda kullanilmaya baslanmis. Daha sonra 6zellikle hastalarin kendi saglik kararlaria katilimin
artirmak ve hastalik yonetiminde sz sahibi olmalar1 anlaminda kullanilmaktadir.

Kavram siklikla kiiresel saglik ¢alisant krizinin ¢oziim arayislari ve saglik hizmet sunum
niteligini artirmak baglaminda da saglik calisanlarmin gii¢lendirilmesi olarak kullanilmaktadir. Bu
baglamda siirdiiriilebilir ve nitelikli bir birinci basamak saglik hizmet sunumu ve saglik ¢alisanlarinin
tikenmisliginin 6nlenebilmesi i¢in birinci basamak saglik ¢alisanlarinin giiglendirilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir.

Konu ile ilgili Ingiltere’de tiim saglik ¢alisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada birinci basamakta
calismanin diger basamaklarda ¢alismaya gore farkli zorluklar ile karsilastigi anlagilmaktadir. Bunlarin
baslicasi birinci basamakta saglik calisanlarinin daha yalniz olmasi, meslektaslari konusma firsati
bulamadan uzun saatler boyunca hastalar ile goriistiikleri, hastaya ayirilan zamanin kisa olmasi, hasta
yiikiinlin fazla olmasi belirtilmigtir. Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin giliglenme agisindan temel
gereksinimleri ii¢ baslikta toplanmistir: Bu basliklar asagidaki sekilde siralanmustir:

1. Otonomi: Tiim saglik calisanlarinin hizmet ydnetiminde ve organizasyonunda etkilerinin
oldugunu hissetmeleri, karar alma siireglerinde aktif rol almalari, organizasyon siireglerinin
seffaf olmasi, is yeri kosullarinin da temel gereksinimleri karsilayacak sekilde kurgulanmig
olmasi gerekmektedir. Karar alma siireglerinde a

2. Ait Hissetme: Is yerinde destekleyici hizmetlerin olmasi, calisanlarin kendilerine deger
verildigini, saygi duyuldugunu ve desteklendiklerini hissetmeleri gerekmektedir. Bu anlamda
yoneticilerin giiven ve motivasyonu saglayacak bir ortam olusturmalar1 ve net, lizerinde
uzlasilmig ve ulasilabilir hedefler ile etkili ekip ¢aligmasi saglanmalidir.

3. Yeterlilik: Asin is yiikii azaltilmali, ekip ¢alismasi ve teknolojik yenilikler desteklenmelidir.
Siirekli 6grenme ve gelismeyi destekleyen bir ortam olusturularak hizmet sunumuna yonelik
yeterlilik saglanmalidir.

Birinci basamak saglik ¢alisaninin giiclendirilebilmesi i¢in hem mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi
ve siirekli mesleksel gelisim egitimlerinin gerek klinik gerekse yonetsel ve iletisim becerilerini
edinmelerini saglayacak sekilde yapilanmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Feste C, Anderson RM. Empowerment: from philosophy to practice. Patient Education and Counseling 1995; 26 (1-3): 139-144.
2. Amold MS, et.al. Guidelines for Facilitating a Patient Empowerment Program. The Diabetes Education. 1995;21(4): 308-312.
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3. Per-Anders Tengland. Empowerment: A Conceptual Discussion Health Care Anal (2008) 16:77-96

4. Funnel MM. What does it really mean? Patient Education and Counseling 2016;99(12): 1921-1922

5. Freire P. Ezilenlerin Pedagojisi. Ayrint1 Yayinlar

6. West M, Coia D. Caring for doctors Caring for patients. How to transform UK healthcare environments to support doctors and medical students to care for
patients.

BIiRINCi BASAMAK CALISANLARININ EGITIiM ACISINDAN GUCLENDIiRILMESI

Prof. Dr. Ayse Niliifer OZAYDIN

Amag:

Tip alanindaki bilginin dmrii ve siirekli egitim gerekliligi, siirekli egitimin tanim1 ve stirekli
egitim siireci hakkinda bilgi vermek ve 1994 Uluslararasi Niifus Ve Kalkinma Konferansi sonrasinda
imzalanan uluslararas1 anlasmadaki taahhiitleri yerine getirebilmek ig¢in, 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan yeni bilgi ve beceri gereksinimlerini karsilamak iizere
yiiriitiilmiis olan CSUS Hizmet I¢i Egitim Programi ve ¢iktilart hakkinda deneyim paylasmak. ..

Diinyadaki bilimsel gelismeler son yillarda ¢ok hizlanmistir. Nitelikli ve giincel saglik hizmet

sunumu i¢in artik sadece lniversitede (lisans ve yliksek lisans) edinilen bilgi ve beceriler yeterli
olamamakta, diplomasini almig olan saglik personelinin hizmet sunduklar siire icinde hem bilgilerini
hem de becerilerini hizla giincellemeleri gerekmektedir.
Ancak hizlanan sadece egitim ihtiyaclar1 olmayip, is yiikii de benzer oranda artmakta, yogun is ytiki
arasinda sikisan saglik personellerinin bu yeni bilgi ve beceri gereksinimlerini tek bagslarina planlayip
uygulamaya gegirebilmeleri de ayr1 bir zorluk yaratmakta, bu ihtiyaglarin kargilanmasinin da bir
amaca yonelik olarak planlanarak uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Bilimde, "yar1 omiir" terimi bir maddenin bir miktarimin kendini yariya indirmesi igin
gereken stireyi ifade eder. “Bilginin yar1 6mrii” ise, bilginin edinildigi andan itibaren eskidigi ana
kadar gegen siiredir. Bir¢ok alanda, bilginin faydali émrii artik yillar yerine aylarla dlgiiliiyor. ‘Cathy
Gonzalez'in 2004 "Teknoloji Diinyasinda Karma Ogrenmenin Rolii" baslikli makalesi’nde “Bilginin
yar1 omrii kisalmaktadir. Bugiin bilinenlerin yaris1 10 yil 6nce_bilinmiyordu. Amerikan Egitim ve
Dokiimantasyon Dernegi'ne (ASTD) gore; diinyadaki bilgi miktar1 son 10 yilda iki katina ¢ikt1 ve her
18 ayda bir, iki katina ¢ikiyor” diye belirtmis, Harvard Tip Fakiiltesi'nde 2016- Aralik’da yaptigi
konusmasinda Martin-J. Sepulveda da, ™ giiniimiizde, tibbi bilginin yar1 émrii yaklasik 18-24 aydir
ve yaklasik dort yil icinde_bu yar1 émriin yalnizca 73 giin olacagimin 6ngoriildiigiinii” soylityordu.

Siirekli egitim: Halk Sagliginin kiymetli-lider 6gretim iiyesi Prof Dr Nusret Fisek hekimlerin
egitimi ile ilgili bir konusmasinda siirekli egitimi sdyle tanimlamistir “'hekimlerin mezuniyet dncesi
ve sonrasi egitimlerini tamamladiktan sonra; gorgii ve bilgilerini siirekli olarak bir amaca yonelmis ve
planh sekilde arttirmak i¢in kendilerini egitmeleri ve egitilmeleri (siirekli egitim, hizmet i¢i egitim)
siirecidir.

Hekimlerin siirekli egitiminde amag, “hi¢bir ayricalik olmadan herkes icin hasta bakimi,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglamak, hekimlik meslegini yiiceltmektir. Calismalarm hedefi
hekimler olmakla beraber, hekimlerin siirekli egitiminde temel amag topluma hizmettir!

Hekimlerin topluma daha iyi hizmet edebilmeleri i¢in bilgilerini siirekli olarak gilincellemeleri,
artirmalar1 gerekir; Bu nedenle toplumun ihtiyaglarina uymayan siirekli egitim amacindan sapmis bir
calisma olur; Toplumun saglik sorunlarini, meslek icrasinda goriilen eksiklikleri siirekli inceleyerek,
bunlara ¢6ziim bulma, (varsa) hatalar1 diizeltme de siirekli egitimin amaclar arasinda olmalidir.
Siirekli egitimi, mezuniyet sonrasi (postgraduate) egitimden aymrmak gerekir; Mezuniyet sonrasi
egitim, bir uzmanlik belgesi veya akademik bir derece almayi amaglayan bir egitimdir. Siirekli
egitimde ise, amag sadece hekimin bilgi ve yetenegini arttirmasi veya hekime bu amaca ulagmasi i¢in


http://abimfoundation.org/person/martin-j-sepulveda-md
http://abimfoundation.org/person/martin-j-sepulveda-md
http://abimfoundation.org/person/martin-j-sepulveda-md
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yardim edilmesidir. Bu bakimdan tip egitiminin ikinci asamasi olan mezuniyet sonrasi egitim orgiin
bir egitim iken, tip egitiminin ii¢lincii asamasi olan siirekli egitim yaygin yetiskin egitimidir”.

2Bir siirekli egitim/hizmet i¢i egitim programu siirecindeki dongiiniin asamalar1 sunlardir:
i. Stratejik planlama,
ii. Egitim ihtiyacinin saptanmasi,
iii. Egitimin dizayn1 ve materyallerinin hazirlanmasi,
iv. Egitimin uygulanmasinin planlanmasi,
v. Egitimin uygulanmasi,
vi. Degerlendirme,
Tekrar yeniden “stratejik planlama ile dongli devam eder.

Planlanan ilk dongiiniin son agamasi olan “degerlendirme” dikkatle uygulanmalidir®. Saglik
personelinin  katildiklar1 egitim programinin, nihai sonucglart da degerlendirilmelidir. Egitim
programina katilan kisilerdeki etkinin §TESINDEKI etkiler degerlendirilmeli, yapilan egitimlerin,
Tiirkiye’nin sagligina etkisi nedir? Egitim neleri, ne kadar degistirebilmistir? degerlendirilmelidir.

Tiirkiye Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Hizmet ici Egitim Program Deneyimi ve Temel
Sonuclari:

1994, Kahire’deki Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, dogumdan baslayarak Omriin
sonuna kadar hem kadinlara, hem erkeklere, her yas grubuna, ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde araliksiz hizmet sunumunu gerektiren “ana ve cocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerinin de 6tesinde” yepyeni bir yaklasimi, yasam boyu yaklasimini, zorunlu hale getirmistir.
Daha 6nce bu kapsamda egitilmemis olan ve bu hizmetleri sunmamakta olan saglik personelinin bilgi
ve becerilerinin bu yeni gereksinime gore giincellenmesi gerekmistir.

Ilgili tiim kuruluslarin katilimiyla, Saglik Bakanlig1 kadin saglhig: ve aile planlamasi alaninda ulusal
hedeflerin saptandigi, ulusal stratejilerin belirlendigi “1998-2005 yillar i¢in Ulusal Faaliyet plam”
n1 hazirlamigtir. T.C. Saglik Bakanligi, AB ile 1999’da bir ¢erceve anlagmasi imzalamis ve
20030cak-2007Aralik  doéneminde uygulanacak “Tiirkiye Ureme Saghgn Programm”
uygulamasma gegcilmistir. Bu program kapsaminda;

Ureme Saglign Hizmet Standartlar1 Gelistirilmis,

Ureme Saghig Is Tanimlar1 Gelistirilmis,.

14 Bolge Egitim Merkezi ‘USBEM’ ve

91 11 Egitim Merkezi ‘USEM’ olusturulmus;

Tibbi donanim ve malzeme eksiklikleri giderilmis,

Sevk haritalari olusturulmus ve

Perinatal Merkezler yeniden diizenlenmistir.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi alaninda birinci basamakta galisan tiim saglik personelinin
hizmet i¢i egitimlerinde kullanilacak; Dogum Oncesi Bakim, Dogum, Logusa Takibi,
Yenidogan Bakimi, Aile Planlamasi, CYBE ve HIV/AIDS, Geng Dostu Ureme Saglig
konularmi kapsayan bes hizmet i¢i modiilii gelistirilmistir.

NN NANANA Y

* Bu yeni bilgi ve becerilerin mezuniyet Oncesi egitimlerine entegrasyonu amaciyla da tip,
ebelik ve hemsirelik mezuniyet dncesi /liniversite egitim miifredatlar1 da hazirlanmisgtir.

Siirdiiriilebilirligi saglamak amaciyla, en az 1 NUTS bolgesinde 1 tane olacak sekilde agilan 14
* Ureme Saghig Bolge Egitim Merkezleri’nde (USBEM) 180 saglik personeline ileri egitim
becerileri egitimi verilmis, 851 ine de egitim becerileri egitimleri verilmistir.
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*  Yeni yetistirilen egiticiler 81 ilin her birisinde en az bir adet, toplamda 91 adet agilan Ureme
Saghgi 11 Egitim Merkezleri'nde; 2006-2010 yillar1 arasinda yiiriittiikleri hizmet ici
egitimlerde toplam ; 18581 (iireme sagligina giris modiili), 17680 (aile planlamasi
danismanligi modiilii), 16045 (giivenli annelik modiilii), 12918 (genglere iireme saglig
hizmetleri modiilii), 12775 (CYBE modiilii) saglik personelini egitmisler ve rutin hizmet
sunumlarma aktarilan bilgi ve becerileri aktarmalarimi saglamislardir.

Prof Dr Nusret Fisek; “siirekli egitiminde temel amag topluma hizmettir” diye belirtmisti. Acaba
CSUS hizmet i¢i egitimlerinin topluma yansimasi nasil olmustur?

Tiirkiye Ureme Saghgn Program (Ocak 2003-Arahk 2007) arasinda bazi temel saghk
gostergeleri;

i. “Yillara gore gebe basina ortalama izlem sayisi 1.7°den 3.3’e yiikselmis,

ii. Yillara gore lohusa basina ortalama izlem sayisi 0.7’den 1.2’ye yiikselmis,

iii. Yillara gore anne 6liim orani (yiizbin canli dogumda) 50°den 19.4’e inmis,

iv. Yillara gore bebek basina ortalama izlem sayisi 3.4’den 6.4’e yiikselmis,

v. Yillara gore bebek 6liim hizi (binde) 28.5’den 17.0’¢ inmis,

vi. Yillara gore ¢ocuk basina ortalama izlem sayisi 0.7’den 1.6’ya yiikselmistir.

vii. ° Modern kontraseptif yontem kullaniminin artmasiyla anne 6liim oraninda anlaml bir azalma
saglanmistir (r:-0.937 p:0.0001)

viii. Modern kontraseptif yontem kullaniminin artmasiyla bebek 6liim hizi, bey yas alt1 6liim hizi,
neonatal 6liim hizlar1 azalmistir.

Sonug olarak;
Hekim ve tiim saglik personelinin ¢alismalarini toplumun degisen gereksinmelerine ve
tip alanindaki hizli gelismeye uydurabilmek i¢in en etkili ve 6nemli ara¢ tip egitiminin iigiincii
asamast olan siirekli egitimdir. Siirekli egitim, siirekli bir sekilde uygulanmalidir!

CSUS Hizmet igi egitimlerinin iilkemiz gostergelerine yanstyan basarisi, iilkemizde birinci
basamak saglik kuruluslarinda hizmet sunan tiim saglik personelinin basarisidir. Gegmiste birlikte el
ele basarilan bu uygulama, giiniimiizde artan yepyeni bilgi ve beceri gereksinimlerinin karsilanmasina
bir 6rnek olmali ve hemen yeni gereksinimler saptanarak yepyeni ve siirekli hizmet i¢i egitimler
planlanmal1 ve uygulanmalidir.

Kaynaklar:

1. https://futuristspeaker.com/business-trends/the-half-life-of-a-college-education/
. https://hms.harvard.edu/news/medicine-changing-world
3. Prof. Dr. Nusret Fisek’in Kitaplagsmamis Yazilari II1.
https://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_3/19.html
4. “Successful training program execution course” notlari. T.R. Ministry of Health, Health Project
General Coordination, Management Sciences for Health. Ankara Tiirkiye. 3-21 March 1997.
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5. Udo Heitmann, Niliifer Ozaydin, Ayse Akin. The guide book for monitoring and evaluation of
sexual and reproductive health services Danigmanligi: Trainer book (in Turkish). Ankara: Bulus
Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri; 2006. 90 s. ISBN 975-590-180-9.

6. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72577/h/saglikistatistikleriyilligi2010.pdf

7. Deniz Seyirci, Tiirkiye’de Ureme Sagligina Iliskin Gostergelerin Sosyoekonomik Degiskenlerle
[ligkisinin Incelenmesi, 1963-2013. Saghk Y&netimi Doktora Tezi. Istanbul, 2018.
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iNiN

PANEL-MAVI SALON: Birinci Basamak Saghk Calisanlarinin Ruhsal A¢idan Korunmasi ve
Giiclendirilmesi

4. Oturum

Bu oturumda, birinci basamak saglik calisanlarinin ruhsal acidan gii¢lendirilmesi ve
tilkenmislik konular1 ele alinmigtir. Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle birinci basamakta gérev yapanlarin,
is yuki, ¢alisma kosullari, psikososyal destek eksikligi ve toplumsal tutumlar nedeniyle ruhsal saglik
acisindan yiiksek risk altinda oldugu vurgulanmistir. Depresyon, anksiyete ve tilkenmislik en sik
gdzlemlenen ruhsal sorunlar olarak degerlendirilmis, COVID-19 pandemisi sonrasi bu problemlerin
daha da belirginlestigi ve saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliligina yonelik arastirmalarin arttigi
belirtilmigtir. Oturumda, tiikenmisligin asamalari, belirtileri ve nedenleri ele alinmis, ayrica bu
sorunun bireysel degil, agirlikli olarak kurumsal bir problem oldugu ortaya konmustur. Calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, siddetin O6nlenmesi ve destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi gibi
yapisal degisimlerin, bireysel dayanikliligi artirma cabalarmdan daha etkili oldugu sonucuna
varilmistir.

BiRiINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARININ RUHSAL ACIDAN GUCLENDIiRILMESi
Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban

Saglik calisanlari; diinyanin gesitli bolgelerinde yapilmis arastirmalarin sonuglarinda da
vurgulandig: lizere, ruhsal problemler agisindan biiyiik risk altinda olan bir gruptur. Genel hatialriyla
incelendiginde saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen problemler depresyon, anksiyete, tiikenmislik ve
travma sonrast stres bozuklugu olup en sik gézlemlenen belirti uykusuzluktur. Covid-19 pandemisi ile
birlikte, bu sorunlar belirginlesmis olmakla birlikte saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumu hakkindaki
calismalar da artmaya baslamistir. Avrupa Is Saglhigi ve Giivenligi Ajansi tarafindan yayimlanmig
rapora gore, Avrupa’daki hekimlerin %57'si, hemsirelerin %40" ig-hayat dengesinde bozulmadan
sikayet ederken; hekimlerin %29'u, hemsirelerin %33'i isinden ayrilmay:r diisiinmektedir. Bu
yayginlasan ve derinlesen soruna karsin birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumuna iliskin
caligmalar halen kisithidir. Elimizdeki verilere dayanarak birinci basamakta da dne ¢gikan problemlerin
depresyon, anksiyete ve tiilkenmislik oldugundan s6z edilebilir. Altta yatan sorunlar ise su sekilde
listelenmektedir:

1.Is Yiikii ve Calisma Kosullari: Yogun is yiikii (klinik-klinik dis1), ekonomik problemler, teknik
sorunlar

2. Siddete Maruz Kalma: Fiziksel veya psikolojik

3. Destek Mekanizmalarinin Yetersizligi: Calisma ortaminda yeterli psikososyal destek
mekanizmalarinin bulunmamasi, is dis1 kosullarda yetersizlik

4 Kisisel ve Sosyal Faktorler: Ailevi sorunlar, ekonomik zorluklar ve sosyal destek eksikligi gibi
kisisel ve sosyal faktorler

5. Toplumsal Damgalama ve Tutumlar: [hmal ve tedavide gecikme

Gorilmektedir ki, birinci basamak saglik ¢alisanlarinda ruhsal durumun korunmasi ve
giiclendirilmesi, oncelikli olarak ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, siddetin engellenmesi ve destek
mekanizmalarinin arttirilmasi gibi ¢evresel eylemlerden ge¢mekte; bireysel giiclendirme girisimleri
bundan sonra gelmektedir. Bu baglamda gerek politika belirleyiciler ve idareciler, gerek g¢alisma
ortamindaki ekip elemanlarinin bu konuda farkindalik gelistirerek aksiyon almasi biiyiikk onem arz
etmektedir.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIiK
Prof. Dr. M. Cigdem Aydemir
TUKENMISLIK VE BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Tiikenmiglik, teknik alanda makinelerin yanmasi veya artik iglemez hale gelmesini tamimlarken, is
yasaminda kigilerin asir i yiikiine bagh olarak igine diistiikleri durumu ve kronik stres etkenlerine
kars1 verdikleri derinlesmis yanit1 igeren bir durum olarak tarif edilebilir.

Tiikenmislik Sendromu

Tiikenmiglik sendromu, basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik igyeri stresinden kaynaklanan bir
sendromdur ve su li¢ boyutla karakterize edilir:

1. Enerji tiikenmesi veya bitkinlik hissi,
2. Kisinin iginden zihinsel olarak uzaklagsmasi veya isiyle ilgili olumsuzluk ya da alaycilik hissi,
3. Mesleki etkinligin azalmasi.

Tiikenmislik sendromu, Ozellikle mesleki baglamda kullanilan bir kavram olup, yasamin diger
alanlarindaki deneyimleri tanimlamak i¢in kullamlmaz.

Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinin (ICD-11) 11. revizyonunda mesleki bir olgu olarak yer
almakta ve tibbi bir durum olarak siniflandirilmamaktadir. "Saglik durumunu veya saglik hizmetleriyle
temasi etkileyen faktorler" bolimiinde agiklanmaktadir.

Stres ve tiikkenmislik siklikla birbirinin yerine kullanilir. Ancak stres, agir is yiikii, fazla sorumluluk ve
uzun caligma saatlerinden kaynaklanirken, tiikenmiglik daha ¢ok motivasyon kaybi, isine olan ilgide
azalma ve yetersizlik hissi ile karakterizedir.

Ayrica, depresyon ile de karistirilabilir. Depresyonda yasamin her alani etkilenirken, tiikenmislik daha
cok is ile ilgili faktdrlerden kaynaklanir.

TUKENMISLIGIN ASAMALARI

e Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik

e Duygusal yorgunluk

o Isileilgili kisilerden soguma, uzaklasma

e Zihinsel yorgunluk

¢ Kisinin kendi bilgi, beceri ve is yapabilme kapasitesinden endise duymaya baglamasi
TUKENMIiSLiGIN BELIRTILERi

e Yorgunluk, kronik soguk alginligi, viicut agrilari, solunum giigliigii

e Motivasyon ve baglilik kayb1

e Hizmet verilen kisiye ilginin azalmasi
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Kizginlik, alaycilik

Kendi becerilerine dair kuskular

Hayal kiriklig, gerginlik ve 6fke

Meslektas, aile ve arkadaslarla iligskilerde bozulma
Degisime kars1 direng ve yaraticilikta azalma
Isten ayrilma, is performansinda diisiis

Uyku bozukluklart

Alkol, madde veya ilag kullaniminda artig

TUKENMISLIGIN NEDENLERI

Orgiitsel ve Cevresel Faktorler: Merkeziyetci yonetim, rol belirsizligi, karar alma siirecine
katilamama, meslektas desteginin eksikligi.

Hizmet Verilen Grubun Nitelikleri: Yetersiz geri bildirim, ¢6zlimsiiz hasta/miisteri sorunlari.

Diger Faktorler: Meslek, yas, cinsiyet, medeni durum, is yiikii, calisma saatleri, ilerleme
firsatlarinin azlig1.

TUKENMIiSLiGi ONLEME YOLLARI

1.
2.

7.
8.

Ekip toplantilari: Diizenli yapilmali, duygu ve zorluklar paylasilmalidir.

Is dagilimi: Fazla mesaiyi 6nleyecek sekilde planlanmalidir.

Yasam dengesini koruma: s, aile ve sosyal hayata esit zaman ayirmak.
Yillik izin kullanimi: En az iki hafta uzaklagsmak koruyucu ve iyilestiricidir.
Fiziksel aktiviteler: Spor ve sosyal etkinlikler diizenli yapilmalidir.

Kurum kiiltiiriinii  degistirmek: Iyi olma halini tesvik eden bir organizasyon yapisi
olusturulmalidir.

Destekleyici caligma ortami: Klinik tartisma gruplart diizenlemek.

Ruhsal saglik destegi: Yardim aramay1 kolaylastirmak ve damgalamay1 azaltmak.

Tiikenmislik bireysel bir sorun degil, cogunlukla kurumsal bir problemdir. Bu nedenle, ¢6ziim ¢abalar
bireysel degil, yapisal diizeyde ele alinmalidir.
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PANEL-MAVI SALON: Birinci Basamakta As1 Karsithg Yonetimi
5. Oturum

BiRINCi BASAMAKTA ASI KARSITLIGI YONETIMi

Dr. Ogr. Gor. Serkan ATICI

Asilar, dogal gecirilmis enfeksiyona benzer bir bagisiklik yanitina olustururlar. Asilar ruhsat
Oncesi uzun yillar siiren ¢alismalar yapilarak pek ¢ok testlerden gegcirilir (etkinlik ve giivenilirlik).
Daha iyi temizlik, saglik hizmetleri ve gilivenli suya erisim olsa bile asilarin olmamasi, bulasici
hastaliklarin kolaylikla tekrar ortaya ¢ikmasina ve salginlara neden olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore;

As1 kararsizhigi (vaccine hesitancy): Asiya ulasilabilirlik miimkiin oldugu halde, bazi asilarin
uygulanmasini kabul etmede gecikme ya da bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme durumu gelir.
As1 reddi (vaccine refusal): Tiim asilar reddetme iradesi ile asilatmama durumudur.

As1 reddi nedenlerini saptamak agisindan ECDC tarafindan yayinlanan raporda 7492 makale
taranmis ve 29 makalenin sonuglari degerlendirilmeye alinmistir. Bu raporda asi tereddiidiiniin
belirleyicileri her iilke i¢in 6zel olarak ele alinmalidir denilmistir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin en iyi
sekilde bilgi, egitim ve 6gretim alicilar1 olarak dahil edilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu konuya
goniil vermis uzmanlar ile birlikte yapilacak miidahaleleri belirlemenin de 6nemli oldugu rapor
edilmistir.

Sonu¢ olarak, asilar basta cocuklarimiz olmak iizere tiim toplumda koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli yap1 tasidir. As1 olanlar sayesinde, toplumdaki kirilgan gruplarin da (gebeler,
cok kiigiik bebekler, savunma sistemi yetersizligi olanlar, organ nakli yapilanlar, kanser hastalari,
kemoterapi veya immiinslipresor alanlar, vb.) korunabildigini sOyleyebiliriz. Bagisiklamanin bir
toplumsal dayanisma veya imece oldugu da sdylenebilir, asty1 reddetmek bireysel hak ve ozgiirliik
kapsaminda degerlendirilmemelidir. Ast karsitligi; toplum bagisikliginin aksamasinda ve buna bagh
astyla korunabilen hastalik ve salginlarin olusmasindaki en biiyiik tehditlerden biridir. Bundan dolay1
ag1 kararsizligi ve as1 reddi sorunu; daha kotii sonuglarla karsilasmadan once, ciddiyet ve samimiyet
ile ele alinmasi gereken ve somut adimlarla ¢dziimlenmesi gereken bir konudur. Ne yazik ki
iilkemizde hala bu konu ile ilgili yeterli farkindalik ve duyarlilik olugsmamistir. As1 yanlilar1 ve asi
karsitlar1 gibi kutuplagmalara dikkat edilmeli ve bu tiir tartismalara girilmemelidir. As1 konusunda; hig
yan etki olmamasi, hi¢ riskin bulunmamasi gibi bir durum s6z konusu degildir, seffaf ve giivenilir
olunmalidir.
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BiRINCi BASAMAKTA ASI KARSITLIGININ YONETIMi
Do¢. Dr. Cagr1 COVENER OZCELIK

As1 karsithgl, bireylerin veya gruplarin asilarin giivenligine, etkinligine ve gerekliligine
tamamen kars1 ¢ikmasi ve asilamaya aktif olarak direng¢ géstermesi olarak tanimlanir. As1 karsitlari,
genellikle agilara iligkin komplo teorilerine inanir, asilarin yan etkilerini abartili bir sekilde
degerlendirir ve asilama programlarina kars1 kamuoyu olusturmaya c¢alisirlar. As1 karsithigi, bireysel
bir tutumun &tesinde toplumsal diizeyde hareketlerle sekillenebilir ve halk sagligi politikalarina karst
direnis seklinde ortaya cikabilir. Asi tereddiitii ise , bireylerin veya gruplarin asilarin giivenligi ve
etkinligi konusunda sliphe duymasi, as1 olmaktan kaginmasi veya geciktirmesi olarak tanimlanir. Asi
tereddiidii, as1 karsithigindan farkli olarak mutlak bir reddi igermez, ancak bireylerin ¢esitli nedenlerle
astya yonelik kararsizlik yasadigi bir durumu ifade eder. Bu tereddiit, dini inanglar, kiiltiirel faktorler,
giiven eksikligi, yanlis bilgiye maruz kalma veya kisisel saglik kaygilar1 gibi ¢esitli faktoérlerden
kaynaklanabilir. Tarihsel olarak, bu karsitlik asilarin ortaya ¢ikisiyla birlikte baglamig ve zaman iginde
cesitli sebeplerle sekillenerek gliniimiize kadar ulagsmustir.

As1 karsithigi, toplum saghigini etkileyebileceginden, cesitli yasal diizenlemeler ve mahkeme
kararlariyla ele alinmaktadir. Tiirkiye'de mevcut yasal diizenlemeler, bazi asilarin zorunlu tutulmasini
ongorse de, genel bir zorunlu as1 uygulamasi i¢in net ve kapsamli bir yasal ¢ergeve bulunmamaktadir.
Anayasa Mahkemesinin kararlari, bu konuda yasal diizenlemelerin netlestirilmesi gerektigini
gostermektedir. Uluslararast mahkeme kararlarn ise, kamu sagligim1 koruma amaciyla zorunlu asi
uygulamalarinin mesru olabilecegini ortaya koymaktadir.

Asi karsithigi, gesitli bireysel ve toplumsal dinamiklerden etkilenmektedir. Bilimsel kanitlara
ragmen, giivenlik endiseleri, dini ve kiiltiirel inanglar, yanhs bilgi yayilimi ve bireysel 6zgiirliik
arglimanlari, as1 karsith@inin temelini olusturmaktadir. Kamu sagligimi koruma adina, dogru
bilgilendirme ve egitim kampanyalart ile yanlis bilgilerin 6niine gegilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

As1 karsithigi, bireysel bir tercih olmanin 6tesinde, halk sagligi agisindan ciddi tehditler
olusturmaktadir. Asilanma oranlarinin diismesi, bulasici hastaliklarin geri dénmesine, Onlenebilir
hastaliklarin  yayilmasimna ve toplum bagisikliginin zayiflamasina neden olmaktadir. Bilimsel
arastirmalar ve halk sagligi politikalari, bu tiir olumsuz sonuglari engellemek igin asilama
programlarinin kesintisiz devam etmesi gerektigini gostermektedir. Toplumun bilinglendirilmesi ve ast
karsit1 yanhig bilgilerin diizeltilmesi, halk sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
As1 karsithgl, egitim, dogru bilgilendirme, sosyal medya denetimi, devlet politikalar1 ve uzmanlarin
halkla dogru iletisimi sayesinde asilabilir bir sorundur. Asi tereddiidiiyle miicadelede bilimsel
kanitlarin 6n planda tutulmasi ve toplumsal farkindalik ¢aligmalarinin artirtlmasi, halk sagliginin
korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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BiRINCi BASAMAKTA ASI KARARSIZLIGI iLE MUCADELE

Prof. Dr. Berrin TELATAR

Ulkemizde son yillarda as1 reddi oranlar1 giderek artmaktadir. Yapilan calismalarda % 0,8-
%10,5 arasinda degismektedir. As1 reddi kavrami zamanla sekillenip as1 kararsizligi kavramim
dogurmustur.

As1 reddi ve as1 kararsizligi kavramlari asilarin hayatimiza girmesi ile birlikte olusmaya
baslamustir. As1 retleri ilk olarak Ingiltere'de ortaya ¢ikmugtir.1853 yilinda Ingiltere'deki cigek salgimi
sirasinda kisiler detayli bilgi verilmeden donemin sartlarina gore as1 yaptirmaya zorlanmis,
reddedenler ise hapis ve bilyiik para cezalarina garptirilmistir. Tarihte kanunen zorunlu tek as1 cicek
asist olmustur .As1 kararsizhig/reddi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2019 yilinda diinyayt
tehdit eden on kiiresel sorundan biri olarak nitelenmistir. DSO bu konu iizerinde ¢alisan SAGE isimli
bir ¢alisma grubu kurmustur. Ulkemiz igin bilinen son giincel as1 reddi vaka sayis1 40 bin civarindadir,
tam asili olma durumu da TNSA verilerine gore giderek azalmaktadir.

As1 kararsizlifi, asillama hizmetlerinin varligima ragmen agilar1 erteleme veya reddetme
durumu olarak tanimlanirken, Diinyada ve Tiirkiye’de hizla biiyiiyen bir sorundur ve Diinyada as1 ile
onlenebilir hastaliklarla miicadelede elde edilen kazanimlarin kaybedilmesi riski s6z konusudur. DSO
as1 kabuliinii etkileyen faktorleri baglamsal etkiler, bireysel ve grup etkileri, aginin 6zellikleri olarak ti¢
ana grupta toplamustir.

DSO, saglik calisanlarin as1 hakkinda kararsiz olan veya asiy1 reddeden kisilerle iletisim
kurarken dikkat edilmesi gerekenleri ve izlenilmesi gereken yolu tarif etmis ve “meotivasyonel
goriisme” yapilmasini 6nermistir . Buna gore as1 kararsizligi olan birey ile goriigme sirasinda giiven
iligkisi ¢ok onemlidir; tartigmaci iislup yerine anlayisli, sabirli, yol gosterici ve isbirlik¢i bir tutum
benimsenmelidir. Ag¢ik u¢lu sorular ile kisinin kendini en iyi sekilde ifade etmesi saglanmalidir. Saglik
caligan1 tarafindan s6z konusu gerekcede giiglii yonler onaylanmali ve endiseler dogrulanmalidir.
Ardindan kisinin agilar ile ilgili bilgisi sorulmali, eksik yonler kamitlar ile tamamlanmalidir.
Sonrasinda karar1 olumlu ise as1 yapilmalidir. ilk goriismede as1 kabulii saglanamayan kisiler, daha
sonraki gorlismelerde ikna olabilmektedir. Kisiye empati gosterilmeli, yargilayici olmamali,
kararsizligi kabul edilmelidir. Kisinin istekleri ile mevcut davranislari arasindaki geliski gosterilmeli,
kisinin gosterdigi direncin kdkeni saptanmali ve 6zyeterliligi desteklenmelidir.

Sonug olarak kararsizlik ve ret aym sey degildir. Her kararsizlik direkt ret ile sonuglanmaz.
Ebeveynlerin kararsizliginin giderilmesinde motivasyonel goriigme 6nemlidir. Birinci basamakta Aile
Hekimlerinin ve hemsirelerin bu konudaki destegi ve yeterliligi hayati 6neme sahip olup, Aile Sagligi
Merkezleri ebeveynlerin ¢ocuk asilamalari i¢in bagvurdugu ¢ok Snemli kurumlardir. Saglik ekibi
olarak oOncelikle bizim asiya giivenmemiz , donanimli olmamiz ve c¢ocuk izlemleri sirasinda
ebeveynlerin as1 konusunda danisabilecegi bir tavir sergilememiz ve hastamizla giivene dayanan bir
iligki kurmamiz as1 kararsizligi vakalarinin ¢éziimlenmesine yardimer olacaktir.

Cocuklar yarinlarimizin giivencesidir. Diinyada asisiz cocuk kalmamasi dilegiyle...

15



/%  2.ULUSAL BIRINCi BASAMAK
“XE/ SAGLIK HIZMETLERI KONGRESI  MARSEV

27- 28 SUBAT, 1 MART 2025 BIRINGI BASAMAK
Marmara Universitesi Mehmet Geng Kulliyesi SAGLIK PROFESYONELLERININ
GUGLENDIRILMESI

PANEL-TURUNCU SALON: Birinci Basamakta Ruhsal Giiclenmenin Bir Yolu: Balint Grup
5.0turum

Birinci Basamakta Ruhsal Giiclenmenin Bir Yolu: Balint Grup Uygulamasi

Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan, Prof. Dr. Saliha Serap Cifcili

Balint grup uygulamasi, saglik profesyonellerinin karsilastiklar1 duygusal zorluklari, 6zellikle
de hasta ile kurduklari iliski baglaminda derinlemesine anlayabilmelerini amaglayan, yapilandiriimis
bir grup galismasidir. Ismini bu yéntemi 1950’1 yillarda gelistiren Macar asilli Ingiliz psikanalist
Michael Balint’ten almaktadir. 1896 yilinda Budapeste’de dogan Balint, 1918 yilinda tip egitimini
tamamladiktan sonra Berlin’de Psikanaliz Enstitiisii’'nde ¢alismis, 1939°da Ingiltere’ye yerlesmis ve
vefat ettigi 1970 yilma dek Ingiliz Psikoanaliz Birligi’nin baskanhigi gorevini yiiriitmiistiir. "The
Doctor, His Patient and the Illness” adli kitabiyla Balint Grubu’nun temel prensiplerini ortaya koyan
Balint; hekimin giiclii bir terapotik etkisi olan bir figiir oldugunu 6ne siirmiis, onun kisiligi ve
tutumunun, sundugu tedaviden bagimsiz olarak hastanin iyilesmesinde énemli bir rol oynadigini ama
doktorlarin hasta davramiglarina iligkin sabit inanglar1 ve beklentilerinin olabilecegini bunun
degisebilmesinin de hasta ve hekimin karsilikli olusturacagi giiven iliskisine bagli olarak zaman i¢inde
miimkiin oldugunu belirtmistir.

Balint gruplar doktorlarin ya da aymi vakalar iizerinde bir arada ¢alisarak benzer sorumluluklar
alan saglik profesyonellerinin hasta hakkinda yeni bir i¢gorii kazanmasia yardim ederek adeta bir
“aydinlanma an1” yasamalarim1 saglayan, doktor-hasta iligskisini daha iyi anlamaya yonelik bir grup
calismast modelidir. Bu model, doktorlarin hastalariyla olan etkilesimlerini derinlemesine
incelemelerini, deneyim paylasmalarin1 ve tutum kazanmalar1 yoluyla; zor veya “problemli”
durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerini, mesleki tatminlerini artirarak bir dayanisma ortami
yaratmay1 ve Tiikenmislik Sendromunu énlemeyi amaglar. Ornegin ayni kurumda ayni klinikte ¢aligan
doktorlardan olusan geleneksel bir Balint Grubu, 6-12 doktorun bir veya iki kolaylastiric1 esliginde, 1-
3 hafta araliklarla diizenli olarak bir araya gelmesiyle yiiriitiiliir. Bu toplantilar genellikle 1-2 saat siirer
ve bir yil veya daha uzun bir siire devam edebilen kapali gruplardir. Her oturumda bir katilimei,
zorlandig1 bir durumu grupla paylasir. Grup iiyeleri, bu vaka iizerinden yorumlar yapar, duygularini
paylasir ve olaym hasta-hekim iliskisi acisindan analizini birlikte yapar. Amag, ¢oziim iiretmekten
ziyade, duygusal farkindalik ve empatiyi artirmaktir.

Balint gruba ayni kisilerin devamliligi ve yeni iiye alinmamasi esastir. Bir katilimei
¢ozemedigi, ¢o0zdiigli ama igine sinmeyen yani tartigmak istedigi durum/sorunu yazili bir belge
olmaksizin ve kendi istedigi kadar kisisel veri icererek digerleri ile paylasir. Bu sunumda bilimsel
verilerden ¢ok doktorun bu durum ile ilgili olarak yasadigi duygulanimlarin paylasiimasina ve
bunlarin anlagilmasina c¢alisilir. Tartigmalar; doktorlarin birbirlerinden 6grenmelerine, mesleki
farkindaliklarin1 artirmalarina, hasta bakiminin iyilestirilmesine ve daha duyarli bir yaklasim
gelistirmelerine yardimci olur. Bu siirecin en 6nemli kisitlilig1r zaman alici olabilmesi, her doktor igin
ayni Olgiide faydali olmamasi, kolayca dagilabilmesi ve bunun ayni grup i¢inde giiven sarsici bir his
yaratmasi olabilir.

Balint grup uygulamalari, kisinin meslektaglariyla giivenli bir ortamda duygularini
paylagmasini saglar boylece mesleki yalnizlik hissini azaltir ve mesleki dayanigsmayi giiclendirir.
Ozellikle aile hekimligi, psikiyatri ve hemsirelik gibi hasta ile yogun iliski kurulan alanlarda oldukca
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yararl bir yontemdir. Bu atolye calismasinda yontem kisa bir sunumla tanitildiktan sonra katilimcilar
ile bir grup uygulamasi yapilarak siirecin nasil ilerledigini kisaca deneyimlemeleri saglanmustir.
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1 Mart 2025 Cumartesi
KONFERANS -MAVI SALON

1. Oturum

Birinci Basamakta Agr1 Yonetimi
Prof. Dr. Belgin ERHAN

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD, Algolog
ISPRM Agr1 Calisma Grubu Uyesi
Giris
Agri, insan viicudunu tehdit eden mevcut veya olasi fiziksel hasarlari haber veren, koruyucu bir
mekanizma olarak iglev goren ¢ok boyutlu bir fenomendir. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi
(IASP) tarafindan en giincel tanimiyla: “Gergek veya potansiyel bir doku hasari ile iliskili, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim” seklinde tanimlanir.
Agr1; norofizyolojik, biligsel ve davranigsal boyutlar1 olan karmasik bir duyudur ve farkli kategorilere
ayrilabilir:

e Nosiseptif agr1

e Noropatik agri

o Inflamatuvar agr1

e Disfonksiyonel agr1
Agr1 ayrica lokalizasyonuna, yansimasina, siddetine ve siiresine gore de siniflandirilabilir.

Kas-Iskelet Sistemi Agrilari: Halk Saghg1 A¢isindan Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya genelinde yaklasik 1,71 milyar kisi kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 yasamaktadir. Bu hastalik grubu, is giicii kaybi, sakatlik, yasam kalitesinde diisiis
ve ekonomik yiik a¢isindan ciddi bir halk sagligi sorunudur.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda en sik gériilen semptom agridir. Ozellikle bel ve boyun agrisi ile
osteoartrit, aile hekimlerinin klinik pratiginde sik karsilasilan durumlardir. Asagida bu agrilar ayrintili
bir sekilde ele alinacaktir

Bel Agrisi
Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri
e DSO’ye gore bel agrisi 2020'de diinya genelinde 619 milyon kisiyi etkilemis, 2050
projeksiyonunda bu saymin 843 milyona ulasacagi ongoriilmektedir.
e Her yas grubunda goriilmekle birlikte, en sik 50-55 yas arasinda ve kadinlarda daha yaygindir.
e Hayat boyu goriilme siklig1 %65-80 arasinda degisir.
e Risk faktorleri: Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, obezite, fiziksel aktivite diizeyi, sigara, psiko-
sosyal durumlardir
Klinik Goriiniim
Bel agris1 en sik
e Basit (non-spesifik) bel agrisi (%70-90 oraninda)
e Lomber spondiloz (%10)
e Lomber disk hernisi (%5-10)
olarak karsimiza ¢ikar
Basit bel agrisi, genellikle mekanik nedenlerle gelisir ve konservatif tedaviye iyi yanit verir. Lomber
disk hernisi, en sik L4-L5 ve L5-S1 diizeylerinde goriiliir; agr1, bacaklara yayilir ve norolojik bulgular
eslik edebilir. Goriintiileme i¢in tercih edilen yontem Manyetik rezonans goriintiilemedir.
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Boyun Agris1
Epidemiyoloji ve Klinik Ozellikler
e Genellikle yasla birlikte artan dejeneratif degisikliklere baglidir.
e  Yillik prevalansi %10,4 ila %21,3 arasindadir.
e Diinya genelinde engelliligin dordiincii en sik nedenidir.
Klinik Gériiniim
Boyun agrisi klinikte siklikla su sekilde goriiliir;
¢ Basit boyun agrisi: Kas spazmi, hareket kisitliligi, genellikle iyi prognoz.
e Servikal spondiloz: 40 yas sonrasi yaygin; yaslanma, travma ve anatomik varyasyonlarla
iligkilidir.
o Servikal disk hernisi: Daha nadirdir, geng eriskinlerde daha sik goriiliir.
Psikolojik ve sosyal faktorlerin de etkisi biiyiiktiir; bu nedenle biopsikososyal modelle degerlendirme
yapilmalidir.

Osteoartrit (OA)
OA, eklem kikirdaginin fokal kaybi, subkondral kemikte skleroz ve osteofit olusumlariyla karakterize,
kronik dejeneratif bir eklem hastaligidir. OA, diinyada bilinen en yaygin eklem hastaligidir. Klinik,
fizyolojik, anatomik ve molekiiler diizeylerde heterojen 6zellikler gdsteren bir hastalik olarak etyoloji
ve tanimlanmasinda cesitlilik arz eder. Prevalans ¢aligmalari, 70 yas Ustli bireylerin biiyiik
cogunlugunda radyolojik osteoartritin bulundugunu gostermektedir.
Osteoartrit, eklem kikirdagi ve subkondral kemikte yikim ve tamir olaylar1 arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ve klinik muayene bulgular ile karakterize bir hastaliktir.
Eklem kikirdaginin fokal (baslangigta nonuniform) kaybi, subkondral kemikte hipertrofik reaksiyon
(skleroz) ve eklem yiizeyinde yeni kemik olusumlari (osteofit) ile kendini gdsterir. Bu hastalik siklikla
agr1 ve sakatlik nedenidir; en ¢ok diz, eller, kal¢a ve omurgada goriiliir.
Osteoartrit risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet (kadin > erkek), genetik yatkinlik, eklemde konjenital
veya edinsel deformite, obezite (6zellikle kalca ve diz bdlgelerinde), tekrarlayan asiri kullanim,
meslek, gecmiste yasanan travmalar ve kiriklar yer almaktadir. Eklem kikirdagindaki hasar, agr,
sabah tutuklugu, sislik, krepitasyon ve hareket zorlugu gibi bulgularla kendini gosterir. Bu durum,
fonksiyon kaybi, sekil bozuklugu ve yasam kalitesinde azalmaya yol acar.
Kas Iskelet Sistemi Agrilarinda Tam Siireci
Agril bir hastada dogru tan1 ve etkili bir tedavi planlamasi i¢in ayrintili bir anamnez ve fizik muayene
yapilmasi sarttir. Agrinin baslangici, yeri, yayilimi, derecesi, sikligi ve siiresi, arttiran ve azaltan
faktorler ile eslik eden semptomlar dikkatlice degerlendirilmelidir. Ayrica, hastanin demografik
ozellikleri, aile gecmisi, meslegi, aliskanliklari, yasam tarzi, komorbiditeleri ve kullandig1 ilaglar da
g6z Onilinde bulundurulmalidir.
Kas iskelet Sistemi Agrilarinda Tedavi Hedefleri
Tedavi amaglar1 sunlardir:

e Agriy1 ve diger semptomlar1 gidermek

e Hastaligin progresyonunu durdurmak

e Eklem hareket acikligini saglamak

e Bozulmus fonksiyonu diizeltmek

e Yasam Kkalitesini arttirmak
Kas iskelet sistemi agrilarinda Tedavi Yontemleri
Kas iskelet sistemi agrilarinda genellikle prognoz iyidir. Konservatif tedavi 6 haftaya kadar devam
edilebilir ve hastalarin biilyiik ¢cogunlugu 2 ay i¢inde normal yasantilarina doner. %901 2-3 ay iginde
tyilesirken, %10’u kroniklesir ve bunlarin %1’i kronik o6ziirlii hale gelebilir.
Tedavi yontemleri ii¢ ana gruba ayrilabilir:

1. Non-farmakolojik Tedavi Yontemleri:

o Hasta egitimi
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Yasam tarzi modifikasyonu
Kilo kontrolii
Kisa siireli immobilizasyon
Baston kullanimi

o Egzersiz ve fizik tedavi modaliteleri
2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri:

o Basit analjezikler
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
Kas gevsetici ilaglar
Opioidler
Gabapentinoidler
Topikal ajanlar

o Lokal enjeksiyonlar
3. Cerrahi Tedaviler

Genellikle 6nerilen tedavi sekli kombinasyon tedavileridir. Birinci basamakta hekimin 6nce mekanik
olmayan agr1 nedenlerini ve acil durumlar1 diglamas1 6nemlidir. Gereksiz goriintiileme istemekten
kacinmilmali ve hasta egitimi saglanmalidir. Aktiviteye en kisa siirede doniilmesi desteklenmeli, yatak
istirahati kisitlanmali ve fizik tedavi yontemleri erkenden uygulanmalidir.
NSAII, basit analjezikler ve kas gevsetici kullanimi1 6nerilirken, opioid kullantminmn kisitlanmast
gerektigi unutulmamalidir. Tedavide hasta egitimi biiyiik dnem tagimaktadir ve non-farmakolojik ile
farmakolojik tedavilerin birlikte kullanilmasi 6nerilir. Farmakolojik tedavi diizenlenirken hastanin risk
faktorleri ve kullanilan etken maddenin 6zellikleri goz oniinde bulundurulmalidir.
Sonug¢
Agr1 yonetiminde etkinlikleri ve giivenlikleri kanitlanmis ajanlarin tercih edilmesi Onemlidir.
Semptomlar1 azaltmaya ve fonksiyonel bozuklugu diizeltmeye yonelik bilimsel dayanagi olan
kombine tedaviler kullanilmalidir. Ayrica, tedavi planlanirken hastanin oncelik ve beklentilerine
duyarlt olunmalidir.

O O O O

O O O O O
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Bildiri Sunum Programi

28 Subat Cuma, S6zel Sunumlar 15.45-17.00

Sunum Eildiri ismi Sunan Yazar Sunum Bildiri ismi SunanYazar
Saati Saati

1545~ §5-01 / Cocuklarda agiz dis saghginda gincel Burcu Parlak 15:45- 55-10 / Aile saghg merkezi sadhk calisanlanmn Firdevs Kuzu
1555 gelismeler 15:55 kiilvdrel yererilikleri

1555~ £5-02 / Birinci Basamak Saghk Kuruluglannda Ozan Szkol 15:55- 55-11 / Birinci basamakta galisan hemgirelerin Sena Okten
16:05 Garevli Saglik Cahganlanmin Tibbi Atiklara 16:05 ruh saghgimin korunmas ve gaglendirilnmesi

Yonelik Tutum ve Davramiglan

16:05- 55-03 fEvde Szghk ve Evds Bakim Alaninda Serpil 16:05- 55-12 f Koruma [Gizlilik) Karan, Kadmn ile Elvan Tibet
1615 Tiirkiye Kaynakh Calizralar: Sistematik inceleme Kolunsag 16:15 Cocukdanm Saghk Hizmetlerinden de Uzak
Tutuyor?

16:15- S5-04 / Bir Egitim Aile Saghdi Merkezine Kayiel Funda 16:15- 55-13 / Bagimlilikla Micadeleds Birinc Said Aktag
16:25 Yaghlanin Geriatrik Sendromlar Agisindan Glngor 16:25 Basamakta Yiiritlilen Faaliyetler: Bir Saghkh

Degerlendirilriesi Sonkaya Hayat Merkezi Jrnegi
16:25- §5-05 [ Yetigkin Bireylerde Saghk inang Ebru 16:25- 5£5-14 f Kronik hastahiklann ydnetiminde Gaye Temirhan
16:35 Modeline Gdnz Ev Kazalan @Iqeﬁinin Gahigkan 16:35 hemszire temelli modeller: Uluslararas: dmekler

Gelistirilmesi we uygulamalar
16:35- §5-06 / Prostat Kanseri Olan 50 Yag ve Uzeri Fatma Burcu 16:35- 55-15 / Birinci basamak saghk hizmetlerinde Sena Ckten
16:45 Bireylerde Tanidaki Gecikmenin Mitzlikszl Olarak Dogang 15:45 hemzire lideriginin sagiik ve ekonomik katkilan:

Degerlendirilmesi Firzatlar we engeller
16:45- §5-07 /Sadlik Inang Modeli Temelli Girisimlerin Ozden 1645- 55-16 / Agi Reddi: Kireszel saghdi tehdit eden Melike Ekici
16:55 Kadinlanin Pap Smear Testi Yaptirmalanna Etkisi Erdem 16:55 kriz Erdem
16:55- 55-08 / Birinci Basamakta Rahim igi Arag [rem Elif 16:55- 55-17 f Annzlerin Jocukluk Ddnemi Asi Seds Glnegli
1705 Uygulamasimin Degerendirilmesi Cetintas 1705 Kabullind Etkileyen Faktdrler: Miteliksel Bir Orzdemir

Arastirma

17:05- 55-09 / Sizofreni Tanisi Alrmig Bireylerin Fatrna Burcu 17:05- 55-18 / Aile S2ghd Merkezlerinde Calizan Seda GUney
1715 Ebeveynlerinin Sizofreniye Yaklagir ve Dogang 1715 Hemgirelerin GAgmenlere Yaénelik Hizmeterde

Stigmatizasyonun Dederlendirilmesi: Nitzliksel Kargilasuklar Zorluklar ve Deneyimleri: Mitel Bir

Bir Calisma Calisma
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Cocuklarda agiz dis saghginda giincel gelismeler
Burcu Parlak’

'Sosyal Pediatri Doktora Programi, Cocuk Saghg Enstitiisii, Istanbul Universitesi

OZET

Amac: Cocuklarda dis sagliginda dnemli etkisi olan temel bakim 6nerileri ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalar1 konusunda giincel ve kanita dayali bilimsel yayinlarin 6nemli sonug¢larini sunmak ve dis
bakimin1 giincel rehberler dogrultusunda anlatmaktir.

Yontem: Pubmed, Google Akademik arama motorlari ile anahtar kelimeleri kullanarak giincel
literatiirlerin ve rehberlerin taramasim yaptik.

Bulgular: Erken cocukluk cagi ciiriikleri, hem yaygin hem de 6nlenebilir bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikiyor. Cocukluk doneminde dis sagligina 6zen gostermek, uzun vadeli saglik i¢in oldukga
kritiktir. Siit digleri, kalic1 dislerin gelisimi i¢in bir temel olusturdugundan, bu déonemdeki bakim ¢ok
onemlidir.

Sonuc: Cocuklar ve ebeveynler, giinde en az iki kez dis fircalama sikli§1, zamani (biri yatmadan 6nce),
dengeli beslenme, 6 ayda bir dis hekimi ziyareti, dis ¢liriigiiniin Onlenebilir bir hastalik oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Anneler ilk dis siirdiigiinden itibaren bebegin digini firgalama, ilk
yasindan once dis hekimi ziyareti, sekerli gida tiiketimi konusunda uyarilmalidir. Anne-babalar, her

zaman 1iyi birer érnek olusturmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk cag: dis ciiriikleri, flor, fircalama



Dis bakim ingiltere ABD Tirkiye
Onerileri (NHS) (AAP) (Saghk Bakanhgi)
6 aya kadar sadece anne | 6 aya kadar sadece anne siitlive enaz | 6 aya kadar sadece anne siiti ve 2 yasina kadar
Emzirme sutl ve 2 yagina kadar anne | 1 yasina kadar anne siti anne sutu
sutu
Fircal Biri gece olmak Uzere giinde | Gunde iki kez firgalanmali Disler giinde iki kez, sabah kahvaltidan sonra ve
iIrgalama
¢ 2 kez firgalamall aksam yatarken firgalanir.
ilk dis gérindiginde florlu v' Ik dis ile florlu dis macunu v" Bebeklerin dislerinin ¢ikmasi ile birlikte
dis macunu kullanimina kullanimina baslanmali disler 1 yasina kadar temiz bir tiilbent
Dig macunu | baglanmali v’ piring tanesi kadar siiriilmeli yardimiyla su ile temizlenmelidir.
v' 1yasta firca ve su
v" Dis macunu 3 yasindan sonra
kullaniimaya baglanabilir.
En az 1000 ppm dis macunu | 3-6 yas arasl bezelye biylkliginde | Flor iceren dis macunu mercimek blylkliginde
Dis macunu | kullan dis macunu kullanmali firga izerine konur ve firga islatiimadan uygulanir
miktari v' 0-3 yas: siriinti 6 yas sonrasi firga kadar
v 3-6 yas: bezelye
kadar
e Fazla macunu tukdrmeli ve .
Calkalama Calkalama, tikir Bol su ile galkala
¢alkalamamali
Yiyecek ve iceceklere seker | Total enerjinin %5'ten azi seker olmali | Total enerjinin %5’ten azi seker olmasi tercih
Enerji ekleme edilmeli
Glnde 1 (150 ml)’den fazla | 1 yasindan 6nce meyve suyu icme, v" Meyve suyu ve kurutulmus meyve
meyve suyu icme ve | ginde 150 ml'den fazla meyve suyu tiketimi sinirlandirilmah
meyveyi 10'a 1 suyla | igme v" Meyve suyu yerine meyve tiketimi
Beslenme . . -
sulandir tercih edilmelidir.
v' Sekerli, yiyecek ve iceceklerin sik
. . . kullaniminin 6nlenmesi veya yemekle
Sekerli yiyecek-icecek L .
] birlikte yenmesi
miktarini azalt ve yemek . . . . . o
Beslenme i Sekerli yiyecek-igecek miktarini azalt v' Kalsiyum ve Vit. D gibi dislerin yapisini
vakti ye
v gl¢lendiren maddeleri igeren besinlerin
kullanimi (sut, peynir, fistik vb).
Sade astorize sut ve
P . o Sistemik olarak florlu igme suyu, dis hekimi veya
. . musluk suyu disler igin en L
Sistemik . . ) . Herkes florlu su kullanmal gocuk doktorlarinin onerisi ile flor tablet veya
glvenli iceceklerdir, o
Flor o damla kullanilabilir.
florlanmasi ¢trigu azaltir.
Biberon yerine bardak | Biberonda veya geceleyin meyve suyu | Biberon  kullaniminin  6zendirilmemesi  ve
Biberon kullan verme kullaniliyorsa birakilmasi
7 vyasina kadar ebeveyn | 6 yasa kadar ebeveyn goézetiminde L
LT 8 yasa kadar ebeveyn gozetiminde olmali
Ebeveyn gbzetiminde olmali olmal
Yilda 2 kez florlu vernik | 6 ayda 1, tercihen 3 ayda 1 ilk dis | ilkokul ve ana sinifi 6grencilerine 60 aydan
Vernik uygulayin (>3 yas) ¢ikmasindan itibaren itibaren yilda 2 kez florlu vernik uygulanir
. o . o o . Yilda en az iki kez dis hekimine muayene olunmas
Kontrol 6 ayda 1 dis doktoruna gidin | Dizenli dis hekimi ziyareti olmali

uygundur




Fissur
orticu

5-10 yaslar arasinda fissir
ortlict yapilabilir

Kalici  molar disler
itibaren fisstr
degerlendirmeli

¢tkmasindan

orticl

icin

Kalici molar disler g¢ikmasindan itibaren fissir
ortilci icin degerlendirilebilir

Tablo-1. ingiltere (NHS, National Health Service), ABD (AAP, American Academy of Pediatrics), TC. Saglik Bakanligi Cocuk Dis
saghgi Onerilerinin Karsilastiriimasi
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SS-02

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Gorevli Saghk Cahsanlarimin Tibbi
Atiklara Yonelik Tutum ve Davramslar

0Ozan Ozkol!, Kamer Giir? , Emine Ekici', Mehmet Akif Sezerol®
1 Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Maltepe, Istanbul

2 Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Maltepe, Istanbul
3 Sultanbeyli ilge Saghk Miidiirliigii, Sultanbeyli
OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci Istanbul’un bir ilgesindeki birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli
saglik calisanlarinin tibbi atiklara yonelik tutum ve davranislarini belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici tiirde olan bu caligmanin evrenini Istanbul Anadolu yakasindaki bir ilgede
bulunan 24 aile sagligi merkezi, 1 giiclendirilmis go¢men saghigi merkezi ve 1 ilge saglik
midiirligiinde gorevli hemsire, doktor, ebe ve acil tip teknisyenleri olusturmustur. Amaclh
ornekleme yontemi kullamlmistir. Orneklem biiyiikliigii G Power 3.1.9.7 programinda bagimsiz
gruplarda t testi i¢in 0,5 etki biiyiikliigli %5 hata pay1 %90 gii¢ i¢in hesaplanmistir ve ¢aligma 172
katilimciyla tamamlanmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici bilgi formu ve
Tibbi Atik Tutum ve Davrams Olgegi(TATDO) ile 10.01.2025-02.02.2025 tarihlerinde
toplanmustir. Veriler tanimlayict istatistik yontemleri, Bagimsiz Orneklem T testi ve One Way
Anova testleri ile SPSS 27.0 programinda analiz edilmis olup, etik kurul ve kurum izni alinmistir.
Calismanin bagimli degiskeni tibbi atik tutum ve davraniglart bagimsiz degiskenleri tanimlayici
ozellikleridir.

Bulgular: Katilimcilarin %77,3’i kadin, %48,8’i lisans mezunu, yas ortalamalar1 38,84+9,20 ve
%37,2’si hemsire %37,8’1 doktor 9%19,8’1 ebedir. Yiizde 90,7 sinin mesleki deneyimi 4 yilin {izerinde,
%14’1 yoneticidir. Katilimeilarin %63,4’1 tibbi atiklarla ilgili egitim almig, %11°1 is kazasi olarak
igne batmasi yasamistir. Tibbi atik yOnetim siirecini bilenlerin oram1 %57’°dir. Calismada yas,
cinsiyet, meslekte calisma siiresi ve ¢alisilan birimlere gére TATDO puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05) egitim, meslek, yoneticilik gorevi, is kazasi yasama
durumu ve tibbi atik egitimi alma durumuna gére TATDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Kadnlarin, 30 yas ve iizerindeki saglik calisanlarinin, 4 yildan uzun mesleki deneyimin,
gbemen sagligi merkezindeki katilimeilarin digerlerine gére tibbi atik tutum ve davraniglarinin daha
iyl oldugu bulunmustur. Bulgular dogrultusunda meslege yeni baslayan saglik calisanlarinin
oryantasyon programlarinda tibbi atik yoOnetimine iliskin egitim verilmesi ve periyodik
hizmet i¢i egitim Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, atik yonetimi, birinci basamak saglik hizmetleri, tutum, davranis.
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SS-03

Evde Saghk ve Evde Bakim Alaninda Tiirkiye Kaynakh Cahsmalar:
Sistematik inceleme

Serpil Kolunsag ! Pervin Elmas Uluer *

1 Serpil Kolunsag. Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi-Evde Saglik Birimi, Yeni Mahalle, 8780/1. Sk. No:18, 35620 Cigli,
Izmir, Tiirkiye, serpilsoy@gmail.com

2 Pervin Elmas Uluer. Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi-Saglikli Yas Alma Merkezi, Yeni Mahalle, 8780/1. Sk. No:18,
35620 Cigli, izmir, Tiirkiye, drpervinelmas@gmail.com

OZET

Amac: Bu calismada iilkemizde evde saglik ve evde bakim alaninda yapilan arastirmalarin
derlenmesi ve incelenmesi amaclandi.

Yontem: Retrospektif olarak zaman kriteri girilmeden “Pubmed”, “Ebsco”, “TR Dizin” veri tabanlar1
ve “Google Akademik” arama motoru kullanilarak “evde bakim” ve “evde saglik”, “home healthcare
and Turkey” anahtar kelimeleri ile ayr1 ayr1 tarama yapildi. Veri ¢ekme islemi 16-210cak 2025
tarihleri arasinda birinci arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini, evde
saglik ve evde bakim alaninda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar ve Tiirk¢e/Ingilizce dzeti bulunan
yaynlar olusturdu. Hari¢ tutma kriterlerini ise, Tiirkge/Ingilizce dzeti bulunmayan yayinlar, kongre/
konferans bildirileri, editére mektuplar, yliksek lisans ve doktora tezleri olusturdu. Elde edilen
yayinlar hari¢ tutma kriterlerine gore arastirmacilar tarafindan ayri ayri listelendi. Calismanin
evrenini 1363 yayin olusturdu. Dahil edilme-hari¢ tutma kriterlerinde ve siiflandirmada olusan goriis
farkliliklarin1 arastirmacilar ortak mutabakat ile ¢oziimledi. Tekrar eden ¢alismalarin da
¢ikartilmasiyla ¢aligmanin 6rneklemini 524 adet yayin olusturdu. Yayinlar, yayin yili, aragtirma tiiri,
arastirma yontemi, arastirma alani ve arastirma konusu basliklarinda incelendi. incelenen degiskenler
say1 ve ylizdelik olarak belirtildi.

Bulgular: Ik yaymin evde bakim alaninda 2000 yilinda yapildig1, yayinlarm %1,71inin 2005 yili
oncesi, %8,4’1m1n 2010 ve oncesinde yapildigi ve yaylarin yillara gore giderek arttigi, %10,69 ile en
fazla ¢aligmanin 2023 yilinda yapildigi belirlendi. Caligmalarin %59,92’isinin 6zgiin aragtirma, %
38,17’sinin geleneksel derleme ve %1,91’inin sistematik derleme oldugu belirlendi. Aragtirma
tasarimi olarak incelendiginde 6zgiin arastirmalarin 86,94’1 gozlemsel calismalar, %9,7’si deneysel
ya da yar1 deneysel ve %4’ii metodolojik tasarimlardi. Caligmalarin %25,76°s1 yasam donemine ve %
25,15’1 bagimliliga ve bakima gerek olan hastaliklara yonelikti. Yaymlarin %33,59’u evde saglik/
bakim hizmetlerine, %25,38’1 hasta/bagimliya, %14,89’u bakim verene odakli aragtirmalardi. Sonuc:
Tiirkiye’de evde saglik ve evde bakim alaninda yapilan yaymlarin ¢cogunlugunu 6zgiin arastirmalarin
olusturdugu, bunlarin da biiyiik ¢cogunlugunun tanimlayici ¢calismalar oldugu belirlendi. Alandaki bilgi
ac1gma yonelik yapilan tanimlayici ¢aligmalarin kanit diizeyi yliksek olan deneysel ya da yari
deneysel tasarimlara daha az evrildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik, evde bakim, Tiirkiye.
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SS-04

Bir Egitim Aile Saghg1 Merkezine Kayith Yashlarin Geriatrik Sendromlar
Acisindan Degerlendirilmesi

Funda Giingér Sonkaya' , Cigdem Apaydin Kaya’
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Atipik semptomlar1 olan, birgok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikabilen, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, mortalite ve morbiditeyi arttiran ileri yasta goriilen klinik durumlar geriatrik sendromlar
olarak isimlendirilmektedir.Aile hekimlerinin yaslilari geriatrik sendromlar agisindan degerlendirmesi
yaslilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini iyilestirmede ve yasam kalitelerini artirmada yol gosterici
olabilir.

Amag: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tuzla Egitim Aile Saghg
Merkezi’ne (EASM) kayitli olan yashilarin geriatrik sendromlar agisindan degerlendirilmesidir.
Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evreni Marmara Universitesi Pendik EAH Tuzla
EASM’ye kayitli 65 yas ve tizeri 594 kisidir. Mayis-Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Orneklem alinmamus, evrenin tiimii EASM’ye davet edilerek ulasiimaya calisilmistir. Arastirmaya
akut hastalig1 olmayan ve goriismeye gelen goniillii 65 yas ve iistii tim bireyler dahil edilmistir. Tim
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliklar1 sorgulanmis, 6 maddelik Kognisyon
Degerlendirme Testi (SIS), iki maddelik Depresyon Tarama Testi ve Barthel Giinliik yasam aktiviteleri
indeksi uygulanmigtir. Ardindan kullanilan tiim ilaglar degerlendirilerek diisme ve inkontinans
sorgulanmustir.

Aragtirma i¢in Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay alinmustir.

Istatistik: SPSS 26 programinda siklik analizi ve ki-kare testi kullanilmustur.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 7145,4 olan 184 kisi katilmistir (%57,6 K; %42,4 E).
Katilimcilarin %26‘siin kognisyonel durumu anormal; %23,3’0 hafif, orta ve ileri derecede bagimli,
%76,6 s1 tam bagimsiz olarak degerlendirilmistir. %23,9 unun son 1 yilda diismesi olmus, %76 sinda
hi¢ diisme olmamustir. %6’sinda osteoporoz, %40,8’inde polifarmasi (5 ve iizeri ilag kullanimzi)
%?5,4’tinde de hiperpolifarmasi (10 ve {izeri ila¢ kullanimi) vardir. Katilimeilarin %14,1 i depresyon
acisindan riskli saptanmustir. %15,8 inde iiriner inkontinans, %21,2 sinde konstipasyon vardir. Uriner
inkontinans siklig1 ve osteoporoz siklig1 kadinlarda daha fazlaydi (K: %23,6; E:% 5,1; p<0,001-%9,4
K, %1,3 E; p<0,026).

Sonug: Arastirmada yaslilarin 6zellikle polifarmasi,kognitif fonksiyonda bozulma, bagimlilik ve
diismeler agisindan riskli olduklari saptanmistir. Aile hekimlerinin yaslilar1 geriatrik sendromlar
acisindan degerlendirmesini ve ila¢ yonetimini dikkatle ele almasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler:Geriatrik sendromlar,polifarmasi,birinci basamak saglik hizmetleri
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SS-05

Yetiskin Bireylerde Saghk inanc Modeline Gore Ev Kazalar1 Ol¢eginin
Gelistirilmesi

Ebru CALISKAN ', Seher YURT *

}FEbkru CALISKAN. Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ebruucaliskann44@gmail.com, Istanbul,
urkiye

2 Seher YURT. Istanbul Kent Universitesi SBF Hemsgirelik Boliimii, seher.yurt@kent.edu.tr, Istanbul, Tiirkiye
OZET

Amacg: Yetiskin bireylerin ev kazalarina yonelik saglik inanglarini 6lgecek model temelli, gegerli ve
giivenilir bir 6lgtim araci gelistirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma metodolojik tiirde yapildi. Istanbul Kent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan, 05.04.2024 tarihinde 03 karar numarali etik kurul onayi alindi.
Arastirma Ocak 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda yiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemi sosyal medya
platformlarindan kartopu yontemiyle ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden olusturuldu.
Arastirmanin evrenini 18-65 yas araligindaki 496 yetiskin olusturdu. Veri toplamada
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Yetiskin Bireylerde Saglik inang Modeline Gére Ev Kazalar
Taslak Olgegi kullanilds. Istatiksel analizi Statistical Package for Social Sciences for Windows 25.0
ve AMOS 21 progranu kullanilarak analiz edildi. Olgegin kapsam gecerliligi i¢in 12 uzman gériisiine
basvuruldu. Olgegin madde giivenirligini test etmek icin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik analizi, madde-
toplam korelasyonu kullanildi. Yapi1 gecerligi faktor yapisini test etmek i¢in dogrulayici ve agiklayict
faktor analizi yapildi. Bulgular: Kapsam Gegerlik Orani 0.94 bulundu. Tiim bilesenlerin Kapsam
Gegerlik Oran1 0.92 ile 0.99 arasinda belirlendi. Kaiser-Meyer-Olkin 0.87 ve Bartlett Kiiresellik test
degeri 4271.59 (p<0.01) olarak belirlendi. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda 6lgegin x2/SD degeri
2.04, RMSEA 0.06, SRMR 0.06, CFI 0.92, GFI 0.84, AGFI 0.80, IF1 0.92, TLI (NNFI) 0.91 ve NFI
0.86 degerleri istenilen diizeyde bulundu. Olgegin toplam Cronbach a katsayist 0.89, Algilanan
Duyarlilik 0.87, Onemseme Ciddiyet 0.91, Algilanan Yarar 0.88, Algilanan Engel 0.86, Saglik
Motivasyonu 0.81, Oz Yeterlilik 0.82 bulundu. Sonug¢: 28 maddelik 6 alt boyut iceren dlcegin gecerli
ve glivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi. Ev kazalarini azaltmaya yonelik girisimsel ¢alismalarin

yapilmasi ve 6lgek ile etkisinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ev Kazas1, Saglik Inang Modeli, Olgek, Gegerlilik, Giivenirlik
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SS-06

Prostat Kanseri Olan 50 Yas ve Uzeri Bireylerde Tamdaki
Gecikmenin Niteliksel Olarak Degerlendirilmesi

Fatma Burcu Doganc!, Sevilay Tun¢ Nakis?, Deniz Nakis®, Seyhan Hidiroglu*, Melda Karavus®,
Onur Can Kaya®, Yusuf Zahid Erdogmus’, Sedat Pala%, Oguz Yesiltan®

OZET

Amag: Prostat kanseri, 50 yas ve tizeri erkeklerde en sik goriilen kanser olup Tiirkiye’de akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Erken teshis durumunda sagkalim yiiksektir ancak
semptomlarin yaslanmanin bir pargasi olarak goriilmesi ve prostat kanserinin bilinmemesi nedeniyle
tanida gecikmeler yasanmaktadir. Prostat spesifik antijen (PSA) testi ve dijital rektal muayene, prostat
kanseri i¢in yaygin tarama yontemleridir. Amerika’da ulusal tarama programlari bulunurken,
Tiirkiye’de prostat kanseri igin Onerilen bir tarama programi mevcut degildir. Bu durum, erken teshis
farkindaligmmin artirilmasimin dnemini vurgulamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, prostat kanseri olan
bireylerde prostat kanseri farkindaligini ve tamidaki gecikme nedenlerini niteliksel olarak
degerlendirmektir.

Yontem: Niteliksel bir aragtirmadir. Arastirmada fenomenolojik yaklasim ile prostat kanseri olan 50
yas ve iizerindeki bireylere yliz ylize derinlemesine gériisme yontemi uygulanmistir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan yari-yapilandirilmig soru formu ile veriler toplanmistir. Arastirmaya kartopu ve
amacl ornekleme yontemi ile 10 katilimer goniilliiliik esasiyla dahil edilmistir. Gorligmelerin ses
kayztlar transkript haline getirildikten sonra elde edilen verilere Atlas.ti programu ile tematik icerik
analizi yapilmis, ortaya ¢ikan kodlara gére ana temalar ve alt temalar belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 67,7 olan (59-75 yas arasi) 10 hasta katilmistir. Calismada 3 ana
tema belirlenmistir:*“Prostat ve prostat kanseri bilgisi”, “Tani siireci” ve “Tani1 sonrasi siire¢”. Tanida
gecikme sebepleri arasinda bilgi eksikligi, semptomlari onemsememe, pandemi nedeniyle erteleme ve
cevresel etkiler 6ne ¢ikmistir. Katilimeilarin ¢ogu prostat hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade
etmistir. Hastaneye basvuranlarin biiylik kismi sikayetleri nedeniyle bagvurmus olup, sadece 2 katilimci
aile hekimi yonlendirmesiyle bagvurdugunu belirtmistir. Bununla birlikte, 10 katilimcidan 5’inin aile
hekimi araciligiyla prostat kanseri hakkinda bilgi edinip PSA testi yaptirdig1 tespit edilmistir.

Sonug¢: Sonug olarak, arastirmada prostat kanseri erken tami farkindaliginin artirilmasi ve bilgi
eksikliginin giderilmesi gerektigi goriilmiistiir. Ozellikle aile hekimlerinin bu konuda bilgilendirme ve

yonlendirme yapmalarinin erken tani oranlarin artirabilecegi disiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, tarama, tanida gecikme, birinci basamak, aile hekimi
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SS-07
Saghk inan¢c Modeli Temelli Girisimlerin Kadinlarin Pap Smear
Testi Yaptirmalarina Etkisi

Ozden Erdem', Saime Erol%, Aysenur Arihk? Leyla Kamish*

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim
Dal1, Canakkale, Tiirkiye

? Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

3 Pamukkale Universitesi Hastanesi, Denizli, Tiirkiye Hemsire

4 Bolu Mudurnu Ilge Devlet Hastanesi, Bolu, Tiirkiye Hemsire

OZET

Amag: Bu calisma, Saglik Inang Modeli temelli girisimlerin kadinlarin Pap smear testi yaptirmalarina
etkisini degerlendirmek amaci ile yapildi.

Yontem: Deneysel tasarim ile Aralik 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen aragtirmanin
orneklemini, 21- 65 yas aras1 18 deney ve 18 kontrol toplam 36 kadin olusturdu. Veriler; sosyo-
demografik 6zellikleri tanilama formu, Serviks Kanseri Risk Faktorleri Degerlendirme Formu, Serviks
Kanseri ve Pap Smear Testi Bilgi Sorulari, Rahim Agz1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi ile toplandi. Saglik inang Modeli temelli girisimler, yiiz yiize egitim (30-40 dakika), whatsapp
aracilig1 ile haftada iki kez hatirlatict mesaj, video ve gorseller gonderilerek bes hafta devam etti. Girigsim
bittikten {i¢ ay sonra son test verileri toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, ki-
kare ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Uygulamadan 6nce yazili ve s6zlii tiim izinler alindi.
Bulgular: Girisim sonrasinda deney ve kontrol gruplan arasinda ciddiyet, yarar ve engel algilari agisindan deney
grubu Iehine anlamli fark bulundu (p<0,05). Son testte pap smear testi yaptirma oranimnin deney grubunda %65,2,
kontrol grubunda %34,8 oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug olarak Saglik inang Modeli temelli yiizyiize ve uzaktan girisimlerin serviks kanseri ciddiyet algist ve Pap
smear testi yarar algisim arttirdigt belirlendi. Girisimlerin ayn1 zamanda Pap smear testi yaptirmadaki engelleri
azaltmada ve testi yaptirma oranlarim arttirmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Davranis Degistirme, Pap Smear, Saglik Inang Modeli, Serviks Kanseri
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SS-08

Birinci Basamakta Rahim I¢i Ara¢ Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Irem Elif Cetintas!, Emrullah Sanlan?, Said Aktas®

1 Cekmekdy flge Saghk Miidiirliigii Saglikh Hayat Merkezi

2 Gekmekdy ilge Saghik Miidiirligii

3 Cekmekdy ilge Saghk Miidiirliigii

OZET

Amag: Birinci basamakta Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) biinyesinde bulunan aile planlamasi
polikliniklerinde vatandaslara {icretsiz danigmanlik hizmeti verilmektedir. Bu hizmet kapsaminda aile
planlamasi (AP) yontemleri hakkinda bilgi verilmekte; uygun endikasyonlu danisanlara rahim i¢i arag
(RIA) uygulamasi yapilmaktadir.

Calismamizda amag; AP poliklinigine RIA takilmasi veya ¢ikarilmasi amaciyla bagvuran danisanlarin
ozelliklerini degerlendirmektir. Bu sayede RIA uygulanmasindan maksimum fayda gorecek grup
belirlenerek, bu gruba yonelik egitim ve yonlendirmelerin artirilmasi ile kadinlar bu hizmetten daha
etkin faydalanabilecek, istenmeyen gebeliklerin ve diigiiklerin 6nlenmesiyle anne bebek oliimlerinin
azaltilmasina katki sunulabilecektir.

Yontem: 2024 yilinda Cekmekdy SHM Aile Planlamasi poliklinigine bagvuran 208 olguya ait veriler
incelendi. Kisilerin yasi, eski veya yeni kullanici olma durumlari, 6nceki korunma ydntemleri;
gebelik,dogum ve diisiik sayilari; son dogumun iizerinden gegen siire, dogum sekilleri ve poliklinikte
verilen hizmet kaydedilerek veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki kare testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak alind1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 208 olgunun ortalama yasi 34,83 (min:20, max:56), ortalama
yasayan ¢ocuk sayisi 2,15 (min:1, max:4) idi. Toplam dogum sayisi ortalama 2,20 (min:1, max:5)
olarak saptandi. Olgularin %32 sinin diisiik 6ykiisii mevcut olup, bunlarin %67 sinin tek diisiik yaptig
saptand1. ki ve daha fazla gebelik ykiisii olanlarda diisiik sayisinin anlamli olarak yiikseldigi tespit
edildi (p<0,005). Olgular korunma yontemine gore iki gruba ayrildiginda klasik yontemle
korunanlarin %95,5’ine, modern yontemle korunanlarin %63 {ine RIA takildig1 saptandi (p<0,001).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda 2 ve daha fazla gebelik 0ykiisii olanlarda diisiik sayilarinda anlamli bir
artis oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, 2. gebelik sonrasinda AP yontemlerinin etkin kullanimi
diisiik oranlarini, anne bebek morbidite ve mortalitesini azaltarak sagligin gelistirilmesine katki
sunabilir.

RIA nin yiiksek koruyuculugu géz oniine alindiginda, AP polikliniklerinin birinci basamakta
bulunmasinin  koruyucu saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirarak kislierin klasik korunma
yontemlerinden modern yontemlere gecisini miimkiin kildigini, mevcut uygulamanin fayda sagladigim
sOyleyebiliriz.




Anahtar Kelimeler: saglikli hayat merkezi, aile planlamasi, rahim i¢i arag
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SS-09

Sizofreni Tanis1 Almis Bireylerin Ebeveynlerinin Sizofreniye
Yaklasimi ve Stigmatizasyonun Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir
Calhisma

Fatma Burcu Doganc!, Seyhan Hidiroglu?, Nihat Bayindir3, Zeynep Acarel!, Nurullah Atakul®,
Emre Seyhan®

OZET

Amag: Sizofreni hastalari, ruhsal hastaliklar iginde en fazla stigmatize edilen gruplardan biridir.
Stigmatizasyon ve ayrimciliga maruz kalma bu bireylerin toplumsal hayata katilimini zorlastirmaktadir.
Ayrica, hastalarin yasadigl stigmatizasyon siireci aile {iyelerini de ekonomik, psikolojik ve duygusal
acidan olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amaci, sizofreni hastalarinin ebeveynlerinin sizofreniye
yonelik algilarini, maruz kaldiklar1 stigmatizasyonu ve sizofreni hastalar1 i¢in sosyal destek
mekanizmalarini niteliksel bir yaklagimla degerlendirmektir.

Yontem: Niteliksel tipte ve fenomenolojik olarak tasarlanan arastirma i¢in amagli 6rnekleme yontemi
kullanilarak 11 sizofreni tanis1 olan hastanin ebeveyni ile ¢evrimigi derinlemesine goriismeler
gergeklestirilmistir. Katilimeilar goniilliiliikk esasina gore kartopu yontemi ile segilmistir. Goriigmelerin
transkripte edilmesi sonrasinda Atlas.ti programi ile tematik analiz yapilarak kod listesi; ¢ikan kodlara
gore de alt temalar ve ana temalar olusturulmustur.

Bulgular: Arastirmada yas ortalamasi 67,6 (53-76 yas) olan 11 katilimci (9 anne, 2 baba) ile goriisilmiis
ve dort ana tema belirlenmistir: Tami siireci, Stigmatizasyon, Sizofreni ile yasamin zorluklari,
Sizofrenide sosyal destek. Katilimcilar, tani siirecinde bilgi eksikligi yasadiklarini, hastaligin okul ve is
yasamini hizla olumsuz etkiledigini belirtmistir. Katilimcilarin hemen hepsi gevreleri, arkadaglar1 ve
akrabalar1 tarafindan diglandiklarini, sosyal iligkilerinin biiyiik 6l¢iide kesildigini bildirmistir. Ayrica,
doktorlarin dahi kendilerine kars1 6nyargiyla yaklastigini belirtmislerdir. Hastayla ilgilenen aileler ciddi
maddi ve manevi zorluklarla karsilagmis, titkenmislik belirtileri gosterdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin
bliylik ¢cogunlugunun aile hekimleri, toplum ruh sagligi merkezleri, devlet destekli kurumlar ve hasta
dernekleri aracilig1yla siireci yonetmeye ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle aile hekimlerinin kendilerine
destek olmaya calistiklarin1 ancak siirecte sadece yonlendirme yapabildikleri belirtilmis olup aile
hekimliklerinde psikiyatrik hastalarin yonlendirilebilmeleri i¢in psikolog bulundurulmas: gerektiginin
de alt1 ¢izilmistir.

Sonug: Sizofreni tanisi alan bireylerin ebeveynleri hem tani siirecinde hem de sonrasinda sosyal
dislanma ve stigmatizasyona maruz kalmaktadir. Arastirmada aile hekimliklerinde psikolog
bulundurulmasimin hastalarin daha etkin yonlendirilmesi ve desteklenmesi agisindan dnemli oldugu
vurgulanmigtir. Sizofreni hastalarinin ve bakim verenlerinin siireci daha saglikli yonetebilmeleri icin
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh sagligi alaninda daha kapsamli destek

mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sizofreni, stigmatizasyon, ruh sagligi, birinci basamak
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SS-10

Aile saghg1 merkezi saghk ¢alisanlarimin kiiltiirel yeterlilikleri

Firdevs Kuzu!, Yasemin Yigit2

OZET

Amac: Bu aragtirma, aile sagligi merkezi saglik ¢alisanlarinda kiiltiirel yeterlilik ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma olarak yapilmaistir.

Yontem: Arastirmanin, evrenini I¢ Anadolu Boélgesinde bulunan bir il merkezi aile saghg
merkezlerinde ¢alisan tiim saglik calisanlart olusturmus olup, aile sagligi merkezi saglik ¢aligani toplam
sayis1 233’tlir. Bu evren i¢in % 95 giliven aralifinda, = % 5 ornekleme hatasi ile gerekli érneklem
bliytkligi 145 olarak hesaplanmistir. Arastirma 15 Ocak—15 Nisan 2024 tarihleri arasinda, arastirmaya
katilmay1 kabul eden (goniillii) ve aydinlatilmis onami alman saglik ¢alisanlarina uygulanmis olup, 150
kisi ile tamamlanmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Soru formu”, “Birinci basamakta ¢alisan
saglik personelinin kiiltiirel yeterlilik 6l¢egi” olmak {izere iki form kullanilmistir. Arastirmaya
baglamadan 6nce etik kurul izni ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin (n=150) yas ortalamasi1 38,69+7,461°dir. Meslek dagilimlar1 olarak
%39,3’linli doktor, %32,7’sini ebe, %26,7’sini hemsire ve %1,3’iinii de paramedik olusturmaktadir.
Caligsanlarin %57,31 farkli kiiltiirden bireylere hizmet vermektedir. “Birinci basamakta galisan saglik
personelinin kiiltiirel yeterlilik 6lgegi” toplam puam 67,91+15,33’dir. Olgegin alt basliklarindan
“Kiiltiirel beceri” puam 27,21+7,09, “Kiiltiirel bilgi” puan1 26,05+6,20 ve “Kiiltiirel duyarlilik” puani
ise 14,65+3,38 seklindedir. Saglik ¢alisanlarinin farkli kiiltiirden bireylere hizmet verme durumlari
arasinda kiiltiirel yeterlilik puani ve alt boyutlarindan kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel duyarlilik puanlarinin
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonug: Saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Aile saglig
merkezi saglik caliganlarinda kiiltlirel yeterlilik ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasma yonelik
uygulamalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel yeterlilik, Birinci basamak, Saglik ¢alisani.
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Birinci basamakta calisan hemsirelerin ruh saghginin korunmasi
ve giiclendirilmesi

Sena Okten!, Melike Ekici Erdem?, Gaye Temirhan®

Amag: Bu derlemenin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin ruh sagligini
korumay1 ve gelistirmeyi amaglayan miidahaleleri gézden gegirmektir.

Birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek, saglik sistemlerinin kalitesi i¢in diinya genelinde bir
zorunluluk haline gelmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yenilenmesine olan ilgi, mali
kaygilarin yami sira halkin saglik hizmetleriyle ilgili beklentileriyle de yonlendirilmektedir. Ayni
zamanda, birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik artan talepler ve performansin artirilmasi
yoniindeki baskilar, birinci basamak saglik calisanlari lizerinde ek stres yaratmaktadir. Birinci
basamakta calisan hemsirelerin yasadigi baslica sorunlar; gorev ve unvan sorunlari, hak ve iicret
problemleri, hizmet i¢i egitim eksiklikleri, fiziksel ve altyapisal eksiklikler, siddet ve giivenlik sorunlari,
asirt yik ve rol belirsizligi, mesleki doyum sorunlari, orgiitlenme ve destek eksikligi olarak
siralanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsireler arasinda duygusal tiikenmislik
oranlarinin yiiksek oldugu; kaygi ve depresyon riskinin arttigi belirtilmektedir. Hemsirelerin ruh
saglhiginin giiclendirilmesinin bakim sonuglar1 iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Yapilan ¢aligmalara
gore zayif ruh sagligina sahip hemsirelerin tibbi hata yapma olasiliklar1 daha yiiksek olup, bu durum
hastalarla ve diger calisanlarla isbirligi yapma diizeyini ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde
etkilemektedir. Hemsirelerin yasadiklari problemlere yonelik ruh sagligini gelistirebilecek miidahaleleri
iceren calismalarda; profesyonel kimligi giiclendirmeyi, saglik ve yasam kalitesini artirmayi ve
tikenmisligi 6nlemeyi amaglayan biligsel davranisgi terapi, farkindalik temelli stres azaltma, giinliik
tutma, web tabanl stres yOnetimi, nefes egzersizleri ve yoga gibi ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerde tiilkenmiglik ve stresi azaltabilecek bu
miidahalelerin, hemsirelerin yasadigi ¢esitli ruhsal sorunlara destek olabilecegi ortaya konmustur.

Sonug: Hemsirelerin psikolojik olarak giiclendirilmesinin ve mesleki stresin azaltilmasi, hasta bakim
kalitesini artirmada Onemli bir strateji oldugu ortaya koyulmaktadir. Birinci basamakta c¢aligan
hemgirelerin karsilastigi baglica sorunlarin ¢oziilmesine yonelik politik diizeyde diizenlemeler ve yiiksek
kanit diizeyine sahip psikoegitim miidahaleleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, ruh sagligi, hemsireler
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SS-12

Koruma (Gizlilik) Karari, Kadin ile Cocuklarim Saghk
Hizmetlerinden de Uzak Tutuyor!!

Birinci Basamak Saglik Calisanlar1 Kadina Yoénelik Siddeti Onleme Grubu Adina
Ozlem Kayacan Aksoy', Elvan Tibet?, Ayse Tek Taslioglu?, Pemra Cébek Unalan*
"Hemsire, Geyikli Aile Saghigi Merkezi, Canakkale
'Aile Hekimi, Sultanbeyli, 3No’lu Aile Saglhigi Merkezi, Istanbul
3Sosyal Calismaci, Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi, Istanbul

*Profesor, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Istanbul

Amag: Siddet magduru kadinlar i¢in uygulamadaki Koruma (gizlilik) karari nedir ve saglik hizmet
sunumunu nasil etkilemektedir? Sorusunun cevabini1 bulmak ve bu kisilere birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunulmasi noktasinda calisanlarin zorluklarini ve ¢dziim olanaklarini tartismak.

Yontem: Olgu tartigmasi ve kisa derleme

Bulgular: 33 yasinda kadin, yaninda 2.evliliginden olan 4,5 yasindaki oglunun izlemi i¢in Aile Sagligi
Merkezine geliyor. Bu hizmet i¢in oglunun kayitli oldugunu 6grendigi hemsireye bagvuruyor. Hemsire
her zaman yaptig1 gibi cocugun asilari i¢in annenin de gelmis olmasini bir firsat bilerek 15-49 yas
iireme ¢agmdaki kadin saglig1 konusunda bilgilendirmek istiyor. Bu amagla kadinin kayitlarina
ulasabilmek i¢in aile hekimini sordugunda bu olgu tartismasina konu olan hikayeyi ancak
ogrenebiliyoruz. Kadin dnce aile hekiminin bu yerlesim yerinde olmadigini belirtiyor. Hemsire hanim
bagvuran tercih ederse kaydinin alinabilecegi bilgisini veriyor. Kadin ilk evliligi ile ilgili olarak
hakkinda koruma (gizlilik) karar1 bulundugunu bu nedenle kimlik kaydinin tarafimizca
bulunamayacagi zaten kendisinin de yapilan 15-49 yas izleminin kayit altina alinmasini, buraya
bagvurdugunun, buraya kayitli hasta oldugunun bilinmesini istemedigini belirtti.

Saglik calisani karsisindaki bagvuranin olagan hizmetleri sunmasi gereken bir kadindan ¢ok daha
karmasik problemleri olabilecek bir kisi oldugunu diigiiniirken bir taraftan da higbir sekilde ona saglik
hizmeti sunamamanin sikintisin1 yasadi. En azindan bagvuranin dykiistinii alarak olabilecek akut
problemleri atlamamak gayretiyle goriismeye devam etti.

-Bilinen bir hastaliginiz var m1?

-Evet FMF hastasyyim ashinda ilk eviiligim sirasinda raporlanmis ilaglarim var. Ama ne diizenli
kontrollerime gidebiliyor ne de ilaglarimi alabiliyorum. Hastane kayitlar,, MHRS sistemi ya da
ASM ’lerin kullandig sistem beni gérmiiyor. TC mi kabul etmiyor, zaten ben de kaydimi hi¢bir yere
vermek istemiyorum. Surada huzur buldum biraz...adresimin, telefon numaramin anlasimasini
istemem. Her isimi yeni esimim telefon numarast iizerinden hallediyorum Allah razi olsun.

-Hig aile hekimligine gider miydiniz? ASM’den sunulan saglik hizmetlerini taniyor musunuz?

-Hayw bilmiyorum. Asilar var ¢ocuklar igin...Daha once de gitmezdim, ¢iinkii eski esim oradaki
doktoru taniyordu, beni takip eder diye diistindiim. Herkesle konusmam, gériismem bir arkadasimla



komsumla doktora gitmem, oradan telefonuma mesaj gelmesi bile olay olurdu. Aman laf etmesin,
aleyhime kullanmasin dedim. Bana sen hastasin, ne sik doktora gidiyorsun, eve ve ¢ocuklara
bakamuyorsun falan diye bir siirii laf ediyordu... O yiizden Hastaneye gitmeyi tercih ediyorum. Daha
biiyiik, daha kalabalik, bence daha giivenli...

-Pekiyi ASM’lerde yapilan rahim agzi ve meme kanseri taramalar1 var. Bunlari bilir misin? Hig
yaptirdin mi1?

-Duymustum ama yaptirmadim. Ben eskiden MHRS tizerinden ve 182 den randevu alabilirdim. Ama
simdi alamiyorum. Randevusuz gittigim zaman aile hekimi zaten bakmiyor, bakmay: kabul etse
kaydimi agcamiyor, TC ’mi giremiyor, beni sistemde goremeyince zaten bos veriyor ya da ben
durumumu soéyledigimde ¢ekiniyor, bunu ben ¢é6zemem sen hastaneye git en iyisi diyor...o yiizden hig
gitmiyorum bile... Cok mecbur bir durum olursa randevusuz hastaneye gittigimde bazen muayene
olmak istedigim hekime ulasabiliyorum ondan beni muayene etmeyi kabul ettigine dair bir kagit
alyyorum. Hastanede ismime giris yapilirken sorun yagsiyor ve her seferinde elimde koruma karart ile
kapt, kapt dolasryorum. Sekreterlere, bilgi islem birimine dert anlatiyorum. Yine de hi¢bir kademede
sorunum ¢oziilemedigi durumda baghekime kadar ¢ikiyorum. Aslinda bir siive kaldigim korunma
evindeyken yoneticiler yanimizda bir psikolog ya da sosyal ¢calismaciyla birlikte bizi hastanede
muayeneye randevusuz da olsa gonderebiliyorlardi, elimizdeki evraklarla e-nabiz gibi eski
dosyalarimiz bir siireligine acilip doktorlar eski ilag, tetkik ve muayenelerimizi goriip sonra tekrar
gizleniyordu. Ama ben tek basima bunlari anlatamam ki...Her seyi bastan anlat...offf, zaman, eziyet,
moralsizlik, tedirginlik, herkesin de mesaisini harcryorum... herkes icin bir sorun, bir gerginlik benim
orada olmam. Koruma karari ile saglik hizmeti alabilmek tam bir karmasa.

Sonug: Kayith oldugu aile hekimi tarafindan artik aranamayan, ikametgahi takip edilemeyen, kronik
hastalig1 olmasina ragmen birinci basamakta yapilan takip ve taramalarin diginda kalan, jandarma,
polis, hastane, SGK, e-nabiz higbir yerde hicbir kimlik bilgisi géziikkmedigi i¢in islem yaptiramayan bu
kadini biz bilmeden gérmezden geliyoruz. Oysa siddet magduru olan kadin ve ¢ocuklar tiim toplum
bireylerine sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmali hatta birinci basamak calisanlari tarafindan fark
edilerek daha da 6zenle ve yogun olarak bu hizmetler kendilerine ulastirilmalidir.

Bu olguda aile hekiminin hastalarinin saglik savunuculugunu yapmak, mahremiyetini korumak ve
temel saglik hizmetlerini sunmak gibi asli gorevlerinden nasil s6z edebiliriz? Aile hekimleri ve aile
sagligi elemanlar1 A ve B sinifi ASM sekreterleri "ulastiklart ASM’ye kayitli olmasalar bile hakkinda
koruma karar1 olan kisilere ulastiklar1 merkezin saglik hizmeti sunmakla yiikiimli oldugunu” biliyor
mu? Bu zor, karmasik ve islerde yerel saglik otoriteleri ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Siddet
Onleme ve izleme Merkez’leri (SONIM) arasindaki koordinasyon roliinii yiiriitebilecek bilgi ve
donanima sahip mi?

Kadina yonelik siddet magdurlari i¢in hakim tarafindan ve kolluk amiri tarafindan verilebilecek
Onleyici tedbir kararlar arasinda olan koruma karari kisilerin saglik hizmetlerine ulasmalarini
etkilemektedir. Birinci basamak saglik ¢aligani olarak bunun farkinda olarak ¢6ziim yollarini bilmek
ve sorumluluklarimizi yerine getirmek icin 6grenmek, dayanisma iginde olarak giiclenmek zorundayiz.

Anahtar sozciikler: Kadina siddet, birinci basamak saglik hizmetleri, gizlilik karar1
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SS-13
Bagimhilikla Miicadelede Birinci Basamakta Yiiriitiilen
Faaliyetler: Bir Saghikl Hayat Merkezi Ornegi

1 Said Aktas', 2 Oznur Altuntas Biyikh?, Emrullah Sanlan?

Ozet

Giris-Amag

Saglikli Hayat Merkezleri; iilke genelinde aile hekimligi hizmetlerini desteklemeyi ve
gliclendirmeyi (saglik danismanlig1, rontgen, laboratuvar gibi), birinci basamakta hekimlik dig1 saglik
hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, fizyoterapi, ¢cocuk gelisimine
yonelik hizmetleri gibi) erisimi kolaylastirarak hastaneye yigilmanin Oniine geg¢meyi, sigara ve
benzeri zararli maddelerin yol actig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmeyi; halihazirda
saglik beslenme ve hareketli yagsam programi ¢ergevesinde yiiriitiilen hatali beslenme aliskanliklart ve
obezite ile miicadele etmeyi; toplumun yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklari kazandirmayi
amaglamaktadir.

Bu calismada 2017-2024 yillar1 arasinda bir saglikli hayat merkezinde ruh saghgi ve
bagimlilik birimi ekiplerince yiiriitiilen ¢alismalarin incelenmesi amaglanmastir.

Yontem

Calisma tamimlayici retrospektif tipte olup veriler 2017-2024 yillar1 arasinda Istanbul
Cekmekdy Ilge Saglik Miidiirliigii Cekmekdy Saghkli Hayat Merkezi Ruh Saghgi ve Bagimlilik
Biriminin yiiriittigi hizmetlerden elde edilmistir.

Bulgular

2024 yilindaki danisanlarin sosyodemografik ozellikleri incelendigin %901 erkeklerden olusmakta
olup en yas grubu %33 ile 30-37 yas arasindaki daniganlar olarak saptanmistir (Tablo 1).

Saglikli Hayat Merkezinde sunulan hizmetler incelendiginde pandemi ve deprem donemi ile birlikte
bir azalma goriilmekte olup 2024 yilinda damigan ve damigsmanlik hizmetlerinde tekrar artig
gozlenmektedir (Tablo 2). Damiganin ilk goriisme sonrasi takibi ve danisanlarin tek olarak degil
ailesiyle beraber degerlendirilip desteklenmesi bagimlilikla miicadelede entegre yaklasimin bir sonucu
olarak ilk defa danisan sayisinin yaklasik 8,5 kat1 kadar hizmet sunumu saptanmistir

Daniganlar ile kurumda goriismeler disinda telefonda goriismeler ve ev ziyaretleride gergeklestirilerek
kisilerin sosyoekonomik durumlar1 ve ortaya ¢ikabilecek problemleri yakindan takip etmek i¢in
toplam 41 ev ziyareti, 1728 telefon goriismesi gerceklestirilmistir. telefon goriigmlerenin 888 tanesi
kolluk kuvvetleri, saglik kurumlar1 ve sosyal hizmetler gibi kurumlarla entegre yaklasim kapsaminda
ylriitiilmiistiir (Tablo 3).

Sonug¢
Cekmekdy ilgesinde 2017-2024 yillar1 arasinda 415 yeni bagvuran saymnin 8 katindan fazla toplam
3505 kez bagimlilikla miicadele kapsaminda rehberlik ve psikososyal danismanlik hizmeti




saglanmistir. Son 2024 yili 6zelinde damisanlarim 10°da 9’u erkeklerdir. Saglikli Hayat Merkezine
daniganlar en ¢ok merkez yerlesim bolgelerinden kuruma yakin mahallelerden gelenlerdir.

Giris

Saglikli toplum amaci dogrultusunda fonksiyon iistlenen saglik sistemlerinin tamaminda 6ne ¢ikan
hizmet alanlarindan birisi koruyucu saglik hizmetleridir. Bu hizmet alam1 kapsaminda kisiye ve
cevreye yonelik birtakim saglik hizmetleri sunulmaktadir. Ozellikle kisiye yonelik saglik
hizmetlerinin igerisinde bagisiklama, erken tani, beslenme, saglik egitimi ve aile planlamasi gibi
hizmetler 6ne ¢ikmaktadir. Bu noktadan hareketle 2017 yilinda Tiirk saglik sistemine entegre edilen
yeni birimlerden birisi, Saglikli Hayat Merkezleridir (SHM). Bu merkezler sagliga yonelik risklerden
birey ve toplumun korunmasi, saglikli hayat tarzinin tesvik edilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ve de bu hizmetlere ulasimin kolaylastirilmasi amaciyla olusturulan ilge
saghik midiirliigline bagh ek hizmet birimi olarak faaliyet gosteren ¢ok amacli yapilardir (Sezer
Korucu ve ark.2023).

Saglikli Hayat Merkezleriyle; iilke genelinde aile hekimligi hizmetlerini desteklemeyi ve
giiclendirmeyi (saglik danismanligi, rontgen, laboratuvar gibi), birinci basamakta hekimlik dis1 saglik
hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, fizyoterapi, ¢cocuk gelisimine
yonelik hizmetleri gibi) erisimi kolaylastirarak hastaneye yigilmanin Oniine gegmeyi, sigara ve
benzeri zararli maddelerin yol actigr saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmeyi; halihazirda
saglikli beslenme ve hareketli yasam programi g¢ergevesinde yiiriitiilen hatali beslenme aligkanliklar
ve obezite ile miicadele etmeyi; toplumun yasam Kkalitesini yiikseltecek aligkanliklari kazandirmayi
amaglamaktadir.

Merkezin fiziki yapisi dogrultusunda sunulan hizmetler; 1. Beslenme Danigmanligi 2. Kronik
Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Damismanligi 3. Kadin ve Ureme Saghgi Damismanhg 4. Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danismanligi 5. Ruh Sagligi Danigmanligi 6.
Cocuk ve Ergen Sagligi Danismanligi 7. Titliin ve Madde Bagimliligi Danismanligi 8. Enfeksiyon
Kontrol Hizmetleri 9. Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Danismanligi 10. Tibbi Hizmetler 11. Idari
Hizmetler olarak siralanabilir.

SHM’lerin hedefinde yalnizca hasta bireyler degil, ayn1 zamanda saglikli olanlar da bulunmaktadir.
SHM’lerde sunulan hizmetler vatandaslara kapsayici olarak sunulmakta ve onlart hem gii¢clendirmekte
hem de yeni aliskanliklar kazandirmaktadir. Vatandaslarin gereksinim duydugu alanlarda sunulan
hizmetler ile stirekli egitim ve damismanlik saglanmaktadir. Egitimler yalmizca vatandaslara
sunulmamakta saglik calisanlarina yonelik saglik egitimleri de verilmektedir. Yapilan tim
uygulamalar hem saglik okuryazarlik diizeyini artirmakta hem de saghig gelistirmektedir (Durmus
2022).

Bu ¢alismada 2017-2024 yillar1 arasinda bir saglikli hayat merkezinde ruh sagligi ve bagimlilik birimi
ekiplerince yiiriitiilen ¢aligmalarin incelenmesi amaglanmastir.

Yontem

Calisma tanimlayici retrospektif tipte olup veriler 2017-2024 yillar1 arasinda Istanbul Cekmekdy ilge
Saglik Mudirliigii Cekmekdy Saglikli Hayat Merkezi Ruh Sagligi ve Bagimlilik Biriminin yiiriittigi
hizmetlerden elde edilmistir.

Bulgular

2024 yilindaki danisanlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %901 erkeklerden olusmakta
olup en sik yas grubu %33 ile 30-37 yas arasindaki danisanlar olarak saptanmistir (Tablo 1).



Tablo 1. 2024 Yih Damsanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 327 90
Kadin 38 10
Toplam 365 100

Yas n %
18-25 68 19

26-29 74 20

30-37 119 33

38 Yas Ustii 87 24

18 Yas Alt1 10 3

Yas Bilgisine Ulasilamadi 6 2
Toplam 364 100

Saglikli Hayat Merkezinde sunulan hizmetler incelendiginde pandemi ve deprem dénemi ile birlikte
bir azalma goriilmekte olup 2024 yilinda damisan ve damigsmanlik hizmetlerinde tekrar artig
gozlenmektedir (Tablo 2). Danisanin ilk goriisme sonrasi takibi ve danisanlarin tek olarak degil
ailesiyle beraber degerlendirilip desteklenmesi bagimlilikla miicadelede entegre yaklagimin bir sonucu
olarak ilk defa danisan sayisinin yaklasik 8,5 kat1 kadar hizmet sunumu saptanmastir.

Tablo 2.Bagimhiik Danisma Birimi Tarafindan Sunulan Damismanhk Hizmetleri

GENEL

Sunulan Damismanhk Hizmetleri 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 TOPLAMI

Bagimhhk Birimine i1k Defa

131 75 42 33 28 40 16 44 415
Basvuran Danisan Sayisi

Damisanlara Sunulan Danmismanhk

. . 293 | 194 | 145 | 155 | 130 18 137 | 63 1084
Hizmeti Sayisi




Aileye Sunulan Damismanhk Hizmeti

236 | 321 | 255 | 101 | 90 137 | 137 | 200 1499
Sayisi

Aileye ve Kisiye Birlikte Sunulan

Damsmanhk Hizmeti Sayisi >9 o6 2 16 20 155 ! 39 444

Bagimhilik Birimi Tarafindan
Sunulan Damismanhk Hizmeti 719 | 686 | 467 | 305 | 268 | 350 | 291 | 366 3505
Toplam Sayilar

Daniganlar ile kurumda goriismeler disinda telefonda gorlismeler ve ev ziyaretleri de
gerceklestirilerek kisilerin sosyoekonomik durumlari ve ortaya ¢ikabilecek problemleri yakindan takip
etmek i¢in toplam 41 ev ziyareti, 1728 telefon goriismesi gergeklestirilmistir. Telefon goriismelerinin
888’1 kolluk kuvvetleri, saglik kurumlan ve sosyal hizmetler gibi kurumlarla entegre yaklasim
kapsaminda yuriitiilmistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Bagimlihk Damisma Birimi Motivasyonel Telefonda Gériisme Istatistikleri

Motivasyonel Telefon Goriisme | 0.5 | 5918 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 [GENEL TOPLAM
Istatistikleri

.. [statistik
[Pamisanla Gergeklestirilen tutulmam| 94 23 10 7 24 | 34 192
Motivasyonel Goriisme Sayisi istir
Aileyle Gergeklestirilen 13 | 221 | s6 | 43 8 | 160 | 17 648
Motivasyonel Goriisme Sayisi
Kurumlarla Gergeklestirilen 307 | 235 | 161 | 28 2 | 70 | 61 888
Goriisme Sayisi
Géoriisme Toplam Sayilari 420 | 550 | 270 | 81 41 | 254 | 112 1728

2024 yilinda Cekmekdy ilgesindeki daniganlarin mahallelere gore dagilimlan incelendiginde en ¢ok
Mehmet Akif ve Merkez Mahallesinden danisanlarin oldugu saptanmistir (Grafik 1).
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Tartisma

Cekmekdy ilgesinde 2017-2024 yillar1 arasinda 415 yeni bagvuran sayinin 8 katindan fazla toplam
3505 kez bagimlilikla miicadele kapsaminda rehberlik ve psikososyal danigmanlik hizmeti
saglanmistir. Son 2024 yili 6zelinde danisanlarin 10°da 9’u erkeklerdir. Cinsiyet agisindan alanda
Fiona ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari ¢alismasinda bagimlilarin 3’te 2’si erkekti (Fiona ve
ark.2011). Yurt disinda yiiriitiilen bir baska calismada benzer sekilde erkek cinsiyet daha agirlikta
olup erkek cinsiyet madde bagimliligin1 arttiran bir risk faktorii olarak saptanmistir (Swendson ve ark.
2009). Calismamiz bu agidan literatiirdeki veriler ile uyumludur.

Saglikli Hayat Merkezinin ilge merkezindeki lokasyonu ve niifus yogunlugu gz oniine alindiginda en
¢ok basvurular beklenen sekilde ilgenin merkez lokasyonunda yer alan Mehmet Akif ve Merkez
Mahallesinden olmustur. Perifer kirsal bolgelerden basvurular ¢ok diisiikk diizeydedir. Bu alanda
literatiir incelendiginde kisilerin saglik tesislerini segmedeki 6nemli nedenlerden biri erisebilir ve
maliyet etkili bir hizmetin alinabilmesidir (Doghaiter et al. 2003; Santas ve ark. 2016). Bu konuda
perifere saglik hizmetinin sunulmasma yonelik imkanlar zorlanarak mobil hizmetler, tasimali
hizmetler veya aile sagligi merkezlerinde randevulu hizmetlerle ruh sagligi hizmetlerinin gotiiriilmesi
diistiniilebilir.

Caligmamizda danisanalar yas gruplarima gore incelendiginde en ¢ok 30-37 yas arasinda dagilim
goriilmektedir. Danisanlarin yarisindan fazlasi ise 26-37 yas aralifindaki geng niifustandir. Literatiirde
alkol ve madde bagimlilig: risk faktorii i¢in genis bir yas aralifi tammmlanmistir. Farkli illerden 369
kisi ile kartopu 6rneklemi ile yapilan bir aragtirmada yas ortalamalar1 ugucu madde kullanicilar igin
18.9, esrar kullanicilart igin 32.4, eroin kullanicilart i¢in 32.3, hap kullanicilart i¢in 30.3 bulunmus
olup c¢alismaya alinan en geng kullanicinin 14 yasinda oldugu (Ogel ve ark., 1999), 1983-1995 yillart
arasindaki AMATEM verilerini inceleyerek yapilan bir aragtirmada tiim maddeler g6z Oniine
alindiginda, 15-25 yas aralif1 genel olarak en ¢ok belirtilen maddeye baslama yas araligi oldugu
(Tiirkcan, 1998) belirtilmektedir. Tirkiye’de genel niifusta bugiine kadar yapilan en kapsamli madde
kullanim yayginlig1 arastirmasi, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Gozleme Merkezi
(TUBGM) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. TUBGM 2011 raporuna gore Tiirkiye’de 15- 64 yas
grubu niifusta herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapici maddenin en az bir kere denenme orani
%2,7°dir (Ozen Bekar, 2014). Coskun ve Cakmak (2005) yapmis olduklar1 arastirmada alkol ve
madde baslama yasmin minimum 13 maksimin 29 oldugunu tespit etmislerdir. Bagimliligin insan



hayatinda en verimli ve en saglikli oldugu yas araliginda daha sik goriilmesi gelecek nesilleri her tiirlii
bagimliliktan korumak adina biiylik neme sahiptir.

Sonuc ve Oneriler

Cekmekoy ilgesinde 2017-2024 yillar1 arasinda 415 yeni bagvuran saymin 8 katindan fazla toplam
3505 kez bagimlilikla miicadele kapsaminda rehberlik ve psikososyal danismanlik hizmeti
saglanmistir. Son 2024 yil1 6zelinde danisanlarin 10°da 9’u erkeklerdir.

Saglikli Hayat Merkezinin ilge merkezindeki lokasyonu ve niifus yogunlugu gz 6niine alindiginda en
¢ok bagvurular beklenen sekilde ilgenin merkez lokasyonunda yer alan Mehmet Akif ve Merkez
Mabhallesinden olmustur. Perifere saglik hizmetinin sunulmasina yonelik imkanlar zorlanarak mobil
hizmetler, tagimali hizmetler veya aile sagligi merkezlerinde randevulu hizmetlerle ruh saglig
hizmetlerinin gotiiriilmesi disiiniilebilir.

Danisanlarin yarisindan fazlasi ise 26-37 yas araligindaki geng niifustandir. Hayat boyu en verimli ve
en saglikli oldugu yas araliginda bagimlilik sorunlarinin daha sik goriilmesi gelecek nesilleri her tiirlii
bagimliliktan korumak adina biiylik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler
Bagimlilik, Saglikli Hayat Merkezleri, Birinci Basamak Ruh Sagligi Hizmetleri
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Kronik hastaliklarin yonetiminde hemsire temelli modeller: Uluslararas:
ornekler ve uygulamalar

Gaye Temirhan!, Melike Ekici Erdem?, Sena Okten®

OZET

Amag: Bu derlemenin amaci, uluslararasi diizeyde hemsire liderliginde uygulanan kronik hastalik
yOnetimi modellerinin etkinligini ve bu modellerin hasta bakiminda sagladigi iyilesmeleri incelemek ve
ilkemizde bu modellerin birinci basamak saglik hizmetlerinde nasil uygulanabilecegini gdzden
gecirmektir.

Yasam siiresinin uzamastyla birlikte artan kronik hastaliklar ve bakimin giderek daha karmasik hale
gelmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin bakim performansinin gii¢lendirmesini gerektirmektedir.
Literatiirde hemsirelerin, kronik hastaliklara sahip bireylerin ihtiyaglarmma yanit verme konusunda,
ozellikle etkili yasam tarzi miidahaleleri saglama ve hasta odakli bir yaklasim benimseme acisindan
onemli bir rol oynayabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Uluslarasi diizeyde kronik hastaliklarin
yonetiminde hemsire temelli modellerin kullaniminin, birinci basamak saglik hizmetlerinde olumlu
sonugclar ortaya koydugu goriilmiistiir. Kronik Bakim Modeli (Chronic Care Model), hastalara 6z bakim
destegi saglama, hemsirelere ise vaka yonetimi ve klinik siirecleri etkili bir sekilde gerceklestirmelerine
yardimci olan organizasyonel bilesenleri icermektedir. Modelde, kronik hastaligi olan bireylerin degisen
ihtiyaglarina daha esnek, tutarli ve kisisellestirilmis bir bakim sunulmasini desteklemekte ve olumlu
saglik sonuglar1 saglamaktadir. ingiltere’de yapilan bir calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde
Yogun Birinci Basamak Modeli (Intensive Primary Care) kullanilmis ve modelin uygulandig: tiim
hastalarda fiziksel saglik sonuglarinda iyilesme gézlenmis, ayrica hasta aktivasyonu, kronik hastalik i¢in
0z-yeterlik, uygulanan saglik modeline ve hemsireye giiven gibi saglik sonug¢larinda 6nemli iyilesmeler
goriilmiistiir. Kanada’da birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilan ileri Erisim Modeli (The
Advanced Access) Kanada genelinde ve diinya ¢apinda saglik hizmetlerine zamaninda erisimi saglama
araci olarak biiyiik ilgi gérmiistiir. Avusturalya’da hemsire liderligindeki Kronik Hastalik Yonetim
Modeli hastalarin kronik hastaliklarini1 yonetme yetenekleri iizerinde olumlu bir etki olugturmustur.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilan hemsire temelli kronik hastalik yonetim
modellerinin, hastalarin 6z-y6netim becerilerini giiglendirdigi, bakim siirecine daha etkin katilim
sagladig1 ve saglik sonuglarimi iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu modellerin iilkemizde birinci basamak
saglik hizmet sunumunda benimsenmesi, saglik hizmetlerinde erisim engellerini azaltabilir ve saglik
esitsizliklerini gidermeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik Y6netimi, Hemsire Temelli Modeller, Kronik Hastaliklar ve Saglik Sonuglari
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Birinci basamak saghk hizmetlerinde hemsire liderliginin saghk
ve ekonomik katkilari: Firsatlar ve engeller

Sena Okten!, Melike Ekici Erdem?, Gaye Temirhan®

OZET

Amag: Bu derlemenin amaci, hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerinde istlenebilecekleri
genigletilmis rollerinin ve liderlik modellerinin saglik sonuglari, hasta memnuniyeti ve ekonomik
verimlilik tizerindeki olumlu etkilerini gozden gegirmektir.

Hemsireler, birinci basamak saglik hizmetlerinin ekonomik ve kaliteli yiiriitiilmesinde énemli bir rol
oynarlar. Hemsirelerin birinci basamaktaki rolleri, hizmet sunumunda maliyet etkinligi ve verimlilikten,
iyilestirilmis hasta sonuglarina kadar ¢ok yonlii avantajlar sunar. Ozellikle kiiresel olarak yaslanan
diinyada yaslilara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda profesyonel is giicliniin nicelik ve nitelik
bakimindan biiyiik béliimiinii hemsireler olusturmaktadir. ingiltere, Giiney Kore, Kanada gibi gelismis
iilkelerde yapilan ¢alismalar birinci basamakta hemsirelerin goérev ve sorumluluklar arttirildiginda
hemsire liderli bakimin diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar da dahil olmak {izere daha iyi
saglik sonuglarina ulagildigini géstermektedir. Ayn1 zamanda hemsire liderli birinci basamak bakimin,
daha yiiksek hasta memnuniyeti ve potansiyel olarak iyilestirilmis yasam kalitesiyle iligkili oldugu isaret
edilmektedir. Bunun yaninda bir¢ok iilkede, birinci basamak hemsirelik uygulamalarini temsil etmek
icin ulusal dernekler kurulmustur. izlanda gibi baz1 iilkelerin, ulusal dernekleri iginde birinci basamak
hemsirelerine 6zgii profesyonel rollerin tanimlandigi boliimler vardir. Birinci basamak hemsgirelik
hizmetlerine 6zgii bir dernegi olan tilkeler, birinci basamak hemsireligini ayr1 bir hemsirelik uzmanligi
olarak kabul etmistir. Bu sayede birinci basamakta calisan hemsirelerin rol tanimlar1 yapilmis, aragtirma,
egitim ve politika gelistirmede isbirligi yaparak seslerini duyurma firsati saglanmgtir. Ulkemizde
hemsirelerin birinci basamakta genisletilmis roller tistlenebilmeleri igin 6deme reformu ve uygulama
kapsaminin agiklifa kavusturulmasi, standart hizmet i¢i egitim sunulmasi, aile sagligi hemsiresinin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin neler olmasi gerektigi gibi konularin ele alinmasi gerekmektedir.
Diinya ornekleri incelendiginde hemsire liderligindeki modeller uygulanabilir ve kabul edilebilirdir;
uygun egitim ve diizenleyici sistemlerle desteklendiginde iilkenin saglik ve ekonomik sonuglarina
iyilestirici etkisi oalabilir.

Sonu¢: Hemsire liderligindeki modeller birinci basamakta saglik, ekonomik ve hizmet sunumu
sonuclarini iyilestirebilir ve hastalar ve saglik hizmet sunucular tarafindan kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: birinci basamak, saglik ve ekonomi, hemgire liderligi







#Z3. 2.ULUSAL BIRINCi BASAMAK e
¥/ SAGLIK HIZMETLERI KONGRESi  Marsev (&) | mmiipmsmiges §

27- 28 SUBAT. 1 MART 2025 siRiNGT
Marmara Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi SLIK P

K PRO
GUGLES

SS-16
As1 Reddi : Kiiresel saghg tehdit eden kriz
Melike Ekici Erdem’, Gaye Temirhan?, Sena Okten®
OZET

Amag: Bu derlemenin amaci, kiiresel salginlarin yeniden canlanmasina neden olan asi reddinin
diinyadaki giincel durumunu inceleyerek halk sagligi hemsirelerinin asi reddini azaltmaya yonelik
roliinii gézden gegirmektir.

Kiiresel bagisikligin saglanmasinda kritik rol oynayan asilar, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde etkili
araclardan biridir. Her yil 2 milyondan fazla insan, asilarin koruyucu etkisi sayesinde hayatini
kaybetmekten kurtulmaktadir. Kiiresel asilama oranlarinin artirtlmasi ise 1,5 milyondan fazla hayatin
daha kurtarilmasini1 saglayabilir. Ancak, as1 reddi nedeniyle as1 ile Onlenebilir hastaliklarda morbidite
ve mortalite riski artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 2019 yilinda asilarin mevcudiyetine ragmen ast
olma konusunda isteksizligi veya reddetmeyi kiiresel sagliga yonelik en biiyiik tehditlerden biri olarak
ilan etmistir. Son yillarda as1 reddi nedeniyle diinya ¢apinda asilama programlarina baglilikta ciddi
azalmalar bildirilmistir. DSO'niin verilerine gore, kizamik vakalar1 2019 yilinda %30 oraninda artis
gostermis ve daha once hastaligi ortadan kaldirmaya yaklasan tilkelerde yeniden salginlar yasanmistir.
ABD'de kizamik asisiin reddedilmesiyle 2019 yilinda bildirilen vaka sayist son 25 yilin en yiiksek
seviyesine ulasmustir. Avrupa'da Italya ve Romanya gibi iilkelerde binlerce yeni kizamik vakasi
bildirilmistir. Tiirkiye’de ise as1 reddeden aile sayist 2011°de 183 iken 2019°da 40 bine ulagmistir.
COVID-19 pandemisi, as1 reddinin kiiresel baglamda nasil evrimlestigini daha da gozler Oniine
sermigtir. Literatlire gore as1 reddinin artisindaki en 6nemli neden, toplumun asilarin etkinligi ve
giivenligi konusundaki yanlis inanglaridir. Deneysel arastirmalar, asi tereddiidii yasayan bireylerde
hemsgire ve hekim miidahalelerinin asilanma oranlarin1 artirmada etkili bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, as1 programlarina iliskin politika kararlarinda seffaflik saglanmasi, halkin
salginlart anlamasina yardimci olunmasi ve endiselerinin dinlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Hemsireler, as1 reddiyle miicadelede kritik bir rol oynayarak as1 kabuliinii artirmada etkili bir saglik
profesyoneli grubudur.

Sonug: As1 reddindeki artislar yalmizca bireysel saglik risklerini degil aymi zamanda toplum
bagisikligin1 da tehdit etmekte, salgin hastaliklarin yeniden canlanmasina yol agmaktadir. Halk sagligi
profesyonelleri, ozellikle birinci basamakta hizmet sunan hemsirelerin toplumun asi bilincini
olusturarak as1 reddini azaltmada kritik rol iistlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: asi reddi, halk sagligi,hemsire
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SS-17

Annelerin Cocukluk Donemi As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler:
Niteliksel Bir Arastirma

Nurcan Kolag Seda Giinesli Ozdemir >Ayse Sezer

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
*Medical Park Bursa Hastanesi

SMehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Ozet

Amag: Asilar, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilir.
Ancak, as1 karar siireci hem dogrudan, hem de dolayl1 olarak bir¢ok faktdriin yer aldigi karmasik bir
stirectir. Bu nedenle as1 reddini etkileyen belirleyicilerin ortaya ¢ikarilmasi, gelecekte bagisiklama
oranlarim artirmak icin gereklidir.

Yontem: Bu arastirma annelerin ¢ocukluk donemi as1 kabuliinii etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
niteliksel bir arastirma olarak gergeklestirildi. Arastirma 2022- 2024 tarihleri arasinda Istanbul ‘da farkli
Aile Saglig1 Merkezlerine kayith olan ve a1 reddi veren annelerle yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini
kartopu ydntemi ile arastirmaya katilmaya goniillii 17 anne olusturdu. Ug anne ile yar1 yapilandiriimis
goriisme formu araciliiyla derinlemesine goriisme yapildi. Goriismede ses kayit cihazi kullanildi. Diger
14 anne yliz ylize gorlismeyi kabul etmedigi i¢in yar1 yapilandirilmis goériisme formlan iletisim
adreslerine gonderilerek, sorulara yazili olarak yanit vermeleri istendi. Veriler igerik analizi kullanilarak
degerlendirildi. Igerik analizi; verilerin kodlanmasi, ilgili temalarin bulunmasi, bulunan kod ve
temalarin organize edilmesi, bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi olarak dort asamada
gergeklestirildi. Veriler her li¢ arastirmaci tarafindan analiz edildi. Aragtirmaya baglamadan Once
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinden etik kurul izni alindi. (24.04.2019/62).
Aragstiricilar niteliksel aragtirmalar konusunda egitim almislardir.

Bulgular: Katilmcilarin yas ortalamasi 30.5 tir. Annelerin altis1 {iniversite, altis1 lise, besi ise
ilkdgretim mezunudur. Annelerin 11’1 ev hanimidir. Alt1 annenin bir, dort annenin iki, yedi annenin ise,
i¢ cocugu vardir. Arastirma da ii¢ ana tema bulundu. Birinci tema ‘’Ast Reddinin Belirleyicileri’’. Bu
tema dort alt temadan olugmustur (Asiya bagh olusan hastaliklar, Bagisiklik sistemi, Asilarin yan
etkilerine iliskin risk algis1 ve giiven, Saglik inang1) Annelerin tamamina yakini agilarin yan etkilerine
ait riskler tanimlamislardir. Asilarin koruyucu 6zelliklerine yonelik endiseleri oldugunu ve asilarn
gerekli olduguna inanmadiklarini, ¢ocuklarin heniiz bagisiklik sistemi gelismedigi halde, gereksiz yere
cok fazla asiya maruz kaldigini, cocuklarin agi olduklari halde hastalanmaya devam ettiklerini ve agilarin
icerdigi maddelerin asilara olan giiven duygusunu ve risk algismi arttirdigi bulunmustur. Ikinci
tema‘Dini Inanislar’’dir. Bu tema bir alt temadan olusmustur (Astya karsi kaderci yaklasim)Annelerin
bir kisminda hastaliklardan korunmada dinen Onerilen karantina ydntemlerinin yeterli olabilecegini,
“’her ¢ocugun kendi kaderini yasayabilecegini’’ ve buna miidahale edilemeyecegini ifade etmislerdir.
Uciincii tema ise “’Asi Politikalar: ve Iletisimdir’’ Bu tema ii¢ alt temadan olusmustur (Medyada as1
giivenligi ile ilgili tartigmalar, Niifus azaltma politikalar1 ve Bilgi eksikligi) Baz1 annelerin bilgi sahibi
olmak i¢in, asilarla ilgili cok fazla bilgiye farkli kaynaklardan, ulagtiklari, 6zellikle as1 politikalarina
yonelik yaygin yanlis bilgi ve diisiincelere sahip olduklar1 goriilmiistiir.



Sonu¢ ve Oneriler: Annelerin risk algilamasi, bilimsel verilerden ziyada, daha ¢ok asilarin yan
etkilerine ve igerdigi maddelere odaklanmistir. Annelerin asilar konusunda ki, bilgi eksikligi, diinya ve
dini goriisleri ag1 kabuliinii etkilemistir. Asilarin topluma yararlar1 goz oniine aliarak; annelerin bu
yararlar konusunda egitilmesi ve agilara giivenlerini artirmaya yonelik daha fazla ¢aba gosterilmesi
gerekmektedir. Sosyal medyada ve birinci basamak saglik kuruluslarinda ailelerin biling diizeylerini
artirmaya yonelik kanit temelli bilgilere ulagilmasinin saglanmasi ve egitim stratejilerin toplumun
biling diizeyini gelistirmeye yonelik olmas1 Onerilir

Anahtar Kelimeler: Asi kabulii, anne, etkileyen faktorler .
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Aile Saghg1 Merkezlerinde Calisan Hemsirelerin Go¢cmenlere
Yonelik Hizmetlerde Karsilastiklar1 Zorluklar ve Deneyimleri:
Nitel Bir Calisma

Seda Giiney', Ozlem Cicek Dogan?, Remziye Semerci’

OZET

Amacg: Bu caligma, Tiirkiye’deki aile sagligi hemsirelerinin go¢menlere saglik hizmeti sunarken
yasadiklar deneyimler, zorluklar ve hemsirelik yaklagimlarini incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem:Aciklayici nitel bir calismadir. Gogmelerin siklikla kayit oldugu Istanbul’da bulunan dort aile
sagligi merkezinde ¢alisan ve kartopu orneklem belirleme yontemi ile segilen 16 hemsire ile yari
yapilandirilmis goriismeler Agustos 2024-Eyliil 2024 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Nitel arastirma
raporlamasinda COREQ kontrol listesi kullanilmistir. Veriler, temel zorluklar1 ve stratejileri belirlemek
amaciyla tematik analiz yontemiyle incelenmistir. Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurul’undan
izni alinarak (no0:2024.253.1RB3.104) bu ¢aligsma yiiriitilmiistiir.

Bulgular: Tematik analiz sonucunda bes ana tema ortaya ¢ikmistir: dil ve iletisim sorunlari, saglik
hizmetlerinde kiiltiirel farkliliklar, saglik hizmetlerine erisim ve sistemsel sorunlar, uyum ve saglik
davranislari, hemsirelerin basa ¢ikma yaklasimlart ve uyum siireci. Hemsireler, gocmenlerle ilk
etkilesimlerinde dil bariyerlerini en biiylik zorluklardan biri olarak tanimlamistir. Baz1 gé¢menler
Tiirkce 6grense de, ¢ogu hala geviri hizmetlerine ihtiyag duymaktadir. Aile planlamasi ve ¢ocuk bakimi
gibi konulardaki kiiltiirel farkliliklar tibbi yonergelerle celiserek hemsirelerin bakim sunumunu ve
egitim vermelerini zorlastirmistir. Kimlik ve vatandaslik sorunlari gibi sistemsel engeller, hizmetlerin
stirekliligini kesintiye ugratmistir. Hemsireler gogmenler arasinda as1 uygulamalarina uyumun arttigini
gozlemlemistir. Hemsireler, dil ve kiiltiirel engelleri asmak igin arapga bilen yakin ¢evredeki tanidiklari
ve ¢eviri yapan dijital araclari kullanarak uyum saglamaya c¢alismistir.

Sonug¢: Bu calisma, birinci basamak hemsirelik uygulamalarinda kiiltlirel yetkinlik ve dil destegi
entegrasyonunun gé¢cmenlere sunulan bakimini iyilestirmek i¢in gerekli oldugunu vurgulamaktadir.
Ozellikle aile planlamasi1 ve bebek ve cocuk bakim konularinda bu oldukca 6nemlidir. Hemsirelerin
gocmenlerle etkili iletisim kurmasi, saglik taramalari, saglik farkindaligi olusturabilmeleri ve saglik
egitimleri sunabilmeleri i¢in hizmet alanlarin kendi aile {iyeleri diginda profesyonel tercliman destegi
verilmesi veya ¢eviri teknolojilerinin {icretsiz kullanima sunulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Go¢menler, Hemsireler, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Nitel Arastirma
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Birinci Basamakta Bebek Beslenmesinde Sik Rastlanan Sorunlar ve ¢éziim Onerileri
Moderatérler: Dog. Dr. Sule Aktag?, Dr. Ogr. Uyesi D6ndii Kurnaz?
!Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik B&limii
?Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Ebelik B&limii
Ozet

Yasamin ilk yili, bliyime ve gelismenin en hizli oldugu, beslenmenin yasamsal 6nem tasidigl bir
donemdir. Bu siireg, yalnizca fiziksel gelisim agisindan degil, ayni zamanda bilissel, bagisiklik ve
metabolik saglik (izerinde de kalici etkiler yaratmaktadir. Bu kritik dénemde bebeklerde yaygin olarak
gorilen beslenme sorunlari hem kisa vadede biiyliime geriligi hem de uzun vadede saglik sorunlarina
yol acabilmektedir (Dewey, 2013).

1. Emzirme Sorunlari ve Yonetimi

Anne siti; bebegin ihtiyacina cevap verecek, bliyiime ve gelismesi icin gerekli (WHO, 2024), hemen
hemen her donem ve toplumda bebek beslenmesinde altin standart besin olarak kabul edilmektedir
(Del Ciampo & Del Ciampo, 2018). Diinya Saghk Orgiitli, bebeklerin, alti ay sadece anne siitiiyle
beslenmesini, iki yasina kadar ve hatta cocuk istedigi stirece, daha uzun silire emzirmeye devam
edilmesini tavsiye etmektedir (WHO, 2024). Ancak anne-bebek ikililerinin yaklasik %80'sinde emzirme
sorunlari yasanmakta ve bu sorunlar emzirme sirecini olumsuz sekilde etkilemektedir. Emzirme
sorunlari; anne, bebek veya saglik profesyonelleriyle iliskili etmenlerden kaynaklanabilir ve bu
etmenler birbirinden bagimsiz olarak ya da etkilesim halinde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle erken
donem emzirme sorunlarinin tanimlanmasi gerekmektedir (Feenstra et al., 2018).

Emzirme sorunlari; Anne kaynakli nedenler: yetersiz 6zgiiven ve fiziksel saglik problemleri (Feenstra
ve ark., 2018), meme kaynakli nedenler: meme ucunda enfeksiyon, dermatit, vazospazm, catlak, agri,
diz veya ice c¢okik meme ucu, tikali sit kanallari, mastit, bebek kaynakli nedenler: agiz
anatomisindeki bozukluklar, meme reddi, siit ve soya proteinine bagl kolit ile genel saglik sorunlari
(Amir, 2014), emzirme ddnemi ve anne siitii kaynakli nedenler: yanlis inanislar, etkili olmayan
emzirme teknikleri, anne siitl yetersizligi ve emzirmenin erken kesilmesi (Kalarikkal ve Pfleghaar,
2023), Saghk personeli kaynakli nedenler: saghk profesyonelleri arasinda ortak bir dilin kullanilmamasi
ve destek planlamasinda bireysellestirilmis yaklasimlarin yeterince uygulanmamasi (Feenstra ve ark.,
2018) seklinde 6zetlenebilir.

2. Tamamlayici Beslenme Sorunlar: ve Yonetimi

Ozellikle disik gelirli toplumlarda, yetersiz enerji ve protein alimi sonucu biiyiime geriligi, zayiflik
gorilebilmektedir. Beslenme yetersizlikleri yasam boyu silrecek bilissel ve fiziksel etkiler
yaratabilmektedir (UNICEF, 2023). ilk yil, enerji ve protein, demir, ginko, A vitamini, D vitamini, folik
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asit ve omega-3 yag asitleri gibi besin dgelerine ihtiyacin yiiksek oldugu bir dénemdir. Ozellikle 6.
aydan sonra tamamlayici besinlere geciste gecikmeler, uygun olmayan besinlerin tercih edilmesi ve
uygun besin cesitliliginin saglanamamasi besin ogesi yetersizliklerine neden olmaktadir (American
Academy of Pediatrics, 2019). Bebeklerde istahsizlik, secicilik, kati besinlere gecise yonelik direnc gibi
davranissal sorunlar da yaygindir. Bu sorunlar genellikle ebeveynin yaklasimi, zorlayici besleme,
tamamlayici besinlere erken veya gec¢ baslama ile besinlerin uygun kivamlarda verilmemesi gibi
faktorlerle iliskilidir (Black & Hurley, 2017; Brown & Lee, 2011).

Tamamlayici beslenmeye yonelik sorunlarla basvuran aileler igcin bebeklerin degerlendiriimesinde,
blylime egrileri 6nemli bir aractir. Ayrica bebeklerin glinlik enerji ve besin 6gesi alimlari objektif
bicimde degerlendirilmelidir. Saglik profesyonelleri ebeveynleri destekleyici bir tutum benimsemeli
ve tamamlayici besinlere gecis déneminde rehberlik saglamaldir.

Emzirme ve beslenme sorunlariyla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek icin en etkili miidahalelerden biri
egitim programlaridir. Kadina bakim veren doktor, ebe, hemsire, diyetisyen ve psikologlar gebelik ve
dogum sonu donemde kadinin karsilasabilecegi emzirme ve beslenme sorunlarini taniyabilmesi ve
ybnetebilmesi icin yeterli glincel bilgi ve deneyime sahip olmasi saglanmalidir (Gianni et al., 2019;
Semenic et al., 2012; UNICEF, 2022; WHO, 2009).
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