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Davet

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerli Calisanlari,

Marmara Saglik Egitim ve Arastirma Vakfi (MARSEV) birinci basamak saglik hizmetlerine ve birinci
basamak saglik ¢alisanlarinin egitimine ve halkin saglik egitimine katki saglamak amacryla hizmet veren
bir vakif kurulusudur.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin daha nitelikli sunumu i¢in Birinci Basamakta Farkli Saglik
Meslekleri ve Kurumlar1 Arasinda Is Birligi ve Koordinasyonuna odaklanan MARSEV, bu amaca
yonelik olarak Marmara Universitesi Uygulama Arastirma Merkezi (MARAHEK UYAM) ile is birligi
icinde caligmakta, hekimlik ve hemsirelik/ebelik disinda birinci basamakta ¢aligmakta olan diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist, dis hekimi basta olmak {izere, eczacilar, sosyal hizmet uzmanlari ve esas
yapilanmasi saglik dist olmakla birlikte islevleri saglig: etkileyecek tiim meslek mensuplariyla, egitici
ve arastirmacilariyla birlikte ¢aligmay1 hedeflemektedir.

[lkini 7-9 Mart 2024 y1linda yaptigimiz Ulusal Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kongresi’ni (BiBaK),
Medipol Universitesi’nin degerli katkilariyla “Birinci Basamakta Farkli Saghk Meslekleri Arasinda
Is birligi ve Koordinasyon” temas: ile, ikincisini 27 Subat-1 Mart 2025 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi'nde “Birinci Basamak Saghk Profesyonellerini
Giiclendirilmesi” temasiyla gergeklestirdik.

Her y1l diizenli olarak yapilmasini planladigimiz BiBaK’larin tiglinciistinii ise 26-28 Mart 2026 tarihleri
arasinda, Marmara Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi’nde bu kez “Birinci Basamagin Temel Saghk
Hizmetleriyle Harmonizasyonu” baslig1 altinda yapiyoruz.

Kongrenin ana temasini Birinci Basamakta sunulan Temel Saglik Hizmetleri ve bu bagligin altinda,
koruyucu saglik hizmetlerinin yan1 sira birinci basamak tani ve tedavi hizmetleri olusturmaktadir. Bu
hizmetler Ulkemizde biiyiik bir saghik ordusu tarafindan sunulmaktadir. Her birimin birbirinden
ogrenecegi pek cok klinik konu, paylasabilecegi engin deneyimi bulunmaktadir. Bu amagla
Kongremizde tiim birinci basamak c¢aliganlarina yonelik kurslar, atdlye ¢alismalari, seminer ve paneller
ve arastirmalar igin sozli bildiri oturumlar1 ve olgu tartismalar1 olacaktir. Yurt disindan gelen,
konusunda uzman konuklarimiz bizlere entegre ve interprofesyonel birinci basamak hakkinda
konferanslar yapacaklardir.

Bu deneyimlerin paylasilmasi ve birlikte O0grenme ortamimin birinci basamagin temel saglik
hizmetleriyle harmonizasyonuna 6nemli katki saglayacagini diigiiniiyor, tiim birinci basamak saglik
caliganlarini ve saglik 6grencilerini bu bilimsel ortama katkilarini sunmak {izere Kongremize davet
ediyoruz.

BiBaK’larin hepimizin kongresi olmasi dilegiyle BiBaK26’da bulugmak iizere,
Saygilar sunariz.

Kongre Baskanlarn

Prof. Dr. Arzu UZUNER Prof. Dr. Pemra C UNALAN
Marmara Saglik Egitim ve Arastirma Vakfi Marmara Aile Hekimligi Uygulama ve
(MARSEV) YK Bagkani Aragtirma Merkezi (MARAHEK UYAM)
Midiirii


https://marsev.org/
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KONGRE PROGRAMI

26 MART 2026 PERSEMBE

09.00-12.00 Kurslar

1. Birinci Basamakta Epilepsi Yonetimi Kursu

2. Study Protokol Kursu

3. Multidisipliner Caligmada Geri Bildirim ve Refleksiyon Kursu

4. Birinci Basamakta Cocukluk Cagi Obezitesinin
Multidisipliner Yonetimi Kursu

12.00-13.30 Ogle Yemegi

13.30 -14.30 Kongre Acilis Oturumu ve A¢ilis Konusmalari

14.30-15.00 Kahve Arasi

15.00-17.00 Panel-Mavi Salon

Birinci Basamakta Toplum Sagligi Yaklasimi: Ekip Temelli Hizmet ve
Entegre Bakim

Moderator: Prof. Dr. Mehmet Akman

Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Prof. Dr. Hasibe Kadioglu

Prof. Dr. Can Oner

Dr. Toni Dedeu

09.30-10.15 Konferans: Integration of Primary Care and Public Health: Achievements and
Challenges

Moderator: Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan

Konusmaci: Dr. Toni Dedeu

10.15-10.30 Kahve Arasi

10:30-11.30 Miinazara-Mavi Salon

Normal Dogum vs. Sezaryen Dogum

Moderator: Prof. Dr. Pinar Topsever

Dr. Ogr. Uyesi Sezgi Giillii Erciyestepe

Dr. Furkan Kayabagoglu

Konferans-Sar1 Salon

Bagisiklamada Giincel Durum

Moderator: Dog. Dr. Ersin Simgek

Konusmaci: Prof. Dr. Serap Simsek Yavuz

11.30-12.45 | Workshop-Mavi Salon

As1 Tereddiitiv/Karsithigt

Moderator: Prof. Dr. Ayse Ergiin/Uzm. Dr. Hatice Riimeysa Selvi
Raportor: Ars. Gor. Gizem Bidik

Workshop-Sar1 Salon

Akademik Perspektiften Karabag TYE Modeli: Toplum Yonelimli ve Meslekler
Aras1 Egitimin Gegerliligi Uzerine Bir Tartigma

Moderator: Prof. Dr. Mehmet Akman

Raportor: Uz. Dr. Yasemin Dogan Kaya

Workshop- A Blok 1103

TAPV Kadin Sagliginda HIV Enfeksiyonu ve Tarama Siireglerinde GDTM
Y aklasimi

Moderator: Nursen Kambur/Dog. Dr. Rabia Can

Raportér: Uzm. Dr. irem Gelgeg Cingdz
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Workshop: A Blok 1104

Yaratic1 Yazarlik/Edebiyatta Tip

Moderator: Yazar Tarik Tufan

Raportor: Dr. Ogr. Uyesi Duygu Altiparmak

Workshop: A Blok 1105

Kadm Saglig ile Ilgili Adli Konularda Hukukgular Saglikcilardan Ne Bekliyor?
Moderator: Av. Diren Cevahir Sen; Giilyeter Aktepe/Prof. Dr. Pemra Cobek
Unalan

Rapotor: Ars. Gor. Dilara Cin

Workshop: A Blok 1106

Birinci Basamakta Gebe ve Aile Izleminde Mindfullness Temelli Kisa Klinik
Miidahaleler: Uygulamali Bir Atdlye

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sagiroglu

Raportor: Ars. Gor. Cansu Nirgiz

12.45-13.45

Oglen Yemegi

13.45-15.00

Workshop- Mavi Salon

Giincellenmis Kadina Yénelik Siddeti (KYS) Onleme Algoritmasinin Vak'a
Uzerinden Tartisiimasi

Moderator: Dog. Dr. Ozlem Can Giirkan / Uzm. Ayse Tek Taslioglu
Raportor: Uzm. Dr. Nazire Onciil Bérekei

Workshop- A Blok 1103

Birinci Basamakta Gebe Okullarinin Y 6netimi
Moderator: Dr. Emrullah Sanlan

Raportor: Uzm. Dr. Semanur Sahin

Workshop- A Blok 1104

Ciltalt1 Yerlestirilen Kontraseptif Yontem, Uygulama
Moderator: Dog. Dr. Zeynep Tuzcular Vural
Raportoér: Uzm. Dr. Lagin Aksoy

Workshop- A Blok 1105

Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi

Moderatérler: Uzm. Dr. Isik Goneng/Dr. Ogr. Uyesi irem Nur Ozdemir
Raportor: Uzm. Dr. Semanur Sahin

Workshop- A Blok 1106

Kanser Taramalarinda Birinci Basamagin Onemi ve Hizmetlerin
Giiclendirilmesi

Moderatorler: Prof. Dr. Ayse Niliifer Ozaydin; Uzm. Dr. Fatma Burcu
Dogang

Raportor: Doc. Dr. Aysegiil Simsek

So6zel Sunum I- Sar1 Salon

15.00-15.15

Kahve Arasi

15.15-16.15

Panel- Mavi Salon

Dezavantajli Gruplarm Temel Saglik Hizmetlerine Erigimi

Moderator: Prof. Dr. Sebahat Gziim

Gii¢ Kosullar Altindaki Kadin ve Cocuklar- Dog. Dr. Seher Yurt

Engellilerin Temel Saglik Hizmetlerine Erisim-Prof. Dr. Kamer Giir

Birinci Basamakta Dezavantajli Gruplar igin Yapilanlar, Yapilmasi Gerekenler-
Uzm. Dr. Senem Aslan

Sozel Sunum II-Sar1 Sz.i_lon o ) )
Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Kolag; Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Sur Unal

16.15-17.00

Workshop raporlarinin Sunumu-Mavi Salon
Moderatérler: Prof. Dr. Saime Erol; Dog¢. Dr. Zeynep Tuzcular Vural
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So6zel Sunum III- Sar1 Salon
Moderator: Prof. Dr. Kamer Giir; Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban

28 MART 2026 CUMARTESI

09.30-10.30 Konferans-Mavi Salon

PaRIS Bulgular Isiginda Birinci Basamaga Yeni Bir Bakis: Hasta Sonuglar ve Deneyimleri
Uzerinden Cok Profesyonelli Yaklasimlar

Moderator: Prof. Dr. Arzu Uzuner

Konusmaci: Prof. Dr. Candan Kendir

Sozel Sunum I'V- San Salon

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Giileren Sabuncular; Dr. Ogr. Uyesi Saliha Sahin
10.30-11.00 Kahve Arasi

11.00-12.30 Workshop: TAHUD Oturumu-Mavi salon

Birinci Basamakta Dijital Teknolojilerin Kullanimi

Moderatorler: Dog. Dr. Didem Kafadar- Uzm. Dr. Demet Yilmaz
Raportor: Ars. Gor. Cansu Nirgiz

Workshop-Sar1 salon

ASM, TSM ve SYM arasindaki is birliginin gelistirilmesi
Moderator: Uzm. Dr. Burcu Basaran Giingor / Dog. Dr. Aysegiil Simsek
Raportor: Uzm. Dr. irem Gelgeg Cingdz

Workshop- A Blok 1104

Yeni Baglayanlar i¢in Aile Hekimligi 101

Moderator: Uzm. Dr. Emrah Kirimli

Raportor: Dr. Cagr Girit

Workshop- A Blok 1105

Uygulamada Davranis¢1 Yaklasim: Zorluklar, Coziimler
Moderatorler: Prof. Dr. Serap Cifcili-Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan

Workshop- A Blok 1106

Birinci Basamakta Infertilite Farkindalig1 ve Fertilite Koruyucu Yaklasimlar
Moderatérler: Dr. Ogr. Uyesi Melek Ersoy Cingi, Hem. Hatice Ozkan
Raportor: Ars. Gor. Melisa Kog

Sézel Sunum V- A Blok 1103

Moderator: Prof. Dr. Hasibe Kadioglu; Prof. Dr. Nurver Sipahioglu
12.30-13.30 Workshop raporlarinin sunumu-Mavi salon

Moderatorler: Dog. Dr. Giilten Karahan Okuroglu, Prof. Dr. Dilek Giildal
13.30-14.00 Kongre Raporu Sunumu

Kongre Kapanig Konusmasi

Tesekkiir ve Bildiri Odiilleri
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KURULLAR

Prof. Dr. Arzu Uzuner

(MARSEV)

Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan
DUZENLEME KURULU

Baskani: Prof. Dr. S. Serap Cifcili
BiLIMSEL SEKRETARYA

Dr. Ogr. Uyesi Yiiksel Duygu
Altiparmak

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Aysegiil Simsek

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Ars. Gor. Gizem Bidik

DUZENLEME KURULU UYELERIi

Prof. Dr. Kamer Giir

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Sebahat Goziim

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal

Prof. Meltem Demirgoz Bal

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Dog¢. Dr. Seher Yurt Kent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal
Doc. Dr. Sule Aktac Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Dog. Dr. Zeliha Burcu Yurtsal

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Kolag

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Ars. Gor. Dilara Cin

Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

Uzm. Dr. Emrah Kirimh

Umraniye Merkez Aile Saghig Merkezi

Uzm. Dr. Yasemin Dogan Kaya

Jandarma Ustegmen Rahim Celik Aile Sagligi Merkezi

Uzm. Dr. irem Gelge¢ Cingoz

Trabzon Magka Ali Kemal Aktiirk Toplum Sagligi
Merkezi

Uzm. Dr. Lacin Aksoy

Pendik 30. Nolu Aile Saglig1 Merkezi
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Uzm. Dr. Nazire Onciil Borekgi Kartal Soganlik Aile Sagligi Merkezi
Hayrettin Ertiirk Atlasec Teknoloji San.Tic.A.S
BILIMSEL KURUL

Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dal

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi/Tahud Genel Bagkani

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii

Aile Hekimligi Akademisi Dernegi, Emekli Ogretim
Uyesi

Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dali

Prof. Dr. Sanda Cah Yakin Dogu Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi AD.
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Baskan: Prof. Dr. Hasibe Kadioglu

Prof. Dr. Ayse Ergiin

Prof. Dr. M. Cigdem Apaydin Kaya

Prof. Dr. Giizin Zeren Oztiirk

Prof. Dr. Mehmet Akman

Prof. Dr. Mehves Tarim

Prof. Dr. Nafiz Bozdemir

Prof. Dr. Saime Erol

Prof. Dr. Sibel Sakarya

Doc¢. Dr. Fatma Nevin Sisman

Dog¢. Dr. Giilten Okuroglu

Dog¢. Dr. Cagr1 Covener Ozcelik

Dog. Dr. Ozlem Can Giirkan Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali
Dog¢. Dr. Sabah Tiiziin Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haseki Egitim

Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Doc¢. Dr. Zeynep Tuzcular Vural Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dal1

Dr. Ogr. Uyesi Giileren Sabuncular

Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Sur Unal
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KONUSMA OZETLERI
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26 Mart 2026- PANEL- MAVI SALON
Birinci Basamakta Toplum Saghg: Yaklasimi: EKip Temelli Hizmet ve
Entegre Bakim

Prof. Dr. Nafiz Bozdemir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi
Aile Hekimligi Akademisi Dernegi

Halk sagligi; bireylerden ziyade toplumun tamaminin sagligin1 korumayi, gelistirmeyi ve hastaliklari
onlemeyi amaglayan bir bilim ve uygulama alanidir.
cevre kosullarini iyilestirme, bulasici hastaliklart kontrol altina alma, bireylere saglik bilgisi kazandirma
ve saglik hizmetlerini organize etme yoluyla hastaliklar1 onleme, yasam siiresini uzatma ve toplum
sagligini gelistirme sanati ve bilimidir.
Halk Sagliginin temel islevlerini

1.Saglik durumunun degerlendirilmesi

2. Saglik sorunlarinin belirlenmesi ve 6nceliklendirilmesi

3. Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi

4. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yonetimi

5. Saglik egitimi ve toplum bilinglendirme

6. Cevre sagliginin korunmasi

7. Erken tan1 ve tarama programlari bagliklarinda toplayabiliriz.
Toplum hekimligini Prof.Dr.Nusret Fisek * Kisiyi tiim ¢evresiyle ele alarak, onun sagligini ana rahmine
diistiigii andan Oliimiine kadar kendi sorumlulugu iginde goren, saglamlarin hastalanmamasina,
hastaliklarin olusumunda rol oynayan fiziksel, biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik
cevredeki olumsuz etmenlerin giderilmesine ve olumlu bir ¢evre yaratilmasina ugrasan, hasta olanlarin
olanaklarin elverdigi 6l¢iide erken donemde bulup tan1 koymaya ve tedavi etmeye calisan bir hizmet
dalidir.” diye tanimlamugtr.
Alma Ata bildirgesinde (1978). Temel Saglik Hizmetleri ““ insanlarin ihtiyaglarina odaklanarak , saglig
gelistirme ve hastaliklar1 6nlemeden; tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakima kadar uzanan siireklilik
boyunca miimkiin olan en erken agsamada ve insanlarin giinliikk yasam ortamina miimkiin oldugunca
yakin bir sekilde, miimkiin olan en yiiksek saglik ve refah diizeyini ve bunlarin esit dagilimini saglamay1
amaglayan, toplumun tamamini kapsayan bir saglik yaklagimidir.” olarak tanimlanmis ve bu tanim halen
gecerliligini korumaktadir.
Toplum temelli birinci basamak (COPC)tanimini, Abramson ve Kark “Belirli bir toplumun saglik
sorunlarini tanimlayip 6nceliklendiren, bu sorunlara yonelik planli miidahaleler gelistiren ve sonuglarin
degerlendiren, klinik hizmet ile halk sagligi yaklagimini birlestiren bir saglik hizmet modelidir” diye
yapmustir. Temel 6zellikleri olarak; 1. Toplum odaklidir, 2. Veriye dayanir, 3. Onleyici yaklasim
agirliklidir, 4. Siirekli ve sistematiktir, 5. Katilimeidir olarak 6nerilmistir.
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Figure 1: Interaction between public health and primary care
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Source: Levesgue et al., 2013.

Harmonizasyon; Farkli sistemlerin, siireglerin, kurallarin veya uygulamalari uyumlu hale getirilmesi
ve birlikte sorunsuz ¢aligmasimin saglanmasi anlamina gelir. Saglikta harmonizasyon; Farkli saglik
kurumlarinin (aile hekimligi, hastaneler, toplum sagligi merkezleri) ayni hedef dogrultusunda,
koordineli ve uyum i¢inde ¢aligmasidir.

Entegrasyon ise; Saglik hizmetlerinin farkli diizeyleri, kurumlar ve faaliyetlerinin birbiriyle uyumlu ve
koordineli sekilde ¢alismasidir. Amag, toplumun saglik ihtiyaglarini daha etkili, siirekli ve kapsamli
bicimde karsilamaktir. Saglikta entegrasyon olarak; 1. Hizmet Diizeyleri Arasinda Entegrasyon, 2.
Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmetlerin Entegrasyonu 3. Kurumlar Arasi Is Birligi 4. Toplum Katilimi
5. Saglik Bilgi Sistemlerinin Entegrasyonu 6rnekleri verilebilir.

Saglik hizmetlerinde harmonizasyon Ornekleri olarak; 1. Birinci basamak saglik hizmetleri ile halk
saglhigl programlariin uyumlu ¢alismasi, 2. As1 programlarinin ulusal dlgekte standartlastirilmasi, 3.
Bulasici hastalik bildirim sistemlerinin birlestirilmesi, 4. Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin entegre
edilmesi, 5. Saglik veri sistemlerinin uyumlastirilmasi, 6. Saglik egitim programlarinin ortak
ylriitiilmesi verilebilir.

Tiirkiye’de harmonizasyon sorunlari olarak; 1. Kurumsal ayrisma, 2. Hizmetlerin tedavi agirlikli olmast,
3. Is yiikii ve personel sorunlari, 4.Veri paylasimi ve bilgi sistemleri sorunlari, 5. Yerel halk saghgi
planlamasiin zayif olmasi, 6. Performans sisteminin etkileri sayilabilir.
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Diinya genelinde saglik gostergelerinde onemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen,
bulasic1 olmayan hastaliklar, ruh sagligi sorunlar1 ve saglik esitsizlikleri giderek artan bir yiik
olusturmaya devam etmektedir. Kiiresel Hastalik Yikii Calismas1 2023 verileri, 6zellikle
iskemik kalp hastaliklari, inme ve diyabetin 6nemli hastalik yiikii kaynaklari oldugunu;
anksiyete ve depresif bozukluklarda ise dikkat ¢ekici artiglar yasandigini gostermektedir. Buna
karsin, son yarim yiizyilda Alma-Ata Bildirgesi, “Herkese Saglik”, Milenyum Kalkinma
Hedefleri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri gibi bir¢ok uluslararasi girisime ragmen
saglikla ilgili temel sorunlarin istenilen diizeyde c¢oziillemedigi goriilmektedir. Clinkii saglik
sorunlarinin nedenleri ¢ogu zaman saglik sisteminin disinda yer almakta ve mevcut yaklasimlar
bu kdk nedenleri yeterince hedefleyememektedir. Saglik sorunlarinin siirmesinde dort temel
etken one ¢ikmaktadir. Bunlar, esitsizlikleri derinlestiren ekonomik yap1, tedavi odakli saglik
sistemleri, biyomedikal yaklasimin baskin oldugu saglik egitimi ve toplumsal katilimin
yetersizligidir. Hastaliklarin 6nemli bir boliimii sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicilerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle yalnizca tibbi miidahalelerle kalici iyilesme saglanmasi zor
goriinmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum saglhigin1 gelistirmede en stratejik
alanlardan biridir. Ancak bu hizmetlerin etkili olabilmesi i¢in disiplinlerarasi ekip ¢alismasina,
toplum katilimma ve entegre bakim modellerine dayali olarak yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Literatiirde yer alan glincel ¢alismalar, yapilandirilmis disiplinleraras: egitimin
ekip c¢alismast ve is birligi becerilerini gelistirdigini gostermektedir. Ayrica saglik
profesyonellerinin yalnizca mevcut sorunlari ¢cozmeye degil, daha adil ve siirdiiriilebilir saglik
sistemleri tasarlamaya yoOnelik yaratici diislinme becerilerinin desteklenmesi gerekmektedir.
Sonu¢ olarak, saglik sorunlarinin ¢oziimii yalnizca hastaliklarin tedavisine degil, saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina, koruyucu hizmetlerin gii¢lendirilmesine, disiplinleraras: is
birliginin gelistirilmesine ve toplumun karar siireclerine aktif katiliminin saglanmasma da
baglidir. Birinci basamakta ekip temelli ve entegre bakim yaklasimi, siirdiiriilebilir saglik
hedeflerine ulasmada 6nemli bir firsat sunmaktadir.
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Giris:

Aile hekimligi ve halk saglhigi disiplinlerinin temel amaci toplumun saglik diizeyini yiikseltmek,
hastaliklar1 6nlemek, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyeti giiclendirmek ve siirdiiriilebilir bir saglik
sistemi olusturmaktir. Bu agidan diisiiniildiigiinde aile hekimligi ve halk saglig1 arasindaki iligki ayni
kaynaktan dogan, farkli giizergdhlardan ilerleyen ancak sonunda ayni denize ulasan iki nehre
benzetilebilir. ki disiplinde ortak amaca dogru ilerlerken bu amaca ulasmak igin farkli &lgekler
kullanirlar. Aile hekimligi bireyi ve aileyi merkeze alir diger bir deyisle sorunun temeline hasta ve
ailesini koyar. Aile hekimliginin g¢ekirdek yeterlilikleri arasinda ilk temas noktasi olmasi, kisi
merkezlilik, kapsamlilik, siireklilik ve saglik hizmetleri arasinda koordinasyon bulunmaktadir. Aile
hekimi kisiyi yalnizca belirli bir hastalik iizerinden degerlendirmez. Bireyin akut ve kronik saglik
sorunlarini, ailesini, yasam kosullarini ve iginde bulundugu toplumsal gevreyi birlikte ele alir.! Buna
karsilik halk sagligi toplumu ve toplum igindeki saglik Oriintiilerini esas alir, tek tek bireylerin saglik
sorunlarindan hareketle toplumdaki genel oriintiiyii anlamaya calisir ve genis bir bakis agisiyla 6nlemler
tiretir. Hastaliklarin hangi gruplarda daha sik goriildiigiinii, saglik hizmetlerinden kimlerin yeterince
yararlanamadigini, ¢evresel ve sosyal kosullarin sagligi nasil etkiledigini ve sinirli kaynaklarin hangi
alanlarda oncelikli olarak kullanilmasi gerektigini ortaya koyar.

Bu farklilik zaman zaman iki alanin birbirinden uzak, hatta birbirine alternatif yapilar seklinde
degerlendirilmesine yol agmaktadir. Oysa aile hekimligi ile halk sagligi ayni isi yapan iki rakip alan
degildir. Aksine, birbirlerinin goériis alanin1 tamamlayan iki disiplindir. Aile hekimligi bireyin saglik
sistemi igindeki siirekliligini saglarken, halk sagligi bireyin ig¢inde yasadigi toplumun risklerini,
esitsizliklerini ve Onceliklerini goriiniir hale getirir. Klasik ifadeyle aile hekimligi ile halk saglig
birbirinin miitemmim ciiziidiir.

Bu iki bakis acisinin birbirinden kopmasi 6nemli bir kayba neden olur. Yalnizca bireye
odaklanildiginda toplum diizeyindeki riskler ve esitsizlikler gézden kagabilir. Yalnizca toplum
verilerine odaklanildiginda ise bu verilerin tek tek insanlarin hayatindaki karsiligi yeterince
goriilemeyebilir. Bireyin saglik sorunu toplumdan bagimsiz olmadigi gibi, toplum saglig1 da birbirinden
bagimsiz kisilerin toplamindan ibaret degildir.

Ornegin diyabeti, hipertansiyonu ve obezitesi bulunan, yalniz yasayan ve diizenli kontrole
gelemeyen yasli bir kisiyi diislinelim. Aile hekimligi agisindan bu kisinin kan basincinin, kan sekerinin,
kullandig1 ilaglarin ve komplikasyon risklerinin degerlendirilmesi gerekir. Ancak kisinin saglik
kurulusuna ulagsamamasi, yeterli sosyal desteginin bulunmamasi veya saglikli gidaya erigiminin sinirl
olmasi yalnizca klinik kararlarla ¢6ziilemez. Halk saglig1 yaklagimi, benzer sorunlari yasayan kisilerin
hangi bolgelerde yogunlastigini ve hangi toplumsal kosullar nedeniyle saglik hizmetlerinin diginda
kaldigini gosterebilir. Etkili bir miidahale ise ancak iki bakis a¢is1 bir araya geldiginde ortaya ¢ikacaktir.

Aile hekimligi ile halk sagligi arasindaki yakinlasma yeni bir tartisma degildir. Bununla
birlikte giiniimiiziin saglik gereksinimleri bu tartismayi daha 6nemli ve ivedi hale getirmektedir.
Niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, birden fazla hastaligin ayn kiside birlikte goriilmesi
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ve saglik sorunlarinin sosyal belirleyicilerle olan iligkisinin daha goriiniir hale gelmesi, yalnizca hastalik
odakli ve parcali hizmet modellerinin yeterlili§ini azaltmaktadir. Birinci basamak agisindan giincel
sorun yalnizca saglik hizmetlerinin yetersizligi degildir. Ayn1 zamanda hizmetlerin birbirinden kopuk
bicimde yiiriitiilmesidir. Koruyucu hizmetlerin, klinik izlemin, sosyal desteklerin ve toplum diizeyindeki
risk yonetiminin farkli birimler tarafindan yiiriitiilmesi dogaldir. Ancak bu birimler arasinda veri, geri
bildirim ve ortak is akig1 bulunmadiginda kisi saglik sistemi i¢inde parcali bir hizmetle karsilagmaktadir.
Bu durum 6zellikle kronik hastaliklarin yonetiminde belirgindir. Hastanin tetkikleri yapilabilir, recetesi
diizenlenebilir ve verileri sisteme kaydedilebilir. Buna karsilik kontrolii bozuk olanlarin kimler oldugu,
hangi bolgelerde yogunlastig1 ve neden diizenli izlenemedigi belirlenmiyorsa, elimizde ¢ok sayida kayit
bulunmasina ragmen ger¢ek anlamda isleyen bir saglik bilgisi sistemi bulunmuyor demektir.
Harmonizasyon nedir?

Harmonizasyon, farkli yapilarin, mesleki alanlarin veya hizmet birimlerinin kendi
Ozgiinliiklerini koruyarak ortak amaglar dogrultusunda uyumlu, tamamlayici ve koordineli bigimde
caligmasidir. Harmonizasyon, mutlaka yapisal birlesme ya da tek bir orgiit altinda toplanma anlamina
gelmez; ortak dilin gelistirilmesini, rollerin netlestirilmesini, bilgi ve veri paylagiminin saglanmasini, is
akislarinin birbirini desteklemesini ve ortak hedeflere yonelik esgilidiimlii hareket edilmesini ifade eder.
Bu acidan iki disiplin igin sorulmasi gereken temel soru “Bu iki alan birlesmeli mi?” sorusundan ¢ok,
“Hangi ortak faaliyet i¢in hangi diizeyde is birligine ihtiya¢ vardir?” sorusudur. Harmoniazsyon yapisal
benzerlik degil, islevsel uyumdur. Kurumlarin isimlerinin, bagli olduklari idari yapilarin veya
organizasyon semalarmnin ayni olmasi zorunlu degildir. Onemli olan ortak hedeflerin belirlenmesi,
sorumluluklarin agik bi¢imde paylasilmasi ve hizmetin bireyin gereksinimleri etrafinda kesintisiz hale
getirilmesidir.

Her saglik hizmeti ayn1 yogunlukta bir entegrasyon gerektirmez. Asilama hizmetlerinde hedef
niifusun belirlenmesi, eksik asili kisilerin aile hekimine bildirilmesi ve geri ¢agirma sisteminin
kurulmas: yeterli olabilir. Buna karsin kronik hastaliklarin ydnetiminde ise ortak risk siniflamasi,
diizenli izlem, veri paylasimi ve klinik geri bildirim gerekir. Kirilgan gruplara erisimde aile hekimi,
hemsire, halk sagligi birimleri, sosyal hizmetler ve yerel yonetimler arasinda daha giiclii ve siirekli bir
is birligine ihtiya¢ duyulabilir. Bu nedenle entegrasyon tek bir son noktadan ¢ok, farkli diizeyleri
bulunan bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Bu siire¢ izolasyondan baslayarak oOrtiisme, is birligi,
kolaborasyon ve kurumsal birlesmeye kadar uzanabilir. Giincel bir ¢ergevede de halk sagligi ile birinci
basamak arasindaki biitiinlesmenin, faaliyetlerin niteligine ve gereksinimin diizeyine goére kurulmasi
gerektigi; tiim yapilarin tek bir organizasyon altinda birlesmesinin her sistem i¢in gerekli veya arzu
edilen son nokta olmadig belirtilmektedir.?

Harmoniazsyonda neredeyiz?

Tiirkiye’de aile hekimligi ile halk sagliginin tamamen birbirinden izole bi¢cimde calistigini
sOylemek dogru olmayacaktir. Asilama, bulasici hastaliklarin bildirimi, anne ve ¢ocuk sagligi izlemleri,
kanser taramalar1 ve bazi kronik hastalik programlari iki alanin temas ettigi baglica ¢aligma alanlaridir.
Bununla birlikte bu temasin her zaman kurumsallasmig ve ¢ift yonlii bir is birligine donistiigiinii
sOylemek de giictiir. Pek cok uygulamada aile hekimligi birimleri veri {lireten ve bildirim yapan; halk
saglig1 birimleri ise bu verileri toplayan ve degerlendiren yapilar olarak ¢alismaktadir. Ancak {iretilen
verinin aile hekimine anlamli, zamaninda ve eyleme dondistiiriilebilir bir geri bildirim olarak donmesi
cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle bugiin bulundugumuz noktay1, bir¢ok alanda 6rtiisme
ile i birligi arasinda degerlendirmek daha gercekecidir. Her iki disiplinin ortak amaclar1 ve ortak
faaliyetleri vardir. Buna karsilik veri paylasimi, geri bildirim mekanizmalar1 ve yerel ortak is akislar
her alanda sistematik hale gelmemistir. Bu durum mevcut yapinin basarisiz oldugu anlamina gelmez.
Aksine, elimizde is birligini gelistirebilecegimiz 6nemli bir zemin bulundugunu gosterir. Ancak mevcut
iligki biiyiilk Olglide kisisel baglantilara, yerel inisiyatiflere ve donemsel projelere dayaniyorsa
siirdiiriilebilirlik smirlt kalacaktir. Iyi uygulamanin kisilere bagh olmaktan cikarilip sistemin olagan
isleyisi haline getirilmesi gerekir.

Bir iist basamaga gegisi icin kullanilabilecek kaldiraglar 3

Aile hekimligi ile halk sagligi arasinda daha giiglii bir uyumun kurulabilmesi i¢in biiyiik

yapisal degisikliklerden once bazi temel islevlerin gliclendirilmesi gerekir. Bunlarin ilki ortak
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onceliklerin belirlenmesidir. Her sorunu ayni anda ¢ézmeye c¢alismak yerine, toplum sagligi agisindan
etkisi yiiksek ve ortak calismaya uygun sinirli sayida alan secilmelidir. Asilama, kronik hastalik izlemi
ve kirilgan gruplara erigim bu agidan uygun baslangic alanlari olabilir.

Ikinci kaldirag verinin cift yonlii ve eyleme déniik hale getirilmesidir. Veri paylasimi yalmzca
aile hekiminden merkezi sisteme dogru ilerleyen tek yonlii bir bildirim siireci olmamalidir. Toplanan
veriler analiz edilmeli; yiiksek riskli kisiler, hizmet ac1g1 bulunan boélgeler ve izlemden kopan gruplar
belirlenerek sahaya geri bildirilmelidir. Veri ancak bir sonraki saglik eylemini yonlendirdiginde gergek
anlamini kazanir.

Uciincii kaldirag rol paylasiminin netlestirilmesidir. Hedef grubu kimin belirleyecegi, kisiye
kimin ulasacagi, ilk degerlendirmeyi kimin yapacagi, izlemin kim tarafindan siirdiiriilecegi ve
sonuglarin hangi birime bildirilecegi acik olmalidir. Gorevlerin belirsiz kaldigi sistemlerde sorumluluk
kolaylikla birimler arasinda kaybolmaktadir.

Dordiincti kaldirag yerel ve uygulanabilir is akislarinin olusturulmasidir. Merkezi diizeyde
belirlenen genel hedefler 6nemlidir; ancak hizmetin gercek karsiligi ilge, mahalle ve aile sagligi birimi
diizeyinde ortaya c¢ikar. Ayni is birligi modeli her bolgenin gereksinimine uymayabilir. Bu nedenle
ulusal ilkeler korunurken yerel gereksinimlere gore uyarlanabilecek sade is akislarina ihtiyag vardir.
Ortak egitim ve ortak dil

Aile hekimligi ile halk sagligimin harmonizasyonu yalnizca hizmet sunumu iizerinden
tartisgtlmamalidir. Is birliginin siirdiiriilebilir hale gelmesinde egitim 6nemli bir baslangi¢ noktasidir. Iki
alanin uzmanlari birbirlerinin temel yaklagimini, kullandiklar dili ve karsilagtiklar giigliikleri yeterince
tanimadan ortak ¢aligma kiiltlirli gelistiremezler. Aile hekimligi egitimi i¢inde toplum yonelimli bakim,
niifus verilerinin kullanim1 ve saglik esitsizlikleri daha goriiniir hale getirilmelidir. Halk sagligi
egitiminde ise bireysel klinik kararlarin, siireklilik iligkisinin ve birinci basamak uygulamasinin gergek
kosullar1 daha fazla yer almalidir. Ortak saha uygulamalari, birlikte yiiriitiilen arastirmalar ve ortak
egitim programlari iki disiplin arasindaki mesafeyi azaltabilir. Ancak ortak egitim, iki uzmanlik alaninin
kimligini ortadan kaldirmak anlamina gelmez. Farklilasma kopus degildir. Tam tersine, ortak bir temel
tizerinde farkli 6lgeklerde sorumluluk iistlenilmesini saglar. Daha genis bir toplum hekimligi veya
giincel ifadeyle “population health” yaklagimi iki alan i¢in ortak bir ufuk olusturabilir. Ancak bunun ilk
adim1 yeni bir uzmanlik yapisi kurmak degil, ortak bir diigiinme ve ¢alisma zemini olusturmaktir.
Sonug¢
Aile hekimligi ile halk sagligi ayn1 amaca farkli 6l¢eklerden yaklasan iki tamamlayici alandir. Aile
hekimligi bireyin ve ailenin siirekliligini saglarken, halk saglig1 toplumdaki riskleri, esitsizlikleri ve
oncelikleri goriiniir hale getirir. Bu iki yaklagim birbirinden koptugunda hem bireysel bakim hem de
toplum saglig1 eksik kalmaktadir. Harmonizasyonun amaci ise ortak ¢aligma alanlarinda islevsel uyumu
saglamaktir. Bunun igin ortak onceliklerin belirlenmesi, rollerin netlestirilmesi, verinin ¢ift yonlii bir
geri bildirim dongiisiine doniistiiriilmesi ve yerel diizeyde uygulanabilir i akiglarinin kurulmasi gerekir.
Bagta kullanilan nehir benzetmesine donecek olursak; aile hekimligi ile halk sagliginin aym denize
aktigimi sOylemek tek basina yeterli degildir. Asil mesele, yol boyunca birbirlerinin bilgisini
tagtyabilmeleri, birbirlerinin eksik biraktig1 alanlar1 tamamlayabilmeleri ve ayni hedefe ulasirken
birbirlerinin giiciinden yararlanabilmeleridir.
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Dezavantajli Gruplarin Temel Saglik Hizmetlerine Erigimi

Giic Kosullar Altindaki Kadin ve Cocuklar
Dog. Dr. Seher Yurt

Kent Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Dezavantajin evde bagslayan yiizii: saghgin sosyal belirleyicileri, birinci basamak saglk
hizmetleri ve toplum temelli doniigiim deneyimleri

Saygideger Kongre Baskan1 ve diizenleme komitesi,

Degerli katilimcilar,

Bir cocugun sagligi nerede baglar?

Hastanede mi?

Aile saglig1 merkezinde mi?

Yoksa ¢ok daha once, yasadigi evde mi?

Bugiin sizleri bir istatistikten degil, bir evden baslayan hikayeden s6z ederek diisiinmeye davet
etmek istiyorum. Sabahin ilk 1s1klariyla uyanan bir ¢ocuk diisiinelim. Yasadig ev fiziksel olarak
giivenli olmayabilir. Beslenme yetersiz olabilir. Sessizce hazirlanip okula gitmek yerine dnce
temel ihtiyaclarin karsilanmasi gerekebilir. Iste tam bu noktada saglik; klinikte degil, yasamin
icinde sekillenmeye baslar. Saghigin sosyal belirleyicileri yaklagimi bize gostermektedir ki
bireyin saglik diizeyi yalnizca biyolojik 6zellikleriyle degil; gelir diizeyi, egitim olanaklari,
caligma kosullari, sosyal destek sistemleri, yasadigi ¢evre ve hizmetlere erisim kapasitesiyle
sekillenmektedir. Bu nedenle yoksulluk yalnizca ekonomik bir durum degildir. Yoksulluk;
egitime erigsimin azalmasidir, koruyucu saglik hizmetlerinin gecikmesidir, erken yasta
Sorumluluk yiiklenmesidir, sosyal dislanmadir ve ¢ogu zaman kusaktan kusaga aktarilan
esitsizlik dongiistidiir. Bir siire sonra dezavantaj yalnizca bireyin degil; ailenin, mahallenin ve
toplumun ortak yiikiine doniisiir. Bu durumu bazen bir metaforla agiklamay1 tercih ediyorum.
Dezavantajla miicadele, Pac-Man oyununa benzer. Oyuncu ilerlemek ister; ancak karsisina
stirekli yeni engeller cikar. Yoksulluk, diisiikk saglik okuryazarligi, egitim esitsizligi,
giivencesizlik ve sosyal dislanma bireyin onilindeki hayaletler gibidir. Bireyin yalnizca daha
hizli kosmasin1 beklemek yeterli degildir. Asil ihtiya¢ duyulan; labirentin daha adil hale
getirilmesidir. Ciinkii saglikta esitlik, herkese ayni hizmeti sunmak degil; herkesin ihtiyacina
gore desteklenmesini saglamaktir. Ve bu noktada birinci basamak saglik hizmetleri kritik bir
konuma yerlesmektedir. Birinci basamak yalnizca hastalik ortaya ¢iktiginda bagvurulan bir
sistem degildir. Bireyi yasadig1 baglam iginde gorebilen, koruyan, izleyen, giiglendiren ve
yasam dongiisii boyunca destekleyen ilk temas noktasidir. Ev ziyaretleri, toplum temelli
degerlendirmeler, okul sagligi uygulamalari, riskli gruplarin erken tanilanmasi ve toplum
katilimi1 bu sistemin temel araglaridir. Burada halk sagligi hemsireliginin rolii daha da goriintir
hale gelir. Halk saglig1 hemsiresi yalnizca bakim veren degildir. Ayn1 zamanda; riskleri erken
fark eden, esitsizlikleri goriiniir kilan, savunuculuk yapan, giiclendiren, disiplinler arasi is
birlikleri kuran ve sistemler arasinda koprii olusturan profesyoneldir. Bu yaklagim
dogrultusunda daha énce calistigim Maltepe Universitesi’nde Sokakta Yasayan ve Calisan
Cocuklar I¢in Uygulama ve Arastirma Merkezi (SOYAC) ile yaklasik 7/8 yil kadar is birligi
icinde Hemgirelik Boliimii olarak sosyal dezavantajlarin ¢ocuk sagligi, egitim stirekliligi ve
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yasam firsatlar1 lizerindeki etkisini azaltmaya yonelik toplum temelli ¢alismalar yiiriittiik. Bu
kapsamda caligmalarimiz, SOYAC 1n uluslararas1 diizeyde temsil ettigi Safe Families Safe
Children (SFSC) yaklasimini temel alan ilkeler ile ilerletilmistir. SOY AC, 14 iilkeden bu alanda
calisan kuruluslarin olusturdugu uluslararas1 ag i¢inde Tiirkiye’yi temsil etmekte; istismara
ugramis ¢ocuklar ve aileleriyle calismaya yonelik gelistirdigi terapotik hizmet modeli ile
uluslararasi diizeyde kabul goren bir yaklasim sunan bir merkez 6zelligi de sunmaktadir. Bu
modelin temel yaklagimi; yalnizca ortaya ¢ikan soruna miidahale etmek degil, cocugun yasam
cevresini giiclendirmek ve koruyucu—onleyici mekanizmalar1 erken donemde harekete
gecirmektir. Bizler de bu anlayistan hareketle yiiriittiigtimiiz Okulday1z Nisantepe ve Okuldayiz
Uskiidar projelerinde saglik ve egitim arasindaki giiclii iliskinin sahadaki karsiligini goriiniir
kilmayr amacladik. Bu projelerde temel hareket noktamiz suydu: Bir cocugun okula
erisememesi yalnizca egitim sorunu degildir. Ayn1 zamanda saglik, sosyal destek, giivenli
cevre, ¢ocuk koruma ve firsat esitligi sorunudur. Bu nedenle ¢calismalarimizda;

. Okula erisimde giicliik yasayan ¢ocuklarin belirlenmesi,

. Okul terk riski tagtyan 6grencilerin erken tanilanmasi,

. Saglik ve egitim stirekliliginin saglanmasi,

. Saglik ve egitimin Oniindeki engellerin asilmasi i¢in kurumlararas1 ve multidisipliner
calismalarin baslatilmasi ve stirdiiriilmesi,

. Aile—okul-mahalle dinamiklerinin birlikte degerlendirilmesi,

. Cocuklarin yeniden egitim sistemine kazandirilmasi, okul devamliliginin siirdiiriilebilir

bi¢imde desteklenmesi oncelikli miidahale alanlar1 olarak ele alinmistir.

Mabhalleyi yalnizca fiziksel bir alan olarak degil; cocugun saglik davraniglarini, gelisimini ve
gelecegini  sekillendiren bir yasam ekosistemi olarak degerlendirdik. Hemsirelik
ogrencilerimiz ve akademisyenlerimizle birlikte yiiriitilen saha g¢aligmalarinda g¢ocuklarin
gereksinimlerini yalnizca saglik gostergeleriyle degil; sosyal destek, egitim siirekliligi, glivenli
cevre, aile islevselligi ve gelecek beklentileri acisindan biitiinciil olarak ele aldik. Bu siire¢ bize
bir gercegi tekrar gosterdi:

Bir cocugun okula devami yalnizca egitim gostergesi degildir. Ayn1 zamanda koruyucu saglik
hizmetinin, sosyal kapsayiciligin ve yasam boyu saglik esitliginin dnemli bir gostergesidir.
Bugiin dezavantajli ¢ocuklarla yiiriittiigiimiiz calismalar bize sunu 6gretmistir: Cocuklari
yalnizca okula tasimiyoruz. Onlar1 saglik hizmetine, sosyal destege, goriiniirliige, gliclenmeye
ve gelecege eristiriyoruz. Ve belki de en 6nemlisi; Bir cocugun kaderini degistirmek i¢in bazen
yalnizca kapisin1 ¢almak gerekiyor. Bu nedenle bugiin burada su soruyu yeniden sormaliyiz:
Biz saglik hizmeti mi sunuyoruz; yoksa insanlarin saglikli yasayabilecegi kosullart m1 insa
ediyoruz?

Ciinkii saglik hastanede baslamaz.

Saglik evde baglar.

Mahallede biiyiir.

Okulda gii¢lenir.

Toplumda siirdiiriilebilir hale gelir.

Tesekkiir ederim.
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Dezavantajli Gruplarin Temel Saglik Hizmetlerine Erigimi

Engellilerin Temel Saglhk Hizmetlerine (TSH) Erisimi: Levesque Modeli Cergevesinde
Kapsaml Bir Analiz

Prof. Dr. Kamer Giir
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dall
1. Girig
Temel saglik hizmetleri, Alma-Ata Bildirgesi ile tiim bireylerin saglik hakkina erisimini
saglamak amaciyla tanimlanan temel hizmet alanlarin1 kapsamaktadir. Ancak engelli bireyler,
saglik sistemine katilim siire¢lerinde fiziksel, ekonomik, iletisimsel ve yapisal diizeyde cesitli
engellerle karsilagsmaktadir. Bu ¢aligma, Alma-Ata’nin temel saglik hizmeti bilesenlerini,
Levesque’nin saglik hizmetlerine erisim modeli ¢cergevesinde ele alarak engelli bireylerin
erisiminde karsilasilan baslica bariyerleri degerlendirmeyi amacglamaktadir.
2. Metodolojik Cerceve: Levesque Erisilebilirlik Modeli
Saglik sistemine erisim boyutu, bireysel kapasitelerle eslestirilen bes temel katmandan
olusmaktadir:
o Yaklasilabilirlik (Algilama Yetenegi): Hizmetlerin varligini ve faydasini fark
edebilme.
o Kabul edilebilirlik (Hizmet Arama Yetenegi): Hizmetlerin degerler ve kiiltiirle
uyumu.
e Mevcudiyet ve Organizasyon (Hizmete Ulasma Yetenegi): Hizmetin fiziksel varlig
ve organizasyonu.
« Karsilanabilirlik (Odeme Yetenegi): Ekonomik ve zaman kaynaklarin1 ayirabilme
kapasitesi.
e Uygunluk (Katilm Yetenegi): Hizmetin kalite, zamanlama ve siireklilik acisindan
hastayla uyumu.
3. Temel Saglik Hizmetleri Bilesenleri ve Analiz
Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erigsimi, sekiz temel TSH bileseni bazinda su sekilde
analiz edilmistir:
3.1. Saghik Sorunlari ve Onleme Yontemleri
o Erisilebilen Hizmetler: Aile hekimligi kapsaminda verilen koruyucu egitimler, halk
saglig1 kampanyalar1 ve dijital sistemler (E-Nabiz, MHRS) erisimi desteklemektedir.
o Simrh Hizmetler: Isaret dili terciimani eksikligi ve dijital platformlarin ekran
okuyucu uyumundaki kisithiliklar bilgi erisimini engellemektedir. TUIK (2025)
verilerine gore, bakim ihtiyaci olan bireylerin %90,4'li hizmetlere erisememektedir.
3.2. Beslenme ve Gida Arzi
o Erisilebilen Hizmetler: Toplum saglig1 merkezlerinde sunulan danigsmanlik
hizmetleri.
e Simirh Hizmetler: Ekonomik kisithiliklar, fiziksel erisim sorunlari ve ila¢ kullanima,
saglikli beslenmeyi olumsuz etkilemektedir. Engelli ¢ocuklarda obezite oran1 %20 ile
genel popiilasyondan daha ytiksektir.
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3.3. Temiz Su ve Sanitasyon
o Erisilebilen Hizmetler: Tirkiye’de temel igme suyuna erisim oran1 %97 civarindadir.
e Smurh Hizmetler: Mimari erisilebilirlik (rampa, kap1 genisligi) standartlarinin kamu
binalarinda tam uygulanmamasi ve kirsal bolgelerdeki denetim eksiklikleri stiregelen
sorunlardir.

3.4. Anne-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamast

« Erisilebilen Hizmetler: Ucretsiz gebe izlemi ve evde saglik hizmetleri.

e Simirh Hizmetler: Engelli kadinlarin %41,2’si muayene masalarinin donanimsal
olarak uygunsuz oldugunu belirtmektedir. Saglik personelinin %95'inin engelli bakim1
konusunda egitim almamis olmasi, dogum 6ncesi bakimda ciddi bir eksikliktir.

3.5. Bagisiklama

e Erisilebilen Hizmetler: Ulusal As1 Takvimi ve iicretsiz aile hekimligi hizmetleri.

e Smurh Hizmetler: Engelli bireylerde asilanmamislik orani, genel niifusun yaklasik iki
katidir. Ulasim zorluklari ve ebeveyn bagimlilig: bu erisim esitsizligini beslemektedir.

3.6. Endemik Hastaliklarin Kontrolii ve Kanser Taramalart

e Erisilebilen Hizmetler: Aile hekimligi izlemleri ve pandemi dénemindeki
onceliklendirme.

o Smurh Hizmetler: Engelli bireylerin kanser tarama programlarina katilim oranlari
(meme ve bagirsak kanseri) anlamli derecede daha diisiiktiir. Tarama merkezlerinde
fiziksel erisim engelleri dnleyici hizmetleri sinirlamaktadir.

3.7. Yaygin Hastalik Tedavisi

o Erisilebilen Hizmetler: GSS kapsamindaki tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon
olanaklari.

e Smurh Hizmetler: Randevu bekleme siireleri ve refakat¢i bagimliligi, engelli
bireylerin bagimsiz hizmet almasini zorlastirmaktadir.

3.8. Temel Ila¢ Temini

o Erisilebilen Hizmetler: SGK geri 6deme sistemi ve e-recete kolayligi.

o Smmrh Hizmetler: Ilag prospektiislerinin gorme engelliler igin erisilebilir olmamasi
ciddi bir risk olusturmaktadir.

4. Sonug ve Oneriler

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi; fiziksel, mimari ve kurumsal engeller nedeniyle
hak temelli bir esitsizlik icermektedir. Mevzuattaki diizenlemelerin, klinik uygulamalarla
(egitimli personel, erisilebilir fiziksel mekanlar) desteklenmesi aciliyet arz etmektedir.
Saglikta esitlik, tiim engellilik gruplarinin bagimsiz ve giivenli sekilde hizmet alabildigi bir
sistem tasarimi ile miimkiindiir.

20



. 3.ULUSAL BiRINCi BASAMAK
y x SAGLIK HIiZMETLERi KONGRESI

§ 26-28 MART 2026
N & Marmara Universitesi Mehmet Geng Killliyesi
e BIRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ILE HARMONIZASYONU M A R s E v

]
5 ‘

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

28 Mart 2026-KONFERANS- MAVI SALON

PaRIS Bulgular Isiginda Birinci Basamaga Yeni Bir Bakis: Hasta Sonuglar1 ve Deneyimleri
Uzerinden Cok Profesyonelli Yaklagimlar

Prof. Dr. Candan Kendir

Saglik Politikalari Analisti, Ekonomi Is Birligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)

OECD’nin Health at a Glance gibi ¢erceveleri kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin
performansi, geleneksel olarak sistem girdileri, hizmet kullanimi ve segili saglik ciktilari
iizerinden degerlendirilmektedir. Yaygin olarak kullanilan gostergeler; saglik insan giici
yogunlugu (hekim, hemsire ve ebe sayisi), sunulan hizmet hacmi (muayene sayisi, asilama,
tarama hizmetleri) ve mortalite, hastaneye yatislar ile hastalik yiikii gibi sonug¢ gostergelerini
icermektedir. Bu Olgiitler, sistemin kapasitesi ve faaliyet diizeyi hakkinda nicel bir goriiniim
sunmakla birlikte, saglik hizmetlerinin bireylerin yasamlar1 izerindeki gergek etkisini dogrudan
yansitmamaktadir.

Bu gostergeler Tiirkiye i¢in karma bir performans profiline isaret etmektedir. Koruyucu
hizmetler agisindan farklilagmalar gézlenmektedir: agilama kapsami genel olarak yiiksek olup
uluslararas1 hedeflere yakin seyretmekteyken, kanser taramalari bircok OECD iilkesinin
gerisinde kalmaktadir. Ote yandan hizmet kullanim kaliplari, birinci basamakla temasin
oldukca ytiksek oldugunu gostermekte; muayene sikligt OECD iilkeleri arasinda iist siralarda
yer almakta ve zaman icinde artig gdstermektedir. Bununla birlikte, bu yiiksek kullanim diizeyi,
gorece yliksek antibiyotik receteleme oranlariyla birlikte goriilmekte olup, hizmet sunumunun
etkinligi ve kalitesi agisindan bazi sorunlara igaret etmektedir.

Yapisal kisitlar da belirginligini korumaktadir. Saglik insan giicii kapasitesi, 6zellikle hekim ve
hemsire sayist acisindan OECD ortalamasinin altinda kalmaktadir. Artan hizmet talebi goz
online alindiginda bu durum O6nemli bir smrlilik olusturmaktadir. Son on yilda anne
oliimlerinde kaydedilen 6nemli diisiis gibi baz1 saglik ¢iktilarinda iyilesmeler gbzlemlense de,
OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda ilerleme ihtiyaci devam etmektedir. Ayrica onlenebilir
Oliimlerin gorece yiiksek diizeyde seyretmesi, sistem etkinliginde siiregelen bosluklara isaret
etmekte ve birinci basamak hizmetlerinin gii¢clendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, geleneksel gostergeler bir yandan gii¢lii hizmet kullanim1 ve belirli alanlarda
basarilar1 ortaya koyarken, diger yandan koruyucu hizmetler, insan giici kapasitesi ve
onlenebilir saglik sonuglari agisindan 6nemli agiklar bulundugunu gostermektedir.

Hasta Tarafindan Bildirilen Veriler Neden Gereklidir?

Geleneksel 6l¢iim yaklasimlarmin siirliliklari, birinci basamak performansinin daha genis bir
cercevede ele almmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Insan giicii kisitlari, artan talep ve
hasta ihtiyaclarinin giderek karmasiklagsmasi, c¢ok disiplinli bakim modellerini zorunlu
kilmaktadir. Birinci basamak hizmetlerinin etkin sunumu, fizyoterapistler, eczacilar,
psikologlar, ebeler ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi farkli meslek gruplarmin koordineli
katilimin1 gerektirmektedir. Bu baglamda, multidisipliner is birligi bir segenek olmaktan
cikmis, kapsamli ve siirekliligi olan bakimin saglanabilmesi i¢in yapisal bir gereklilik haline
gelmistir.

Bununla birlikte, saglik sistemlerinin kavramsal temeli de doniisiim gegirmektedir. Klinik
otorite ve hayatta kalma odakl1 geleneksel modeller, yerini yasam kalitesi, iyilik hali ve hasta
katilimin1 6nceliklendiren yaklagimlara birakmaktadir. Bu doniisiim, saglik profesyonellerinin
karar verici oldugu paternalist modelden, hastalarin aktif paydaslar olarak yer aldig1 bir yapiya
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gecisi ifade etmektedir.

Bu ¢ercevede degerlendirme odagi da degismektedir: sunulan hizmetlerin miktarini 6lgmenin
Otesinde, bu hizmetlerin bireylerin yasamlarini ne Olgiide iyilestirdigi temel soru haline
gelmektedir. Bu durum, performans degerlendirmelerinde hasta perspektifinin sistematik
olarak dahil edilmesini gerekli kilmaktadir. Hasta tarafindan bildirilen veriler, bu nedenle
geleneksel gostergelerin tamamlayicisi olarak saglik sistemlerinin etkinliginin daha biitiinciil
sekilde degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

OECD Hasta Tarafindan Bildirilen Gostergeler Arastirmasi (PaRIS)

OECD PaRIS anketi, bu doniisiimii uygulamaya aktararak birinci basamak degerlendirmelerine
hasta tarafindan bildirilen sonug 6Slgiitlerini (PROMs) ve deneyim oOl¢iitlerini (PREMs) entegre
etmektedir. PROMs, bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlari, islevsellikleri ve iyilik
halleri gibi saglik durumlarina iliskin kendi degerlendirmelerini dogrudan yansitirken; PREMs,
saglik hizmeti sunumuna, saglik profesyonelleriyle etkilesimlere ve bakim koordinasyonuna
iligkin hasta deneyimlerini ortaya koymaktadir.

PaRIS bulgulari, birinci basamak sistemlerinin performansina hasta perspektifinden yeni bir
bakis sunmaktadir. Bulgular, bakimin iliskisel ve organizasyonel boyutlarinin kalite agisindan
belirleyici oldugunu gdstermektedir. Daha uzun muayene siireleri ve ayn1 saglik profesyoneli
ile siirdiiriilen uzun siireli iliskiler, daha iyi hasta deneyimleri ile iliskilidir. Ozellikle bes y1l ve
iizeri stireklilige sahip hasta-hekim iligkileri, gliven, memnuniyet ve algilanan kaliteyi
artirmaktadir.

Buna karsilik, bakimin parcali olmasi hasta algilarin1 olumsuz etkilemektedir. Yetersiz veri
entegrasyonu nedeniyle hastalarin bilgilerini tekrar tekrar paylagsmak zorunda kalmalari, saglik
profesyonellerine duyulan gliveni 6nemli Olc¢lide azaltmaktadir. Bu bulgular, etkili bilgi
sistemlerinin ve bakim koordinasyonunun 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Bakim koordinasyonu, deneyim ile kalite arasindaki temel baglant1 noktalarindan biri olarak
one c¢ikmaktadir. Daha yiiksek koordinasyon diizeyi, daha olumlu hasta deneyimleri ile
iliskilidir. Diizenli ila¢ gzden gecirme gibi uygulamalar koordinasyonu ve giiveni artirmakta,
ancak bu uygulamalarin iilkeler arasinda standart hale gelmedigi goriilmektedir.

Kronik hastalik yiikiiniin artmast da hasta merkezli ve koordineli bakimin Onemini
giiclendirmektedir. Birinci basamak kullanicilariin biiylik ¢ogunlugu en az bir kronik
hastalikla yagamakta, dnemli bir kismi ise ¢oklu kronik hastaliga sahiptir ve genellikle birden
fazla ila¢ kullanmaktadir. Bu durum, birinci basamak hizmetleri iizerinde 6nemli bir yiik
olusturmakta ve siirekli izlem, koordinasyon ve bireysellestirilmis bakim gereksinimini
artirmaktadir.

Onemli bir diger bulgu, saglik harcamalari ile hasta sonuglart veya deneyimleri arasinda
dogrudan bir iliski bulunmamasidir. Daha yiliksek harcama diizeyleri her zaman daha 1yi
sonuglar liretmemekte; bunun yerine bakimin organizasyonu, siirekliligi ve hasta merkezliligi
sistem performansinin temel belirleyicileri olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug¢

Hasta tarafindan bildirilen 6l¢iitlerin birinci basamak degerlendirmelerine entegrasyonu, saglik
sistemlerinin performansiin 6lgiimiinde temel bir paradigma degisimini temsil etmektedir.
Geleneksel gostergeler sistemin kapasitesi ve faaliyet diizeyi hakkinda bilgi saglamaya devam
etmekle birlikte, saglik hizmetlerinin bireylerin yasamlari lizerindeki gergek etkisini tam olarak
yansitmamaktadir. PaRIS yaklagimi, hasta deneyimi, bakim siirekliligi ve multidisipliner is
birliginin yiiksek kaliteli birinci basamak hizmetlerinin merkezinde yer aldigini gostermektedir.
Bu dogrultuda, saglik sistemlerinin giiclendirilmesi, hasta merkezli ve koordineli bakim
modellerinin yayginlastirilmasini gerektirmektedir.
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Sozel Bildiri Oturumu I

Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Fatma Nevin Sigsman; Dog. Dr. Sabah Tiiziin

Yer: Sar1 Salon
Tarih: 27 Mart 2026 Saat: 13.45-15.00

Saat Bildiri | Bildiri Bashg:
No

Sunum Yapan

13.45-13.50

Oturumun Agcilisi ve Bilgilendirme

Dog¢. Dr. Fatma Nevin Sisman
Dog. Dr. Sabah Tiiziin

13.50-14.00 01

Isitme Engelli Bireylerin Akilci flag Kullanim ile
Saglk Okuryazarliklar Arasindaki Iliski

Cansu Nirgiz
Kamer Giir

14.00-14.10 02

Halk Sagligi Hemsireligi Dersi Kapsaminda Aktif
Yash Merkezi’nde Uygulamali Egitim Alan
Ogrencilerin Deneyimleri: Kalitatif Bir Caligma

Merve Siklaroglu, Sebahat Géziim

14.10-1420 | 03
iligki

Hemsirelik Ogrencilerinde E-Sigara Kullanim Siklig1
ve Algilanan Stres Diizeyi Arasindaki

Merve Kolcu, Berk Ongider, frem
Nur Ozdemir Demirer

14.20-14.30 04

Birinci Basamakta Calisan Saglik Profesyonellerinin
Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyleri ile Zenofobi Tliskisi

Kezban Erdem Sen, Seher Yurt

14.30-14.40 05

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Yetiskin
Asilamasinda Kagirilmis Firsatlarin Sosyoekolojik
Model (SEM) Dogrultusunda Degerlendirilmesi

Leman Y0riir, Ayse Ergilin

14.40-14.50 06

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Mobil Uygulamalar ve
Yapay Zeka Destekli Yaklagimlar; Hemsirelik
Acisindan Bir Sistematik Derleme

Gizem YILDIZ, Elif ATES

Dog¢. Dr. Fatma Nevin Sisman

14.50-15.00 Tartisma ve Kapanis Dog.Dr. Sabah Tiiziin
Sozel Bildiri Oturumu I1
Oturum Baskanlar1: Prof. Dr. Kamer Giir; Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Sur Unal
Yer: Sar1 Salon
Tarih: 27 Mart 2026 Saat: 15.15-16.15
Saat Bildiri | Bildiri Bashg: Sunum Yapan
No
15.15-15.20 Oturumun Acilisi ve Bilgilendirme LGB LN (S

Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Sur Unal

Transteorik Modele Dayali Insan ve Dijital Uyaranh

1520-1530 | 07 Egzersiz Girisimlerinin Sedanter Ofis Calisanlarinda Sevda Emir
' ’ Fiziksel Aktivite Diizeyini Arttirmaya Etkisi: Sebahat G6ziim
Randomize Capraz Gegisli Calisma Protokolii
Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite ve Kalp Atim Hiz1 .
Sevda Emir

15.30-15.40 | 08
Bibliyometrik Bir Analiz

Degiskenligi Alanindaki Kiiresel Arastirma Egilimleri:

Sebahat Goziim

15.40-16.50 | 09

Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Hipertansiyon Tanili
Hastalarda Kan Basinci Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Mehmet Yildiz

16.50-16.00 10
Inceleme

Son Ceyrek Asirda (2000—2025) Kirsal Kanser Tarama
Arastirmalarinin Gelisimi: Kiiresel Bibliyometrik

Aysegiil [lgaz, Tugba Aslan,
Sebahat Goziim

16.00-16.10 11

Kadma Yonelik Siddete iliskin Saglik Calisanlarinim
Algist Olgegiin (KYS-SCA) Psikometrik Ozellikleri

Mukaddes Miral, Ozlem Can
Giirkan- Hiilya Akan, Tugba
Bozdemir, Esra Cinar Tanriverdi

16.10-16.15

Tartisma ve Kapanis

Prof. Dr. Kamer Giir .
Dr. Ogr. Uyesi Ulkii Sur Unal
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Sozel Bildiri Oturumu I11

Oturum Baskanlar:: Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban; Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Kolag

16.15-16.20

Yer: Sar1 Salon
Tarih: 27 Mart 2026 Saat: 16.15-17.35

Oturumun Acilis1 ve Bilgilendirme

Dr. Ogr. Uyesi Bugu
Usanma Koban

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan
Kolag¢

0-1 Yas Doneminde Bebegi Olan Ebeveynlerin Uyku

16.20-16.30 | 12 Hijyeni Egitimi Hakkindaki Gériisleri: Nitel Bir Ebru [ibal Giilenay
Cagri1 Covener Ozgelik
Calisma
16.30-16.40 | 13 Ortaokul Ogrenc‘@lerinde Saglik Riski Olusturan Oyun | Hatice Saritemur
) ) Davraniglarinin Oz Sefkat ile Iliskisi Hasibe Kadioglu
16.40-16.50 | 14 0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Otizm Farkindalik %ahide Aksoy, Nisa Nur
) ) Diizeylerinin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Caligma Oz, Furkan Camurdas
Engelli Cocugu Olan Ebeveynlere Verilep Cocuk Fatma Toksoz Giine,
16.50-17.00 | 15 Istismar Egltlt{llnln Ebeveynlerm Q1n§el Istlsm.ar. . Tugce Atak Meric,
Farklndalnlk Diizeylerine ve Cocuk Istismaria Iligkin Nisanur Alim, Senanur
Bilisleri Uzerine Etkisi Aytag, Sena Genggiil
Anorektal Malformasyon (ARM) veya Hirschsprung
17.00-17.10 | 16 Hastaligi Olan Cocuklara Bakim Veren Ebeveynlerde Sevil Yilmaz, Keziban
’ ’ Bakim Yiikii, Sikint1 ve Sosyal Destek Arasindaki Babadag
Iligkilerin Incelenmesi
Elif Akbas, Siimeyye
Gezer, Simay Kundakgt,
17.10-17.20 | 17 Okul Temelli Beslenme Egitiminin Ergenlerin Giileren Sabuncular,

Beslenme Bilgi, Tutum ve Davranislarina Etkisi

Mehmet Akif Sezerol,
Merve Kirlangig, Sule
Aktag

17.20-17.30

Tartisma ve Kapams

Dr. Ogr. Uyesi Bugu
Usanma Koban

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan
Kolag¢
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Sozel Bildiri Oturumu IV

Oturum Baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Giileren Sabuncular; Dr. Ogr. Uyesi Saliha Sahin

Salon: Sar1 Salon
Tarih: 28 Mart 2026 Saat: 09.30-10-30

Saat Bildiri | Bildiri Bashg: Sunum Yapan
No
Dr. Ogr. Uyesi Giileren
Ty q Sabuncular
09.30-09.35 Oturumun Acihis1 ve Bilgilendirme Dr. Ogr. Uyesi Saliha
Sahin
Yetiskinlerde Iklim Degisikligi ve Cevresel -
o @ oo o = —o B a2 o 0 g
09.35-09.45 | 18 Stirdiiriilebilirlik Olgegi: Bir Olgek Gelistirme DR
Nurcan Kolag
Calismasi
Birinci basamak saglik profesyonellerinde yapay zeka Om.n—Ozk.ol.
09.45-09.55 | 19 K g1 ve 6z veterlilik: Kesitsel bir calism. Emine Ekici
okuryazarlif1 ve 0z yete : Kesitse calisma Mehmet AKif Sezorol
Istanbul’da Bulupan Blr "1:1p ngultem Hastanesindeki Ulkii Sur Unal, Rahmi
Hastalarin Kendi Etnik Kokeninden Olan ve Olmayan Talha Saleut. Yusuf
09.55-10.05 | 20 Doktorlara Muayene Olma Konusundaki Goriislerinin ilh gut, ¥
Incelenmesi Ilhan, Ayse Enise
Nalbant, Erkan Kiral
Merve Rukiye Erdemir,
Hiperpolifarmasi ve Multimorbidite Durumunda Teletip | Eyyup Topak, Elif [rmak
Tabanli Motivasyonel Goriisme ile Sigara Biraktirma: Soylu, Ayla Miige
10.05-10.15 | 21 .
Bir Olgu Sunumu Adiyaman, Dersu Tas,
Melike Mercan Baspinar,
Okcan Basat
Tip II Diyabet Tanili Hastalarin A¢lik Plazma Glukozu Mehmet Yildiz. Fevzi
ve HbA ¢ Degerlerine Gore Birinci Basamakta i¢ W’ evaye
10.15-10.25 | 22 Tiirkoglu Geng

Hastaliklari Tarafindan Degerlendirilme ihtiyacinin
Orani: Tek Merkez Deneyimi

10.25-10.30

Tartisma ve Kapanis

Dr. Ogr. Uyesi Giileren
Sabuncular

Dr. Ogr. Uyesi Saliha
Sahin
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Sozel Bildiri Oturumu V

Yer: A Blok 1103

.

Prof. Dr. Hasibe Kadioglu
Prof. Dr. Nurver

| Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hasibe Kadioglu; Prof. Dr. Nurver Sipahioglu

Tarih: 28 Mart 2026. Saat: 11.00-12-30

Sipahioglu

Asli Nur Sahin
Esra Caligkan
Senay Sermet Kaya, Rabia

11.00- o .
11.05 Oturumun Agilis1 ve Bilgilendirme
11.05- 3 Gebelik Doneminde Cinsellige iliskin Duygusal
11.15 Algilar ve Kiiltiirel Inanglar: Kesitsel Bir Calisma
11.15- 24 Suriyeli Kadinlarin Prekonsepsiyonel Bakima Iliskin
11.25 Diisiinceleri Boliikbasi
11.25- Birinci Basamak' Saglik }-Iizms.etleril.l.e Bgquran irem Nur Ozdemir Demirer,
1135 Bireylerde Kardiyovaskiiler Risk Diizeyi, Risk .| Betiil Ertargin, Merve Kolcu
Farkindalig1 ve Saglik Okuryazarligi Arasindaki Iliski
Gelecegin Saglik Profesyonellerinde Aile Planlamasi
11.35- 2% Bilinci ve Modern Kontraseptif Yontemlere Minel Bakan Saylan, Emre
11.45 Yaklasimin Degerlendirilmesi Diilger, Tiimay Sadikoglu
Tip 2 Diyabet Hastalarinda Emosyonel Yeme Cis
11.45- 27 Davranisi ile Tedaviye Uyum Arasindaki Iliskinin (e i, CLpdlom
11.55 Apaydin Kaya
Aragtirilmasi
Obezite Yonetiminde Aile Hekimi Liderliginde Tele-
12.55- 28 Saglik Miidahalesi: Beslenme Davranislaridaki Fiisun Rahsan Ulu, Bengi
12.05 Degisimin ve Diyet Kalitesinin izlenmesi ve Tor, Didem Kafadar
Degerlendirilmesi
Aile Saglig1 Merkezinde Calisan Hemsire ve .
12.05- . o e .. .. Behice Olgun, Aydan
12.15 29 Ebe}erm Ruh Saglig1 Okuryazarlik Diizeylerinin Al Ve i
Belirlenmesi
Prof. Dr. Hasibe Kadioglu
12.15-
Tartisma ve Kapanis Prof. Dr. Nurver
12.25 A
Sipahioglu
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Isitme Engelli Bireylerin Akile1 Ila¢ Kullanimu ile Saghk Okuryazarhklari Arasindaki
Iliski

Cansu Nirgiz! , Kamer Giir’
!Hemsgirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fenerbahge Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
"Halk Saghg1 Hemgireligi Anabilim Dali Doktora Programi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, cansunirgiz@hotmail.com, https://doi.org/0000-
0001-9595-2853
’Halk Saghg1 Hemgireligi Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi,
Istanbul, Tiirkiye, kamergur@gmail.com, https://doi.org/0000-0002-2424-323X

Giris: Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisebilme, anlayabilme ve bilgiyi
saglik davraniglarina yansitabilme kapasitesini ifade eder. Isitme engelli bireyler iletisim
giicliikleri, saglik profesyonelleriyle smirli etkilesim ve bilgiye erisimde yasanan engeller
nedeniyle saglik hizmetlerinden etkili yararlanamamaktadir. Bu durum, 6zellikle ila¢ kullanim
stireclerinde hatali uygulamalara ve saglik sonuglarinda olumsuz etkilere yol acabilmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda bu grubun saglik okuryazarligi ve akilc ilag
kullanim diizeylerinin degerlendirilmesi, hedefe yonelik miidahalelerin planlanmasi agisindan
onemlidir.

Amag: Bu calismada, isitme engelli bireylerin akilci ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi
diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Bu tanimlayici ve iliski arayici tipte olan ¢alismanin verileri Mart—-Mayis 2025
tarihleri arasinda Engelli Dayanigma Platformlart araciligiyla ¢evrimici ortamda 103 birey ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler Tanimlayict Bilgi Formu, Akiler Ilag Kullanimi Olgegi ve Saglik
Okuryazarhg Olgegi Kisa Form ile toplanmistir. Verilerin analizinde Independent Sample t
Test, One-Way ANOVA ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan isitme engelli bireylerin Akiler Ilag Kullanimi Olgegi (AIKO)
puan ortalamasi 19.9+8.99, Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO) toplam puan ortalamasi ise
17.9+13.9 olarak bulunmustur. Katilimcilarin saghk okuryazarligi ile akiler ilag kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii orta diizey korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0.001; 1:0.386). Ayrica cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, iste ¢calisma durumu,
ekonomik durum, sosyal giivence, kitap okuma aligkanligi, saglik bilgisine erisim durumu,
diizenli olarak doktor kontroliine gitme, recete dis1 ila¢ kullanimina gére AIKO ve SOO
arasinda fark olusturdugu saptanmigtir.

Sonuc¢: Bu calismada isitme engelli bireylerin saglik okuryazarligi ve akilcr ilag kullanimi
diizeylerinin diisiik oldugu ve aralarinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulundugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, birinci basamak saglik hizmetlerinde isitme engelli bireylere
yonelik erisilebilir saglik egitimi programlarinin gelistirilmesi, gorsel ve isitsel destekleyici
iletisim materyallerinin artirilmasi, engel gruplarina 6zgii akilcr ilag kullanimi miidahalelerinin
planlanmas gerektigini gostermektedir. Bu tiir uygulamalarin hizmet kalitesi, saglik hizmetine
erisim ve hasta giivenligi agisindan 6nemli katkilar saglayacag: diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanima, isitme engelli bireyler, saglik okuryazarligi
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Halk Saghgi Hemsireligi Dersi Kapsaminda Aktif Yash Merkezi’nde Uygulamah Egitim
Alan Ogrencilerin Deneyimleri: Kalitatif Bir Caliyma

Merve Siklaroglu', Sebahat Goziim?

'Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali, Hemgirelik Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi, Antalya,
Tiirkiye, merveipek@akdeniz.edu.tr , https://doi.org/0000-0002-2122-2740

’Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali, Hemgirelik Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi, Antalya,
Tiirkiye, sgozum@akdeniz.edu.tr , https://doi.org/0000-0001-8672-8016

Giris: Niifusun yaglanmasiyla birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinde yasli bireylere
yonelik koruyucu ve gelistirici yaklagimlarin 6nemi artmaktadir. Kompleks saglik gereksinimli
yasli birey sayisindaki artig, hemsirelik bakimina gereksinimi giiglendirmektedir. Hemsirelik
Ogrencilerinin lisans egitimi siirecinde yasli bireylerle dogrudan etkilesim kurabilecekleri
toplum temelli uygulama alanlari, mesleki beceri ve tutum gelisimi agisindan 6nemli bir
O0grenme ortami sunmaktadir. Aktif yashh merkezleri sagligi gelistirme ve erken tani
uygulamalarinin birlikte yiiriitiilebildigi biitlinciil bir alan olusturmaktadir.

Amac: Bu caligma, Halk Sagligi Hemsireligi dersi kapsaminda Aktif Yasli Merkezi’nde
uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir.
Yontem: Nitel betimleyici fenomenolojik tasarimda yiiriitiilen arastirmaya Aralik 2023—Ocak
2024 tarihleri arasinda Antalya’daki Aktif Yaslh Merkezi’nde uygulamaya katilan 40 hemsirelik
ogrencisi dahil edilmistir. Veriler yar1 yapilandirilmis bireysel goriisme formuyla toplanmis ve
verilerin analizinde, Giorgi’nin bes agamali fenomenolojik yontem analiz ilkeleri izlenerek
MAXQDA 24 programi kullanilmigtir. Arastirma i¢in etik kurul onayr ve kurum izinleri
alinmis, katilimeilar Helsinki Bildirgesi dogrultusunda bilgilendirilmistir.

Bulgular: Calismada alt1 ana tema belirlenmistir: 6grencilerin duygu ve diisiinceleri, yash
merkezinde yapilan saglik uygulamalarinin yashlar i¢in faydalari, yashh merkezinde saglik
uygulamalar1 yaparken karsilasilan engeller, saglik uygulamalarina yonelik yasli bireylerin geri
bildirimleri, saglik profesyonelleri, 6gretim eleman1 ve akranlarla ¢aligmanin egitime katkis1 ve
egitici ile dgrencilere yonelik dneriler. Ogrenciler, yaslh bireylerle etkilesimin empati, mutluluk
ve mesleki doyum sagladigini; uygulamalarin G6zgiiven ve motivasyonlarmi artirdigini
belirtmistir. Tarama ve egitimlerin saglik farkindaligini artirdigi, erken fark etmeyi destekledigi
ve sosyal etkilesimi giiclendirdigi ifade edilmistir. Hizmetlerin alisik ortamda sunulmasi erigimi
kolaylastirmistir. Uygun ortam eksikligi ve yashlarin katilim isteksizligi baslica giigliiklerdir.
Yasl bireyler uygulamalar1 faydali bulmus, 6grencilerle iletisimden memnuniyet duymustur.
Ekip ¢aligmasinin 6grenmeyi destekledigi ve katilimi artirict bilgilendirmelere gereksinim
oldugu belirtilmistir.

Sonugc: Aktif yagh merkezinde yiiriitiilen toplum temelli uygulamalar hemsirelik 6grencilerinin
mesleki gelisimini desteklerken yasli bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine erisimini
artirmaktadir. Bu uygulama alani, birinci basamak saglik hizmetlerinde birey merkezli
yaklasimi1 ve hizmet kalitesini giliglendiren etkili bir egitim ve uygulama sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: halk sagligi hemsireligi, hemsirelik egitimi, nitel arastirma, yash sagligi
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Hemsirelik Ogrencilerinde E-Sigara Kullanim Sikhigi ve Algilanan Stres Diizeyi
Arasindaki Iliski

Merve Kolcu', Berk Ongidée?, Irem Nur Ozdemir Demirer’

'Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
merve.kolcu@sbu.edu.tr, https://doi.org/0000-0002-8187-4767

’Hemgirelik (Ingilizce) Béliimii, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
berk.ongider@medipol.edu.tr, https://doi.org/0009-0000-8731-6187

SHalk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
iremnur.ozdemir(@sbu.edu.tr, https://doi.org/0000-0002-1122-0514

Giris: Son yillarda Z kusaginin ekonomik belirsizlikler, politik gerilimler ve COVID-19
pandemisi gibi kiiresel stresorlerle karst karsiya kalmasi, bu yas grubunda stres diizeylerinin
daha da ytikselmesine neden olmustur. Bu durum, 6grencilerin stresle basa ¢ikmalarinda saglik
acisindan riskli davraniglar1 yonelmelerini kolaylastirmakta olup bagimlilik yapici
aliskanliklarin artisina zemin hazirlamaktadir. E-sigara kullanimi da bu siirecte geleneksel
sigaraya alternatif bir iirlin olarak yayginlagsmakta ve ozellikle stresle bas etme araci olarak
tercih edilebilmektedir.

Amac: Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde e-sigara kullanim sikligr ile algilanan
stres diizeyi arasindaki ilisikiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayic1 tiirdeki arastirmanin  evrenini Istanbul’da  bulunan bir vakif
iiniversitesinin Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim gdren 1172 6grenci olusturmaktadir. G*Power
analizi ile minimum o6rneklem 290 olarak hesaplanmig olup calisma 318 Ogrenci ile
tamamlanmistir. Veriler ¢evrim i¢i anket yoluyla Kasim- Aralik 2025 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veri toplama araglari tanitici bilgi formu, Penn State Elektronik Sigara Bagimlilig:
Endeksi, Algilanan Stres Olgegi’dir. Veriler SPSS 28.0 programui ile analiz edilmistir.
Tanimlayic1 veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim Shapiro-Wilk testi ile incelenmis; normal dagilim gdsteren verilerde t-testi ve ANOVA,
anlamli bulunan ANOVA sonuglarinda Tukey post-hoc testi uygulanmistir. Korelasyon
analizinde Spearman testi kullanilmis ve p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.18+2.55. Ogrencilerin %9.4’1i e-
sigara kullandigini belirtmistir. Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi 31.33+8.68 ve Penn
State Elektronik Sigara Bagimliligi Endeksi puan ortalamasi1 7.03+2.48dir. E-sigara kullanan
ogrencilerin stres puanlari, kullanmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001). E-sigara
kullananlarda bagimlilik diizeyi ile algilanan stres arasinda pozitif ve orta diizeyde iligki
saptanmustir (r=0.43, p=0.018).

Sonug: E-sigara kullanomi1  hemsirelik 6grencilerinde artmis stres diizeyi ile iliski
gostermektedir. Bu durum, birinci basamak saglik hizmetlerinde genclere yonelik koruyucu
yaklagimlarda stres degerlendirmesi ile bagimlilik riskinin birlikte ele alinmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Birinci basamakta yapilacak erken tarama, danismanlik ve stresle bag etme
becerilerinin giiclendirilmesine yonelik girisimlerde, bagimliligin 6nlenmesinde ve toplum
sagliginin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, bagimlilik, e-sigara, hemsirelik 6grencileri
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Birinci Basamakta Calisan Saghk Profesyonellerinin Kiiltiirel Yeterlilik Duzeyleri ile
Zenofobi lliskisi

Kezban Erdem Sen!, Seher Yurt’

'Halk Saghg1 Hemgireligi Anabilim Dali, Istanbul Kent Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
nujinerdm 7@gmail.com, https.//orcid.org/0009-0004-5614-8108

’Halk Saghg1 Hemgireligi Anabilim Dali, Istanbul Kent Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
seher.yurt@kent.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-9972-3273

Giris: Kiiresel go¢ hareketlerinin artmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde kiiltiirel
cesitliligi belirgin bigimde artirmistir. Farkli dil, inan¢ ve degerlere sahip bireylere esitlik¢i ve
etkili bakim sunabilmek, saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyleriyle yakindan
iligkilidir. Buna karsin yabancilara yonelik olumsuz tutumlar (zenofobi), hizmet sunum siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir.

Amag: Bu c¢aligma, birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilik ve
zenofobi diizeylerini belirlemek, sosyodemografik degiskenlere gore farklilasma durumlarini
incelemek ve iki degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 ve iliski arayici kesitsel tipteki arastirma, Aralik 2024-Ekim 2025
tarihleri arasinda Istanbul 11 Saghk Miidiirliigi'ne bagli aile saghigi merkezlerinde
yurltiilmisttir. Evreni 1793 saglik profesyoneli olusturmus, orneklem formiilii ile 317
katilimciya ulagilmigtir. Veriler Tanimlayict Bilgi Formu, Birinci Basamakta Calisan Saglik
Personelinin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi ve Zenofobi Olgegi ile toplanmus; analizler SPSS 22.0
programinda gerceklestirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin kiiltiirel yeterlilik puan ortalamas1 71.70+12.84 (orta—ytiksek diizey),
zenofobi puami 39.72+11.54 (diistik—orta diizey) olarak bulunmustur. Kiiltiirel yeterlilik ile
zenofobi arasinda anlamli ve negatif yonlil iliski saptanmistir (r=—0.385; p<0.01). Regresyon
analizinde kiiltiirel yeterlilik, zenofobinin anlamli bir yordayicist olup varyansin %14.5’in1
aciklamaktadir (R*=0.145; p<0.001). Yiiksek gelir, lisansiistii egitim, yabanci dil bilme ve
yurtdist deneyimi Kkiiltiirel yeterliligi artirirken; diisiik yas, diisik gelir ve egitim diizeyi
zenofobi ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Kiiltiirel yeterlilik arttikca zenofobik egilimlerin azaldigi belirlenmistir. Birinci
basamakta kiiltiirel yeterlilik temelli egitimlerin yayginlastirilmasi, hizmet kalitesinin ve
toplum sagliginin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: G6¢gmen sagligi, kiiltiirel yeterlilik, saglik profesyonelleri, zenofobi.
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Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Yetiskin Asillamasinda Ka¢irilmis Firsatlarin
Sosyoekolojik Model (SEM) Dogrultusunda Degerlendirilmesi

Leman Yiriir Megreli', Ayse Ergiin’

"Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi,
Istanbul, Tiirkiye, lemanyrr@gmail.com , https://orcid.org/0009-0002-1983-8682

’Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi,
Istanbul, Tiirkiye, avergun@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-3132-200

Giris: Bagisiklama, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili halk sagligi miidahalesidir.
Diinya Saglik Orgiitii, “Yasam Boyu Bagisiklama” kapsaminda yetiskin agilamasini stratejik
oncelik olarak vurgulamaktadir (WHO, 2020; Immunization Agenda 2030 Partners, 2024).
Uluslararas1 veriler, 18—-64 yas araligindaki yetiskinlerin genel asilama diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir; Amerika Birlesik Devletleri’nde yasa uygun tiim Onerilen asilarin
yapilma orant %22.8, 50—64 yas grubunda %14.7’dir (CDC, 2024). Tiirkiye’de ise 18 yas lizeri
yetiskinlerde influenza, tetanoz ve pndmokok asilanma oranlar sirasiyla %10.8, %24.3 ve %6.0
olarak bildirilmistir (Ineli ve dig., 2024). Bu diisiik kapsamanin temel belirleyicilerinden biri
“kacirilmis as1 firsatlar”dir ve yalnizca bireysel faktorlerle agiklanamaz; kisilerarasi
etkilesimler, kurumsal yap1 ve politika diizeyindeki etkenler de rol oynamaktadir (Kahraman,
2024; Pennisi ve dig., 2025; Fuller ve dig., 2024; Uzuner ve dig., 2018; Arica, 2025; Kliiwer
ve dig., 2024).

Amag: Bu calisma, birinci basamak saglik hizmetlerinde yetiskin asilamasinda kagirilmig
firsatlar1 sosyoekolojik model dogrultusunda degerlendirmeyi amaglamaktadir.Caligsma birinci
basamakta halk saglig1 miidahale alanlarinin belirlenmesine katki saglayacaktir.

Yontem: Caligma tanimlayici tasarim tlirlinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
Tirkiye’nin bati illerinde yasayan ve g¢evrimici ulasilabilen 18-64 yas yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Orneklem gelisigiizel drnekleme yontemi ile 07 — 26 Subat 2026 tarihleri
arasinda c¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden yetiskin bireylerden olusmustur.
Calisma toplam 171 katilimer ile tamamlanmistir. Veri toplama araglari, 1.Tanimlayict
Ozellikler Formu, 2. Sosyoekolojik Model Dogrultusunda Yetiskin Asilamasinda Kagirilmis
Firsatlar (SEM-KF) Anket Formu’dur. Anket formu, literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan modelin dort bilesenine (Bireysel, Kisilerarasi, Kurumsal, Politika) yonelik dorder
soru igermektedir. Maddeler min.1, maks. 5, olacak sekilde puanlanmaktadir. Puan arttik¢a
kacirilmis as1 firsatint etkileyebilecek olumsuz durumlarin yiiksek oldugu yorumlanabilir.
SEM-KF anketinin Cronbach’s Alpha degeri 0,777 bulunmustur. Veriler Google form
aracilifiyla katilimcilardan ¢evrimigi olarak toplanmistir. Etik kurul siirecinde olan ¢alismada
katilimcilardan onam alinmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, ki-kare testi ve
etki bliytikliigii icin Cramer’s V (V) katsayis1 kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 171 bireyin yaglar1 18- 64 arasinda degismekte olup, yas
ortalamas1 33,99+10,33 diir. Katilimcilarin %71,3’i kadin, %67,3’1 iiniversite ve iizeri egitim
diizeyine sahiptir. Son 12 ayda Aile Sagligi Merkezine (ASM) basvuran bireylerin orani
%77,8’dir. Calismada kagirilmis as1 firsati, son 12 ay iginde ASM’ye bagvurmus olmasina
ragmen ag1 Onerisi almayan bireyler lizerinden hesaplanmis olup toplam orneklemde %73,1
olarak belirlenmistir. Kacirilmis firsatlar ile ASM’ye basvuru durumu (¥*>=132,76, p<0,001,
V=0,881), as1 Onerisi yapilmasi (¥*=25,81, p<0,001, V=0,389) ve Onerilen asiy1 yaptirma
durumu (¥*=18,63, p<0,001, V=0,330) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir.
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Katilimcilarin agilanma durumlart incelendiginde; %21,6’sinin tetanoz asisini, %71,3 {iniin
grip asismi, %65,5’inin  Hepatit B asistm ve %17,5’inin  COVID-19  agisint
yaptirmadigi/hatirlamadig1 saptanmistir. Ast yaptirmama nedenleri arasinda en sik belirtilen
neden %40,4 ile as1 6nerilmemesi olmustur.

SEM-KF anketi sonuglarma gore bireyler, saglik calisanlarinin as1  konusundaki
yonlendirmelerine giivendiklerine ve Onerilmediginde as1 yaptirma olasiliklarinin azaldigina
%33,3 oraninda katildiklarini, as1 hizmetlerine (randevu, zaman, fiziki kosullar) ulasmada
zorluk yasandigina %33.3 ile katilmadiklarini, toplumda yetiskin asilarina yonelik yanlis
bilgilerin yaygin olduguna ise %39,2 ile katildiklarin1 bildirmislerdir.

Sonug¢: Bu c¢alismada, birinci basamak saglik hizmetlerinde yetiskin agilamasinda kagirilmig
firsatlarin yaygin oldugu saptanmistir. Bulgular, s6z konusu eksikligin bireysel engellerden
ziyade, saglhik hizmeti sunumu sirasinda as1  gereksiniminin  sistematik olarak
degerlendirilmemesi ve aktif Oneri mekanizmalarmin eksikligi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Sosyoekolojik Model gergevesinde, 6zellikle kisilerarasi, kurumsal ve politika
diizey faktorlerinin 6ne ¢ikmasi, saglik calisani etkilesimi ve hizmet sunum siireglerinin
belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. Bu bulgular, birinci basamakta yapilandirilmis ast
sorgulama protokollerinin uygulanmasi, aktif dneri sistemlerinin giiclendirilmesi ve hatirlatma
mekanizmalarinin gelistirilmesinin gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin asilama, eriskin agilama, kacirilmis as1 firsatlari, sosyoekolojik
model.
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Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Mobil Uygulamalar ve Yapay Zeka Destekli
Yaklasimlar; Hemsirelik Acisindan Bir Sistematik Derleme

Gizem Yildiz', Elif Ates’

!Hemsirelik Béliimii, Istanbul Universitesi, Istanbul, T tirkiye, gizem.yildiz@istanbul.edu.tr,
https.//orcid.org/0009-0007-4472-662X

2Hemsirelik Boliimii, Istanbul Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, elif.ates@istanbul.edu.tr,
https.//orcid.org/0000-0003-3805-7144

Giris: Koruyucu saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasinda mobil uygulamalar ve yapay
zekd (YZ) destekli dijital yaklasimlar giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde hemsirelerin rolii géz 6niine alindiginda, bu teknolojilerin bakim
kalitesi, izlem siirecleri ve hasta egitimi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Amag: Bu ¢alisma, koruyucu saglik hizmetlerinde kullanilan mobil uygulamalar ve yapay zeka
destekli yaklagimlarin hemsirelik hizmetleri agisindan etkilerini incelemek amaciyla yapilmis
bir sistematik derlemedir.

Yontem: Bu sistematik derleme, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) rehberi dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. EbscoHost, Scopus, ScienceDirect
ve Science Online veri tabanlarinda 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanan c¢aligmalar
taranmustir. “Koruyucu saglik hizmetleri”, “Birinci basamak saglik hizmetleri”, “Yapay zeka”,
“Mobil uygulamalar”, “Saglikta mobil uygulamalar” ve “Hemsirelik” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Tiirkge ve Ingilizce tam metnine ulasilan randomize kontrollii ¢alismalar dahil
edilmistir. PRISMA akis diyagramina gore veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda toplam
1491 calismaya ulasilmistir. Tekrarlar ve konu dis1 calismalar ¢ikarildiktan sonra 44 randomize
kontrollii ¢aligma tam metin olarak degerlendirilmis, dahil edilme kriterlerini karsilayan 23
caligma sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Incelenen randomize kontrollii ¢aligmalarn érneklem gruplarmi birinci basamakta
calisan hemsireler, KOAH ve Tip 2 diyabet hastalari, kronik hastaligi olan yash bireyler,
gebeler, adolesanlar, ebeveynler ve Covid-19 hastalar1 olusturmaktadir. Miidahalelerde mobil
saglik uygulamalari, yapay zeka destekli sohbet robotlari, giyilebilir teknolojiler ve sanal
gerceklik uygulamalar kullanilmistir. Bu teknolojilerin; hastalik belirtilerinin azaltilmasi, ilag
uyumunun artiritlmasi, fiziksel aktivite ve saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi, 6z
yeterliligin artirilmasi ve hemsirelik bakiminin izlenebilirliginin giiglendirilmesi {izerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Koruyucu saglik hizmetlerinde mobil uygulamalar ve yapay zeka destekli yaklagimlar,
ozellikle hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde etkili araglar
olarak One c¢ikmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsirelerin dijital saglik
teknolojilerini etkin kullanimi, bakim kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalarda bu teknolojilerin hemsirelik uygulamalarma entegrasyonunun
giiclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, hemsirelik, hemsirelik hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri, mobil uygulamalar, saglikta mobil uygulamalar, yapay zeka
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Transteorik Modele Dayal insan ve Dijital Uyaranh Egzersiz Girisimlerinin Sedanter
Ofis Cahsanlarinda Fiziksel Aktivite Diizeyini Arttirmaya Etkisi: Randomize Capraz
Gecisli Calisma Protokolii

Sevda Emir’, Sebahat Goziim?

'Halk Saghg Hemsireligi Doktora Programu, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Akdeniz Universitesi,
Antalya, Tiirkiye, 95sevdaemir@gmail.com , https://orcid.org/0000-0002-8898-1987

*Halk Saghgi Hemsgireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi, Antalya,
Tiirkiye, sgozum@akdeniz.edu.tr, https.//orcid.org/0000-0001-8672-8016

Giris: Sedanter yasam tarzi, Ozellikle ofis calisanlarinda fiziksel aktivite yetersizligiyle birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik bozukluklar ve yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz saglk
sonuclartyla iliskilidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde davranis degisikligini destekleyen,
siirdiiriilebilir ve uygulanabilir miidahalelere gereksinim duyulmaktadir. Transteoretik model, bireyin
davranig degisikligi siirecini evreler halinde ele alarak kisiye 6zgili miidahalelerin planlanmasina olanak
saglamaktadir.

Amagc: Bu calisma, sedanter ofis ¢alisanlarinda transteorik model (TTM) temelli insan ve dijital uyaranh
egzersiz girisimlerinin fiziksel aktivite diizeyleri ve kalp atim hiz1 degiskenligi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek amactyla planlanmustir.

Yontem: Bu arastirma, randomize capraz gecisli miidahale ¢alismasi protokoliidiir. Arastirmanin
orneklemini, tiniversitede tam zamanli ¢alisan ve sedanter oldugu belirlenen idari ve akademik personel
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1 programm kullanilarak yapilan gii¢ analizi
sonucunda belirlenmistir. Literatiirde benzer miidahalelerde bildirilen yiiksek diizey etki biiytikliigii
temel alinarak 0=0,05, glic=0,85 ve etki biiyiikliig{i=0,80 varsayimlart ile her grup i¢in en az 24 katilimci
gerektigi hesaplanmistir. Olas1 %10 kayip orami dikkate alinarak her grupta 26 olmak iizere toplam 52
katilime1 planlanmistir. Dahil edilme kriterleri; Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQ-
KF) puanimin <600 MET-dk/hafta olmast ve Transteorik Model’e gore “diisiinme” veya “hazirhik”
evresinde yer almaktir. Katilimeilar, insan ve dijital uyaranli egzersiz miidahalesi ile yalnizca dijital
uyaranli egzersiz miidahalesini farkli siralarla alacak sekilde randomize edilecektir. Her miidahale 4
hafta siirecek olup miidahaleler arasinda 2 haftalik arinma dénemi uygulanacaktir.

Fiziksel aktivite diizeyi IPAQ-KF ve Transteorik Model olcekleri ile degerlendirilecektir. Miidahale
stiresince giinliik egzersiz takibi Polar H10 gogiis band1 ve Polar Flow uygulamasi araciligiyla
gerceklestirilecektir. Kalp atim hizi degiskenligi (KAHD) &lgiimleri Polar H10 gogiis bandi ve Elite
HRYV uygulamas1 kullanilarak yapilacak; zaman alani parametrelerinden RMSSD (birincil sonug 6l¢iitii)
ve SDNN degerleri analiz edilecektir. Ol¢iimler her miidahale ncesi ve sonrasinda gergeklestirilecektir.
Caligma icin etik kurul ve kurum izinleri alinmig olup ¢alisma ClinicalTrials.gov veri tabanina
kaydedilmistir (NCT07087457). Bu calisma, Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi (TDK-2025-6839) ve TUBITAK 1002 — Hizli Destek Programi (225S361)
tarafindan desteklenmektedir. Veriler, ¢apraz gegisli ¢calisma tasarimina uygun istatistiksel yontemlerle
analiz edilecektir.

Bulgular: Bu bildiri bir ¢alisma protokoliinii sunmaktadir. Calismanin tamamlanmasiyla birlikte,
transteoretik model temelli insan ve dijital uyaranli miidahalelerin fiziksel aktivite diizeyleri ve kalp
atim hiz1 degiskenligi lizerindeki etkilerine iliskin karsilastirmali bulgular elde edilecektir.

Sonug: Transteorik modele dayali insan ve dijital uyaranli egzersiz girisimlerinin, sedanter ofis
caligsanlarinin fiziksel aktivite diizeyini artirmada etkili olup olmadigi degerlendirilecektir. Bu ¢alisma,
ofis ortaminda uygulanabilir egzersiz stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacak veriler sunmay1
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital uyaran, fiziksel aktivite, kalp atim hiz1 degiskenligi, ofis ¢alisani, sedanter
yasam, transteorik model
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Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite ve Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Alanindaki Kiiresel
Arastirma Egilimleri: Bibliyometrik Bir Analiz

Sevda Emir?’, Sebahat Goziim?

'Halk Saghg1 Hemsireligi Doktora Programi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Akdeniz Universitesi,
Antalya, Tiirkiye, 95sevdaemir@gmail.com , https://orcid.org/0000-0002-8898-1987

’Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi, Antalya,
Tiirkiye, sgozum@akdeniz.edu.tr , https://orcid.org/0000-0001-8672-8016

Amag: Bu calismanin amaci, yetiskinlerde fiziksel aktivite ve kalp atim hiz1 degiskenligi
(KAHD) alanindaki bilimsel yayinlarin bibliyometrik 6zelliklerini incelemek, kiiresel aragtirma
egilimlerini ortaya koymak ve hemsirelik bilimi perspektifinden literatiirdeki bosluklari ortaya
koymaktir.

Yontem: Bu bibliyometrik ¢alisma, Web of Science Core Collection veri tabani kullanilarak
gerceklestirilmistir. Belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda, 2015-2025 yillar1 arasinda
yayimlanan ve yetigkin popiilasyonu kapsayan toplam 363 arastirma makalesi analiz edilmistir.
Veri taramasi 2 Ocak 2026 tarihinde tamamlanmistir. Yayinlarin yillara gore dagilimai, iilke ve
kurum katkilari, yazar is birlikleri, dergi ve atif aglar1 ile Web of Science kategori dagilimlar
VOSviewer yazilimi kullanilarak incelenmistir. Ayrica anahtar kelime es-olusum ve ortak atif
analizleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Fiziksel aktivite ve kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD) alanindaki yayin sayisinin
2019 yilindan itibaren belirgin bicimde arttig1 saptanmistir. En yiiksek yayin sayisina 2021
(n=71) ve 2024 (n=70) yillarinda ulagilmis, 2025 yilinda ise 62 yayin kaydedilmistir. Ulke
bazinda Amerika Birlesik Devletleri 111 yaym ve 1206 atif ile lider konumda yer alirken,
Avrupa tlkeleri giiclii bir bilimsel is birligi ve kiimelenme yapisi sergilemistir. Anahtar kelime
es-olusum analizinde en sik kullanilan terim “heart rate variability” olup; “physical activity”,
“exercise”, “autonomic nervous system” ve “cardiovascular health” gii¢lii baglantilara sahip
kavramlar olarak belirlenmistir. Yazar is birligi analizinde Tebar, W.R. (n=9; toplam baglant:
giicii=50) en iiretken ve en gii¢lii 15 birligi agina sahip aragtirmaci olarak 6ne ¢ikmistir. Web of
Science kategori dagiliminda hemsirelik alaninda smiflandirilan yayin sayisinin yalnizca bir
oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Bu bibliyometrik analiz, fiziksel aktivite ve KAHD alanindaki bilimsel {iretimin son
yillarda hizla arttigin1 ve disiplinler arasi bir yap1 kazandigin1 géstermektedir. Bununla birlikte,
hemsirelik biliminin bu alandaki temsili son derece sinirlidir. Bulgular, KAHD’yi sonug
degiskeni olarak ele alan ve hemsire liderliginde yiiriitillecek fiziksel aktivite miidahale
caligmalarina duyulan gereksinimi agikca ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, fiziksel aktivite, hemsirelik bilimi, kalp atim hizi
degiskenligi
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Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Hipertansiyon Tanih Hastalarda Kan Basinci
Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Mehmet Yildiz! .

'dile Hekimligi, Giresun Il Saglik Miidiirliigii, Bulancak Sehit Er Enver Erdogan Aile Sagligt
Merkezi, Giresun, Tiirkiye, drmehmetyildiz54@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-0706-
0906

Giris: Hipertansiyon (HT) birinci basamakta en sik izlenen kronik hastaliklardan biri olup
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin baslica belirleyicisidir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin (ESC) 2024 HT kilavuzu (ESC 2024), uygun tolerans saglandig: siirece sistolik
kan basinct (KB) degerinin 120—129 mmHg ve diyastolik KB degerinin 70—79 mmHg araligina
diisiiriilmesini 6nermektedir. Ancak gercek yasam verilerinde bu hedef degerlere yeterince
ulagilamamaktadir.

Amag: Bu calismada, birinci basamakta HT tanili hastalarda ESC 2024 hedef KB degerlerine
ulagsma oraninin belirlenmesi ve iligkili olabilecek faktorleri tespit ederek hedef KB degerlerine
ulasan hasta oraninin arttirilmasina 11k tutmak hedeflenmistir.

Yontem: Bu retrospektif, kesitsel ¢alisma; 01 Kasim 2025 — 31 Ocak 2026 tarihleri arasinda
Giresun ili Bulancak il¢esinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde yiirlitilmiistiir.
Calismanin evrenini, ilgili ASM’de tek bir birime kayitl toplam 2580 hasta olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklem biytikligi, 2580 kisilik kayitli popiilasyon i¢in %95 giiven diizeyi ve %5
hata pay1 esas alinarak hesaplanmig ve minimum 197 hasta olarak belirlenmistir. Ug aylik
Hastalik Yonetim Platformu (HYP)-HT izlem doneminde ulasilan 207 hasta ile 6rneklem
biiytikliigiiniin yeterli oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu donem, Saglik Bakanlig1 tarafindan aylik
izlem hedefleri dogrultusunda planlanan tamamlanmis ardisik bir izlem periyodunu temsil
etmektedir. Caligmada, daha once HT tanis1 konulmus ve HYP iizerinden HT izlem yapilan
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir.

KB Degerlendirmesi: HYP-HT izlemi sirasinda yapilan KB 6l¢iimleri, ESC 2024 kilavuz
onerilerine uygun sekilde gerceklestirilmis ve kaydedilmis 6l¢iimlerdir. Calismamizda, ESC
2024 kilavuzuna gore genel HT popiilasyonunda hedef KB <130/80 mmHg olarak kabul
edilmistir. 85 yas ve lizerindeki hastalarda hedef KB <140/90 mmHg olarak degerlendirilmistir.
Antihipertansif tedavi alan >65 yas hastalarda sistolik KB i¢in 130-139 mmHg araligi hedef
KB kabul edilmistir.

[statistiksel ~Analizz Calisma popiilasyonunun  6zellikleri tanimlayici istatistiklerle
degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin dagilimi gorsel yontemler (histogramlar, olasilik
grafikleri) ve Kolmogorov—Smirnov ile Shapiro—Wilk testleri kullanilarak incelenmistir.
Normal dagilim gostermeyen siirekli sayisal degiskenler medyan (25.-75. g¢eyrekler) olarak
sunulmus ve box-plot grafikleri ile gorsellestirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann—
Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in ki-kare testleri kullanilmistir. Kategorik veriler say1
ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim
analizler IBM SPSS Statistics stiriim 26.0 kullanilarak yapilmaistir.

Bulgular: Calismaya HT tanili toplam 207 hasta dahil edildi. 126 hastanin (%60,9) KB hedef
degerlerde degilken 81 hastanin (%39,1) KB hedef degerlerdeydi. Calisma popiilasyonunun
medyan yas1 63 (Ceyrekler arasi aralik [IQR]: 54—69) yil idi. KB hedef degerlerine ulagan
hastalar, hedef degerde olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yasliydi (65 [54,5-71] vs. 60
[54-68,25] yil; p=0,044). Toplamda kadin oram1 %48,3 (n=100) idi. Kadinlarin KB hedef
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degerlerde olanlar grubunda daha yiiksek oranda bulundugu gozlenmekle birlikte (%55,6 vs.
%43,7), bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,094). Sigara kullanimi hastalarin
%22,2’sinde (n=46) mevcuttu. KB hedef degerde olanlarin grubunda sigara kullanim oram
anlaml1 derecede daha diisiiktii (%13,6 vs. %27,8; p=0,016). Medyan Viicut Kitle Indeksi 30,1
(IQR: 28,0-34,1) kg/m? olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,778). Benzer
sekilde bel ¢evresi acisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,899). Sistolik ve
diyastolik KB degerleri, beklendigi lizere, KB hedef degerde olanlarin grubunda anlamli
derecede daha diisiiktli. Medyan sistolik KB 120 (112—-129,5) mmHg’ye kars1 145 (133-158,3)
mmHg (p<0,001), medyan diyastolik KB ise 74 (70-80) mmHg’ye kars1 88 (80-95) mmHg idi
(p<0,001). Antihipertansif ila¢ kullanim oran1 toplamda %87,0 (n=180) idi. KB hedef degerde
olanlarin grubunda ilag kullanim oran1 daha yiiksek olmakla birlikte (%91,4 vs. %84,1), fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,132). Bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug¢: Birinci basamakta izlenen HT tanili hastalarin yalnizca iigte birinin ESC 2024 HT
kilavuzu tarafindan Onerilen KB hedef degerlerine ulasabildigi goriilmiistiir. KB hedef
degerlerde olmasi sigara kullanmama ile iliskili bulunmusgken antihipertansif ila¢ kullanimi ile
iligkili bulunamamistir. Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, HT hastalarinin KB
kontroliinde yasam tarz1 degisikliklerinin (YTD) Onemininin biiyilk olabilecegini
diistindiirmektedir. Bulgularimiz, HT hastalarinin ¢ogunun kan basinct degerinin hedef
degerlerde olmadigini ve birinci basamakta yapilan HT izlemlerinde bu hastalara yapilacak
YTD gibi miidahalelelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, ESC 2024, hipertansiyon, kan basinc1 kontrolii
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Son Ceyrek Asirda (2000-2025) Kirsal Kanser Tarama Arastirmalarinin Gelisimi:
Kiiresel Bibliyometrik Inceleme

Aysegiil Ilgaz', Tugba Aslan® Sebahat Géziim?’

"Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye,
ailgaz@akdeniz.edu.tr , https://orcid.org/0000-0003-0640-2820

’Denizli Babadag Aile Hekimligi 1 Nolu Birim, Denizli, Tiirkiye, tugbaO7aslan@gmail.com ,
https.//orcid.org/0000-0002-8971-3845

SHalk Saghgi Hemsgireligi Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye,
sgozum@akdeniz.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-8672-8016

Giris: Kanser taramalarinin hastalikla iliskili insidans ve mortaliteyi azaltmada etkili oldugu
bilinmektedir. Kirsal alanlarda sinirli saglik altyapisi, yetersiz saglik personeli ve ulagim
zorluklar1 gibi faktorler kanser taramalarina katilimi olumsuz etkilemektedir.

Amag: Amag, kirsal alanlarda kanser taramalarini artirmak i¢in etkili, pratik ve uygulanabilir
yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktir. Bu amagla, kirsal alanlarda kanser taramalar ile ilgili
caligmalarin kapsamli bir bibliyometrik analizi yapilmistir.

Bulgular: Kirsal alanlarda kanser taramasi analizinde; 2000 ile 2025 yillart arasinda, 192
dergide, 89 iilkede (Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Hindistan ve Kanada), 675
kurumda (Kentucky Universitesi, Washington Universitesi ve Oregon Saghk ve Bilim
Universitesi), 9.958 yazar tarafindan yaymlanmistir. Journal of Cancer Education, Plos One ve
Journal of Rural Health en ¢ok atif alan dergiler olmustur. Journal of Rural Health, Plos One ve
Preventive Medicine en ¢ok atif yapilan dergiler olmustur.

29.509 atif (en ¢ok atif yapilan iilkeler Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya'dir)
ve 3.174 anahtar kelime (rahim agzi kanseri, tarama, kanser taramasi, kirsal, meme kanseri,
rahim agzi1 kanseri taramasi, kolorektal kanser, kirsal saglik ve mamografi) tespit edilmistir.
Yontemler: Veriler, Agustos 2025 itibariyla Web of Science Core Collection (WoSCC)
kullanilarak Biblioshiny ve VOSviewer programlari ile analiz edilmistir. Elde edilen makale
caligmalari, yillar i¢indeki degisiklikler, yazar analizi, kurum analizi, atif analizi, yayinci dergi
ve llke analizi ve anahtar kelime analizi incelenerek degerlendirilmistir.

Sonug: Bu bibliyometrik analiz, kirsal alanlarda kanser taramasin1 degerlendiren ilk kapsamli
caligmadir. Son yillarda bu alandaki ¢aligmalarin arttig1 gdzlemlenmistir. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, 6zellikle kirsal alanlarda kanser taramasi ve akademik caligmalara 6ncelik verilmesi
onerilmektedir. Ayrica, kirsal bolgelerde kanser taramalarinda saglik esitsizliklerinin en aza
indirilmesi ve bazi kanser taramalarinin (endometrial, akciger ve prostat) hak ettikleri ilgiyi
gormedigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, erken tani, hemsirelik, kanserin erken teshisi, kirsal,
kirsal hemsirelik, kirsal niifus, kirsal saglik
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Kadina Yonelik Siddete iliskin Saghk Cahsanlarinin Algisi Olcegi'nin (KYS-SCA)
Psikometrik Ozellikleri

Mukaddes Miral', Ozlem Can_Giirkan> Hiilya Akan®, Tugba Bozdemir’, Esra Cinar
Tanrwerdi®, Primary Healthcare Workers Network for the Prevention of Violence Against
Women ¢

!Hemsirelik Béliimii, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Istanbul, T tirkiye,
mukaddesmiral@gmail.com , https://orcid.org/0000-0002-0696-8923

2Hemgirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Marmara
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye. ozlemcan@marmara.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-
35608-6208

3Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bezmialem Vakif
Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, hulya.akan@bezmialem.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-
7912-9047

*Hemsirelik Yiiksekokulu, Maltepe Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye.
tugbabozdemir@maltepe.edu.tr ,https://orcid.org/0000-0002-5230-4300

STip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Tip Egitimi Anabilim Dali, Atatiirk Universitesi, Erzurum,
Tiirkiyeesra.cinar@atauni.edu.tr , https.//orcid.org/0000-0002-8857-3986

SBirinci Basamak Saglik Calisanlar: Kadina Yonelik Siddeti Onleme Ag1, Tiirkiye Aile Saghig
ve Planlamasi Vakfi

Giris: Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik c¢alisanlari, kadina yonelik
siddetin taninmasi ve uygun sekilde yonlendirilmesinde kilit rol oynamaktadir. Ancak bu siirece
aktif katilimlari, ¢ogu zaman kisisel inanglari, mesleki sorumluluk algilar1 ve miidahalenin
sonuglaria iliskin beklentilerinden etkilenmektedir.

Amag: Bu calisma, birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik calisanlarinin kadina
yonelik siddete iliskin algilarini degerlendirmek amaciyla saglik inan¢ modeli dogrultusunda
tasarlanmis ¢ok boyutlu bir ara¢ olan Kadma Yénelik Siddete iliskin Saglik Calisanlarinin
Algist Olgegi'nin (KYS-SCA) gelistirilmesi ve psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Calisma, Avrupa Birligi & Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UN Women) tarafindan
desteklenen ve Tiirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi (TAP Vakfi) tarafindan hayata
gecirilen “Siddete Maruz Kalan Kadinlar Ig¢in Saglik Sistemi Mevzuatinin Uygulama
Adimlariyla Giiclendirilmesi Projesi” kapsaminda gergeklestirilmistir.

Yontem: Metodolojik tipteki c¢alisma, 2025 yilinda Tiirkiye genelinde gerceklestirildi.
Ornekleme arasgtirmaya katilmayr kabul eden, 18 yas {izeri, birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan 408 saglik ¢alisan1 olusturdu.

Veriler, demografik bilgi formu ve taslak Kadina Yonelik Siddete Iliskin Saglik Calisanlarinin
Algis1 Olgegi (KYS-SCA) kullanilarak elde edildi.

Oncelikle arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak 45 maddelik bir madde havuzu
olusturuldu. 12 uzmanin degerlendirmesi sonras1 36 maddelik taslak KYS-SCA elde edildi.
Pilot ¢alisma sonrasi, taslak 6lcek Google Forms kullanilarak ¢evrimigi bir ankete doniistiiriildi
ve Tirkiye genelinde birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlarina
gonderilerek veri toplama islemi gerceklestirildi. Veri toplama siirecinde, olasiliksiz 6rneklem
yontemlerinden kartopu yontemi kullanildi.

Veriler, kapsam gegerliligi, madde (I-CVI) dl¢ek (S-CVI) diizeyinde kapsam gecerlilik indeksi
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kullanilarak degerlendirildi. Yap1 gecerliligini incelemek icin rastgele boliinmiis alt 6rnekler
iizerinde aciklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (CFA) yapildi. I¢ tutarlilik
Cronbach’s Alpha ve test- r test ile yapildi.

Bulgular: Kapsam gegerlilik indeksleri, uzmanlar arasinda miikemmel bir uyum oldugunu
gosterdi (I-CVI = 0,90-1,00; S-CVI / Ortalama=0,97). AFA, toplam varyansin %65,25'ini
aciklayan 17 maddeden olusan {i¢ faktorlii bir yap1 ortaya koydu. Faktorler, algilanan faydalar
(5 madde), algilanan yeterlilik (8 madde) ve algilanan hassasiyet (4 madde) olarak adlandirildu.
CFA, kabul edilebilir uyum indeksleriyle (CFI = 0,970, TLI = 0,964, RMSEA = 0,061) {i¢
faktorlii modelin yeterliligini dogruladi. Olgegin genel i¢ tutarlilig: yiiksekti (Cronbach’s Alpha
= 0,92). Test-r test giivenilirligi, orta diizeyde zamansal istikrar gosterdi (ICC = 0,694,
p<0,001).

Sonuc¢: KYS-SCA 0Olgegi, saglik calisanlarinin kadinlara yonelik siddete iliskin algilarimi
degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik calisanlari, kadina yonelik siddet, kadina yonelik
siddet algis1, Olgek
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0-1 Yas Doneminde Bebegi Olan Ebeveynlerin Uyku Hijyeni Egitimi Hakkindaki
Goriisleri: Nitel Bir Calisma

Ebru Ikbal Giilenay', Cagri Covener Ozgelik?

ICocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemsgireligi Anabilim Dali, Saglk Bilimleri Enstitiisii,
Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, ebruikbal02@gmail.com , https.://orcid.org/0009-
0000-0766-668X

2Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, ccovener@gmail.com , https.//orcid.org/0000-
0002-7912-4553

Giris: Uyku, bebeklikten ergenlige gelisimi sekillendiren dinamik bir siiregtir. Uyku kalitesini
artirmaya yonelik cevresel ve davranigsal diizenlemeleri kapsayan 'uyku hijyeni', 6zellikle
bebeklerde tamamen ebeveyn yonetimine baglidir. Bu nedenle, saglikli nesiller yetistirmek
adina birinci basamak saglik kuruluslarinda ebeveynlere verilecek erken dénem uyku hijyeni
egitimleri stratejik bir Gneme sahiptir.

Amac: Bu calismada; 0-1 yas doneminde bebegi olan ebeveynlerin uyku hijyeni egitimi
hakkindaki diisiince ve deneyimlerini incelemek amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen kullanilarak
ylrlitiilmistlir. Arastirmanin verileri, Subat 2025- Haziran 2025 tarihleri arasinda, 16 annenin
katilimryla gergeklestirilen odak grup goriismeleri yoluyla toplanmistir. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde analiz siireci li¢ asamada gerceklestirilmistir: Birinci asamada arastirma
amaci (1. diizey kodlama), ikinci asamada verilerin siniflandirilmasi (2. diizey kodlama) ve
iclincii asamada ise siniflandirilan veriler dogrultusunda temalarin olusturulmasi (3. diizey
kodlama) saglanmistir. Arastirmanin giivenilirligini artirmak amaciyla, veriler arastirmaci
haricinde iki farkli uzman tarafindan da Intellectus360 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yaglar1 29-41 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 33.8 + 4.1
yildir. Arastirma sonucunda, katilimcilarin tamaminin gebelik 6ncesi donemde herhangi bir
uyku hijyeni egitimi almadigi saptanmistir. Elde edilen verilerin analizi neticesinde bulgular;
'Uyku Hijyeni ile Ilgili Bilgi Eksikligi', 'Bebeklerde Uyku Rutinleri, 'Uyku Ortaminin
Diizenlenmesi', 'Uyku Hijyeni Egitiminin Faydalar1' ve 'Uyku Siireci ile Ilgili Endiseler' olmak
iizere bes ana tema altinda toplanmistir. Bebeklerini uyuturken c¢esitli zorluklar yasadiklarini ve
endise duyduklarini ifade eden anneler, bu konuda saglanacak profesyonel bir egitimin
kendilerine dnemli katki saglayacagini vurgulamislardir.

Sonug: 0-1 yas arasi bebegi olan annelerin, bebeklerini uyuturken yasadiklari endise ve
duyduklar1 profesyonel destek ihtiyact ve egitim gereksinimini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilecek giincel ve planli uyku
egitimleri biiyilk 6neme sahiptir. S6z konusu egitimlerin artirilmasi, hem toplum saglik
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacak hem de ebeveynlerin ilk basvuru noktasi olan
birinci basamak saglik kuruluslarinin sistemdeki kritik roliinii ve 6nemini vurgulayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku hijyeni, yenidogan
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Ortaokul Ogrencilerinde Saghk Riski Olusturan Oyun Davramslarimin Oz Sefkat ile
Mliskisi

Hatice Saritemur!, Hasibe Kadioglu®

Ig-lalk Saghgi Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Marmara
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, saritemurhO@gmail.com , https://orcid.org/0009-0005-7998-
374X

’Hemgirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fenerbahge Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
hasibek(@egmail.com , https://orcid.ore/0000-0003-4965-0277

Giris: Ulkemizde ergenler arasinda oynanan saglik agisindan riskli oyunlarin durumunu
gosteren ¢alismalar oldukca sinirlidir. Ayrica literatiirde riskli oyunlar ile 6z sefkat arasindaki
iligkiyi gosteren calisma bulunmamaktadir.

Amac: Bu arastirmanin amaci bir ortaokulda Ogrencilerin saglik riski olusturan oyun
davranislar ile 6z sefkat durumunu belirlemek ve 6z sefkat ile saglik riski olusturan oyun
davranislart arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yéntem: Tanimlayicr iliskisel tasarim tiirii olan bu calisma Istanbul’da bir ortaokulda 20 Mayis
2025 ile 20 Haziran 2025 tarihleri arasinda 369 6grenci ile yapilmistir. Calismada 6rneklem
secimi kullanilmamis olup tiim 6grenciler davet edilmistir (N=1170). Calisma, velisi izin veren
ve calismaya katilmayr kabul eden 369 Ogrenci ile tamamlanmistir (Katilim
orani %31,53). Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 11 soruluk Anket Formu
ve Neff (2003) tarafindan gelistirilen Oz Sefkat Olgegi-Kisa Formu kullanilarak toplandh.
Veriler SPSS programinda tanimlayicr istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t testi ve
korelasyon  analizi ile  degerlendirildi. =~ Anlamlihbk  diizeyi  p<0,05  olarak
belirlendi. Olgek kullanim izni, kurum izni ve etik kurul onay1 alind.

Bulgular: Saglik acisindan riskli olabilecegi diisiiniilen (dijital savag/miicadele ve dijital korku
oyunlari, ac1 biber challenge, yemek yeme yarisi, gorev challenge, nefesini tutma challenge,
icecek tekleme challange, kim daha oyunu, kim vurdu oyunu, buzlu su dokme, kanli para, tuz
yeme challenge, 100 butona bas kurtul, doviis challenge, giiven testi) oyunlardan en az birini
oynayan dgrenci orani %69,9 olarak bulunmustur. Ogrenciler, yalmiz bagma oynadiklari
oyunlarin %19,75’ini; arkadaslariyla oynadiklar1 oyunlarin %19,08’in1 saglik agisindan riskli
bulmuslardir. Ogrencilerin cinsiyet, sinif diizeyi, ebeveyn egitim ve ¢alisma durumuna gore
riskli oyun davranisi oynama arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin yalniz
basina en fazla (%43,01) dijital savag/miicadele oyunlarin1 oynarken, arkadaslariyla geleneksel
ve fiziksel spor oyunlarii (%65,39) oynadiklar: tespit edilmistir. Ogrencilerin yalniz basina
(%83,54) ve arkadaglariyla (%80,24) oynanan oyunlari, ¢cogunlukla 1-2 saat oynadiklar
saptanmistir. Oz sefkat ile saglik acisindan riskli oyun davranis1 arasindaki iliski bulunmamustir
(p>0,05).

Sonuc: Ogrencilerin %69,9°u saglik agisindan riskli olabilecek oyun oynamaktadir. Bununla
birlikte katilimcilarin oynadiklari oyunlarin ¢ogunu riskli bulmamalari, bu konuda yeterli
farkindaliga sahip olmadiklarini gostermektedir. Oz sefkat ile saglik acisindan riskli oyun
davranis1 arasindaki iligki bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug, riskli oyun davranisinin 6z
sefkatten bagimsiz olarak c¢evresel faktorlerle iligkili olabilecegini dislindiirmektedir.
Ogrencilere giivenli oyun oynamaya yonelik egitim yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz sefkat, riskli oyun, yaralanma
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0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin Otizm Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi: Kesitsel
Bir Calisma

Zahide Aksoy’, Nisa Nur 0z’ F urkqn Camurda;’
'Hemgirelik Boliimii, Istanbul Kent Universitesi, Istanbul,
Tiirkiye, aksoyzahide@outlook.com , https.//orcid.org/0000-0002-5536-638X

Giris: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken c¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan; sosyal
iletisim ve etkilesimde yetersizlikler ile smirli ilgi alanlar1 ve tekrarlayici davranislarla
karakterize, yasam boyu siiren bir norogelisimsel bozukluktur. Giincel veriler OSB
prevalansinin 1/44 diizeyine ulastiginm1 gostermektedir. OSB belirtileri ¢ogunlukla ilk 30 ay
icerisinde ortaya ¢ikmasma ragmen, ebeveynler tarafindan erken donemde fark
edilmeyebilmektedir. Tan1 ve miidahalede yasanan gecikmeler; ¢ocuklarin sosyal, iletisimsel
ve akademik gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle anneler, gocuklariyla
giinlik yasamda en fazla etkilesimde bulunan bireyler olmalari nedeniyle otizmin erken
tanilanmasinda kritik bir role sahiptir. Bu nedenle annelerin otizm farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinde erken tani ve koruyucu saglik yaklagimi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, 0—6 yas arast ¢ocugu olan annelerin otizm farkindalik
diizeylerini belirlemek ve bu diizeyi etkileyen faktorleri incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipte yiriitilen bu calisma, Aralik 2025—Subat 2026 tarihleri arasinda
Istanbul ili Kagithane ilgesinde bulunan iki okul dncesi egitim kurumuna kayitlh 0-6 yas
cocuklarin anneleri ile yiiritildii. Caligma dahil edilme kriterlerini karsilayan 203 anne ile
tamamlandi. Arastirmacilar tarafindan okullara gidilerek annelere ¢alisma hakkinda bilgi
verildi, aragtirmaya katilmay1 kabul eden anneler online veri toplama formuna yonlendirildi.
Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu ve Okul Oncesi Cocuklarin Annelerinin Otizm Farkindalig
Olgegi (AOFQO) kullanilarak toplandi. Olgekten almabilecek puanlar 23-96 arasinda
degismekte olup, yiiksek puanlar daha ytiksek otizm farkindaligini gdstermektedir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 32,82+5,84 y1l, ¢ocuk say1s1 ortalamasi
1,87+1,06°dir. Katilimcilarin %97,0°’1 daha 6nce “otizm” kelimesini duydugunu, %82,81 ise
daha 6nce otizmli bir birey gordiigiinii belirtti. Buna karsin, yakin ¢evresinde otizmli birey
bulunan annelerin oran1 %40,4 olarak saptandi. Annelerin saglikla ilgili bilgiye erisim
kaynaklar1 incelendiginde; sosyal medyanin (%50,7) ve saglik personelinin (%49,3) birbirine
oldukca yakin oranlarda tercih edildigi ve drneklem grubunun bilgi kaynagi acisindan iki ana
gruba ayrildig1 belirlendi.

AOFO toplam puan ortalamasi 74,21+11,79 bulunmus olup, annelerin otizm farkindalik
diizeylerinin yliksek oldugu saptandi. Cevresinde otizmli birey bulunan ve daha 6nce otizmli
bir birey goren annelerin farkindalik puanlari, bu deneyime sahip olmayan annelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulundu (p<0,05). Sosyodemografik
degiskenler ile otizm farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Sonug¢: Bu kesitsel ¢alisma, 0-6 yas ¢ocugu olan annelerin otizm farkindalik diizeylerinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Otizmli bireylerle dogrudan ya da dolayli temas deneyiminin
annelerin farkindalik diizeylerini anlamli bi¢gimde artirdig1, sosyodemografik ozelliklerin ise
farkindalik tizerinde belirleyici olmadigi saptanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde,
ozellikle hemsireler araciliiyla yiiriitiilecek egitim, danismanlik ve farkindalik programlarinin;
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otizmli bireylerle temasi olmayan annelerde farkindaligin artirilmasina 6nemli katki
saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, ebeveyn farkindaligi, erken tani,
farkindalik, otizm spektrum bozuklugu

Tesekkiir: Bu calisma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri

Destekleme Programi kapsaminda desteklenmis olup, TUBITAK ’a sagladigi destek igin
tesekkiir ederiz.
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Engelli Cocugu Olan Ebeveynlere Verilen Cocuk Istismar Egitiminin Ebeveynlerin
Cinsel istismar Farkindahk Diizeylerine ve Cocuk Istismarina iliskin Bilisleri Uzerine
Etkisi
Fatma Toksoz Giines', Tugce Atak Meri¢?, Nisanur Alim3, Senanur Aytac?, Sena Gencggiil’

'Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, f.toksoz1996(@gmail.com , https://orcid.org/0000-0002-
4031-2258

’[stanbul Gedik Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, tugce.atakmeric@gmail.com , https.//orcid.org/0000-
0001-7599-4538

SIstanbul Gedik Universitesi, Istanbul, T tirkiye, alimnisanur(@gmail.com , https://orcid.org/0009-
0003-1194-7240

*Istanbul Gedik Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, senaaytac2002@hotmail.com , hitps://orcid.org/0009-
0007-7925-8256

3 [stanbul Gedik Universitesi, Istanbul, Ti iirkiye, senagngl@gmail.com , hitps://orcid.org/0009-0000-
7414-999X

Amac: Cocuk istismari, diinya genelinde ciddi bir halk saglig1 sorunu olup ¢ocuklarin sagligin
geriye dondiiriilemez bigimde etkilemektedir. Ozellikle zihinsel veya fiziksel engeli bulunan
cocuklar istismara karst daha savunmasiz olup, ebeveynlerin bilgi eksikligi bu riski
artirmaktadir. Bu calisma, engelli cocugu olan ebeveynlere verilen yapilandirilmis sunum ve
interaktif yontemlerle verilen c¢ocuk istismar egitiminin, ebeveynlerin cinsel istismar
farkindalik diizeyleri ve ¢ocuk istismarina yonelik bilisleri tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Yéontem: Arastirma, Istanbul’da yer alan bir iiniversitenin Engelsiz Yasam Merkezi’nde
ylriitiilmiis, 6n test ve son test tek gruplu yar1 deneysel tipte bir ¢aligmadir. Calisma Temmuz
2025- Ocak 2026 tarihleri arasinda tamamlandi. Arastirma oOncesinde G*Power analizi
kullanilarak etki biiyiikliigii 0,70 (orta diizey), hata payr 0,05 ve giic diizeyi %80 olarak
minimum Orneklem sayist hesaplanmistir. Tam sayim yontemi kullanilarak, calismaya
katilmayr kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim ebeveynler Ornekleme
alinmustir. Veri toplama araglar1 olarak Anket Formu, Cinsel Istismar Farkindalik Olgegi ve
Cocuk Istismarma Iliskin Bilisler Olgegi kullanilmistir. Ebeveynlere cinsel istismara yonelik
yaklagik 1 saat siiren yapilandirilmis bir egitim sunumu gergeklestirilmis; sunumun ardindan
istismara iligskin yanlis inanglarin diizeltilmesini amaclayan, dogru ve yanlis ifadeler igeren
“fanus” teknigi ile interaktif bir uygulama yapilmistir. Bu siiregte her bir ebeveyn fanusta yazili
ifadeleri kura ile c¢ekerek, yanitlar1 alinmis ve geri bildirim saglanmistir. Egitimler, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman bir egitici rehberliginde yiriitilmistiir.
Bulgular: Calisma toplam 58 engelli ¢ocugu olan ebeveynle tamamlandi. Ebeveynlerin
%92.7’s1 zihinsel engelli bir ¢ocuga sahipti ve %96.4’iliniin birincil bakim vericisi annelerdi.
Ebeveynlerin 6n test Cinsel Istismar Farkindalik Olgegi puanlari ortalama 97.36+10.04, son test
puanlar1 106.32+7.11 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05, d=1.030).
Cocuk Istismarna iliskin Bilisler Olgegi 6n test puanlar1 38.47+10.56 iken son testte 34.4+7.17
olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05, d=0.450). Egitim sonrasinda
ebeveynlerin ¢ocuk istismarina iliskin yanlis inaniglarinin ve bilissel carpitmalarin azaldigi
tespit edildi.

Sonuc¢: Bu calisma, engelli cocugu olan ebeveynlere yonelik sunum ve interaktif katilimlh
cinsel istismar egitiminin ebeveynlerin cinsel istismar farkindaligmni artirdigini ve ¢ocuk
istismarma 1iligkin yanlis inaniglar1 ve biligsel carpitmalart azalttigini gostermektedir. Bu
bulgular, ineraktif egitimlerin birincil koruyucu saglik hizmetlerinde etkili bir miidahale arac1
olabilecegine isaret etmektedir

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebeveyn, egitim, farkindalik, istismar
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Anorektal Malformasyon (ARM) veya Hirschsprung Hastaligi Olan Cocuklara Bakim

Veren Ebeveynlerde Bakim Yiikii, Sikint1 ve Sosyal Destek Arasindaki iliskilerin
Incelenmesi

Sevil Yilmaz!, Keziban Babadag’

ISaghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Izmir Katip Celebi Universitesi, Izmir, Tiirkiye
sevil.vilmaz@ikc.edu.tr , https.://orcid.org/0000-0003-4750-8672

2 Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ege Universitesi, Bornova, Izmir, Turkey.
kezibanbabadag@gmail.com , hitps://orcid.org/0000-0003-4882-006X

Giris: Hayatlarinin erken déneminde bir veya daha fazla cerrahi islem geg¢irmis ¢ocuklara
bakim vermek, aileler tizerindeki bakim yiikii ve stresi onemli dl¢iide artirmaktadir.

Amag¢: Bu arastirma, Anorektal Malformasyon (ARM) veya Hirschsprung Hastaligi olan
cocuklara bakim veren aile {iyeleri arasinda bakim yiikiini, stres diizeyini ve her ikisini de
etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calismanin tasarimi tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Calisma popiilasyonu, 1
Temmuz 2025 ile 15 Subat 2026 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin pediatrik cerrahi
boliimlerinde tedavi olan hastalarin birincil bakim verenlerinden olusmustur. Calisma, Izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (tarih: 19
Haziran 2025, onay numarast: 0356). Veriler, tanimlayici bilgi formu, Bakim Yiikii Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Kessler Psikolojik Stres (K10) Olgegi kullanilarak
toplanmigstir. Veriler yiiz yiize gorlismeler yoluyla toplanmis ve SPSS 26.0 kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya, 45 anne ve 11 baba olmak iizere toplam 56 ebeveyn katilip ve anketleri
tamamlamistir. Calismaya katilan ebeveynlerin ortalama yas1 35,10+13,36 yil olup, bakim
verenlerin %80,4'{i annelerdir. Ebeveynlerin, Bakim Yiikii Olgegi puan ortalamasi 58,58+19,18
olup, orta diizeyde bakim yiikii saptandi. Kessler Psikolojik Stres (K10) Olgegi puan ortalamasi
29,03+13,00 olup, ¢ok yiiksek diizeyde sikint1 saptandi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan ortalamasi1 75,66+10,10 olup, yiiksek diizeyde sosyal destek algiladiklar:
raporlanmistir. Yapilan Pearson Korelasyon analizinde bakim yiikii ile distres arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmisken (p=0.000), sosyal destek, distres ve bakim
yiikii arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Sonuc¢: Bulgular, cocuk hastalarina bakim veren ebeveynlerin yiiksek diizeyde psikolojik
sikint1 yasadigini ve bunun bakim yiikilyle yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu
sonuglar, birinci basamak saglik hizmetlerinde bakim verenler i¢in erken degerlendirme, hasta
egitimi ve psikososyal destegin 6dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anorektal malformasyon, bakim veren yiikii, distres, hirschsprung
hastali81, sosyal destek
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Okul Temelli Beslenme Egitiminin Ergenlerin Beslenme Bilgi, Tutum ve Davranislarina
Etkisi

Elif Akbas!, Siimeyye Gezer?, Simay Kundak¢r’, Giileren Sabuncular’, Mehmet Akif
Sezerol’, Merve Kirlangic®, Sule Akta¢’

'Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
elif akbas@marmara.edu.tr

’Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
sumeyye.gezer(@marmara.edu.tr

3Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, T iirkiye,
simay.kundakci@marmara.edu.tr

‘Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi,, Istanbul, T: tirkiye,
ouleren.sabuncular@marmara.edu.tr

’Halk Sagligt Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, T lirkiye,
mehmetakif.sezerol@sbu.edu.tr

0 Sultanbeyli Ilce Saglik Miidiirliigii, Istanbul, Tiirkiye, merve.kirlangic0l@gmail.com

"Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi Istanbul, Ti tirkiye,
sule.aktac@marmara.edu.tr

Amag: Bu calismanin amaci, ergenlere verilen okul temelli beslenme egitiminin, 6grencilerin
beslenmeye iligkin tutum ve davranislarina etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu tek gruplu on test—son test tasarimina sahip yar1 deneysel arastirma, Istanbul ili
Sultanbeyli ilgesinde bulunan bir lisede 6grenim gdren ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden tiim
9., 10. ve 11. sinif 6grencileriyle Ekim—Aralik 2025 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Calisma
oncesinde dgrenci ve ebeveynlerden bilgilendirilmis onam alinmis, kurum ve etik kurul izinleri
saglanmistir. Toplam 9 hafta siiren proje kapsaminda, ilk iki haftada 6grencilere anket formu
uygulanmig ve viicut kompozisyonu Ol¢limleri gerceklestirilmistir. Egitimler Oncesinde,
standardize edilmis egitim igerikleri stajyer diyetisyenlere on egitim ile verilmistir. Alt1 hafta
stiren beslenme egitimi, egitim alan stajyer diyetisyenler tarafindan gergeklestirilmis;
“Saghgimi Yonetebilirim”, “Yeterli ve Dengeli Beslenme”, “Icecekler”, “Saglikli Genglik
Rehberi”, “Beden Algisi ve Viicut Agirhig1” ve “Beslenme Okuryazarligir” basliklarinda
oturumlar diizenlenmis ve her oturum oncesinde kazanimlara yonelik 10 soruluk on test
uygulanmistir. Son test hazirlanirken, on testlerdeki sorulara verilen dogru/yanlis yanitlar ve
ogrenim ¢iktilart analiz edilmis ve her bir soruya ait ayirt edicilik katsayisi belirlenmistir.
Ayiricilik degerlendirmesi “Cok iyi” ve “Iyi” olan sorular, dgrenim ¢iktilar1 ve Bloom
taksonomisine uygun olarak gelistirilmis ve 20 soruluk son test hazirlanmistir. Alt1 haftalik
egitimin ardindan son test uygulanarak bilgi, tutum ve beslenme davraniglarindaki degisim
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 239 6grenci katilmistir. Katilimeilarin %62,8°1 kiz 6grencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin %49,9’u 9.smif, %30,1°i 10.smif ve %20,9’u 11.sinifta grenim
gormektedir. Beslenme egitimleri sonrasinda dgrencilerin en yiiksek oranda sosyal medyada
karsilagilan beslenme bilgilerini sorgulama ve su tiiketimini artirma davraniglarini bildirdikleri
gOriilmiistiir. Buna karsin, tam tahil tiiketimini artirma ve tuz tiiketimini azaltma davraniglarinin
daha diisiik oranda bildirildigi belirlenmistir. Son teste verilen dogru yanitlarda da artislar
meydana geldigi; Saglikli Tabak Modeli ve Beden Kiitle Indeksi degerlendirmesi (BKI)
konularinda dogru yanit oranlari sirasiyla %0,0’dan %83,3’e ve %?3,8’den %065,7’ye
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yiikselmistir (p<0,001).

Sonu¢: Okul temelli beslenme egitimi, ergenlerde beslenmeye iliskin bilgi, tutum ve
davraniglari olumlu yonde etkilemistir. Bu dogrultuda, beslenme egitimlerinin okul miifredatina
entegre edilmesi ve siirdiiriilebilir okul saghigr programlar1 kapsaminda yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme egitimi, ergen, okul temelli miidahale

49



. 3.ULUSAL BIRINCi BASAMAK
x SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

§ 26-28 MART 2026
‘de". Marmara Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi
e BIRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI iLE HARMONIZASYONU M A R s E v

]
5 ‘

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yetiskinlerde Iklim Degisikligi ve Cevresel Siirdiiriilebilirlik Ol¢egi: Bir Olcek
Gelistirme Calismasi

Melahat Tanboga *, Nurcan Kolac?

'Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Kent Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
mail https://orcid.org/0009-0001-2648-845X
’Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimler Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
nkolac@marmara.edu.tr , https.//orcid.org/0000-0002-8258-0998

Giris: Tklim degisikligi, su anda kars1 karsiya oldugumuz en acil kiiresel saglik sorunlarindan
biridir. Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri kapsaminda bireylerin saglikli,
kaliteli ve siirdiiriilebilir bir yasam siirdiirmelerinin saglanmasi temel hedefler arasindadir. Bu
dogrultuda yetiskinlerin iklim degisikligi ve ¢evresel siirdiirebilirlik konusunda tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi; buna yonelik bireysel ve toplumsal sorumluluklarinin
giiclendirilmesi gerekmektedir.

Amag¢: Bu calismanin amaci, yetiskinlerde iklim degisikligi ve cevresel siirdiiriilebilirlik
6lceginin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir.

Yontem: Bu calisma metodolojik tiirde bir aragtirmadir. Arastirma Temmuz- Ekim 2025
tarihleri arasinda Istanbul ‘da gergeklestirildi. Arastirmanin érneklemini 18- 65 yas ve iistii 570
yetiskin olusturdu. Veriler internet ortaminda, arastirmacinin sosyal medya hesaplari
araciligiyla toplandi. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Yetiskinlerde iklim
Degisikligi ve Cevresel Siirdiiriilebilirlik Taslak Formlar1 kullanildi. Taslak form 32 madde
ve 5 alt boyuttan (Iklim Degisikligine Yonelik Bilgi Diizeyi ve Farkindalik iklim Degisikligine
Kars1 Bireysel Sorumluluk Bilinci, Iklim Degisikligine Yonelik Cevre Dostu Davramiglar
Karbon Ayak Izini Azaltmaya Yonelik Tutum ve Davranislar, Siirdiiriilebilir Beslenme ve
Yasam Aliskanliklarr) olusturuldu. Olgek gelistirme siireci ii¢ asamada gergeklestirildi. (1)
Literatiir tarama ve madde havuzu olusturma, (2) maddelerin icerik gecerliligi i¢cin 10
uzmandan goriis alma, (3) Olcegin 570 yetiskine uygulanarak gecerlilik ve gilivenirlilik
analizlerinin yapilmasi. Epidemiyolojide gbzlemsel ¢aligmalarin giiclendirilmesi (STROBE)
kontrol listesi kullanilarak raporlandirildi. Olgegin kuramsal gergevesini Olgegin yap: gegerligi
faktor analizi kullanilarak, giivenilirligi ise i¢ tutarlik ve yariya bélme yontemleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 31,19+10,99 (min-maks: 18-74) olup %47,5’1 lisans
diizeyinde egitim almistir. Yalnizca %35,4’tinlin iklim degisikligi ile miicadele eden ulusal veya
uluslararasi bir kurum/kurulusa iiyedir. Olgegin kapsam gegerligi indeksi 0,80 nin iizerinde
bulundu. Faktér analizi sonucunda 6z degeri 1 ve iizeri olan toplam varyansin %60,06 ’sin1
aciklayan bes faktor elde edildi. 32 maddeden olusan taslak dlgek iizerinde uygulanan gegerlik
ve gilivenirlik analizleri sonucunda 8 madde (12-13-16-19-20-24-30-32 Maddeler) analizden
cikarilarak kalan 24 madde iizerinden yinelenen analizler sonucunda gecerli-giivenilir, bes
faktorden olusan bir 6lgek gelistirildi Buna gore iklim degisikligine yonelik bilgi diizeyi ve
farkindaligin toplam varyansinin %31.83’ini, iklim degisikligine kars1 bireysel ve kurumsal
sorumluluk bilincinin toplam varyansimnin %12.16 11, iklim degisikligi ile miicadelede cevre
dostu davranislarin toplam varyansinin %5.95’sini, karbon ayak izini azaltmaya yonelik tutum
ve davraniglarinin toplam varyansinin  %5.47’sini ve c¢evre dostu beslenme —yasam
aliskanliklarinin toplam varyansinin %6.64iinii agikladig1 belirlendi. Olgegin Cronbach’s Alfa
degeri 0,90 olarak belirlendi. Yariya bélme yontemi sonucunda ise ilk yarinin Cronbach’s Alfa
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degeri 0,80; ikinci yarinin ise 0,82 olarak belirlendi ve Guttman Cronbach’s Alfa degeri 0,86

olarak bulundu.

Sonug¢: Yetigkinlerin iklim degisikligi ve c¢evresel siirdiiriilebilirlie yonelik tutum ve
davranislarim 6lgmek amaciyla gelistirilen dlgek giivenilir ve gegerli bir dlgektir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 20 ve en yiiksek puan ise 100°diir. Olgegin toplumda yetiskinlere
yonelik egitim ve girisimlerin igerigini planlamak ve etkililigini degerlendirmek icin
kullanilmast onerilir.

Anahtar sozciikler: Cevresel siirdiirebilirlik, iklim degisikligi, 6lgek gelistirme

51



. 3.ULUSAL BiRINCi BASAMAK
; x SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI

§ 26-28 MART 2026
N & Marmara Universitesi Mehmet Geng Killliyesi
e BIRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ILE HARMONIZASYONU M A R s E v

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Birinci Basamakta Calisan Saghk Profesyonellerinde Yapay Zeka Okuryazarh@ ve
Yapay Zeka Oz Yeterligi: Kesitsel Bir Caliyma

Ozan Ozkol!, Emine Ekici?, Mehmet Akif Sezerol’

'Halk Saghg1 Hemsireligi, Maltepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,
ozanozkol8 1(@gmail.com, https://orcid.org/0009-0009-5778-7282

’Halk Saghgi Hemsireligi, Maltepe Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye,
emineekici@maltepe.edu.tr, hitps://orcid.org/0000-0001-7933-4107

SHalk Sagligi Anabilim dali, Dahili Tip Boliimii, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip
Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye, masezerol@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-6744-1343

Giris: Teknolojik gelismeler, saglik sistemleri de dahil olmak {izere tiim alanlarda 6nemli
doniistimlere yol agmustir. Giincel teknolojilerden biri olan yapay zeka (YZ), 6zellikle saglik
kuruluslarinin geleneksel isleyisini degistirme potansiyeline sahiptir. Birinci basamak saglik
hizmetleri de zaman i¢inde YZ teknolojilerini giderek daha fazla kullanacaktir. Bu teknolojik
doniisiimiin basarist yalnizca altyapi yeterliligine degil; ayn1 zamanda birinci basamak saglik
profesyonellerinin YZ’ye yonelik bilgi diizeylerine, kullanim becerilerine ve 6z yeterlilik
algilarina da dogrudan baglhdir.

Amac: Bu ¢aligma ile birinci basamak saglik profesyonellerinin (hemsire, hekim, ebe, acil tip
teknikeri, ¢evre sagligi teknikeri) yapay zekd okuryazarliklar1 (YZO) ile yapay zekd 6z
yeterlilikleri (YZOY) arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tlirde planlanan bu calisma, Temmuz ile Eyliil 2025 tarihleri arasinda
Istanbul’un bir ilgesindeki 24 aile saglig1 merkezi ve bir ilge saglik miidiirliigiinde gérevli saglik
profesyonelleri ile yiiriitiilmistiir. Veriler, Tanimlayict Bilgi Formu, Yapay Zeka Okuryazarlig
Olgegi ve Yapay Zeka Oz Yeterlilik Olgegi ile cevrimici, kolaylik &rnekleme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Calismaya 247 birinci basamak saglik calisani katilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,20+8,77 yil olup, %76,5’s1 kadin, %59,1°1 lisans
mezunu, %46,5’1 hemsire/ebe ve %45,3°1i hekimdi. Saglik ¢alisanlarinin %4,6’s1 YZ araglarina
yonelik egitim almist1 ve en sik kullandig1 YZ arac1 ChatGPT (%86,1)’idi. Katilimcilarin YZO
puan ortalamasi 59,48+12,80 (Min:12, Maks:84) ve YZOY puan ortalamasi 69,39+17,65
(Min:21, Maks:105) olarak bulunmustur. Olgeklerden alinabilecek puanlar dikkate alinarak
yapilan degerlendirmede her iki 6lgek puani da orta diizey olarak belirlenmistir. Pearson
korelasyon analizi sonucunda YZO ile YZOY degiskenleri arasinda pozitif yonlii, orta diizey
ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptand1 (r=0,387, p<0,001).

Sonug: Birinci basamak saglik profesyonellerinin YZO ve YZOY lerinin orta diizeyde oldugu
diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik calisanlarinin YZO ya da YZOY diizeylerini
artirmaya yonelik egitim temelli girisimlerin planlanmasi giiniimiizde 6nemli bir gerekliliktir.
Gelecek arastirmalarda birinci basamak saglik calisanlarinin YZO ve YZOOY algist ile iliskili
diger faktorlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, okuryazarlik, 6z yeterlilik, saglik ¢alisanlari, yapay zeka
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Istanbul’da Bulunan Bir Tip Fakiiltesi Hastanesindeki Hastalarin Kendi Etnik
Kokeninden Olan ve Olmayan Doktorlara Muayene Olma Konusundaki Goriislerinin
Incelenmesi

Ulkii Sur Unal’, Rahmi Talha Salgu?’, Yusuf Ilhan’, Ayse Enise Nalbat’, Erkan Kiral®
T ip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Marmara Universitesi, Istanbul, T tirkiye,
sur.unal@marmara.edu.tr, https.//orcid.org/0000-0003-4758-4413

°T, 1p Fakiiltesi, Istanbul, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
salgut.omersalgut46@gmail.com

3T, ip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, yyusufilhan25@gmail.com

“Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, enisenlbt@gmail.com

T 1p Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye, erkankiral2003@gmail.com

Giris: Kiiresellesme ve artan goc hareketleri, saglik sistemlerinde etnik ¢esitliligi artirmis ve
hasta-doktor etkilesiminde kiiltiirel faktorlerin 6nemini 6n plana ¢ikarmistir. Etnik uyum veya
uyumsuzlugun hasta giiveni, tedaviye uyum ve saglik sonuglari tizerindeki etkisi, ¢agdas saglik
hizmetlerinde giderek artan bir arastirma alani haline gelmistir.

Amag: Bu calisma, Istanbul'daki bir tip fakiiltesi hastanesine basvuran hastalarn, doktorlarin
etnik kokenine bagli tutumlarini, doktor tercihlerini ve bu tercihlerin hastalik ciddiyetine gore
degisimini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Mart-Nisan 2025 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Prof. Dr. Asaf Ataseven Ek Hizmet Binasi’nda yiiriitiilen bu kesitsel analitik
caligmaya basit rastgele 6rnekleme yontemiyle segilen 163 hasta katilmistir. Veri toplama araci
olarak sosyodemografik bilgiler, etnik koken ve kronik hastalik durumu ile A (etnik benzerligin
hasta tutumu ve iletisime etkisini anlamaya yonelik sorular) ve B (etnik benzerligin doktor
tutumu algis1 ve bakim kalitesine etkisini anlamaya ydnelik sorular) olmak iizere Likert tipi
maddeler iceren yapilandirilmis anket kullanildi. A ve B grup maddelerinin giivenirlik
katsayilar1 sirasiyla Cronbach’s a = 0,89 ve 0,85 idi. Veriler Jamovi 2.3.21 ile analiz edildi;
Mann—Whitney U, Kruskal-Wallis ve ANOVA testleri kullanilds; istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi. Etik kurul onay1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ilag¢ ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09.2025-25-0023 numarasi ile verilmistir.
Bulgular: Calismaya 163 hasta katildi (%55,2 kadin, %44,8 erkek; yas ortalamasi 36,6).
Hastalarin %55,3’1 lisans mezunuydu ve %86,6’s1 Tiirk etnik kdkenine sahipti. Egitim diizeyi
gruplar1 ve etnik kdken gruplar arasinda hem A (p<0,01) hem de B anket sonuglar1 (p<0,05)
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark vardi; yliksek egitimliler ve Tiirk hastalar etnik
koken farkina daha 1limli yaklasti. Cinsiyet ve kronik hastalik varlig1 gruplar1 arasinda A ve B
anket sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Hem basit hem de
ciddi saglik sorunlarinda bagvuruda en ¢ok tercih edilen secenek "Tiirkiye’de egitim almis Tiirk
doktor" oldu (sirasiyla %53,4 ve %52,1); ciddi saglik sorunlarinda "Amerika’da egitim almis
Tiirk doktor" tercihinin orani artmisti.

Sonugc: Etnik uyum, hasta iletisimi ve doktor algisi lizerinde belirleyici olup, egitim diizeyi ve
etnik koken farkliliklar1 bu iligkiyi etkilemektedir. Bulgular, hasta iletisimi ve kiiltiirel
farkindalik konulariin birinci basamak uygulamalarinda ve ileride yapilacak ¢caligmalarda daha
ayrintili incelenmesinin faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Doktor Hasta Iliskisi, Doktor Tercihi, Etnisite, Onyargi
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Hiperpolifarmasi ve Multimorbidite Durumunda Teletip Tabanli Motivasyonel
Goriisme ile Sigara Biraktirma: Bir Olgu Sunumu

Merve Rukiye Erdemir', Eyyup Topak?, Elif Irmak Soylu’, Ayla Miige Adiyaman®, Dersu
Tas’, Melike Mercan Baspinar®, Okcan Basat’

'dile Hekimligi Klinigi, Gaziosmanpasa EAH, Istanbul, T tirkiye, mrukiyeserttas@gmail.com,
https.://orcid.org/0009-0005-9265-9498

’Aile Hekimligi Klinigi, Gaziosmanpasa EAH, Istanbul, T tirkiye, topakeyyup2@gmail.com ,
https.//orcid.org/0009-0002-4295-7989

3Aile Hekimligi Klinigi, Gaziosmanpasa EAH, Istanbul, T tirkiye, irmaakelifl@gmail.com ,
https.//orcid.org/0009-0009-8685-9644

‘Aile Hekimligi Klinigi, Gaziosmanpasa EAH, Istanbul, T tirkiye,
dr.mugeadiyaman@gmail.com, https://orcid.org/0009-0006-9879-1649

3 Sigara Birakma Poliklinigi, Gaziosmanpasa EAH, Istanbul, T tirkiye, tdersu@yahoo.com.tr,
https.//orcid.org/0009-0009-9244-9297

®Aile Hekimligi Klinigi, Gaziosmanpasa EAH, Istanbul, T tirkiye,
drmelikemercan@gmail.com, https.//orcid.org/0000-0003-3183-3438

"dile Hekimligi Klinigi, Gaziosmanpasa EAH, Istanbul, Tiirkiye, okcanbasat@gmail.com,
https://orcid.org/0000-0002-5222-9136

Giris: Sigara kullanimi, 6zellikle otoimmiin hastalik varliginda hastalik aktivitesini artirarak
multimorbid bireylerde klinik seyri olumsuz etkilemektedir. Hiperpolifarmasi varliginda
farmakolojik sigara birakma tedavilerinin kontrendike veya tolere edilemez olmasi yonetimi
giiclestirmektedir. Bu baglamda, tele-saglik destekli motivasyonel goriisme hasta merkezli ve
giivenli bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Amagc: Multimorbidite ve hiperpolifarmasi nedeniyle farmakolojik tedavi seceneklerinin
kullanilamadig: bir hastada, tele-tip tabanli motivasyonel gériismenin sigara birakma
stirecindeki etkinliginin sunulmasi amaglanmaistir.

Yontem: Toplam 41 paket-y1l dykiisii ve giinde 25 dal sigara tiikketimi bulunan 57 yasindaki
kadin hasta sigara birakma destegi i¢in degerlendirildi. Bagvuru sirasinda FNBT skoru 7 ve
ekshale CO diizeyi 13 ppm olarak saptandi. HAD o6lgeginde hafif anksiyete (HAD-A: 8) ve
normal depresyon (HAD-D: 1) diizeyi mevcuttu. Hastada Sjégren sendromu, sistemik lupus
eritematozus, mekanik mitral kapak replasmani, atriyal fibrilasyon, direncli hipertansiyon, tip
2 diyabet, Parkinson hastalig1, huzursuz bacak sendromu, osteoporoz ve obstriiktif uyku
apnesi bulunmaktaydi. Antikoagiilan kullanimi, aritmi riski ve sedatif tedaviler nedeniyle
bupropion, vareniklin ve sitizin tercih edilmedi, nikotin replasman tedavisi baglandi. Nikotin
sakiz1 ise gastrointestinal intolerans ve teknik uyumsuzluk nedeniyle siirdiiriilemedi ve hasta
sigara icmeye devam etti. Miidahale, sigara birakma tedavisi ve motivasyonel goriisme
konusunda sertifikali bir hekim tarafindan yiiriitiilmiis, davranigsal bilesen psikolog ile is
birligi i¢inde planlanmistir. Hastaya bagimlilik temali film 6nerileri, Tiirk Toraks Dernegi
hasta egitim kitap¢ig1 ve Yesilay mobil uygulamast sunulmustur. Miidahale olarak; yiiz yiize
haftalik danigsmanlik, telefonda haftalik SASR kapsaminda tele-saglik goriismeleri ile hastanin
sigaray1 birakmasinin yararlari, devaminin hastaligi ile iligkisi, birakmasinin 6niindeki
engelinin hakkinda goriisiilmesi, ve kisa mesaj hatirlatmalari ile birakma davetinin
hatirlatilmasindan olusan yapilandirilmig goriisme programi ile farkindaliginin arttirilmasi ve
isteginin devami seklinde planlandi. 11k 2 hafta sigaraya devam edildi, iiiincii hafta lapse
oldu. Hasta 1 ay sonunda sigaray1 birakti, izlem siiresince yoksunluk semptomlarini siirdiirdii,
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en ¢ok igme arzusundan bahsetti ve aylik yiiz yiize izlemle devam edildi. Ikinci ayda ekshale
CO diizeylerinde belirgin diisiis (CO: 4 ppm) gozlenmis, solunum yakinmalar1 ve yorgunlukta
azalma bildirilmistir. Hasta tekrar lapse olmus ve ii¢lincii ay yeniden birakma denemesi ile
tedavisi devam etmistir.

Bu olguda, hastada 6zdenetimin geligsmesi ve sik aralikli goériismelerin sagladigi olumlu
sonuglar, coklu ilag kullanimi1 ve multimorbidite varliginda sigara birakmada yapilandirilmis
goriisme modellerinin dnemine ve hekimlerin bu alandaki yetkinliginin gelistirilmesi
gerekliligine isaret etmektedir.

Tartisma Sorulari
e Multimorbidite ve hiperpolifarmasi varliginda sigara birakma tedavi algoritmasi nasil
yapilandirilmalidir?

o Farmakolojik tedavinin kullanilamadig1 durumlarda tele-tip tabanli uygulamalar ve
motivasyonel goriismenin yeri nedir?

e Bu yaklagimin birinci basamak ve kronik hastalik yonetiminde yayginlastirilabilirligi
miimkiin miidiir?

Anahtar Kelimeler
Motivasyonel goriisme, Multimorbidite, Polifarmasi, Sigara birakma, Tele-tip
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Tip II Diyabet Tamili Hastalarin A¢hk Plazma Glukozu ve HbAlc Degerlerine Gore
Birinci Basamakta i¢ Hastaliklar1 Tarafindan Degerlendirilme ihtiyacinin Oram: Tek
Merkez Deneyimi

Mehmet Yildiz!, Fevziye Tiirkoglu Geng?

'"Aile Hekimligi, Giresun Il Saglik Miidiirliigii, Bulancak Sehit Er Enver Erdogan Aile Saghg
Merkezi, Giresun, Tiirkiyve, e-posta: drmehmetyildiz54@gmail.com, https://orcid.org/0000-
0003-0706-0906

2 I¢ Hastaliklari, Saghik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Istanbul, T tirkiye, e-posta: fevziyeturkoglu@gmail.com, https://orcid.org/0000-
0003-4674-7399

Giris: Tip 2 diyabet, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenebilmesi igin
etkin ve siirdiiriilebilir glisemik kontrol gerektiren kronik bir hastaliktir. Sonmez ve
arkadaslarinin 2019 yilinda endokrinoloji bdliimlerinde yiiriittiigli ulusal bir ¢calismada Tip 2
diyabet hastalarinin yalnizca yaklasik yarisinin HbAlc hedeflerine ulasabildigi ve metabolik
kontrol oranlarinin istenen diizeyde olmadigi bildirilmistir. Bu durum, birinci basamakta
diizenli izlem ve gerektiginde iist basamaklara zamaninda yonlendirme gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Amag: Bu calismada, Tip II diyabet tanili hastalarda aclik plazma glukozu (APG) ve HbAlc
hedeflerine ulagsma oraninin goézlemlenmesi ve hedef dis1 kalan hastalarin i¢ hastaliklari
tarafindan degerlendirilme ihtiyacinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Yéntem: Bu ¢alisma Hastalik Yénetim Platformu-Diyabetes Mellitus Izlemi ii¢ aylik dénemi
kapsayan, toplam 86 Tip II diyabet hastasini i¢eren, retrospektif, kesitsel bir dizayna sahiptir.
Hastalar APG <130 mg/dL ve HbAlc <7% olanlar ile APG >130 mg/dL veya HbAlc >7%
olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. APG >130 mg/dL veya HbA1lc >7% olanlar klinik olarak
hedef dis1 kabul edilmis, i¢ hastaliklar1 boliimiine ydnlendirilmistir. iki bagimsiz gruba ait
stirekli sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi kullanilip ortanca (25.
- 75. geyrekler) degerler, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testleri kullanilip
say1 (%) seklinde ifade edilmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 86 hastanin yas ortancas1 64 (59-70) y1l olarak saptanmustir.
Olgularin 38’1 (%44,19) kadin, 48°1 (%55,81) erkekti. Glisemik hedeflere ulagsan 46 (%53.,5)
hastada APG ortanca degeri 117 (102-141) mg/dL ve HbAlc ortanca degeri %6,5 (6,1-8,6)
olarak bulunmustur. Hedef dis1 kalan 40 (%46,5) hastada ise APG 151,5 (134,5-177) mg/dL
ve HbAlc %7 (6,2-7,35) olarak saptanmis, klinik degerlendirmesi yapilmis ve i¢ hastaliklar
boéliimiine yonlendirilmistir. APG diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmigstir (p=0,001). HbAlc degerleri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,304).

Sonug: Birinci basamakta {i¢ aylik izlemde degerlendirilen Tip II diyabet hastalarinin yaklagik
yarisinin hedef glisemik degerlere ulasamadigi saptanmistir. Bulgularimiz, ulusal verilerle
uyumlu olarak glisemik kontroliin halen istenen diizeyde olmadigin1 gostermektedir. Diyabet
yonetiminde etkin sonuglar i¢in birinci basamaktan i¢ hastaliklar1 ve endokrinolojiye uzanan,
koordineli ve siirekliligi olan bir izlem zincirinin daha da gii¢clendirilmesi ve yasam tarzi
degisikligi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, tip 2 diyabet, glisemik kontrol, yasam tarzi degisikligi
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Gebelik Déneminde Cinsellig Iliskin Duygusal Algilar ve Kiiltiirel Inanclar: Kesitsel Bir
Calisma

Asli Nur Sahin', Esra Caliskan’

IDog“umhane Birimi, Camlica Medicana Hastanesi, Istanbul, T tirkiye,
sahinaslnurr@gmail.com , https.//orcid.org/0009-0000-0259-9668

2Saglzk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, T) tirkiye,
esra.caliskan@sbu.edu.tr , https://orcid.org/0000-0001-8650-8582

Giris: Gebelik kadmi fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyen dnemli yasam donemlerinden
biridir. Gebelik doneminde hem fizyolojik hem psikososyal sebeplerle ¢iftin cinsel davranislar
da etkilenmektedir. Ciftlerin gebelikte cinsellige iliskin bilgi ve inaniglar1 orf, adet, gelenek,
dini inanislar, ¢evre ve kiiltiir etkisi altindadir. Halk arasinda gebelik siirecinde cinsel iligki
gerceklesmesi durumunda anne veya bebegin zarar gérmesinden ebeveynlerin iligkilerinin zarar
gormesine kadar bircok yaygin inanig bulunmaktadir. Bu inaniglar sonucunda ise ¢iftler
gebelikte cinsellikten kaginmaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebelikte cinsellige iliskin duygusal algilar ve kiiltiirel inanislarin
cinsel yasant1 lizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tasarima sahip calisma, c¢evrim ici veri toplama yoluyla
yiritiilmiis olup, 20 Ocak-20 Mayis 2023 tarihleri arasinda kartopu 6rnekleme yontemiyle
ulasilan 134 gebe kadin arastirma kapsamina alinmustir. Arastirmaya baslamadan dnce Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Karar no: 23-69; 12.04.2023). Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiire dayali sekilde olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu ile Gebelikte
Cinsellige Iliskin Inanclar Soru Formu kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklere ek olarak Pearson Ki-kare, Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testleri
kullanilmis; anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimecilarin  yas ortalamasi 27.3+4.73, gebelik haftas1 ortalamas: ise
27.2+8.68°dir. Gebelerin %98.5°1 gebelik oncesinde cinsel yasamlarinda sorun yasamadigini,
%355.2’s1 gebeligin cinselligi etkilemedigini, %35.1°1 ise olumsuz etkiledigini belirtmistir.
%355.2s1 gebeligin ve cinselligin olumlu cagrisimlar yaptigini iletti. “Gebelikte cinselligi tek
bir kelime ile ifade etmeniz istense, bu kelime ne olurdu?” ile “Gebeligin Cinsel Yasantiya
Etkisi” karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel anlamlilik saptandi. Ayrica, gebelik ve
cinsellige iliskin olumlu duygusal algiya sahip kadinlar ile olumsuz duygusal algiya sahip
kadinlar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda gebeligin cinsel yasantiya etkisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gebelik ve cinsellige iliskin duygusal algilar1 olumsuz
olan kadinlarin, gebeligin cinsel yasanti iizerindeki etkisini daha olumsuz degerlendirme
egiliminde olduklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin gebelikte cinsellige iliskin duygusal
algilarmi tek kelime ile ifade etmeleri istendiginde %55.2°si pozitif, %22.4°1i negatif ve
%22.4’{i notr kelimeler kullanmistir. Ikinci ve iigiincii trimester arasinda kullanilan ifadelerin
duygusal tonlar1 agisindan anlamli fark saptanmamaistir (p>.05).

Sonug¢: Katilimcilarin gebelikte cinsellige iliskin yapilandirilmis egitim/danismanlik alma
oranlarinin diisiik oldugu, buna karsin cinsellige iliskin yanlis inanislart c¢ogunlukla
reddettikleri goriilmiistiir. Ancak bazi ifadelerde bilimsel bilginin kiiltlirel anlatilarla i¢ ige
gectigi gri alanlar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kiiltiirel inanglar, cinsellik, cinsel davranis, lireme sagligi
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Suriyeli Kadinlarin Prekonsepsiyonel Bakima iliskin Diisiinceleri: Nitel Bir
Arastirma

Senay Sermet Kaya', Rabia Béliikbagsr®

'Hemsgirelik Boliimii, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Nevsehir, Tiirkiye,
sermetkayasenay@gmail.com, https.//orcid.org/0000-0001-7949-1727

’Psikiyatri Servisi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye,
rabiaboukbasi.225@gmail.com, https://orcid.org/0009-0007-6937-7964

Giris: Ulkemize gocle gelen Suriyeli kadinlarda geng yasta evlilikler, cok ve sik dogumlar
oldugu bilinmektedir. Bu durum kadin, anne, bebek ve toplum sagligi agisindan son derece
onemli olan prekonsepsiyonel bakimi akla getirmektedir.

Amag¢: Bu calisma Suriyeli kadinlarin prekonsepsiyonel bakima iliskin bilgilerini,
davraniglarini ve diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Nitel tiirdeki arastirmanin Orneklemini, Subat-Mart 2025 tarihleri arasinda
Kayseri ilinde Suriyeli ailelerin yasadigi mahalleler arasindan rastgele se¢cim yontemi ile
belirlenen bir mahallede yasayan 17 kadin olusturmustur. Veriler tanitici bilgi formu ve yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplanmis ve igerik analizi yOntemi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni ve bireysel onam
alimmustir.

Bulgular: Calismanin sonunda {i¢ ana tema ve yedi alt tema belirlenmistir. Ana temalar;
prekonsepsiyonel bakima iligkin bilgi, prekonsepsiyonel bakim davranislart ve
prekonsepsiyonel bakima iliskin diislinceler seklindedir. Alt temalar ise; bilgi
eksikligi/farkindalik yoksunlugu, yanlig/yetersiz bilgi algisi, pasiflik/eylemsizlik, digsal
yonlendirme ile sinirli davranis, kaderci/dogal siire¢ algisi, doktor merkezli sorumluluk
algisi, gereksiz gorme/Onemsizlestirme seklindedir.

Sonug¢: Sonuglar, kadinlarin prekonsepsiyonel bakima iliskin bilgi ve davranislarinin
yetersiz oldugunu ve buna iligkin diisiincelerinin de saglhigi olumsuz yo6nde
etkileyebilecegini gostermektedir. Sonug olarak, toplum temelli egitim ve farkindalik
kampanyalarinin planlanmasi ve saglik profesyonellerinin birinci basamaktan baglayarak,
her temas noktasinda dogurganlik c¢agindaki kadinlara prekonsepsiyonel bakimin
faydalarini acik, anlasilir ve proaktif bir dille anlatmasi1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Prekonsepsiyonel bakim, goc, suriyeli kadinlar

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Basvuran Bireylerde Kardiyovaskiiler Risk
Diizeyi, Risk Farkindahg ve Saghk Okuryazarhg Arasindaki iliski

Irem Nur Ozdemir Demirer!, Betiil Ertargin?, Merve Kolcu?

! Hemsirelik Boliimii Halk Saghgi Hemsireligi ABD, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
iremnur.ozdemir(@sbu.edu.tr , https://orcid.org/0000-0002-1122-0514

? Bagcilar 30 Nolu Aile Saglig1 Merkezi, Istanbul, Tiirkiye, betul _ertargin@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0002-3533-0715

3 Hemsirelik Bolimii Halk Saghg1 Hemsireligi ABD, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
merve.kolcu@sbu.edu.tr , https.//orcid.org/0000-0002-8187-4767

Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik okuryazarligi ile kardiyovaskiiler risk ve
farkindalig1 arasindaki ¢ok boyutlu iligkinin ele alinmasi agisindan en uygun saglik hizmetini
olusturmaktadir.

Amac: Bu ¢alismada birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran bireylerin kardiyovaskiiler
risk diizeyleri ile risk farkindaligi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi incelemek
amaglanmstir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde bir aile
sagligr merkezine basgvuran 40-65 yas araligindaki yetiskinler olusturmaktadir. Bu merkezde
40-65 yas grubu yetigkin niifusu 3100 birey bulunmaktadir. Evreni bilinen Orneklem
hesaplamasi yapilarak 6rneklem biiylkligi %95 giiven araliginda %35 hata pay1 ile 342 kisi
olarak hesaplanmistir. Veriler, kisisel bilgi formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32
(TSOY-32), Kardiyovaskiiler Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi (KHRFDO) ve
Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme Araci (SCORE2) kullanilarak Kasim 2025-Ocak 2026
tarthleri arasinda toplanmistir. Veriler SPSS 25.0 programi ile incelenmistir. Verilerin
analizinde; iligkiler Pearson/Spearman korelasyon testleri ile, farkliliklar ANOVA/Kruskal-
Wallis testleri ile ve SCORE2 puaninin bagimsiz yordayicilarimi belirlemek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 50.90 + 8.08 ve SCORE2 sonuglaria gore %35.7’s1
yiiksek ve %14.3’1 ¢ok yiiksek risk grubundadir. TSOY-32 toplam puan ortalamasi1 32.28 +
5.83 olarak saptanmis; bireylerin %48.5’inin saglik okuryazarlig1 yetersiz veya sorunlu-sinirl
olarak belirlenmistir. SCORE2 puamn ile saglik okuryazarligi ve risk farkindaligi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Coklu analizlerde yas, beden kitle
indeksi, sigara kullanimi SCORE2 riskini artirirken; yiiksek saglik okuryazarligi ve risk
farkindaliginin riski azaltan bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Bulgular kardiyovaskiiler risk diizeyi arttikca saglik okuryazarligi ve risk
farkindaliginin azaldigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, kardiyovaskiiler riskin yalnizca
biyolojik belirleyicilerle degil, bireyin saglik bilgisini anlama, davranisa doniistiirme kapasitesi
ve risk algist ile de yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Birinci basamakta halk sagligi
hemsireleri tarafindan yiritilen saglik okuryazarligi temelli risk iletisimi ve izlem
programlarinin risk degerlendirmeleriyle entegre edilmesi, toplumun kardiyovaskiiler hastalik
yiikiinii azaltmada etkili bir strateji olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, kardiyovaskiiler risk, risk farkindaligi, saglik
okuryazarligi, SCORE2
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e BIRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ILE HARMONIZASYONU

Gelecegin Saghk Profesyonellerinde Aile Planlamasi Bilgi Diizeyi ve Modern
Kontraseptif Yontemlere Yaklasimin Degerlendirilmesi

Minel Bakan Saylan’, Emre Diilger’, Tiimay Sadikoglu’ '
"Tip Fakiiltesi, Yeditepe Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Aile planlamasi, bireylerin iireme haklarin1 destekleyen ve anne-¢ocuk sagliginin
korunmasina katki saglayan temel bir halk saglig1 hizmetidir. Etkili kontraseptif yontemlerin
kullanimi, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik alaninda egitim goren 6grencilerin bu konudaki
bilgi diizeyleri, hem bireysel saglik davramiglarimi hem de gelecekte sunacaklari saglik
danigmanligimi etkileyebilecek onemli bir belirleyicidir. Bu nedenle &grencilerin aile
planlamas1 konusundaki bilgi diizeylerinin ve kontraseptif yontemlere yonelik yaklagimlarinin
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu caligmada Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin aile planlamasi ve modern
kontraseptif yontemler konusundaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: Bu kesitsel ve tamimlayict ¢aligma, bir vakif {iniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde aile planlamasi dersi almakta olan toplam 52 birinci smif 6grencisinden 44
goniillii 6grenci ile gergeklestirilmistir. Veriler, 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri ile
aile planlamasi bilgisi ve kontraseptif yontemlere yonelik farkindalig1 degerlendiren 11 soruluk
yapilandirilmis bir anket araciliiyla toplanmistir. Anketin 7 sorusu aile planlamasi ve cinsel
saglik bilgi diizeyini, 4 sorusu kontraseptif yontemlere yonelik farkindali§i igermektedir.
[statistiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapilmus; frekans analizi, Ki-kare testi ve
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin aile planlamasina iligkin bilgi diizeyleri genel olarak yliksek
bulunmustur. En sik belirtilen bilgi kaynaklar1 internet ve aile olmustur. Ogrencilerin yaridan
fazlas1 4-6 kontraseptif yontemi bildigini ifade etmistir. Cinsel saglik kapsaminda, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin 6nlenmesine yonelik kontraseptif yontem konusunda yoneltilen anket
sorusunda, HIV/AIDS’in cinsel yolla bulastigina iligkin farkindalik %90,7 iken, kan yoluyla
bulas farkindalig1 %9,3 olarak saptanmistir. HIV’in bulas yollarina iliskin farkindalik, genel
cinsel saglik bilgisi ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Katilimeilarin ¢ogu kontraseptif yontem
kullanimini gerekli gormekte ve ideal cocuk sayisini iki olarak belirtmektedir. En etkili yontem
olarak oral kontraseptiflerin bilindigi (%75) goriilmesine ragmen danisman roliinde en sik
onerilen yontemin dogal yontemler (%34,1) oldugu belirlenmistir. Bilgi diizeyi ile onerilen
yontem arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur (1=0,42; p<0,01), ancak bilgi
diizeyi yliksek olan baz1 6grenciler danismanlikta yine de dogal yontemleri 6nermeyi tercih
etmistir. Bu durum, bilgi ve pratik yaklasim arasindaki uyumsuzlugu gostermektedir.

Sonug: Saglik bilimleri 6grencilerinin aile planlamasi konusundaki bilgi diizeyleri yiiksek
olmasina ragmen modern kontraseptif yontemlere iliskin bilgi ile 6nerilen uygulamalar arasinda
bir uyumsuzluk oldugu goriilmektedir. Ayrica HIV’in bulas yollara iliskin bazi bilgi
eksiklikleri dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, egitim programlarinda modern
kontraseptif yontemler ve cinsel saglik konularmin kapsaminin genisletilmesinin saglik
egitimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, kontraseptif yontemler, saglik bilimleri egitimi
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Emosyonel Yeme Davramsi ile Tedaviye Uyum Arasindaki
Iliskinin Arastiriimasi

Esra Karatas', Cigdem Apaydin Kaya' ) .
'dile Hekimligi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Tip 2 DM hastalarinda emosyonel yeme davranislarinin tedavi siirecini nasil etkiledigini
ortaya koymak hem klinik uygulamalar hem de egitim programlar1 agisindan 6nem tasiyabilir.
Amag: Bu calismanin amact Tip 2 DM hastalarinda emosyonel yeme davranisi ile tedaviye
uyum arasindaki iliskiyi incelemektir

Yontem: Calisma kesitsel tiptedir. Agustos-Ekim 2025 tarihleri arasinda Pendik’te bir Aile
Sagligi Merkezinde (ASM) yiirtiilmistiir. Arastirmanin evrenini ASM’ye kayitli 1080 Tip2
DM hastasi olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemini %95GA %5 Hata ve %50 bilinmeyen
siklik ile 284 kisi olusturmaktadir. Ornekleme ulagsmak i¢in ASM’den ilag¢ yazdirmak ya da
kontrolleri i¢in basvuran goniillii Tip 2 DM hastalar1 alinmistir. Arastirmaya Tiirkge iletisim
kurabilen, en az bir yildir Tip2 DM tanisi olan 18 yas iistii hastalar dahil edilmis, Psikiyatrik bir
hastalik tanisi olan, ciddi bir hastalik eslik eden, Demans/Alzhemier hastaligi olanlar
dislanmistir. Tiim katilimcilara yiizyiize sosyodemografik 6zellikleri degerlendiren bir anket ile
Emosyonel Yeme Davranisini degerlendiren Hollanda Yeme Davranig Anketi (DEBQ) ve
tedaviye uyumu degerlendiren Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8 (MTUO-8) uygulanmistir.

Her iki 6l¢ek i¢in puanlarmin yiiksek olmasi Emosyonel yeme davranisi veya tedavi uyumu ile
ilgili olumsuzlugu gostermektedir. Veriler SPSS programinda analiz edilmis DEBQ ve
(MTUO-8) arasindaki iliski spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistr. Ayrica
kullandiklar ilaglar, DM siiresi sorulmus, beyana gore boy ve kilolar1 kaydedilmistir ve BMI
hesaplanmigtir. p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirma i¢in Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay almmustir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 5710 yil olan 285 kisi katilmistir (%58,6 K). DEBQ
puani ile MTUO-8 puam arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir korelasyon
saptanmigstir (1’=-0,104; p=0,264). DEBQ puan1 ile BMI arasinda zay1f ve pozitif bir korelasyon
saptanmustir (r*=0,136; p=0,021).

Sonug¢: Arastirmanin bulgulari Tip2 DM hastalarinda emosyonel yeme ile tedaviye uyum
arasinda bir iligski olmadigini1 ancak kilo kontrolii i¢in emosyonel yemenin degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emosyonel yeme, duygusal yeme, tedaviye uyum, diyabetes mellitus

61



Wl
F‘f e,

ol

3.ULUSAL BiRiNCi BASAMAK
SAGLIK HIiZMETLERi KONGRESI

26- 28 MART 2026
Marmara Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi
BiRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ILE HARMONiIZASYONU

) §

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Obezite Yonetiminde Aile Hekimi Liderliginde Tele-Saghk Miidahalesi: Beslenme
Davranislarindaki Degisimin ve Diyet Kalitesinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Fiisun Rahsan Ulu’, Bengi Tor? Didem Kafadar’

Ustanbul Il Saglk Miidiirliigii, Bagcilar Kirazli ASM, Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul 11 Saghk Miidiirliigii, Goktiirk ASM, Istanbul, T tirkiye

3dile Hekimligi Anabilim Dali, IUC, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Obezite prevalansi kiiresel Olgekte artis gostermekte olup, metabolik sendrom ve kronik
hastaliklarin temel nedenidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, obezite yonetimi i¢in en stratejik nokta
olmasina ragmen, aile hekimlerinin gilinlilk hasta sayisina bagli olarak hasta basina diisen muayene
stiresi, hastalarin beslenme aligkanliklarini derinlemesine degerlendirmeyi ve davramis degisikligi
takibini zorlagtirmaktadir. Literatlir, sik tele-saglik uygulamalariyla sik takibin giinliik pratige
entegrasyonunun, tedaviye uyumu artirarak antropometrik ve metabolik sonuglari iyilestirdigini
gostermektedir. Aile hekimligi hasta takibi pratiginde teknolojinin bir ara¢ olarak kullanilmasi, zaman
yoOnetimi agisindan kritik bir ¢6ziim sunabilir.

Amagc: Obezite ile yagayan bireylerde aile hekimi tarafindan ytiriitiilen ve tele-saglik (uzaktan izlem ve
motivasyonel goriisme ) ile desteklenen yapilandirilmis bir takip modelinin; hastalarin beslenme
aligkanliklari, beslenme okuryazarligi (bilgi diizeyi) ve diyet kalitesi lizerindeki etkisini standart bakimla
karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, Aile Saghgi Merkezi (ASM) biinyesinde ylriitillecek, Randomize Kontrollii
Deneysel (RCT) tipte bir arastirmadir. Evreni, ASM’ye kayitli VKI > 30 kg/m? olan 18-40 yas arasi
saglikli bireyler olusturacaktir. Orneklem, literatiirdeki etki biiyiikliikleri esas almarak belirlenecek
goniillii hastalardan olusacaktir (Ongoriilen: n=60). Veri toplama araglari olarak; demografik bilgi
formu, validasyonu yapilmis Genel Beslenme Bilgi Anketi (GNKQ), diyet kalitesini 6lgmek i¢in 24
saatlik besin tiiketim kaydi (Healthy Eating Index-2015 ile analiz edilecek) ve antropometrik dlglim seti
kullanilacaktir. Tiim hastalara GNKQ ya verdikleri cevaplar dikkate alinarark standart beslenme egitimi
verilecektir. Miidahale grubu (n=30), aile hekimi ile yapilan baslangi¢c goriismesine ek olarak 12 hafta
boyunca haftalik dijital veri bildirimi (kilo, 6glin 6zeti) yapacak ve aylik uzaktan goriigmeler ile
desteklenecektir. Hastalara akilli saat dagitilarak besin tiiketimi ve fiziksel aktivite kayitlarinin
tutulmas1 hedeflenmektedir. Saglikli yasam merkezlerinde aylik diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog
degerlendirmeleri yapilacaktir. Kontrol grubu (n=30) ise standart "saglikli yasam" brosiirii ve rutin
poliklinik takibi alacaktir. 3 ay sonunda GNKQ her iki grupta da tekrarlanacaktir. Veriler, SPSS
programinda tanimlayici istatistikler, grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar ile analiz edilecektir.
Bulgular: Literatiirdeki benzer tele-saglik miidahalelerinden elde edilen 6ncii veriler 1s181inda; miidahale
grubunda kontrol grubuna kiyasla GNKQ skorlarinda anlamli artis, diyetle ilgili farkindalikta artig
(sebze-meyve tiiketiminde artis, islenmis gidada azalma) ve buna bagl olarak bel gevresi ile VKI vb
antropometrik degerlerinde iyilesme beklenmektedir. Ozellikle uzaktan izlem desteginin, hastalarin
saglikli beslenme farkindaligini artirarak viseral yag oraninda azalma ile pozitif korelasyon gostermesi
ongoriilmektedir.

Sonug: Onerilen bu proje, birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekiminin hastalik yonetimindeki
roliiniin teknoloji ile gii¢clendiren bir model sunmaktadir. Elde edilecek sonuclar, birinci basamakta
obezite ile miicadele kapasitesini artiracak, maliyet etkin ve siirdiriilebilir bir takip politikasinin
gelistirilmesine zemin hazirlayacaktir. Ayrica, aile hekimliginde obezite yonetiminde "saglikli davranis
odakli" bir modele doniistiirmeye yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, obezite yonetimi, uzaktan saglik hizmetleri
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Aile Saghg1 Merkezinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Ruh Saghg
Okuryazarhk Diizeylerinin Belirlenmesi

Behice Olgun’, Aydan Akkurt Yalcintiirk?

'Menderes Aile Saghg1 Merkezi, Kocaeli, Tiirkiye. behice.olgun@saglik.gov.tr,
https://orcid.org/0009-0005-2930-1071

’Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali, Hamidive Hemgirelik Fakiiltesi, Saglk Bilimleri
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye. avdan.akkurtyalcinturk@sbu.edu.tr, hitps://orcid.org/0000-
0002-5386-0624

Girig: Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) basvuran bireylerde ruhsal rahatsizliklara sik¢a
rastlanmaktadir. Bu bireylerin erken tani almas1 ve uygun tedaviye yonlendirilmesinde ASM’
lerde gorev yapan hemsire ve ebeler kilit bir role sahiptir. Bu nedenle, hemsire ve ebelerin ruh
saglig1 okuryazarlig1 (RSOY) diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin egitim
programlariyla artirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu calisma Kocaeli ilinin Cayirova, Darica ve Gebze il¢elerinde bulunan ASM” lerinde
calisan hemsire ve ebelerin ruh sagligi okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini Kocaeli ilinin Cayirova, Darica ve Gebze
ilcelerinde bulunan 48 tane Aile Sagligi Merkezinde hemsire ve ebe olarak calisan toplam 237
saglik profesyoneli olusturmustur. Calismanin Orneklemini ise 144 hemsire ve 56 ebe
olusturmustur. Calisma verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi
(RHOO)” ile toplanmistir. Verilerin analizi SPSS for Windows 22 kullanilarak yapilmustir.
Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda t-testi 22 (Independent sample t-testi) ve Man whitney-U
testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis-H testi
kullanmilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadigimin yorumlanmasinda 0,05
anlamlilik diizeyi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmada saglik profesyonellerinin ¢ogunlukla kadin (%95,5), 32-38 yas arasinda
(%32,5) ve evli (%75,5) oldugu, %72,5’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%351,5’ inin gelirinin giderine esit oldugu, %26’s1 6-10 yildir mesleginde ¢aligsmakta iken
%57,5” inin ASM” de 1-5 yil arasinda calistig1 belirlenmistir. Saglik profesyonelleri ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik en fazla tiziintii (%23, 1) hissettiklerini belirtmistir. Hemsirelerin
ruh saghg okuryazarligi 6lgek puan ortalamalarimin 96,97+10,76, ebelerin ruh sagligi
okuryazarlig1 6lgek puan ortalamalarinin 95,98+10,47 oldugu belirlenmistir. “’Kendi kendine
yardim’’ alt boyutunda ve ‘’Profesyonel yardima ulasabilmeye yonelik bilgi’’ alt boyutunda
hemsire grubunun puani ebe grubundan daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Calismada aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin ve ebelerin ruh sagligi
okuryazarlig1 diizeylerinin yeterli olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle hemsire ve ebelere
hizmet i¢i egitimlerde ruh saglig1 okuryazarligi egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile sagligi merkezi, ebe, hemsire, ruh saglig1 okuryazarligi
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As1 Kararsizhigi, As1 Karsithgi ve/veya Asi Reddi Durumlarina Yaklasim

Prof. Dr. Ayse Ergiin, Uzm. Dr. Hatice Riimeysa Selvi

'Halk Saghigr Hemgireligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul,
Tiirkiye, aergunakademik@gmail.com ,https://orcid.org/0000-0003-3132-2005

?Aile Hekimligi Klinigi, SBU Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye,
dr.hrd87@gmail.com , https://orcid.org/0000-0001-9933-7292

Giris: As1 kararsizlig, as1 karsithigi ve as1 reddi glinlimiizde kiiresel halk sagligini tehdit eden
en dnemli sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinya
sagligin1 tehdit eden baslica riskler arasinda gosterilen bu durum; asilama oranlarinin
diismesine, Onlenebilir bulasici hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina ve salgin riskinin
artmasina yol agmaktadir. As1 tereddiidiiniin ortaya cikisinda gilivenlik endiseleri, saglik
sistemlerine duyulan giiven diizeyi, bilgi kirliligi, kiiltiirel ve psikososyal etkenler gibi ¢ok
boyutlu faktorler rol oynamaktadir.
Asilar ise bulasict hastaliklarin kontrolii ve toplum bagisikliginin saglanmasinda en etkili
koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer almakta olup, birinci basamak saglik hizmetleri bu
siirecin en Oonemli uygulama alanini olusturmaktadir. Birinci basamak hekimleri ve saglik
calisanlari; birey ve aile ile siirekli temas halinde olmalari, giiven iliskisi kurabilmeleri ve dogru
saglik iletisimini saglayabilmeleri nedeniyle as1 kararsizligi ile miicadelede kilit konumdadir.
Bu baglamda diizenlenen bu workshop; birinci basamakta sunulan koruyucu saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi, ekip i¢i is birliginin artirilmasi ve toplum sagliginin korunmasina
katki saglamak amaciyla as1 kararsizlig1 ve reddine yonelik kanita dayali yaklasim modellerini,
etkili iletisim tekniklerini ve multidisipliner ¢6ziim stratejilerini ele almay1 hedeflemektedir.
Workshopun, saglik profesyonellerinin giinliik pratikte karsilagtiklar1 tereddiit ve red
durumlarini daha etkin yonetebilmelerine destek olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin
niteligini artiracagi ve temel saglik hizmetleriyle uyumunu giiclendirecegi 6ngoriilmektedir.
Amacg ve Hedefler: Bu workshopun amact; birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
saglik profesyonellerinin as1 kararsizligi, asi karsithigi ve as1 reddi kavramlarini dogru bigimde
taniyabilmelerini, bu durumlara yol acan bireysel ve toplumsal etmenleri
degerlendirebilmelerini ve kanita dayali bilgi ile etkili saglik iletisimi yontemlerini kullanarak
danigsmanlik verebilmelerini saglamaktir.
Hedefler:

o Asi kararsizligi, as1 karsithgi ve as1 reddi kavramlarini ayirt edebilmek

e Agsi tereddiidiine yol agan bireysel, kiiltiirel ve toplumsal faktorleri tanimlayabilmek

e Birinci basamakta giiven temelli saglik iletisimi ve risk iletisimi tekniklerini

uygulayabilmek
e Gergek olgu ornekleri lizerinden ¢6ziim stratejileri gelistirebilmek
e Koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesine yonelik ekip temelli yaklagimlar
olusturabilmek

Yontem: Workshop; kisa teorik bilgilendirme sunumu ve interaktif soru-cevap boliimlerinden
olusacaktir.

Katilimcilarin aktif katilimi tesvik edilerek deneyim paylagimi ve birlikte 6grenme ortami
olusturulmasi hedeflenmektedir.

Onerilen Zaman Plam:

65


mailto:aergunakademik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3132-2005
mailto:dr.hrd87@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9933-7292

.. 3.ULUSAL BIRINCi BASAMAK
)‘*x SAGLIK HIiZMETLERi KONGRESI

o
% f 26-28 MAI_?_T 2026
‘z,v & Marmara Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi
v BiRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ILE HARMONiIZASYONU M A R s E v

| Saghk Bilimleri Fakiiltesi

e 0-15 dk: As1 kararsizligina tarihsel ve glincel bakis, temel kavramlar
e 15-30 dk: Birinci basamakta iletisim ve danismanlik stratejileri

e 30-50 dk: Genel tartisma-deneyim paylagimi

e 50-60 dk: Ana Mesajlarin Ozeti

Anahtar Kelimeler: as1 kararsizligi, asi reddi, birinci basamak, koruyucu saglik hizmetleri
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Akademik Perspektiften Karabag TYE Modeli: Toplum Yonelimli ve Meslekler Arasi
Egitimin Gegerliligi Uzerine Bir Tartisma

Mehmet Akman', Tiirkan Nabiyeva', Turana Tiirkoglu', Siireyya Memmedova', Giinel
Isagova’, Resad Sultan’, Nicat Qasum’, Shahla Eyvazova!, Giilsah Unsal Cafarov', Emil
Mukhtarov', Ikram Rustamov', Samir Babayev', H. Ibrahim Durak’

Tip ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Karabag Universitesi, Hankendi, Azerbaycan

Giris: Toplum yonelimli egitim (Community-Based Education, TYE), saglik meslekleri
egitiminde sosyal hesap verebilirlik, toplumsal bakis agisi ve birinci basamak yoneliminin
kazandirilmasinda temel bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Karabag TYE modeli, Saglik
Sistem Bilimi (Health Systems Science) yaklasimini merkeze alarak; birinci basamak, toplum
saglig1 ve meslekler arasi is birligini saglik sisteminin birbirini tamamlayan bilesenleri olarak
ele alan biitiinciil bir egitim anlayisiyla gelistirilmistir. Bu cergevede toplum yonelimi,
ogrenciler icin ayr1 ve ek bir kazanim olarak degil, sistem okuryazarliginin dogal bir ¢iktisi
olarak ele alinmaktadir.

Son yillarda TYE’nin meslekler arasi egitim (Interprofessional Education, MAE) ile
biitiinlestirilmesi, 6zellikle karmagsik saglik gereksinimlerine yanit verebilen ekip temelli
profesyonellerin yetistirilmesi agisindan énem kazanmistir. Bununla birlikte, bu tiir biitiinlesik
modellerin preklinik donemde ve preklinik donemde siireklilik gdsteren 0grenme siiregleri
icinde nasil yapilandirilmasi gerektigi ve egitimsel agidan nasil degerlendirilecegi, saglik ve tip
egitimi alaninda tartisilmaya devam eden bir konudur.

Amac: Bu atdlye ¢aligmasi yeni kurulan bir tip ve saglik bilimleri fakiiltesinde gelistirilen TYE
modelinin erken donem deneyimlerinden hareketle yiiriitiilecektir. Amaci, tip ve hemsirelik
ogrencilerinin birlikte yer aldigi, toplum yonelimli ve meslekler aras1 bir egitim programinin
akademik ve egitsel bilesenlerini katilimcilarla birlikte ele almak ve programin farkli
boyutlarina iliskin yapilandirilmis geri bildirimler elde etmektir. Programin gii¢lii yonlerini ve
gelistirilme potansiyeli tagiyan alanlarini goriiniir kilarak, TYE modellerinin yapilandirilmasina
yonelik ortak bir tartisma zemini olusturmay1 hedeflemektedir.

Atblye Icerigi ve Yontemi
Atdlye calismasi toplam 75 dakika olarak planlanmistir.

[k boliimde (yaklasik 15 dakika), saglik sistem bilimleri perspektifinde toplum ydnelimli
egitim, toplum yonelimli birinci basamak (Community-Oriented Primary Care) yaklasimi ve
meslekler aras1 6grenmenin kuramsal temelleri kisaca 6zetlenecek; tip ve hemsirelik 6grencileri
icin tasarlanmisg spiral TYE modeli tanmitilacaktir. Bu modelde, birinci yilda kavramsal
temellerin atilmasi, ikinci yilda deneyim temelli 6grenmenin derinlestirilmesi ve {igiincii yilda
planlama ile profesyonel rol gelisiminin hedeflenmesi vurgulanacaktir. Atdlye, yeni kurulan bir
tip ve saglik bilimleri fakiiltesinde gelistirilen TYE modelinin erken donem deneyimlerinden
hareketle ytiriitiilecektir.

Ikinci boliimde (yaklasik 25 dakika), katilimeilar kiiciik gruplara ayrilarak asagidaki
yapilandirilmis sorular tizerinden goriis aligverisinde bulunacaktir:

1. Karabag TYE modelinin egitimsel acidan one ¢ikan giiclii yonleri ve gelistirilme
potansiyeli tasiyan alanlar sizce nelerdir?
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2. Spiral 6grenme yaklasimimin egitim siirecinde daha etkili kullanilabilmesi icin
hangi destekleyici unsurlar 6nemli olabilir? Bu yapi, 6grencilerin bilgiyi zaman
icinde anlamlandirmasina nasil katki saglayabilir?

Son boliimde (yaklasik 15 dakika), gruplar tartisma g¢iktilar1 dogrultusunda kisa paylagimlar
yapacak; ortaya c¢ikan ortak temalar ve farkli bakig acilari tim katilimcilarla birlikte
degerlendirilecektir. Atolye, saglik meslekleri egitimi, miifredat gelistirme ve toplum yonelimli
egitim alanlartyla ilgilenen katilimcilara agiktir.

Beklenen Katki: Atolye kapsaminda elde edilecek tartigma ¢iktilarinin, toplum yonelimli ve
meslekler arasi egitim programlarinin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine yonelik gelecekte

ylriitiilecek ¢aligmalara katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleklerarasi egitim, toplum yonetimi, saglik sistem bilimleri
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Kadin Saghginda HIV Enfeksiyonu ve Tarama Siire¢lerinde GDTM Y aklasimi

Nursen Kanbur' Rabia Can’

Tiirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi, Istanbul, Tiirkiye, nursen@tapv.org.tr,

2Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
rabia.can(@yeditepe.edu.tr ,https.//orcid.org/0000-0001-9222-8659

Giris: Birinci basamakta sunulan temel saglik hizmetleri kapsaminda; koruyucu saglik
hizmetlerinin yani sira tan1 ve tedavi hizmetlerinin niteliginin giiclendirilmesine yonelik
hedefleri desteklemek amaciyla, “Kadin Saglhiginda HIV Enfeksiyonu ve Tarama Siireclerinde
GDTM Yaklasimi1” bagligi altinda bir ¢aligma yiiriitiillmesi planlanmaktadir. Bu kapsamda,
iilkemizde HIV enfeksiyonunun hizli artis seyri, toplum genelinde HIV tarama hizmetlerinin
yeterli diizeyde yapilamamasi ve bu durumun 6niindeki en 6nemli engellerden birinin
ayrimcilik ve damgalama olmasi dikkate alinarak; birinci basamak saglik hizmetlerinde
uygulanabilecek yaklagimlar konusunda saglik ¢alisanlarina destek saglanmasi
hedeflenmektedir.

Tiirkiye halen diisiik prevalansli (seyrek goriilen) iilkeler arasinda yer almakla birlikte, son 10
yilda HIV enfeksiyonlarinda yaklasik %460’lik bir artis yasanmistir. Mevcut vaka sayilart ve
artis egilimi dikkate alindiginda, bu artis hizinin devam etmesi halinde HIV’in yakin gelecekte
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmesi beklenmektedir.

HIV’de erken tani; B=B (Belirlenemeyen = Bulasmaz) hedefine ulasilmasi ve tedavide ilag
direncinin gelismemesi agisindan kritik oneme sahiptir. Tiirkiye’de HIV test oranlar1 genel
olarak ¢ok diisiikk olmamakla birlikte, toplumun bazi kesimlerinde test yaptirma oranlarinin
daha distk oldugu goriilmektedir. Bu nedenle toplumda HIV acgisindan taramanin
giiclendirilmesi, salginin kontrol altina alinmasinda kilit bir noktada yer almaktadir.

Mevcut ulusal bildirimlere goére, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verileri esas
alindiginda, 1985—10 Kasim 2025 tarihleri arasinda dogrulama testi pozitif saptanarak bildirilen
toplam 54.472 HIV pozitif kisi bulunmaktadir. Kiiresel diizeyde HIV ile miicadelede temel
cergeveyi olusturan UNAIDS 95-95-95 hedefi, HIV ile yasayan kisilerin %95’inin tani
almasini, tani alanlarin %95’inin tedaviye erismesini ve tedavi alanlarin %95’inde viral
baskilanma saglanmasin1 amaglamaktadir. Ancak Tiirkiye i¢in yapilan giincel modelleme ve
degerlendirmeler, HIV ile yasayan bireylerin yalmzca yaklasik %50’sinin tani aldigimi
gostermekte; bu durum, iilkemizin 95-95-95 hedeflerinin ilk basamagi olan tanilama agisindan
hedefin belirgin bicimde gerisinde oldugunu ortaya koymaktadir.

Toplumun farkli kesimleri, yasam kosullari, bilgi diizeyi ve hizmetlere erisimde karsilasilan
yapisal ve sosyal engeller nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinden her zaman yeterince
yararlanamamaktadir. Bu durum, birinci basamak saglik calisanlarinin ayrimer ve onyargili
olmayan, giiclendirici bir danismanlik yaklasimi benimsemeleri halinde, toplumun HIV testine
erisiminin artirtlmasi i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir. Bu dogrultuda, birinci basamak saglik
calisanlara cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) danigsmanligi konusunda bilgi ve
farkindalik kazandirilmasi, damgalama ve ayrimciligin onlenmesine yonelik tutumlarin
giiclendirilmesi ve ayrica kimlik bilgisi alinmadan hizmet veren anonim HIV test merkezleri
hakkinda bilgilendirme yapilmasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde ulusal HIV tani algoritmasi ve tarama stratejileri hakkinda bilgilendirme yapilmast;
bu siiregte birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii ve dneminin ele alinarak tartisiimasi
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amaclanmaktadir. Ozellikle bireylerin HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
(CYBE) kars1 koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi, ayrimciliga maruz kalmadan
tarama ve tan1 programlarina daha fazla ve daha giivenli bigimde erisebilmesinin Snemi
vurgulanacaktir. Bu kapsamda, Goniillii Danmismanlik ve Test Merkezlerinin (GDTM)
bulundugu bélgelerde toplumu bilgilendirme, farkindalik artirma ve egitim faaliyetlerinde
gontlliliik esasina dayanan rolleri ele alinacak; ayrica bu merkezlerin HIV enfeksiyonu
tanisinda tarama yaklasimi ¢ergevesinde ticretsiz ve anonim HIV testi sunan giivenli bagvuru
noktalar1 oldugu 6zellikle vurgulanacaktir.

Amac¢ ve Hedefler: Birinci basamak saglik calisanlarini, HIV enfeksiyonu ve tarama
stireclerinde GDTM yaklagim1 hakkinda bilgilendirmek.

Yontem: Mini bir sunum, GDTM tanitimi, tartisma

Anahtar Kelimeler: HIV, HIV testi, tarama
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Yaratic1 Yazarhk / Edebiyatta Tip
Anlatmak I¢in Yasamak, Hayat Memat, Edebiyat
Tarik Tufan

Giris: Insanin kendisiyle ve ¢evresindeki diinyayla anlaml1 bir iliski kurabilmesinin, olaylari,
duygular1 derin bir kavrayisla yorumlayabilmesinin bir yolu da “hikaye / kurmaca” bilincine
sahip olmasidir. Boylece insan ¢ok yonlii bir diisiinme gelistirerek, anlama yetisini
giiclendirebilir. Zira her olay kendi i¢inde bir “hikaye” barindirir. Okumak ve diistindiiklerini,
hayal ettiklerini bir anlatiya doniistiirebilmek, insanin hayatla iliskisinde doniistiiriicii bir rol
oynamaktadir.

Amac ve Hedefler: Amacimiz saglik ¢alisanlarinin i¢inde bulunduklari her siireci dogru ve
derinlikli kavrayabilmelerine katki saglayacak bir bakis gelistirebilmesi i¢in hikaye

anlatmanin, drama kurabilmenin yollarin1 gostermektir.

Yontem: Workshop kirk bes dakikalik bir sunumun ardindan, karsilikli soru — cevap
bolimiiyle gerceklestirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hikaye, kurmaca, yazmak
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Birinci Basamakta Gebe ve Aile izleminde Mindfulness Temelli Kisa Klinik
Miidahaleler: Uygulamah Atolye

Ebru Sagiroglu’ ) '
'Ebelik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fenerbahge Universitesi, Istanbul, Tiirkiye,
ebru.sagiroglu@fbu.edu.tr , hitps://orcid.ore/0000-0001-9745-4276

Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin koruyucu, tanilayici, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlere biitiinciil bir yaklagimla erisebildigi ve saglik sistemiyle ilk temasini
kurdugu temel hizmet basamagidir. Gebe ve aile izlemleri, bu basamakta siirekliligin, giiven
iliskisinin ve erken miidahalenin en kritik alanlarindan biridir. Bu workshop, birinci basamakta
calisan saglik profesyonellerinin gebe ve aile ile kurduklari temas Oncesi, siras1 ve sonrasinda
kendi igsel siirecglerini fark etmelerini hedeflemektedir. Hazir bulunusluk, duygu, diisiince ve
bedensel duyumlarin bilingli olarak izlenmesi, klinik karar ve iletisim slireclerine nitelik
kazandirir. Oz-farkindalign artan saglhk ¢alisani, mindful tutum ve sefkat temelli iletisimi
giinliik is akisina daha siirdiirtilebilir bigimde entegre edebilir. Bu yaklagim, dikkat dagimikligi
ve tikenmislik kaynakli hizmet kesintilerinin azalmasina katki saglar. Ayni1 zamanda ekip ici
etkilesimi giliclendirerek koordinasyonu ve is birligini destekler. Giliven temelli ve regiile bir
temas, gebe ve aile tarafindan hissedilir ve bakim deneyiminin kalitesini artirir. Bu siireg,
bireylerin kendi duygu ve saglik deneyimlerine yonelik farkindaliklarinin gelismesine de zemin
hazirlar.

Amac¢ ve Hedefler: Bu workshopun amaci, Nancy Bardacke’nin mindfulness yaklasimi
dogrultusunda, saglik profesyonellerinin simdiki ana bilingli ve yargisiz bir dikkatle yonelerek
beden duyumlar1 ve igsel deneyimleriyle temas kurmalarini, bu farkindalig: gebe ve aile ile
kurduklart klinik iliskiye sefkatli ve bilingli bir varolus bi¢cimi olarak yansitmalarini
saglamaktir. Hedefler ise; Simdiki ana bilingli bicimde yonelerek klinik temas 6ncesinde kendi
i¢sel durumlarini (duygu, diisiince, beden duyumu) fark edebilmesi, Beden-zihin etkilesimini
deneyimleyerek regiilasyon ve hazir bulunusluk kapasitesini gii¢lendirebilmesi, Gebe ve aile
gorismelerinde mindful dinleme, duraklama ve bilingli yamit verme becerilerini
uygulayabilmesi, Kisa ve uygulanabilir mindfulness temelli mikro-pratikleri birinci basamak is
akisina entegre edebilmesi, Sefkat temelli, giiven olusturan ve siirekliligi destekleyen bir klinik
varolus tutumu gelistirebilmesi beklenmektedir.

Yontem: Birinci basamakta gebelerde anksiyete, dogum korkusu ve postpartum depresyon
prevalans verileri ile kisa temas siiresi (5-15 dk) baglaminda diizenleyici mikro miidahalelere
duyulan ihtiyag ele alinmaktadir. Mindfulness’in tanimi, meditasyondan farki ve Mindfulness-
Based Childbirth and Parenting (Bilingli Farkindalik Temelli Doguma ve Ebeveynlige Hazirlik)
yaklagiminin temel tutumlar1 (baslangic zihni, yargisizlik, sabir, giiven, kabul, birakma, sefkat
ve minnettarlik) agiklanmaktadir. Saglik profesyonelinde bilingli farkindaligin 6nce bireysel
diizeyde baslamasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. Katilimcilarin “o ana adim atma” pratigini
deneyimlemeleri amaciyla 60 saniyelik duyusal farkindalik ve ayak tabani farkindaligi
uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu uygulamalarla dikkatin bedene getirilmesi ve klinik temas
oncesinde regiilasyonun baglatilmas1 hedeflenmektedir. “Duyum: Dalga mi, Duvar m?”
anlatim1 yapilmakta; buz kiipii uygulamasi ile agr1 ve kaygi deneyiminin dalga dogasi somatik
olarak kesfedilmektedir. Bu boliimde direng ve 1stirap iliskisi tartisilmaktadir. Ardindan “Dur-
Dinle-Yanitla” modeli uygulanmaktadir. Bir nefes alma, omuz farkindalig1 ve ¢ene gevsetme
adimlartyla klinik gériismede regiilasyon pratigi yapilmakta; alan agma ve “dnce duygu, sonra
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bilgi” ilkesi orneklendirilmektedir. Son bélimde katilimcilar ikili uygulama yapmakta;
deneyim paylasimi gerceklestirilmekte ve birinci basamakta uygulanabilirlik iizerine

yapilandirilmig tartigma ile atdlye tamamlanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, bilingli farkindalik, dogum, dogum

sonras1 donem, gebelik, mindfulness

73



. 3.ULUSAL BiRINCi BASAMAK
y x SAGLIK HIiZMETLERi KONGRESI

§ 26-28 MART 2026
N & Marmara Universitesi Mehmet Geng Killliyesi
e BIRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ILE HARMONIZASYONU M A R s E v

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giincellenmis Kadina ¥6nelik Siddeti Onleme Algoritmasmin
Vaka Uzerinden Tartisiimasi

Ozlem Can Giirkan' Ayse Tek Tashoglu?

Ipog“um ve Kadln Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Bilimleri Fakiiltesi, Marmara
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye. ozlemcan@marmara.edu.tr , https://doi.org/0000-0002-5608-
6208

’Birinci Basamak Saghk Calisanlar: Kadina Yonelik Siddeti Onleme Ag1, Tiirkiye Aile Saghgi
ve Planlamasi1 Vakfi. Uzm. Sosyal Antropolog/Sosyal Hizmet Uzmani. ayse(@tapv.org.tr ,
https://doi.org/0009-0004-6688-5304

Giris: Kadina yonelik siddet, siklig1 ve yayginligi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kadma yonelik siddeti 6nlemek amaciyla, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
calisanlar1 siddeti taramali, tanilamal1 ve kadin1 koruyucu ve onleyici hizmet mekanizmalarina
yonlendirmelidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, saglik calisanlarinin kadina yonelik siddetle
miicadeleye dair mevcut isleyis algoritmasi1 hakkinda yeterli bilgisi olmadigini ortaya koyar
niteliktedir.

Amacg ve Hedefler: Bu atdlye, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli ile
birinci basamak saglik kuruluslarinda kadina yonelik siddetle miicadeleye dair mevcut isleyis
algoritmasinmi tartismak ve giincellenmis kadina yonelik siddeti onleme algoritmasin1 vaka
iizerinden tartisarak tanitmak amaciyla gergeklestirilecektir.

Atolyenin hedefleri mevcut algoritmanin kullanimi sirasinda karsilasilan sorunlara dikkat
cekerek gilincellenmis algoritma ile akistaki bu sorunlarin nasil ortadan kaldirilabilecegi
hakkinda bilgi saglamaktir. Atolye ile giincellenmis algoritmanin birinci basamak saglik
calisanlarina duyurulmasi ve kullaniminin yayginlastirilmasi hedeflenmektedir.

Atolye Programi / Yontem: 13.45-15.00

13.45-14.00: Katilimcilarla tanisma, atolyenin amacinin agiklanmasi ve gruplarin belirlenmesi
14.00-14.10: Anonim siddet vakasiyla ilgili diislincelerin tartigilmasi

14.10-14.20: 2016 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanmis mevcut kadma yonelik
siddeti onleme algoritmas1 dogrultusunda kadina yonelik siddet vakasinin degerlendirilmesi
14.20-14.30: Mevcut algoritmaya giincellenmis algoritmadaki hizmet sunucular1 eklenerek
kadina yonelik siddet vakasinin yeniden degerlendirilmesi

14.30-14.45: Grup sunumlar (Vakayla ilk karsilasti§inizda ne diisiindiiniiz? Mevcut algoritma
ile vaka yonetimi nasildi? Giincellenmis algoritmaya eklenen yeni hizmet sunucular1 vakanin
yonetimini hangi yonde etkiledi?)

14.45-15.00: Giincellenmis algoritma hakkinda katilimcilarin goriislerinin alinmasi ve kapanis

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, kadina yonelik siddeti dnleme agi, birinci basamak
kadina yonelik siddeti onleme algoritmasi
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Birinci Basamakta Gebe Okullarinin Yonetimi Cahistay:

Sema Nur Sahin Arslan’ , Emrullah Sanlan?

TUskiidar Ilge Saglk Miidiirliigii, Istanbul, Tiirkiye, drsemasahin@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9657-0395

2Uskiidar Iice Saghk Miidiirliigii, Istanbul, Tiirkiye, emrullahsanlan@gmail.com ,
hitps://orcid.org/0000-0002-4220-2597

Giris: Ulkemizde sezaryen oranlarinin %60,1 seviyesine ulasmasi, anne morbiditesini ve saglik
maliyetlerini artiran ciddi bir halk sagligi sorunudur. T.C. Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan
yuriirliige konulan NDEP (Normal Dogum Eylem Plani1) ve 2024 tarihli GO (Gebe Okulu)
yonetmeligi, birinci basamak kuruluslarim (Ilge Saglik Miidiirliigii (ISM), Saglikli Hayat
Merkezi (SHM)) bu siiregte stratejik bir konuma yerlestirmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde GO; anne ve bebek sagliginin korunmasi, normal dogumun tesvik edilmesi ve
emzirmenin desteklenmesi agisindan olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. T.C. Saglik Bakanlig:
tarafindan yayimlanan GO rehber kitaplari, bu hizmetlerin igerik ve uygulama cergevesini
tanimlamaktadir. NDEP Stratejileri ve “Dogal Olan Normal Dogum” kampanya verileri,
normal dogumun tesvik edilmesini ulusal saglik politikasi onceligi olarak ortaya koymaktadir.
DSO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan nerilen kanita dayali normal dogum standartlar1 ise
gebelik ve dogum hizmetlerinde gereksiz miidahalelerin azaltilmasini ve anne merkezli bakimin
giiclendirilmesini vurgulamaktadir. Bununla birlikte saha uygulamalarinda aile hekimligi
sistemi ile entegrasyon sorunlari, organizasyonel belirsizlikler, ekip koordinasyon eksiklikleri
ve izlem gostergelerinin standardize edilmemesi siirdiiriilebilirligi sinirlamaktadir. Bu ¢alistay,
GO'larin yonetim siire¢lerini birinci basamak bakis agisiyla ele almay1 amaglamaktadir.
Amac: Birinci basamak saglik profesyonellerine (hekim, ebe, hemsire, ISM-SHM yéneticileri,
diyetisyen, psikolog vs), GO yonetim siireclerinde gorev ve rol netligi kazandirmak,
organizasyonu standardize etmek ve 2024 yonetmeligiyle uyumlu, basar1 gostergeleri netlesmis
bir yonetim algoritmasi olusturmaktir.
Yontem: Calistay 60 dakika olarak planlanmustir. Tk 15 dakikada ulusal rehberler ve DSO
onerileri dogrultusunda organizasyon modeli sunulacaktir. Takip eden 30 dakikada katilimcilar
kiiclik gruplar halinde organizasyon, aile hekimligi entegrasyonu, katilim arttirma stratejileri ve
izlem gostergeleri bagliklarinda yapilandirilmis tartigsma yiiriitecektir. Son 15 dakikada ¢iktilar
ortak bir yonetim algoritmasi altinda biitlinlestirilecek ve {li¢ aylik eylem plan1 olusturulacaktir.
Onerilen gostergeler arasinda katilim orani, program tamamlama orani ve ilk 6 ay emzirme
orani yer almaktadir.
Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, gebe okulu, halk sagligi, normal dogum, toplum saglig:
Kaynaklar
1. T.C. Saglik Bakanligi1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Gebe Okulu Egitim Kitab1
(Yayin No: 1368, Ankara, 2025).
2. T.C. Saglik Bakanlig1 Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Normal Dogum
Eylem Plani Stratejileri ve "Dogal Olan Normal Dogum" kampanya verileri.
3. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Gebe Bilgilendirme Sinifi
Egitim Kitab1 (Yayin No: 955, Ankara, 2014).
4. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan dnerilen Normal Dogum Standartlar1 ve kanita
dayali uygulama rehberleri.
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Ciltalt1 Yerlestirilen Kontraseptif Yontem Uygulama

Dog. Dr. E. Zeynep Tuzcular Vural' .
ISBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
zeynepvural@mynet.com , https://orcid.org/0000-0001-6131-7085

Giris: Giliniimiizde diinyada son derece giivenilir kontraseptif yontemler kullanima sunulmus
olsa da, ililkemizde ciftlerin 6nemli bir boliimii giivenilirligi diisiik geleneksel yontemler ile
korunmaya devam etmektedir. Bu konuda birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan aile
hekimleri ve saglik calisanlarina biiylik gorev diismekte, toplum sagligi acisindan dogurgan
yastaki kadinlarda aile planlamasi ve kontrasepsiyon konusunu ele almalar1 biliyiikk 6nem
tasimaktadir. Diinyada uzun etkili geri doniistimlii kontraseptif yontemlerin klinik kullanimi1
giderek artarken, dogru uygulama teknikleri hasta giivenligi ve yontem etkinligi acgisindan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu kapsamda diizenlenen ciltalt1 yerlestirilen kontraseptif yontem, uygulama Workshop’u,
saglik profesyonellerine yonelik teorik ve uygulamali egitim igeren bilimsel bir program olarak
planlanmistir. Workshop ile katilimcilarin; hasta se¢imi, danismanlik siirecleri, implant
uygulama ve cikarma teknikleri ile komplikasyon yonetimi konularinda giincel kilavuzlar
dogrultusunda bilgilendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Modern kontrasepsiyon yontemleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan Nexplanon
implant uygulamasi, dogru teknik bilgi ve pratik deneyim gerektirir. Bu workshopta, klinik
uygulamada giivenli ve standart yaklasim gelistirmek hedeflenmektedir.

Ele alinacak boliimler:

e Nexplanon hakkinda genel bilgi

e Uygun hasta secimi yapabilme

e Giivenli implant yerlestirme becerisi kazanma

o Implant ¢ikarma tekniklerini 6grenme

e Olas1 komplikasyonlar1 yonetebilmek hedeflenmektedir.

Egitim Icerigi

LARC yontemlerine genel bakis
Nexplanon hakkinda genel bilgi
Danigmanlik ve onam siireci
Uygulama 6ncesi hazirlik

Adim adim implant uygulamasi
Cikarma teknikleri

Klinik vaka tartismalari

Simiilasyon modeli iizerinde uygulama

Anahtar Kelimeler: Ciltalt: implant, kontrasepsiyon, uzun etkili geri doniisiimlii kontraseptif
yontemler

76


mailto:zeynepvural@mynet.com
https://orcid.org/0000-0001-6131-7085

3.ULUSAL BiRiNCi BASAMAK
SAGLIK HIiZMETLERi KONGRESI

gy,
o t
; }“s,,
% § 26-28 MART 2026
N ‘;" Marmara Universitesi Mehmet Geng Kiilliyesi
e BiRINCi BASAMAGIN TEMEL SAGLIK HiZMETLERI ILE HARMONIZASYONU M A R s E v

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi
Dr. Ogr. Uyesi Irem Nur OZDEMIR DEMIRER’ Uzm. Dr. Istk Gonenc,?
"Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Saghk Bilimleri

Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, iremnur.ozdemir@sbu.edu.tr , https.//doi.org/0000-0002-
1122-0514

Giris: Gebelik oncesi donemde kadin ve erkegin biyolojik, psikososyal ve ¢evresel risklerinin
belirlenmesi, bu risklerin azaltilmasi1 ve saglikli gebelige hazirlanmasini amaglanmaktadir.
Prekonsepsiyonel bakim, anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasinda, diisiik dogum agirlig1 ve
konjenital anomalilerin onlenmesi gibi pek ¢ok kritik halk sagligi gostergesiyle dogrudan
iliskilidir. Bu donemde yasanan sorunlarin biiyiik bir kismi 6nlenebilir nedenlere bagh oldugu
icin gebelik oncesi donemin sistemli bi¢imde ele alinmasi gerekmektedir.

Amag¢ ve Hedefler: Bu workshop, prekonsepsiyonel bakim rehberinin birinci basamakta
uygulanabilirligini artirmak, saglik profesyonellerinin konuya iligkin bilgi ve becerilerini
giiclendirmek ve standart bakim yaklagiminin yayginlastirilmasin1 saglamak amaciyla
planlanmustir.

Yontem: Workshop istasyon c¢alismasi, senaryo temelli rol canlandirma ve yapilandirilmis
tartisma bilesenlerinden olugmaktadir. Birinci basamakta prekonsepsiyonel bakimin aksama
nedenleri iizerine bir farkindalik aktivitesi, risk degerlendirme, danismanlik planlama ve sevk
ve ekip yonetimi konularinda istasyon ¢alismasi yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: birincil korunma, prekonsepsiyonel bakim, ireme sagligi
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Kanser Taramalarinda Birinci Basamagin Onemi ve Hizmetlerin Gii¢lendirilmesi

Prof. Dr. Ayse Niliifer Giilersoy Ozaydin' Uzm. Dr. Fatma Burcu Mentese Dogang?
I Halk Saghgi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Marmara Universitesi, Istanbul,
Tiirkiye, aozaydin@marmara.edu.tr , hitps://doi.org/0000-0002-2616-0710

2 Halk Saghig1 Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi Istanbul, Tiirkiye,
fbmentese(@hotmail.com , https.//doi.org/0000-0002-4677-8358

Giris: 2020°de Diinya Saglik Orgiitii, her iki cinsiyetteki kanserler arasinda ilk defa, meme
kanserinin ilk siraya yiikselmesi iizerine, 2023’te kadinlar1 giiclendirmek, herkesin saglik
hizmetlerine erigimini artirmak ve meme kanseri kontroliinii giiclendirmede stratejik is birligi
yapmak iizere Kiiresel Meme Kanseri Girisimini (GBCI) baslatmistir. Kiiresel Meme Kanseri
Girisimi; meme kanseri Sliimlerini yilda %2,5 oraninda azaltmayi, boylece, 20 yillik bir siire
icinde 2,5 milyon kadinin hayatinin kurtarabilecegini 6ngérmektedir. GBCI’nin belirledigi ilk
hedef; Saghgin Gelistirilmesi ve Erken- evre hedefi” Invaziv meme kanserlerinin en az
%60’ min evre 1 ve 2°de tan1 almasidir. DSO Diinya Kanser Raporu’nda; kanser taramalarinda,
fayday1 en ist diizeye ¢ikarmak ve zarar1 en aza indirmek icin taramalarin sadece ‘topluma-
dayali programlar”’da uygulanmasi vurgulanmaktadir. Topluma-dayali tarama programlari, her
tarama turuna katilmaya uygun niifus i¢indeki her bir kisiyi belirleyerek, bireysel olarak davet
edilmesini kapsar. Bireysel davetler, uygun niifus i¢indeki her kadina taramalardan yararlanma
konusunda esit sans vermeyi ve boylece saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri azaltmay1
amaclar. “Tarama” programlarinin amaci heniiz klinik bulgu vermeyen ancak tanida
gecikildiginde ciddi hastaliklara ve 6liimlere yol agan hastaliklarin erken taninip, tedavisine
baslanabilmesidir. Hastalik agisindan riski olan kisi ya da gruplarin tamaminin (6rnegin meme
kanseri i¢in hastaligin sik goriildiigli yas gruplarindaki kadinlarin), bir program dahilinde,
ilgilenilen hastaligin erken tani ve tedavisi amaciyla muayene edilmesi ve incelenmesine
“toplum taramas1”, taranan hastalik i¢in olas1 yiiksek riskli durumlarda (6rnegin aile oykiisii
veya bilinen diger risk faktorlerinin varliginda) rutin tibbi danigmanlik kapsaminda taranmasina
ise “firsat¢1 tarama” denilmektedir. Toplum taramalarinda vakalar “aktif” olarak arastirilarak
bulunur. Firsatg1 tarama ise bir program dahilinde olmayan “pasif” bir uygulamadir. Firsatci
taramada taranan kadinlarin 6nemli bir kismu risk grubunda olmayabilir veya yiiksek risk
grubunda olan kadinlar taranmamus olabilir. Tarama araliklar1 diizenli olmayabilir. Taramalarda
“olasi-slipheli” vakalara ulasmak hedeflenir. Tarama muayene/testleri ile ayrilan “olasi-
sipheli” vakalarin, daha ileri muayene ve tetkiklerle “dogrulamast™ yapilir.

Tiirkiye’de kanser kontrol faaliyetlerinin kurumsallagsmasi 1940’larda baslamistir. 1995°te
Kanser Tarama Proje ¢alismalar1 baglatilmisti. Tiirkiye’de ilk Ulusal Kanser Kontrol Programi,
ilk Ulusal Tarama Standartlarinin da yaymlanmasiyla 2007 yilinda uygulamaya konulmustur.
Programda; 6nleme stratejileriyle yeni vaka sayisinin azaltilmasi, topluma dayali taramalarla
hedef yas grubunun en az %70’ine ulasilarak, erken tani yoluyla mevcut vakalarda tedavi
sansinin ve yasam kalitesinin artirilmasi ve kanser yiikiinii azaltmak amaclanmisti. Tiirkiye'de
2013’te giincellenen Ulusal Kanseri Tarama Rehberi’nde; aile hekimligi sistemindeki aile
hekimlerinden ve aile sagligi ¢alisanlarindan tanimlanmais risk gruplarini bir program dahilinde
taramalara davet etmeleri ve mamografi, HPV-DNA, gaitada gizli kan vb. testlerini yaptirmalari
beklenmektedir. Ancak yogun is yiikleri arasinda, bu koruyucu hizmetlere hedeflenmis %70’ler
oraninda erisilememektedir. 2025 yilinda Tiirkiye capinda hizmet sunanlar ve hizmeti alanlarla
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yapilan bir niteliksel calismada bu alandaki sorumluluklar, sorunlar ve ¢oziim Onerileri
sunulmustur.

Amag ve Hedefler: Bu calistayda giincel arastirma verilerimizin 1s18inda Ulusal Hedefimize
ulagabilmede kanser taramalarinda birinci basamagin 6nemi vurgulanacak, katilimcilarla
(birinci basamak saglik calisanlari ile birlikte) tarama hizmetlerinin giiclendirilmesine yonelik
oneriler gelistirilmesi amag¢lanmaktadir.

Yontem: Bilgilendirme amaglhi ppt destekli sunum yapilacak (45 dk) ve grup calismasi ile
oneriler listesi gelistirilecektir (45 dk).

Anahtar Kelimeler: Erken tani, firsat¢i tarama, hastaliklardan ikincil diizey koruma, topluma
dayali tarama.
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Birinci Basamakta Dijital Teknolojilerin Kullanim

Didem Kafadar', Demet Yilmaz?

! Aile Hekimligi Anabilim Dali, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa,
Istanbul, T tirkiye,

dkafadar@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-8004-5609

24ile Hekimligi, Sisli 16 No’lu Aile Saghgi Merkezi, Istanbul, Tiirkiye
demet-yilmaz@hotmail.com, https://orcid.org/0000-0001-6119-1734

Giris: Dijital teknoloji  kullaniminin  6zellikle saglik hizmetlerinde uygulanabilirligi
giinimiizde ilgi ¢eken bir arastirma alamidir. Dijital teknolojiler genellikle insan zekasi
gerektiren gorevleri yerine getirebilen akilli makineler olusturmaya odaklanan genis bir
bilgisayar bilimi alanini temsil eder. Bu teknolojiler birinci basamak saglik hizmetlerinde teshis
prosediirlerinden tedavi rejimi planlamasina ve hasta izlemlerini gerceklestirmeye kadar genis
bir uygulama alaninda sagligin gelistirilmesine olumlu katkilar saglayabilir.

Amac ve Hedefler: Workshop’ta yapay zeka, E-saglik, telesaglik ve teletip gibi dijital saglik
uygulamalarinin ve uzaktan saglik izleme teknolojilerinin birinci basamak saglik hizmeti
ortamlarinda uygulama Orneklerinin, saglik hizmeti sunumunun pratik uygulamasinda
karsilabilecek sorunlarin ve zorluklarin degerlendirilmesi, gelistirilebilecek yonlerinin ele
alinmas1 amaglanmustir.

Yontem: Workshop 30’ar dakikalik tic boliim olarak gergeklestirilecektir. Birinci boliimde
yapay zeka, e-saglik, telesaglik ve teletibbin birinci basamaga entegre edildigi deneysel
uygulamalardan bahsedilecektir. Ikinci béliimde hipertansiyon, diyabet, demans gibi kronik
hastaliklarda, yash bakiminda, polifarmaside, as1 uygulamalarinda, kadin ve ¢ocuk sagliginda
tan1 ve tedavi destegi ile koruyucu hekimligin giincel Diinya Ornekleriyle dijital saglik
uygulamalar1 anlatilacaktir. Tiirkiye 6rneklerine, liglincli boliimde yer verilecek; katilimcilarin
da aktif katilimi ile dijital uygulamalar iizerinde diistinme, beyin firtinasi, tartisma siirecleri yer
alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Digital teknoloji, birinci basamak, aile hekimligi, teletip, yapay zeka
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ASM, TSM ve SYM Arasindaki Is Birliginin Gelistirilmesi

Burcu Basaran Giingor! , Aysegiil Simsek’

"dile Hekimligi Uzmanhg Serdivan Ilce Saghk Miidiirliigii, Sakarya, Tiirkiye,
dr.burcubasaran@gmail.com , https.//orcid.org/0000-0002-4521-784X

’Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemgirelisi ABD, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Marmara
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, phd.aysegul.simsek@gmail.com , https.//orcid.org/0000-0002-
2166-1778

Giris: Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligi, kurumlarin bireysel performansinin
otesinde; Aile Sagligi Merkezleri, Saglikli Hayat Merkezleri ile Tlge Saglik Miidiirliikleri ve
Toplum Sagligi Merkezleri arasindaki giiclii iletisim ve is birligine baglidir. Sahada yasanan
iletisim, yonlendirme ve koordinasyon sorunlari; hizmet siirekliligini, hasta sonuglarini ve
toplum sagligmmi dogrudan etkilemektedir. Bu c¢alistay, mevcut is birligi diizeyini
degerlendirmek, karsilasilan engelleri goriiniir kilmak ve uygulanabilir ¢oziim Onerileri
gelistirmek amaciyla planlanmistir. Elde edilecek ciktilarla ekip ¢alismasinin gliclenmesi ve
birinci basamak hizmetlerinin daha biitlinciil sunulmasina katki saglanmasi1 hedeflenmektedir.
Amag ve Hedefler: Bu calistayin amaci; birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan Aile
Saghg Merkezleri (ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), ilge Saglik Miidiirliikleri (ISM)
ve Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) gibi benzeri kurumlar arasindaki ig birligi diizeyini
degerlendirmek, mevcut yapisal ve islevsel engelleri tartismak ve uygulanabilir is birligi
modelleri gelistirmektir.

Yontem:

1. Acihis ve Cerceve Sunumu (10 dakika)

¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinde kurumlar arasi is birliginin 6nemi
e ASM, SHM, TSM, ISM ve diger birinci basamak birimleri arasindaki mevcut gérev ve
sorumluluklarin kisa 6zeti
e Isbirliginin hasta sonuglari, hizmet siirekliligi ve koruyucu saglik hizmetlerine katkist
2. Etkilesimli Tartisma: Mevcut Durum ve Sorunlar (30 dakika)
e Katilimcilarin kiigiik gruplara ayrilarak asagidaki sorular tizerinden tartigsmast:
— Kurumlar arasi is birligi hangi alanlarda yeterli, hangi alanlarda yetersiz?
— En sik karsilagilan iletisim ve koordinasyon sorunlari nelerdir?
— Sevk, yonlendirme ve geri bildirim mekanizmalarinda yasanan giigliikler nelerdir?
e Her grubun tartisma sonunda 1-2 temel sorun basligini belirlemesi
3. Coziim Odakh Grup Calismasi (30 dakika)

e Aymn gruplarin belirledikleri sorunlara yonelik:

— Kisa vadede uygulanabilir ¢oziim Onerileri
— Kurumlar arasi is birligini artiracak pratik modeller
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— Dijital sistemler, diizenli toplantilar, ortak egitimler gibi destekleyici araglar iizerine
Oneriler gelistirmesi

4. Paylasim ve Kapams (20 dakika)
e Her gruptan bir temsilcinin, gelistirdikleri ¢6ziim onerilerini kisaca paylagmasi

e Ortak temalar ve 6ne ¢ikan Onerilerin moderator tarafindan 6zetlenmesi
e (alistay ciktilarinin raporlanarak ilgili paydaslarla paylasilacaginin belirtilmesi

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, ekip ¢alismasi, kurumlar arasi is
birligi, toplum saglig.
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Davrams¢1 Yaklasim Uygulamalari: Zorluklar, Coziimler

Pemra Cobek Unalan’, Saliha Serap Cifcili?

'dile Hekimligi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
pcunalan@gmail.com, https.//orcid.org/0000-0003-3446-7082

’Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Ti tirkiye,
serapcifcili@gmail.com, https.//orcid.org/0000-0001-5805-6216

Giris: Tiitiin ve alkol kullanimi, uygunsuz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite gibi davranissal
risk faktorleri gerek ililkemizde gerekse diinyada erken morbidite ve mortaliteye neden olan
hastaliklarin ¢ogunda Onemli etmenler olarak sayilmaktadir. Riskli davraniglarin
degistirilmesinde biligsel davranisgr yaklagimin etkili oldugu, davranis degisikligi
miidahalelerinin saglik ¢alisanlari tarafindan kisa siirede gerceklestirilebilecegi ve maliyet etkin
olduklar yoniinde ¢ok sayida kanit mevcuttur. Bu baglamda, birinci basamak saglik ¢alisanlari
bireyleri riskli davraniglarini degistirmeleri yoniinde cesaretlendirmek ve degisim siirecini
kolaylastirmak icin etkili bilissel-davranigsal danismanlik becerileri edinmelidir.
Saglik calisanlarinin davranis degisikligi konusunda tavsiye vermesi beklenen ve giivenilen
kisiler olarak kabul edilmelerine ragmen planlanmis halk sagligi miidahaleleri sirasinda bile
davranis degisikligine yonelik goriismeler yapmadiklar1 gosterilmektedir. Davranisct
yaklagimlar: aktif dinleme, acik uglu sorular ile bireyin 6z-yeterligini ve degisime inancini
ortaya koyma ve onaylama teknigini kullanarak bireyin degisime kararsizligini azaltmayi
hedefler. Davranisci yaklasimin birinci basamakta uygulanmasinin 6niindeki engellerden biri,
aliskanliklarin degistirilmesine yonelik direngle bas etme ile ilgili mesleki rol ve becerilerin
sorgulanmasi ve saglik ¢alisanlarinin kendilerini bu alanda yeterli gormemeleridir.
Bu atdlye calismasinin amaci, katilmer saglik calisanlarinin  davranis¢t  damigsmanlik
uygulamalar1 sirasinda karsilastiklart  giicliiklere iligkin pratik ¢6ziim gelistirmelerini
kolaylagtirmaktir.
Hedefler:
1. Birinci basamak sartlarinda, hastanin saghkli davranis degisikligine direng gosterdigi
kritik noktalar1 fark edebilmek,
2. Bireylerin bu kararsizlik/dirence ragmen degisim davranisina uyum gostermesini
destekleyecek yaklasimlar listelemek,
3. Kisitl muayene siiresi (5-10 dk) icinde uygulanabilecek temel teknikleri simiile hasta
iizerinde deneyimlemek ve klinik uygulamaya entegre etme firsatlarini tartigmak.
Yontem:
1. Acilis ve Deneyim paylasimi (10 dk): Katilimeilarin uygulamalarinda konu ile ilgili
deneyimlerini paylagmalari ile uygulamadaki temel engellerin belirlenmesi
2. Uygulama (20 dk): iki 6rnek olgu iizerinden 7-8 dakika siireli uygulama, refleksiyon ve
geri bildirim
3. Analiz (10 dk): Gozlemlenen uygulamadaki kritik doniim noktalarinin biligsel
davranise¢1 yaklagimin temel 6zellikleri ile iligskilendirilmesi
4. Pratik Taktiklerin ve uygun kosullarin/baglamin tartisilmasi (10 dk)
Geri bildirim ve kapanis (10 dk)
6. Anahtar Kelimeler: Davranis degisikligi, bilissel-davranigsal yaklasim, birinci
basamak, aile hekimligi
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Birinci Basamakta Infertilite Farkindahg ve Fertilite Koruyucu Yaklasimlar

Melek Ersoy Cingi', Hatice Ozkan®

IHemsirelik Béliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fenerbahge Universitesi, Istanbul, T iirkiye,
melek.cingi@fbu.edu.tr https://orcid.org/0000-0002-7713-9911

2 Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi, Actbadem Saglhk Grubu Atasehir Hastanesi, Istanbul, Ti tirkiye,
haticeozkan@acibadem.com https://orcid.org/0009-0002-9951-8610

Giris: Infertilite; erken tani, risk azaltma, zamamnda ydnlendirme ve dogru danigmanlik gerektiren
Oonemli bir iireme sagligi sorunudur. Klinik olarak ¢ogunlukla {igiincii basamak saglik hizmetlerinin
konusu olarak algilansa da infertiliteye yonelik ilk farkindalik ve yonlendirme siireci aslinda birinci
basamakta baglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore infertilite, iireme ¢agindaki bireylerde yasam boyu yaklasik
%17,5 prevalansa sahiptir (yaklasik her 6 kisiden 1’1). Bu yiiksek prevalans, infertilitenin yalnizca
bireysel degil ayn1 zamanda 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu géstermektedir. DSO, fertilite
bakimina erken erisim, dogru danigmanlik ve uygun sevk zincirinin giiglendirilmesini temel stratejiler
arasinda tanimlamaktadir.

Tiirkiye’de dogurganlik hizindaki belirgin diisiis, infertilite ve fertilite koruma yaklasimlarinin 6nemini
artirmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2024 verilerine gére toplam dogurganlik hizi, 1,48 olup
niifus yenilenme diizeyi olan 2,1’in altindadir. Bu durum; ileri yasta gebelik planlama oraninin artmasi,
over rezervinin yasa bagl azalmasi ve infertilite riskinin yiikselmesi ile iligkilidir.

Kadn fertilitesi yasla birlikte dogrusal degil, eksponansiyel olarak azalmaktadir. Ozellikle 35 yas
sonrasinda oosit kalitesinde diisiis hizlanmakta, 40 yas sonrasinda spontan gebelik oran1 belirgin sekilde
(<%5) azalmaktadir. Bu biyolojik gercek, birinci basamakta gecikmenin fertilite potansiyelini dogrudan
etkileyebilecegini gostermektedir.

Modern tibbin dzellikle onkoloji alanindaki ilerlemeleri sayesinde, sagkalim oranlari artmis, buna
paralel olarak gonadotoksik tedavi goren birey sayisi da yiikselmistir. Giincel uluslararasi kilavuzlar,
gonadotoksik tedavi planlanan bireylerde fertilite farkindaliginin artirilmas, fertilite koruma secenekleri
(oosit/embriyo kriyoprezervasyonu, sperm dondurma vb.) hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve uygun
merkezlere zamaninda yonlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu danigsmanligin tedavi dncesinde
ve tercihen birinci basamak saglik ekipleri tarafindan yapilandirilmis bigimde verilmesi ile fertilite firsat
penceresi yakalanmis olacaktir.

Infertilitede biyolojik faktdrlerin yanisira yasam tarzi ve kronik hastaliklar da fertilite iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Birinci basamakta sunulan bagisiklama hizmetleri, menstrual siklus
diizensizliklerinin erken fark edilmesi, kronik hastaliklarin izlenmesi, kilo yonetimi ve sigara birakma
danmismanlig1 gibi koruyucu saglik hizmetleri, gelecekteki gebelik potansiyelinin korunmasina katki
saglamaktadir. Fertilitenin korunmasi, infertilite yiikiiniin azaltilmasinda temel stratejilerden biridir.
Amagc: Bu workshop’un amact; birinci basamakta calisan aile hekimi, ebe ve hemsirelerin; infertiliteyi
erken tanima, ilk basamak degerlendirmeyi yapilandirma ve fertilite koruyucu yaklagimlar kapsaminda
uygun zamanda dogru merkeze yonlendirme becerilerini kanita dayali olarak giiclendirmektir. Ayrica
katilimeilarla birlikte “Birinci Basamakta Infertilite Algoritmas1” gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Yontem: Workshop 90 dakika olarak planlanmistir. Egitim; anlatim, soru-cevap, vaka temelli grup
caligmalari, tartisma, role-play yontemleri kullanilarak interaktif bigimde yiiriitilecektir. Egitim
stiresince birinci basamakta erken tani, risk siniflamasi, fertilite koruma danismanlig1 ve zamaninda sevk
kararina odaklanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, fertilite koruma, infertilite.
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As1 Tereddiitii / Karsithg:

Moderator: Prof. Dr. Ayse Ergiin/Uzm. Dr. Hatice Riimeysa Selvi
Raportor: Ars. Gor. Gizem Bidik

Icerik: Calistayda as1 tereddiidiiniin ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu oldugu; bireysel,
toplumsal ve sistemsel faktorlerin birlikte etkili oldugu vurgulanmistir. Katilimeilar sahadaki
deneyimlerini paylasarak ozellikle aile sagligi merkezlerinde karsilasilan as1 reddi vakalari
tizerinden tartigmalar yiirlitmistiir. Literatiirde de as1 tereddiidiiniin; bilgi eksikligi, giiven
sorunu, yanlis inaniglar, sosyal medya etkisi ve Kkiiltiirel faktorlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir

Saptanan Sorunlar:

. Yanlis bilgi ve yanlis inanislar (6zellikle agi—otizm iligkisi gibi bilimsel temeli
olmayan goriisler)

. Korku, kaygi ve risk algisinin yanlis degerlendirilmesi

. Dini ve kiiltiirel nedenler

. Geleneksel/alternatif tedavi yontemlerine yonelim

. Sosyal medyanin yanlis bilgilendirme etkisi

. Saglik sistemine ve saglik ¢alisanlarina duyulan giivenin azalmasi

. Rutin izlem ve takiplerin aksamasi

. Aile hekimi ile temasin yetersiz olmasi

. As1 tereddiidii olan bireylerle iletisimde zorlanma

. Bilgi aktariminda etkili iletisim yontemlerinin yeterince kullanilmamasi

Coziim Onerileri
- Empatik, yargilayici olmayan ve giivene dayali iletisim kurulmasi

- Bilimsel kanita dayali bilgilerin kisa, net ve anlasilir sekilde sunulmasi
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- Bilgi bombardimanindan kagiilmasi, bireyin diisiinmesine firsat taninmasi
- Toplumun saglik okuryazarliginin artirilmasi

- Sosyal medya ve iletisim kanallarinin dogru ve etkin kullanilmasi

- Toplumsal liderlerin ve giivenilir kisilerin stirece dahil edilmesi

« Asi1 hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi

- Hatirlatma ve takip sistemlerinin giiglendirilmesi

- Birinci basamakta aktif izlem ve ¢agri sistemlerinin kurulmasi

- lletisim becerileri ve as1 danismanligi konusunda egitimlerin artiriimasi

» Saglik ¢alisanlarinin giiven olusturma roliiniin desteklenmesi
Genel Degerlendirme: Calistayda, asi tereddiidiiniin yalnizca bilgi eksikligi degil, aym
zamanda giliven, iletisim ve toplumsal dinamiklerle iliskili kompleks bir siire¢ oldugu
vurgulanmistir. Diinya Saglik Orgiitii de as1 tereddiidiinii kiiresel saglik igin dnemli tehditlerden
biri olarak tanimlamakta ve ¢oziimde etkili iletisimin kritik rol oynadigini belirtmektedir

Sonug¢ ve Oneriler: Asi tereddiidii ile miicadelede en etkili yaklasimin; giivene dayali iletisim,
bilimsel bilgiye erisim ve toplum temelli miidahaleler oldugu sonucuna ulagilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetleri bu siirecte kilit rol oynamakta olup; saglik calisanlarinin iletisim
becerilerinin giiclendirilmesi ve sistematik izlem mekanizmalarinin kurulmasi, as1 kabuliinii
artirmada temel stratejiler olarak onerilmektedir.
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Akademik Perspektiften Karabag TYE Modeli: Toplum Yonelimli ve Meslekler Arasi
Egitimin Gegerliligi Uzerine Bir Tartisma

Moderator: Prof. Dr. Mehmet Akman

Mehmet Akman, Tiirkan Nabiyeva, Turana Tiirkoglu, §i’1reyya Memmedova, Giinel Isaqova,
Resad Sultan, Nicat Qasim, Shahla Eyvazova, Giilsah Unsal Cafarov, Emil Mukhtarov, Ikram
Rustamov, Samir Babayev, H. Ibrahim Durak

Karabag Universitesi, Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hankendi, Azerbaycan

Raportor: Uzm. Dr. Yasemin Dogan Kaya

Icerik: Calistayda toplum temelli egitim (CBE) yaklasimi ele alinmis; bu modelin teorik
egitimi saha uygulamalar ile biitlinlestiren, 6grencileri gercek yasam sorunlartyla bulusturan
bir egitim modeli oldugu vurgulanmistir. Ayrica farkli saglik disiplinlerinden 6grencilerin
birlikte 6grenmesini esas alan interprofesyonel egitim yaklagiminin, ekip ¢aligmasi ve hasta
merkezli hizmet sunumunu giiclendirdigi ifade edilmistir. Toplumun iyi taninmasinin, egitim
ve hizmet planlamasinda temel belirleyici oldugu; bu dogrultuda toplum temelli saha
uygulamalari, proje calismalari ve uluslararasi ornekler (Karabag modeli vb.) {izerinden
deneyim paylasimi yapilmaistir.

Saptanan sorunlar:

- Egitim programlarinin toplum ihtiyaclarina yeterince duyarli olmamasi,

Egitim hedeflerinin ve ¢iktilarinin net tanimlanmamis olmasi,

Multidisipliner ve interprofesyonel egitim uygulamalarinin sinirli olmasi,
« Teorik egitim ile saha uygulamalar1 arasinda kopukluk,
- Egitim siire¢lerinin siirekliliginin ve yapilandirilmasinin yetersiz olmasi.
Coziim Onerileri:
» Toplum temelli ve ihtiya¢ odakli egitim programlariin gelistirilmesi,

- Universiteler ile saglik hizmet sunucular1 arasinda giiclii is birliklerinin kurulmas,

Multidisipliner ve interprofesyonel egitim modellerinin miifredata entegre edilmesi,

- Egitim siirecinde saha uygulamalari, proje temelli 6grenme ve toplumsal katilimin
artirilmast,

- Egitim programlarinin erken donemden itibaren (ilk yillardan baglayarak) uygulanmasi,

Uluslararasi is birlikleri ve 6rnek modellerin egitim sistemine adapte edilmesi.
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Genel Degerlendirme: Calistayda, birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesinde
toplum temelli egitim yaklasiminin kritik 6neme sahip oldugu vurgulanmistir. Bu yaklasimin;
ogrencilerin sosyal sorumluluk, ekip ¢alismasi ve toplum sagligmma duyarlilik becerilerini
gelistirdigi ifade edilmistir. Ayrica saglik sisteminin etkinligi agisindan hizmet, egitim ve
toplum entegrasyonunun gerekliligi 6ne ¢ikmuistir.

Sonuc ve Oneriler: Toplum temelli ve interprofesyonel egitim modellerinin yayginlastirilmas,
birinci basamak saglik hizmetlerinin niteligini artirmada Onemli bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Aile hekimligi ve halk sagligi basta olmak iizere farkli disiplinlerin
entegrasyonu saglanmali; Ogrenciler erken donemde saha ile bulusturulmalidir. Egitim
programlarinin toplum ihtiyaglarina yanit verecek sekilde yapilandirilmasi, saglik sisteminin
etkinligi, verimliligi ve siirdiiriilebilirligi agisindan temel bir gereklilik olarak one ¢ikmaktadir.
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TAPYV Kadin Saghginda HIV Enfeksiyonu ve Tarama Siireclerinde GDTM Y aklasimi

Moderatdr: Nursen Kambur - Dog. Dr. Rabia Can
Raportor: Uzm. Dr. Irem Gelge¢ Cing6z

Icerik: Calistay kapsaminda HIV’in kiiresel ve ulusal diizeydeki durumu ele alimus, kadimlar
acisindan epidemiyolojik veriler paylasilmis ve Tiirkiye’deki mevcut durum tartisilmistir. 2024
yilt verilerine gore Tiirkiye’de 1.527 yeni HIV vakasi bildirildigi ve vakalarin %18,2’sinin
kadinlardan olustugu vurgulanmistir. Katilimeilarla birlikte birinci basamak hizmetlerde HIV
yOnetimi, test siirecleri ve danigsmanlik hizmetleri degerlendirilmistir.

Saptanan Sorunlar:
- Kadinlarin HIV ag¢isindan tani alma siireglerinin gecikmesi,
- Tani sonrasi bakim ve izleme siire¢lerine erisimde giicliikler,
- Sosyoekonomik engeller, damgalanma ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri,
»  GoOniillii danismanlik ve test hizmetlerine bagvurunun diisiik olmasi,
- Risk algisinin yetersiz olmasi nedeniyle ge¢ basvuru davranisi.
Céziim Onerileri:

- Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini artiracak toplumsal cinsiyet duyarl
politikalarin gelistirilmesi,

- Bolgesel ihtiyaclara gore planlanmis hizmet modellerinin olusturulmasi,
«  GDTM hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve goriiniirliiglintin artirilmas,
- Mobil hizmetlerin ve yerel diizeyde danismanlik mekanizmalarinin giiglendirilmesi,

« Test-et-tedavi yaklasiminin desteklenmesi ve erken taninin tesvik edilmesi.
Genel Degerlendirme: Calistayda, HIV tanisinin ¢cogunlukla ge¢ konuldugu ve erken tani
olanaklarinin artirilmasinin kritik oldugu vurgulanmigtir. Danmigmanlik hizmetleri ve test
merkezlerinin erisilebilirliginin artiritlmasi gerektigi, bireylerin test yaptirma davraniginin
desteklenmesinin 6nemli oldugu ifade edilmistir.

Sonug ve Oneriler: GDTM hizmetlerinin kapasitesinin artirilmasi, HIV konusunda toplumsal
farkindaligin giiclendirilmesi ve Ozellikle kadinlara yonelik bilgilendirme faaliyetlerinin
yayginlagtirilmas: gerekmektedir. Riskli gruplarin erken tani, test ve tedavi siireglerine
yoOnlendirilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde daha aktif ve biitlinciil yaklagimlar
gelistirilmesi onerilmekte
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Yaratic1 Yazarhk / Edebiyatta Tip

Moderator: Yazar Tarik Tufan
Raportor: Dr. Ogr. Uyesi Duygu Altiparmak

Icerik: Calistayda tip, edebiyat ve sosyal bilimler arasindaki kesisim alan1 ele alinmis; 6zellikle
“anlat1 tibb1” yaklasimi iizerinden hekimlikte yazinin yeri tartisilmistir. Anlati tibbi, hastalik
deneyimlerinin anlasilmasi ve yorumlanmasi yoluyla daha biitiinciil ve insancil bir saglik
yaklagimi gelistirmeyi amaglamaktadir. Ayrica edebiyatin, insan deneyimini anlamlandirmada
giiclii bir ara¢ oldugu; hastalik, aci, etik ve insan iliskileri gibi konularin edebi anlatilar yoluyla
daha derin kavranabildigi vurgulanmustir.

Saptanan Sorunlar: Tip egitiminde ve uygulamasinda insani/duygusal boyutun geri planda
kalmasi, hekimlerin hasta deneyimini biitlinciil olarak anlamakta zorlanmasi, yazma ve anlati
pratiginin tip egitiminde yeterince yer almamasi ile hekimlerin kendi deneyimlerini ifade etme
ve anlamlandirma araglarinin sinirlt olmasi sorunlari saptanmustir.

Céziim Onerileri
- Tip egitimine edebiyat, yazma ve anlat1 temelli derslerin eklenmesi
- Ogrencilerin gdzlem, anlatim ve yorumlama becerilerinin gelistirilmesi
- Hekimlerin deneyimlerini yazili olarak ifade etmelerinin tesvik edilmesi
- Hastalik oykiilerinin (illness narratives) egitim siirecine dahil edilmesi
*  Yazmin, refleksiyon ve mesleki farkindalik araci olarak kullanilmasi
- Biyomedikal yaklasimin 6tesine gegilerek biyopsikososyal modelin benimsenmesi
- Hasta-hekim iliskisinde empati ve anlamaya dayali yaklasimin gelistirilmesi

Genel Degerlendirme: Calistayda, yazinin yalnizca bir ifade aracit degil, ayn1 zamanda
diisinme ve anlamlandirma bi¢imi oldugu vurgulanmistir. Anlatilar araciligiyla bireylerin
deneyimlerine anlam yiikledigi ve bu siirecte kimlik, deger ve iliskilerin sekillendigi ifade
edilmektedir. Bu baglamda yazinin; hekimlerin hem kendi mesleki deneyimlerini hem de
hastalarin yasantilarini daha derinlikli kavramalarina katki sagladig: belirtilmistir.

Sonug ve Oneriler: Tip ve edebiyatin kesisiminde yer alan anlat1 temelli yaklagimlar, saglik
hizmetlerinin insani boyutunu gii¢lendiren 6nemli araglardir. Bu dogrultuda; tip egitiminde
anlat1 ve yazma pratiklerine daha fazla yer verilmesi, hekimlerin reflektif diisiinme becerilerinin
gelistirilmesi  ve hasta deneyimini merkeze alan yaklagimlarin yayginlastiriimasi
onerilmektedir. Bu yaklasim, daha empatik, biitiinciil ve hasta odakli saglik hizmetlerinin
gelismesine katki saglayacaktir.
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Kadin Sagh@ ile ilgili Adli Konularda Hukukcular Saghkcilardan Ne Bekliyor?

Moderatér: Av. Diren Cevahir Sen; Giilyeter Aktepe/Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan
Raportor: Ars. Gor. Dilara Cin

Icerik: Calistayda kadma yonelik siddetin yalmizca bireysel degil; saglik, hukuk ve sosyal
hizmet alanlarinin birlikte ele almasi gereken ¢ok boyutlu bir sorun oldugu vurgulanmustir.
Katilimcilar (hukukgu, hekim, saglik c¢alisan1) deneyimlerini paylasarak 6zellikle birinci
basamakta karsilagilan vakalar {izerinden tartigmalar yliriitmiistiir. Literatiirde de kadina yonelik
siddetin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu ve saglik ¢alisanlarinin bu siirecte kritik bir rol
iistlendigi belirtilmektedir

Saptanan Sorunlar:
- Kadinlarin siddeti bildirmekte ¢ekinmesi ve siireci baglatmakta zorlanmasi
- Saglik hizmetlerine ge¢ bagvuru
- Giivenli bagvuru ortamlarinin yetersizligi
- Kadilarm haklar1 ve bagvuru yollar1 hakkinda bilgi eksikligi
« Saglik ¢alisanlariin yonlendirme konusunda yetersiz kalabilmesi
- Delil toplama ve kayit siireclerinde eksiklikler
- Saglik kayitlarinin hukuki siiregte yetersiz kalabilmesi
- Standart protokollerin eksikligi
- Siddetin cogu zaman psikolojik boyutla baslamasina ragmen yeterince fark edilmemesi
» Ruhsal degerlendirme ve destek hizmetlerinin yetersizligi

- Saglik ¢alisanlarinin siddet vakalariyla sik karsilastigini ancak tanilama ve yonetimde
eksiklikler olabildigi

Coziim Onerileri
- Siddet bulgulariin ayrintili, objektif ve standart sekilde kaydedilmesi
- Adli stireglerde kullanilabilecek nitelikte kayit tutulmasi
- Siddet siiphesi olan her durumda psikolojik degerlendirme yapilmasi
- Ruh saglig1 desteginin siirece entegre edilmesi

- Siddet vakalarina yaklasim ve hukuki siire¢ler konusunda egitimlerin artirilmasi
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- Kanita dayali, standart uygulamalarin gelistirilmesi
- Saglik, hukuk ve sosyal hizmetler arasinda etkin koordinasyon saglanmasi

- Kadinlarin uygun kurumlara yonlendirilmesi (sosyal hizmet, hukuk, psikolojik destek)
Genel Degerlendirme: Calistayda saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddetle miicadelede
kritik bir konumda oldugu vurgulanmistir Saglik calisanlari; siddetin taninmasi, kayit altina
alimmasi, magdurun desteklenmesi ve uygun birimlere yonlendirilmesinde temel rol
oynamaktadir. Ayrica ilk bagvuru aninin hem tibbi hem de hukuki siire¢ agisindan belirleyici
oldugu ifade edilmistir.

Sonuc ve Oneriler: Saglik calisanlarmin kadma yonelik siddet konusunda egitimleri
artirlmalidir. Standart basvuru ve kayit protokolleri olusturulmalidir. Kadinlarin bagvuru
mekanizmalar1 hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir. Psikolojik siddetin taninmasi ve
goriiniirliigii artirilmalidir. Multidisipliner yaklagim giiclendirilmelidir Bu dogrultuda, saglik
sistemi i¢inde yapilandirilmis ve kapsayici bir yaklasim, kadina yonelik siddetle miicadelede
etkinligi artiracaktir.
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Birinci Basamakta Gebe ve Aile izleminde Mindfulness Temelli Kisa Klinik
Miidahaleler: Uygulamal bir Atolye

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sagiroglu
Raportor: Ars. Gor. Cansu Nirgiz

Icerik: Calistay kapsaminda katilimcilara mindfulness temelli yaklasimlar hakkinda temel
bilgiler verilmis, bu yaklagimlarin klinik uygulamalara nasil entegre edilebilecegi tartisilmis ve
uygulamal1 6rneklerle pekistirilmistir. Workshop stiresince etkilesimli 6grenme yOntemleri
kullanilmistir.

Saptanan Sorunlar: Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saghk
profesyonellerinin yogun is yiikii nedeniyle;

- Kendi igsel farkindaliklarina odaklanmakta zorlandiklari,
- Bedensel ve duygusal siiregleri fark etme konusunda siirliliklar yasadiklari,

» Gebe ve ailelere aktarilabilecek kisa ve etkili miidahaleler konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Coziim Onerileri:

- Mindfulness temelli kisa ve pratik uygulamalarin birinci basamak hizmetlere entegre
edilmesi,

- Saglik profesyonellerinin giinliik i akigina uygun, uygulanabilir tekniklerin
kullanilmasi,

- Bu yontemler araciligiyla hem saglik ¢alisanlarinin hem de gebe ve ailelerin iyilik
halinin desteklenmesi 6nerilmistir.

Genel Degerlendirme: Workshop uygulamasinin katilimcilarin farkindalik diizeylerini
artirdig1, bakis agilarini gelistirdigi ve mesleki uygulamalarina katki sagladigi gézlemlenmistir.
Katilimcilar, bu tiir uygulamalarin birinci basamakta uygulanabilir oldugunu ifade etmistir.

Sonug ve Oneriler: Mindfulness temelli kisa miiahalelerin birinci basak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi hem saglik calisanlarmin hem de hizmet alan bireylerin 1yilik halini
destekleyebilecek Onemli bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda
uygulamalarin yayginlastirilmasi ve egitimlerin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Giincellenmis Kadina Yonelik Siddet (KYS) Algoritmasimin Vaka Uzerinden
Tartisiimasi

Moderatér: Dog. Dr. Ozlem Can Giirkan - Uzm. Ayse Tek Tashoglu
Raportér: Uzm. Dr. Nazire Onciil Bérekgi

Icerik: Literatiirde de saglik calisanlarmin siddet vakalarinin tanimmasi, yonlendirilmesi ve
yonetiminde kritik rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Calistay kiigiik grup tartismalart seklinde
yuriitiilmis; katilimcilara vaka senaryolar1 sunularak “nasil yaklasilir?”, ‘“algoritma nasil
uygulanir?”, “sahada neden aksar?” gibi sorular iizerinden tartigmalar yapilmistir. Kadina
yonelik siddetin; fiziksel, psikolojik, cinsel ve sosyal boyutlariyla ele alinmasi gerektigi ve
saglik calisanlarinin ¢ogu zaman siddeti ilk fark eden kisiler oldugu vurgulanmistir. Ayrica
giincel ulusal eylem planlarinda da siddetle miicadelenin saglik, hukuk ve sosyal hizmetleri
kapsayan biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir

Saptanan Sorunlar
- Algoritmalarin teoride yeterli ancak sahada tam uygulanamamasi
- Zaman kisitlilig1 ve is yiikii nedeniyle siireglerin eksik yiriitiilmesi
- Muayene ve degerlendirme i¢in ayrilan siirenin yetersizligi
« Sosyal hizmet ve destek mekanizmalarina erisimde aksakliklar
- Saglikli yasam merkezleri ve ilgili birimlerle entegrasyon eksikligi
- Sistemsel yonlendirme siireclerinin yeterince islememesi
» Siddetin 6zellikle psikolojik boyutunun yeterince fark edilmemesi
» Riskli bireylerin uygun sekilde yonlendirilememesi
- Bildirim ve kayit siireglerinde eksiklikler
« Algoritma kullanimina yo6nelik bilgi ve pratik eksikligi
- Siirecin ¢ogunlukla yalnizca hekime yiiklenmesi
- Multidisipliner yaklasimin yeterince isletilememesi
Coziim Onerileri
« Saglik ¢alisanlarina yonelik algoritma temelli uygulama egitimlerinin artirilmasi
- Vaka temelli egitimlerle pratik becerilerin gelistirilmesi

- Sosyal hizmet, psikolojik destek ve saglik birimleri arasinda entegrasyonun artirilmasi
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- Saglikli yasam merkezleri ve ilgili kurumlarla koordinasyonun giiglendirilmesi
- Muayene ve degerlendirme siirelerinin artirilmasi

- Multidisipliner ekip yaklagiminin aktif kullanilmasi

- Riskli bireylerin erken tespiti ve etkin yonlendirilmesi

- Standart kay1t ve bildirim sistemlerinin giiclendirilmesi
Genel Degerlendirme: Calistayda algoritmalarin 6nemli ve gerekli oldugu; ancak sahada etkili
olabilmesi i¢in sistemsel destek, egitim ve zaman yonetimi unsurlarinin giliglendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Saglik ¢alisanlarinin yalnizca klinik degil; ayni zamanda sosyal ve
hukuki siireglerde de aktif rol aldig1 ve bu nedenle desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir

Sonu¢ ve Oneriler: Saglik calisanlarma yénelik egitimler artirilmalidir. Giincellenmis
algoritmalar sahada uygulanabilir hale getirilmelidir. Hizmet sunum siirecleri gii¢clendirilmeli
ve is yukii dengelenmelidir. Multidisipliner ve sistem temelli yaklasim benimsenmelidir. Bu
dogrultuda, algoritmalarin etkin kullanim1 ancak egitim, sistem destegi ve saha gergekligine
uygun diizenlemeler ile miimkiin olacaktir.
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Birinci Basamakta Gebe Okullarinin Yonetimi
Moderator: Dr. Emrullah Sanlan, Uzm. Dr. Sema Nur Sahin Arslan

Raportor: Uzm. Dr. Sema Nur Sahin Arslan

Icerik: Calistayda gebe okullarinin birinci basamakta uygulanma siirecleri, saha deneyimleri ve
mevcut yonetim modelleri tartisitlmistir. Katilimeilar kiigiik grup calismalariyla Tirkiye’deki
uygulama o6rneklerini degerlendirerek sorun alanlarim1 ve ¢6ziim Onerilerini ortaya koymustur.
Gebe okullari; gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme iliskin egitim ve danigsmanlik hizmeti
sunan yapilandirilmis programlardir ve anne adaylarmin siirece fiziksel ve psikolojik olarak
hazirlanmasini amaglar

Saptanan Sorunlar:

+ Katilime1 sayisinin diisiik olmasi ve programlara ilginin sinirl kalmasi  *
Program igeriklerinin yeterince ¢ekici ve siirdiiriilebilir olmamasi

* Yillik degerlendirme ve izlem siireclerinin yetersizligi

* Aile hekimligi ile entegrasyon eksiklikleri

» Kurumlar aras1 (ISM, SHM, ASM) koordinasyon ve standardizasyon sorunlari
Coziim Onerileri

*Gebe okulundan sorumlu doktor ve ebe ile beraber fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve aile
hekimi isbirligi ile gebelik siirecinin biitiinciil ele alinmasi

* Gebe egitimlerinin farkl disiplinlerin katkisiyla zenginlestirilmesi

 Egitim modiillerinin ¢esitlendirilmesi ve giincellenmesi

* Tanitim ve farkindalik ¢alismalarinin artirilmasi

 Katilimi tesvik edici uygulamalarin gelistirilmesi

* Aile saglig1 merkezleri ile gebe okullar1 arasinda etkin koordinasyon saglanmasi

*Prekonsepsiyonel siiregten itibaren gebelik slirecinde devam ederek gebe okulu tanitiminin
aile saglig1 merkezinde baslatilmasi

*Gebelerin “Annelik yolculugu” mobil uygulamasina kayit olmasini tesvik ederek dijital
kayit siireclerinin takibinin tegvik edilmesi

* Birinci, ikinci ve {i¢iincli basamak saglik hizmetleri arasinda entegrasyonun
giiclendirilmesi

* Programlarin diizenli olarak degerlendirilmesi
* Geri bildirim mekanizmalarinin kurulmasi

*Mevcut gebelerin katilim orani, Gebe okulu tamamlama orani, mobil uygulama kullanim
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orani, emzirme basarisi, primer sezaryen istatistikleri iizerinden aylik/y1llik performans
analizleri ile takip edilmesi

* Standart yonetim modellerinin gelistirilmesi

Genel Degerlendirme: Calistayda gebe okullarinin, anne ve bebek sagligini gelistirmede
onemli bir rol oynadig1 ve saglik sisteminin koruyucu hizmetler boyutunu gii¢lendirdigi
vurgulanmistir. Gebelik egitimi programlarinin, anne adaylariin bilgi diizeyini artirdigi ve
doguma yonelik kaygilar azalttig1 gosterilmistir. Ayrica gebe okullarinin etkinligi i¢in saglik
kurumlari arasinda gii¢lii entegrasyon ve standart uygulamalarin gerekliligi ifade edilmistir.

Sonuc ve Oneriler: Gebe okullarinin birinci basamakta yayginlastirilmasi ve gii¢lendirilmesi
gereklidir. Egitim igerikleri giincellenmeli ve katilim artirllmalidir. Multidisipliner ve entegre
hizmet modeli benimsenmelidir. izlem ve degerlendirme siirecleri sistematik hale getirilmelidir.
Bu dogrultuda gelistirilecek yapilandirilmis ve siirdiiriilebilir modeller, anne ve bebek sagligi
sonuclarinin iyilestirilmesine 6nemli katki saglayacaktir.
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Cilt Alt1 Yerlestirilen Kontraseptif Yontem, Uygulama

Moderator: Dog. Dr. Zeynep Tuzcular Vural
Raportor: Uzm. Dr. Lagin Aksoy

Icerik: Calistayda uzun etkili geri doniislii kontraseptif yontemler kapsaminda implantlarin yeri
ele alimmustir. implantlarin kolun i¢ kismina yerlestirilen, progestin (progesteron tiirevi hormon)
salgilayan ve gebeligi onleyen etkili bir yontem oldugu vurgulanmistir. Bu yontem; ovulasyonu
baskilama, servikal mukusu kalinlagtirma ve endometriumu inceltme yoluyla gebeligi onler ve
genellikle 3 y1l stireyle yiiksek etkinlik saglar. Ayrica yontemin kullanic1 bagimliliginin diistik
olmasi, uzun siireli koruma saglamasi1 ve ¢ikarildiginda dogurganligin hizla geri dénmesi
onemli avantajlar olarak tartisgitlmistir. Ozellikle; adet diizensizligi ve kanama degisikliklerinin
en sik sorun oldugu, yan etkilerin hastalar tarafindan yeterince anlasilmadigi ve danigmanlik
stirecinin yontemin devamlilig1 acisindan kritiktir. Literatiirde de implant kullaniminda en sik
goriilen yan etkinin adet diizensizlikleri oldugu belirtilmektedir.

Saptanan Sorunlar
- Yontem hakkinda bilgi eksikligi ve yanlis inanislar
«  Yan etkiler (6zellikle adet diizensizlikleri) nedeniyle yontemin birakilmasi
- Danigmanlik siireglerinin yetersiz olmast
- Kontrendikasyonlarin ve uygun hasta se¢iminin yeterince bilinmemesi
- Takip ve kontrol siire¢lerinin aksamasi
Céziim Onerileri
« Uygulama 6ncesi kapsamli bilgilendirme yapilmasi
« Yan etkilerin (6zellikle kanama diizensizlikleri) ac¢ik sekilde anlatilmasi
- Gergekei beklenti olusturulmasi
« Uygulama 6ncesi gebelik diglanmasi
- Uygulama sonrasi erken ve diizenli kontrol siire¢lerinin planlanmasi
- Implant yerinin degerlendirilmesi ve komplikasyonlarin izlenmesi
- Yontemin uzun siireli ve geri doniislii oldugu konusunda bilgilendirme
- Yan etkilerin ¢ogunlukla gecici oldugunun anlatiimasi
- Gerektiginde saglik kurulusuna basvuru kriterlerinin agiklanmasi
- Birinci basamakta implant uygulama ve danismanlik becerilerinin artirilmasi

- Kanita dayali yaklasimin yayginlastiriimasi
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Genel Degerlendirme: Calistayda implant yonteminin, yliksek etkinligi ve kullanim kolaylig1
nedeniyle 6nemli bir kontraseptif se¢cenek oldugu vurgulanmistir. Ancak yontemin basarisinda
en kritik unsurun etkili danigmanlik ve dogru hasta bilgilendirmesi oldugu ifade edilmistir. Yan
etkilerin dogru anlatilmamasi durumunda yontemin erken birakilabildigi; buna karsilik iyi bir
danigmanlik siireci ile kullanim devamlili§inin artirilabilecegi belirtilmistir.

Sonuc ve Oneriler: Cilt alt1 implantlar, giivenilir ve uzun etkili kontraseptif yontemler arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Birinci basamakta bu yontemin daha yaygin ve dogru kullanimi i¢in
etkili danismanlik, hasta egitimi ve diizenli takip sistemleri giiclendirilmelidir. Bu yaklasim,
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine ve iireme saglig1 hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina
onemli katki saglayacaktir.
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Prekonsepsiyonel Bakim Rehberi
Moderatérler: Uzm. Dr. Istk Goneng/Dr. Ogr. Uyesi Irem Nur Ozdemir

Raportor: Dr. Semanur Sahin

Icerik: Calistayda prekonsepsiyonel bakimin; gebelik 6ncesinde anne ve baba adaylarinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan degerlendirilmesini igeren bir risk yonetimi siireci oldugu
vurgulanmistir. Bu bakimin; gebelik 6ncesinde risklerin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve saglikli gebelik siirecinin desteklenmesini kapsadigi ifade edilmistir. Ayrica gebelik
oncesi donemin; beslenme, kronik hastalik yonetimi, bagisiklama, yasam tarz1 diizenlemeleri
ve danigmanlik hizmetleri agisindan kritik bir firsat oldugu belirtilmistir

Saptanan Sorunlar: Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin yeterince bilinmemesi, toplumda
yanlig bilgi ve inanislarin yaygin olmasi, hizmetlere erisimde esitsizlikler (diisiik egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum, engellilik), erkek katiliminin sinirli olmasi ve saglik sisteminde bu
bakimin rutin ve sistematik sekilde sunulmamasidir.

Coziim Onerileri
- Ruh saghiginin degerlendirilmesi ve hizmete entegrasyonu
- Tiroid fonksiyonlar1 ve kronik hastaliklarin taranmasi
« Agiz ve dis sagligimin degerlendirilmesi
- Riskli gebelikler acisindan erken tan1 ve danigsmanlik
- Prekonsepsiyonel bakimin birinci basamakta standart hizmet olarak sunulmasi
- Performans sistemlerine entegre edilmesi

- Bireylerin ihtiyaglarini belirlemeye yonelik yapilandirilmis degerlendirme formlarinin
kullanilmasi

« Toplum temelli egitim programlarinin gelistirilmesi

- Beslenme, yasam tarzi ve lireme saglig1 konusunda farkindalik artirilmasi
- Ciftlere yonelik danigsmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi

- Kayith niifus tizerinden aktif takip sistemlerinin kurulmasi

» Hizmet alan bireylerden geri bildirim alinmasi

- Cift odakli izlem yaklasiminin benimsenmesi

Genel Degerlendirme: Calistayda, prekonsepsiyonel bakimin yalnizca gebelik planlayan
bireyler i¢in degil, tiim tireme ¢agindaki bireyler i¢in 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Bu bakimin
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erken donemde riskleri azaltarak anne ve bebek sagligini iyilestirdigi ve toplum sagligina uzun
vadeli katki sagladigi ifade edilmistir

Sonuc ve Oneriler: Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
etkin sekilde entegre edilmesi gerekmektedir. Erken donemde risk degerlendirmesi yapilmali,
ciftlere yonelik biitiinciil danigmanlik hizmetleri sunulmali, saglik egitimi ve planlama stiregleri
giiclendirilmelidir. Bu yaklasim, saglikli gebeliklerin artirilmasi ve anne—bebek sagliginin
tyilestirilmesi agisindan kritik bir halk saglig1 miidahalesi olarak degerlendirilmektedir.
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Kanser Taramalarinda Birinci Basamagin Onemi ve Hizmetlerin Gii¢clendirilmesi

Moderatorler: Prof. Dr. Ayse Niliifer Ozaydimn; Uz. Dr. Fatma Burcu Dogang
Raportor: Dog. Dr. Aysegiil Simsek

Icerik: Calistayda katilimcilar kiiciik gruplara ayrilarak;

e Birinci basamagin taramadaki rolii,
Tarama katilimini etkileyen faktorler,
Sistemsel ve organizasyonel sorunlar,
Saglik calisanlarinin katilimini sinirlayan etkenler,

e Bireysel ve toplumsal engeller
Basliklarinda tartigmalar yliriitmiis ve sonuglar ortak oturumda paylagilmustir.
Tiirkiye’de meme kanseri taramalariin birinci basamak ve KETEM is birligi ile yiiriitiildiigi;
40-69 yas aras1 kadinlara diizenli mamografik tarama onerildigi vurgulanmistir.
Saptanan Sorunlar
Hizmet Sunumuna iliskin Sorunlar:

o Birinci basamakta tarama hizmetlerinin aktif ve sistematik yiiriitiilememesi,

e Aile hekimlerinin is yiikii ve zaman kisitlilig1,

e KETEM randevu ve erisim sorunlari,

e Veri takibi ve geri bildirim mekanizmalarinin yetersizligi.

Katilim1 Azaltan Bireysel ve Toplumsal Faktorler:

o Diisiik farkindalik ve saglik okuryazarligi,

o Korku, kaygi ve yanlis inanislar,

o Mahremiyet algis1 ve kiiltiirel engeller,

e Zaman ayrramama,

o Kirsal bolgelerde erisim zorluklari.

Saghik Calisanlarina iliskin Sorunlar:

o Egitim ve bilgi eksikligi,

e Motivasyon diisiikligii,

o Performans ve tesvik sistemlerinin yetersizligi,

e Tarama hedef grubunun (40-69 y kadinlar), organize edilmis davet sistemi i¢inde diizenli
olarak taramalarinin yliriitiilmemesi, izlenmemesi.

Sistem Diizeyinde Sorunlar:

o ASM-KETEM entegrasyonunun sinirli olmasi,

e Tarama sonuglarinin izlenmesi ve geribildirim eksiklikleri,

o Organizasyonel ve lojistik yetersizlikler.

Céziim Onerileri
Hizmet Sunumunun Gii¢lendirilmesi:

e Aile hekimleri tarafindan yiiriitiilecek, aktif davet ve izlem sistemlerinin kurulmasi (SMS,
telefon vb.),

e Tarama programlarinin diizenli izlenmesi ve raporlanmasi, aile hekimlerine diizenli
geribildirimlerin verilmesi (KETEM’e yonlendirdigi kadinlarin taramaya katilip
katilmadiklar1 ve tarama sonuglari ve izlem Onerileri hk.),

e ASM-KETEM entegrasyonunun siirekli ve yapilandirilmis hizmet ici egitimlerle
giiclendirilmesi,
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e Mobil ve kirsal ulagim desteklerinin saglanmasi.
Katihmin Artirilmasi:

o Saglik Bakanligr ve ilgili kurumlar tarafindan topluma yonelik siirekli egitim ve

farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi,

o Saglik Bakanlig1 ve ilgili kurumlar tarafindan saglik okur-yazarligin1 artirmaya yonelik
miidahaleler,

o Kadinlara yonelik mahremiyete duyarli hizmet sunumu,

e Esnek randevu sistemleri ve hatirlatict uygulamalarin uygulanmas.

Saghk Cahisanlarinin Desteklenmesi

e Periyodik ve katilimli olarak hem ASM hem KETEM c¢alisanlarina yonelik hizmet-igi
egitimlerin ytritiilmesi,

e ASM ve KETEM c¢alisanlarina yonelik performans ve tesvik sistemlerinin gelistirilmesi,

e ASM’lerdeki is ylikiinii dengeleyecek organizasyonel diizenlemeler yapilmasi,

e ASM ve KETEM’lerde ekip temelli ¢aligma yaklagiminin giiclendirilmesi.

Sistemsel Tyilestirmeler

e Tarama verilerinin merkezi ve entegre sekilde izlenmesi, tarama sonuclarmin sadece
sayisal veriler olarak degil, ayrintili bilimsel analizleri raporlanarak ASM ¢alisanlart ve
ulusal bazda paylasilmast,

e Taramalara katilimlar1 artirabilmek amaciyla, dijital sistemler ve hatirlatma
mekanizmalarimin kullanilmasi,

e Hem kamuda hem de 6zel saglik kuruluslarinda ¢ekilen mamografilerin ve sonuglarinin
tarama ve tani olarak ayrimi yapilarak, bireysel bazda merkezi saglik kayit sisteminde
birlestirilmesi, boylece gereksiz ve sik mamografik ¢ekimlerin onlenmesi ve ulusal veri
sisteminin gelistirilmesi, genisletilmesi,

e Genetik risk ve tarama verilerinin birlikte degerlendirilebildigi sistemlerin gelistirilmesi.

Genel Degerlendirme: Calistayda, iilkemizde ulusal tarama programinda hedeflenmis olan
topluma dayali kanser taramalarinin, tarama hedef grubundaki her bir kadina es firsat taniyarak
zamaninda uygulanabilmesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin roliiniin ¢ok temel, 6zel ve
kritik oldugu vurgulanmistir. Mevcut durumda hedeflenen %70’e erismede sorunlar, eksikler
oldugu sonucuna ulasilmistir. Tarama programlarinin basarisinin, kaliteli, esit, erisilebilir bir
saglik hizmeti sunumu yaninda, bireysel, toplumsal ve sistemsel faktorlerin biitlinciil olarak
birlikte ele alinmasina bagli oldugu vurgulanmustir.
Sonug¢ ve Oneriler: Birinci basamak saglik hizmetlerinin kanser taramalarindaki etkinliginin
artirtlmasi i¢in; entegre, erisilebilir ve hasta merkezli hizmet modelleri gelistirilmelidir. Toplum
temelli yaklagimlar ve davramis degisikligi stratejileri uygulanmalidir. Saglik ¢alisanlar
desteklenmeli ve sistem diizeyinde koordinasyon gii¢lendirilmelidir. Bu yaklasimlar, kanserin
erken tanisini artirarak mortaliteyi azaltmada dnemli katki saglayacaktir.
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Birinci Basamakta Dijital Teknolojilerinin
Kullanim

Moderatorler: Dog. Dr. Didem Kafadar- Uzm. Dr. Demet Y1lmaz

Raportor: Ars. Gor. Cansu Nirgiz
Icerik ve Siire¢
Calistayda birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilan dijital saglik uygulamalari ve
yapay zeka temelli yaklagimlar ele alinmistir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan dijital
araclarin, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve izlenmesindeki rolii degerlendirilmistir.
Ozellikle elektronik saglik kayitlari, e-Nabiz, AHBS sistemleri, tele-saglik uygulamalari ve
yapay zeka destekli karar destek mekanizmalarinin birinci basamaktaki kullanim alanlart
tartisilmastir.
Katilimeilar mevcut uygulamalarin avantajlarini ve gelistirilmesi gereken yonlerini paylasmustir.
Saptanan Temel Sorun Alanlari

- Dijital saghik ve yapay zekd uygulamalarina iliskin ulusal standartlarin ve
uygulama rehberlerinin yeterince gelismemis olmasi.

- Hekimlerin hasta bakiminda kullandiklari dijital sistemlerin is yiikiinii azaltmak yerine
zaman zaman artirmasl.

- E-devlet, e-Nabiz ve benzeri sistemlerde yasanan teknik aksakliklarin hizmet
sunumunu olumsuz etkilemesi.

- Farkli dijital platformlar arasinda yeterli entegrasyonun bulunmamasi.

- Tele-saglik uygulamalarinin kullaniminda mevzuat ve uygulama belirsizliklerinin
bulunmasi.

- Dijital sistemlerin kullaniminda kullanic1 egitimlerinin yetersiz olmasi.

- Veri giivenligi ve kisisel saglik verilerinin korunmasina iliskin kaygilar.

- Dijital uygulamalarin saglik calisanlar1 tarafindan etkin kullanimini destekleyen
teknik altyapinin her yerde esit diizeyde olmamasi.

- Dijital sistemlerin kullaniminin zaman zaman hekim-hasta iletisimini olumsuz
etkileyebilmesi.

Gelistirilen Céziim Onerileri
1. Altyapi ve Sistem Entegrasyonu

- Diujital teknolojilere iliskin ulusal standartlarin ve kullanim kilavuzlarinin gelistirilmesi.
- Saglik bilgi sistemleri arasindaki entegrasyonun gii¢lendirilmesi.

- Teknik altyapi eksikliklerinin giderilmesi ve sistemlerin daha kullanict dostu hale
getirilmesi.

- Dijital uygulamalarin performans ve kullanim kolaylig1 ag¢isindan diizenli olarak
degerlendirilmesi.

2. Egitim ve Yetkinlik Gelistirme

- Saglik calisanlarina dijital saglik uygulamalari konusunda diizenli egitimler verilmesi.

- Yapay zeka ve dijital saglik teknolojilerinin etkin kullanimina yonelik uygulamali
egitim programlarinin gelistirilmesi.

« Yeni teknolojilere uyum siirecini destekleyen siirekli mesleki gelisim faaliyetlerinin
artirilmasi.
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3. Tele-Saghk ve Uzaktan Hizmetler
« Tele-saglik uygulamalarina iligkin mevzuatin netlestirilmesi.

- Uzaktan danismanlik ve izlem hizmetlerinin birinci basamak hizmetlerine
entegrasyonunun gii¢lendirilmesi.
- Tele-saglik uygulamalarinin erisilebilirliginin artirilmasi.

4. Veri Giivenligi ve Etik
- Kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik giivenlik 6nlemlerinin gii¢clendirilmesi.

« Yapay zeka uygulamalarinin etik kullanim ilkelerinin belirlenmesi.
- Veri paylagimi ve kullanim siireclerinde seffafligin artirilmasi.

Genel Degerlendirme
Calistay stiresince dijital saglik uygulamalar1 ve yapay zeka teknolojilerinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde giderek daha 6nemli hale geldigi vurgulanmistir. Bu teknolojilerin saglik
hizmetlerinin etkinligini artirma, is siireglerini kolaylastirma ve saglik hizmetlerine erisimi
gelistirme potansiyeline sahip oldugu ifade edilmistir.
Bununla birlikte, teknolojik altyap1 eksiklikleri, kullanic1 deneyimi sorunlari, veri glivenligi
kaygilar1 ve egitim ihtiyaglarinin dijital doniigiim siirecinin 6niindeki 6nemli engeller oldugu
degerlendirilmistir.
Sonuc ve Oneriler
Birinci basamak saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin etkin ve giivenli kullaniminin
artirtlmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda:

- Saglik bilgi sistemleri arasindaki entegrasyon giiclendirilmelidir.

- Dijital saglik ve yapay zeka uygulamalarina yonelik egitimler yayginlastiriimalidir.
- Veri giivenligi ve etik standartlar gelistirilmelidir.
- Tele-saglik hizmetlerinin yasal ve teknik altyapis1 giiclendirilmelidir.
- Kaullanic1 dostu ve is yiikiinii azaltan dijital ¢oziimler desteklenmelidir.
Dijital teknolojilerin ve yapay zeka uygulamalarinin uygun sekilde kullanilmasi, birinci

basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina, saglik ¢alisanlarinin is yiikiiniin
azaltilmasina ve saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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ASM, TSM ve SYM Arasindaki Isbirliginin Gelistirilmesi

Moderatdr: Uzm. Dr. Burcu Basaran Giingdr - Dog. Dr. Aysegiil Simsek
Raportor: Uzm. Dr. Irem Gelge¢ Cing6z

Icerik ve Siire¢
Calistay, SHM, TSM ve ASM'nin tanimlari ile baglamistir. Birimlerin gorevleri, sorumluluk
alanlar ve yirtttiikleri faaliyetler hakkinda katilimcilarla bilgi paylagiimistir. Kurumlar arasi
isleyis, gorev
dagilim1 ve sahada karsilasilan uygulama sorunlar1 degerlendirilmistir.
Saptanan Temel Sorun Alanlar
- Aile sagligi hemsiresi sayisinin sahada yetersiz olmasi.
- Bir birimin islerinin zaman zaman diger birimlere yiiklenmesi nedeniyle is yiikii
dengesizligi yasanmasi.
- TSM, SHM ve ASM arasindaki gorev dagiliminin net olmamasi.
- Calisanlarin kendi gorevlerinin disinda islerde gorevlendirilmesi.
- Personelin birden fazla gorev listlenmek zorunda kalmast.
- Maas ve ek 6deme sistemlerine iligkin memnuniyetsizlikler.
« Sahada personel eksikliginin bulunmasi.
- Gorev tanimlarin uygulamada yeterince net olmamasi.
» Yapilan denetimlerin ve degerlendirmelerin standart sekilde yiiriitiilememesi.
- Saglik hizmetleri ile ilgili karar alma siire¢lerinde calisan goriislerinin yeterince
dikkate alinmamasi.
- Veri ve bilgi paylasim sistemlerinde eksiklikler bulunmas.
Gelistirilen Céziim Onerileri
1. Gorev ve Yetki Tamimlarinin Netlestirilmesi
» Yonetmeliklerde yer alan gorev ve sorumluluklarin agik sekilde tanimlanmasi.

- SHM, TSM ve ASM arasindaki is boliimii ve yetki sinirlarinin belirgin hale getirilmesi.

- Personelin gorev tanimlarinin yeniden gézden gegirilmesi ve netlestirilmesi.
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2. Insan Giicii Planlamasi
- Sahadaki personel eksikliginin giderilmesi.

- Is yiikiine uygun personel planlamasi yapilmasi.
- (Calisanlarin gérev dagiliminda adaletin saglanmasi.

3. Yonetim ve Koordinasyonun Giiclendirilmesi
- Kurumlar arasi koordinasyon mekanizmalariin gelistirilmesi.

- Yapilan denetim ve degerlendirmelerin standart kriterlere gore yiiriitiilmesi.
» Sorunlarin ¢éziimiine yonelik diizenli geri bildirim mekanizmalarinin olusturulmasi.

4. Cahsan Haklar1 ve Motivasyon
« Ucretlendirme ve ek 6deme sistemlerinin gozden gecirilmesi.

- Calisanlarin karar alma siireglerine katiliminin artirilmasi.
« Mesleki motivasyonu artiracak uygulamalarin gelistirilmesi.

5. Veri Yonetimi
- Veri paylagimi ve raporlama siire¢lerinin iyilestirilmesi.

- Kurumlar arasinda ortak veri sistemlerinin gelistirilmesi.

- Karar verme siireclerini destekleyecek veri altyapisinin giliglendirilmesi.
Genel Degerlendirme
Calistayda, SHM, TSM ve ASM arasindaki is birliginin giiclendirilmesinin hizmet sunumunun
etkinligi a¢isindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Katilimeilar, gérev tanimlarinin
netlestirilmesi, insan giicli planlamasinin iyilestirilmesi ve kurumlar aras1 koordinasyonun
artirilmasinin meveut sorunlarin ¢dziimiine 6nemli katk: saglayacagini ifade etmislerdir.
Sonug ve Oneriler

- SHM, TSM ve ASM'nin gorev, yetki ve sorumluluklart daha a¢ik sekilde

tanimlanmalidir.

- Sahadaki personel ihtiyaci karsilanmali ve is ylikii dengeli bigimde dagitiimalidir.

« Kurumlar aras1 koordinasyon ve iletisim mekanizmalar1 giiclendirilmelidir.

- (Calisanlarin goriis ve onerilerinin yonetsel siireclere yansitilmasi saglanmalidir.

- Veri yonetimi ve bilgi paylasim sistemleri gelistirilmelidir.

« Calisan motivasyonunu artiracak 6zliik haklar1 ve destekleyici uygulamalar
giiclendirilmelidir.
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Yeni Baslayanlar i¢in Aile Hekimligi 101

Moderator: Uzm. Dr. Emrah Kirimli
Raportor: Dr. Cagri Girit

Icerik ve Siire¢
Calistayda aile hekimligi uygulamalarina yeni baglayan hekimlerin gorev, sorumluluk ve
caligma siirecleri ele alinmistir. Sahada karsilasilan idari, fiziksel, iletisimsel ve giivenlik
sorunlar1
degerlendirilmis; aile saglig1 merkezlerinin igleyisi, hasta yonetimi, sevk siiregleri ve birinci
basamak hizmetlerinin giiclendirilmesine yonelik oneriler tartisilmistir.
Saptanan Temel Sorun Alanlar

- Mahremiyet sorunu, 6zellikle mobil hizmetlerde 6nemli bir problem olarak belirtilmistir.

« Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, birinci basamaga giiven iliskisini olumsuz
etkilemektedir.

- Fiziksel sartlarin yetersizligi nedeniyle muayene siireglerinde giicliikler yagsanmaktadir.
- Hasta-hekim iliskilerinde iletisim sorunlar1 ve sinir ihlalleri goriilebilmektedir.
- Bireylerin dogrudan {iist basamak saglik kuruluslarina bagvurmasi, aile hekimlerinin
hizmet sunumunu ve yonlendirme roliinii zayiflatmaktadir.
- Randevu sistemlerinde yaganan aksakliklar hizmete erisimi olumsuz etkilemektedir.
- ASM’lerde bazi ilaglarin regete edilmesine iliskin kisithiliklar sorun olusturmaktadir.
- Vekalet uygulamalart ve giivenlik konular1 sahada 6nemli sorun alanlari
olarak degerlendirilmistir.
Gelistirilen Coziim Onerileri
1. Hizmet Sunumu ve Organizasyon
- Sistem degisikliklerinin ve mevzuat diizenlemelerinin izlenmesi.
- Olmayan kayg1 ve beklentilerin gercekg¢i bigimde yonetilmesi.
- ASM hizmet isleyisinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi.

« Smuirlarin bilinmesi ve dogru iletisim kurulmasi.

« Genel bilgi eksikligi olan konularda hastane ve iist basamak birimlerden destek talep
edilmesi.

2. Hasta-Hekim Iletisimi
- Hastalarin diizenli ve anlasilir sekilde bilgilendirilmesi.

« Her hastanin kendi kosullar1 icinde degerlendirilmesi.
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- Giivenli ve saygili iletisim ortaminin olusturulmasi.
- Ozel durumlarda uygun iletisim ve yonlendirme ydntemlerinin kullanilmast.
3. Sistem ve Altyapi
- Basina, bilgi verme ve halki bilgilendirme konusunda yonetmelik degisiklikleri i¢in
hekimler {izerinde baski olusturmamasi gerektigi vurgulanmustir.
 Cari giderlerin yeterli hale getirilmesi.
- Randevu sistemine yonelik bakanlik diizeyinde miidahalelerin yapilmasi.
- Koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri igin tesvik mekanizmalarinin giiclendirilmesi.

- ASM’lerde regete edilemeyen ilaglara iliskin sorunlarin gézden gegirilmesi.

4. Giivenlik ve Calisma Kosullari
- Vekalet uygulamalarindan kaynaklanan sorunlarin diizenlenmesi.

- ASM’lerde giivenlik 6nlemlerinin artirilmast.
- Hekimlerin ¢aligma ortamlarinin fiziksel ve mesleki agidan desteklenmesi.

Genel Degerlendirme
Calistayda, aile saglig1 merkezlerinin diger saglik birimlerine kiyasla daha 6zel ve hassas bir
caligma alan1 oldugu degerlendirilmistir. ASM’lerin, yalnizca bagvuran hastalarin muayene
edildigi kurumlar degil; bireylerin saglik sorunlarinin erken dénemde tanimlandigi, koruyucu
saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii ve gerektiginde iist basamak saglik hizmetlerine
yonlendirmenin yapildigi temel saglik birimleri oldugu vurgulanmustir.
Sorunlarin farkinda olunmasinin ve ¢6ziim siire¢lerinin kendi isleyisi icinde desteklenmesinin
aile hekimligi uygulamalarinin giiclendirilmesine katki saglayacagi ifade edilmistir.
Sonuc ve Oneriler
Yeni baglayan aile hekimlerinin sahaya uyum siireci desteklenmelidir. Bu kapsamda:

« Aile hekimligi uygulamalarina yonelik oryantasyon programlar giiclendirilmelidir.

« ASM’lerin fiziksel kosullar1 ve giivenlik altyapisi iyilestirilmelidir.

- Hasta-hekim iletisimini destekleyen egitimler artirtlmalidir.

- Randevu, receteleme ve sevk siireglerine iliskin sistemsel sorunlar gézden gegirilmelidir.
» Koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamagin yonlendirici rolil gliclendirilmelidir.

» Yeni baslayan hekimlere mesleki rehberlik ve danismanlik destegi saglanmalidir.
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Uygulamada Davranis¢1 Yaklasim: Zorluklar Coziimler

Moderatérler: Prof. Dr. Serap Cif¢ili - Prof. Dr. Pemra Cébek Unalan

Raportor: Dog. Dr. Aysegiil Simsek
Icerik ve Siire¢
Calistay, katilimcilarin tanigmasi ve beklentilerinin alinmasi ile baglamistir. Ardindan birinci
basamakta ¢esitli alanlarda kullanilabilecek davranisci1 yaklagimin temel 6zellikleri ve
uygulama ilkeleri hakkinda bilgilendirme yapilmstir.
Davranisci yaklagimin kullanimina iliskin 6rnek bir goriisme izlenmis ve uygulama basamaklari
degerlendirilmistir. Sonrasinda katilimcilarla birlikte goriisme 6rnegi tizerinden tartigsmalar
yuriitiilmis, uygulama sirasinda karsilasilabilecek olas1 zorluklar ve bu zorluklara yonelik
¢ozlim yollar1 ele alinmistir. Katilimcilarin deneyimleri ve geri bildirimleri paylasilmistir.
Saptanan Temel Sorun Alanlari

- Davranis degisikligi olusturma siirecinin zaman alict olmasi.

- Bireylerin degisime hazir olus diizeylerinin farklilik gostermesi.

- Daniganlarin motivasyonlarinin siirdiiriilebilir sekilde desteklenmesindeki giiliikler.

- Saglik calisanlariin davranisct yaklasim tekniklerini uygulama konusunda
deneyim farkliliklarinin bulunmasi.

- Goriisme siirecinde direng ve uyumsuzluk durumlariyla karsilasilabilmesi.

- Birinci basamakta zaman kisitlilig1 nedeniyle davranis degisikligi odakli goriismelere
yeterli siire ayrilamamasi.

Gelistirilen Coziim Onerileri
1. Egitim ve Beceri Gelistirme

- Saglik calisanlarina davranis¢1 yaklagim teknikleri konusunda diizenli egitimler
verilmesi.

» Motivasyonel goriigme ve davranis degisikligi yontemlerinin uygulamali olarak
ogretilmesi.

- Vaka ornekleri ve slipervizyon destegi ile uygulama becerilerinin gelistirilmesi.

2. Damisan Merkezli Yaklasim

- Bireylerin degisime hazir olus diizeylerinin dikkate alinmasi.

- Gergekei ve ulasilabilir hedeflerin belirlenmesi.
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- Daniganlarin gii¢lii yonlerinin ve mevcut kaynaklarinin desteklenmesi.

3. Izlem ve Geri Bildirim
- Davranis degisikligi stirecinin diizenli takip edilmesi.

- Kiigiik ilerlemelerin dahi olumlu geri bildirimlerle desteklenmesi.
- Bireysellestirilmis izlem planlarmin olusturulmasi.

4. Birinci Basamakta Uygulanabilirligin Artirilmasi
- Kisave yapilandirilmis davranis degisikligi goriismelerinin yayginlastiriimas.

- Rutin hizmetler igerisine davranig¢1 yaklagim uygulamalarinin entegre edilmesi.
- Ekip temelli calisma anlayisiyla danigsmanlik hizmetlerinin giiglendirilmesi.

Genel Degerlendirme
Calistayda davranig¢i yaklagimin birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilecek etkili
yontemlerden biri oldugu vurgulanmustir. Ozellikle saglikli yasam davranislarmin gelistirilmest,
kronik hastalik yonetimi, sigara birakma, kilo kontrolii ve tedavi uyumunun artirilmasi gibi
alanlarda
davranigc1 yaklasimin 6nemli katkilar saglayabilecegi ifade edilmistir.
Katilimcilar, uygulama 6rnekleri {izerinden davranis¢i yaklasimin temel ilkelerini
degerlendirme firsati bulmus ve yontemin giinliik uygulamalarda kullanimina iligkin goriislerini
paylasmislardir.
Sonuc ve Oneriler
Birinci basamak saglik hizmetlerinde davraniggr yaklasim uygulamalariin yayginlagtirilmasi
onerilmektedir. Bu kapsamda:

- Saglik profesyonellerine yonelik uygulamali egitimler artirilmals,

- Motivasyonel goriigme teknikleri desteklenmeli,
- Davranis degisikligi siireclerine yonelik diizenli izlem mekanizmalari kurulmals,
- Danigan merkezli ve bireysellestirilmis yaklasimlar benimsenmelidir.

Bu yaklagimin saglik davranislarinin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin

giiclendirilmesi ve bireylerin saglik sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglayacagi
degerlendirilmektedir.
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Birinci Basamakta Infertilite Farkindahigi ve Fertilite Koruyucu Yaklasimlar

Moderatérler: Dr. Ogr. Uyesi Melek Ersoy Cingi, Hem.Hatice Ozkan
Raportor: Ars. Gor. Melisa Kog

Icerik ve Siire¢
Calistayda infertiliteye iliskin temel kavramlar ele alinmis, katilimcinin konuya yonelik sorular
cevaplandirilmigtir. Infertilitenin nedenleri, risk faktorleri ve fertiliteyi koruyucu yontemler
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Ayrica kadin ve erkek infertilitesine iliskin temel bilgiler
paylasilmis, erken donemde farkindalik olusturmanin 6nemi vurgulanmistir.
Saptanan Temel Sorun Alanlari
- Infertilitenin genel tanimi1 ve nedenleri hakkinda bilgi eksikliklerinin bulunmasi.
- Kadm infertilitesinin genel nedenleri ve risk faktorlerinin yeterince bilinmemesi.
- Erkek infertilitesine iligkin risk faktorleri konusunda farkindaligin diisiik olmasi.
 Fertiliteyi koruyucu yontemler hakkinda bilgi yetersizligi.
- Riskli bireylerin erken donemde tanimlanamamas.

- Kadin ve erkeklerde infertilitenin psikolojik etkilerinin yeterince ele alinmamasi.

- Ureme saghgina iliskin egitim ve damismanlik hizmetlerinden yeterince
yararlanilmamas.

Gelistirilen Coziim Onerileri

1. Farkindalik ve Egitim Cahsmalar:
- Infertiliteden korunmaya yonelik egitimlerin yayginlastirilmasi.
- Ureme saghig egitimlerinin erken yaslardan itibaren verilmesi.

- Toplumun infertilite ve fertilite koruma yontemleri konusunda bilinglendirilmesi.

2. Birinci Basamak Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi
- Birinci basamakta tireme sagliginin diizenli olarak degerlendirilmesi.

- Riskli bireylerin erken donemde belirlenmesi ve izlenmesi.
- Gerektiginde bireylerin ikinci ve {ligiincii basamak saglik kuruluslarina yonlendirilmesi.

3. Erken Tani ve Damismanhk
- Infertilite belirtileri agisindan bireylerin degerlendirilmesi.

- Fertiliteyi etkileyebilecek risk faktorlerinin erken donemde belirlenmesi.

- Tam ve tedavi siirecleri icin saglik kuruluslarina bagvurunun geciktirilmemesi
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konusunda danismanlik verilmesi.

Genel Degerlendirme
Caligsma, bireysel bilgilendirme seklinde gergeklestirilmistir. Gorlisme siiresince katilimcinin
infertilite konusunda belirli diizeyde bilgi sahibi oldugu, fertilite konusunda ise farkindaliginin
bulundugu
degerlendirilmistir. Katilimcinin mevcut bilgi diizeyi desteklenmis, eksik oldugu alanlarda
bilgilendirme yapilmis ve birinci basamakta infertiliteye yonelik alabilecegi danismanlik ve
destek hizmetleri hakkinda bilgi verilmistir.
Sonuc ve Oneriler
Infertiliteye yonelik koruyucu saglik hizmetleri birinci basamakta giiclendirilmelidir. Bu
kapsamda:

- Ureme saghg egitimleri yayginlastiriimals,

- Risk faktdrlerinin erken donemde belirlenmesi saglanmali,
- Bireylere danigsmanlik hizmetleri sunulmali,
- Gerektiginde list basamak saglik kurulusglarina yonlendirme yapilmalidir.
Erken tani, etkili danigmanlik ve diizenli izlem uygulamalar ile infertilitenin 6nlenmesi ve

yonetiminde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir rol tistlendigi
degerlendirilmektedir.
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3. ULUSAL BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI KONGRESI
SONUC BILDIRGESI

26-28 Mart 2026, Istanbul

Marmara Saglik Egitim ve Arastirma Vakfi (MARSEV) ile Marmara Universitesi Marmara Aile
Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi is birliginde diizenlenen 3. Ulusal Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Kongresi, “Birinci Basamagin Temel Saglik Hizmetleriyle Harmonizasyonu”
temastyla 26-28 Mart 2026 tarihlerinde Istanbul’da gerceklestirilmistir. Kongrede aile hekimligi,
halk sagligi, hemsirelik, ebelik, diyetisyenlik, psikoloji, fizyoterapi, sosyal hizmet, dis hekimligi
ve diger saglik disiplinlerinden akademisyenler, saglik profesyonelleri ve 6grenciler bir araya
gelerek birinci basamak saglik hizmetlerinin bugiinii ve gelecegi ¢cok yonlii olarak
degerlendirilmistir.

Bilimsel program kapsaminda gercgeklestirilen konferanslar, paneller, atdlye calismalar1 ve
bilimsel bildiri oturumlarinda ortaya c¢ikan ortak goriisler dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulastlmistir.

Kongreden Cikan Temel Sonuclar

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik
sisteminin en stratejik bilesenidir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ancak koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici ve saglig gelistirici hizmetlerin dengeli bigcimde sunulmasiyla miimkiindiir.
Temel saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi i¢in aile hekimligi ile halk saglig1 yaklasiminin
birbirini tamamlayan yapilar olarak degerlendirilmesi; ortak hedefler dogrultusunda uyumlu,
koordineli ve veri temelli bir ¢calisma kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerekmektedir. Harmonizasyonun
amaci kurumsal birlesme degil, islevsel uyumun saglanmasidir.

Saglik sorunlarinin 6nemli bir boliimii biyolojik nedenlerden ¢ok sosyal, ekonomik ve ¢evresel
belirleyicilerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle toplum sagligini gelistirmeye yonelik
girisimlerde saglik sektoriinlin yani sira egitim, sosyal hizmetler, yerel yonetimler ve diger
paydaslarin etkin katilim1 saglanmalidir.

Birinci basamakta ekip temelli ve disiplinler aras1 hizmet modeli, birey ve toplum
gereksinimlerine daha kapsamli yanit verilmesini saglamaktadir. Meslekler arast is birligi
yalnizca hizmet sunumunda degil, egitim, arastirma ve politika gelistirme siireclerinde de temel
yaklasim olarak benimsenmelidir.

Kronik hastaliklarin yonetimi, bagisiklama hizmetleri, anne-cocuk sagligi, kanser taramalari,
kadin sagligi, ruh sagligi, yasl saglig1 ve bulasici hastaliklarla miicadelede birinci basamagin
koordinasyon roliiniin giiclendirilmesi gerekmektedir.

Dezavantajli bireylerin ve kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine esit erisiminin saglanmasi saglik
sisteminin temel onceliklerinden biri olmalidir. Saglikta hakkaniyet ancak risk altindaki
bireylerin erken belirlenmesi, toplum temelli izlem ve kurumlar arasi koordinasyonun
giiclendirilmesiyle miimkiin olacaktir.

Saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, kurumlar arasinda ¢ift yonlii veri paylasiminin
saglanmasi ve verilerin karar siireclerinde etkin kullanilmasi, harmonizasyonun temel
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bilesenlerinden biridir. Dijital teknolojiler saglik hizmetlerinin niteligini artiracak sekilde
planlanmalidir.

Toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, as1 tereddiidii ile miicadele edilmesi, saglikli
yasam davraniglariin desteklenmesi ve toplum katiliminin artirilmasi birinci basamagin temel
sorumluluk alanlar1 arasinda yer almaktadir.

Bilimsel kanitlarin saglik politikalarina daha giiclii bigimde yansitilmasi ve birinci basamakta
yiiriitiilen arastirmalarin desteklenmesi, hizmet kalitesinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Oneriler

1. Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin merkezinde konumlandirilmali;
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar artirilmalidir.

2. Aile hekimligi, halk saglig1 ve diger birinci basamak disiplinleri arasinda siirdiiriilebilir is
birligi mekanizmalar1 olusturulmalidir.

3. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda sagligin sosyal belirleyicileri temel yaklagim olarak
benimsenmelidir.

4. Birinci basamakta ekip temelli ve kisi merkezli bakim modeli yayginlastiriimalidir.

5. Saglik meslekleri egitiminde disiplinler aras1 egitim uygulamalar1 giiclendirilmelidir.

6. Saglik bilgi sistemleri birlikte ¢alisabilir hale getirilmeli; veri paylasimi karar vermeyi
destekleyen ¢ift yonlii bir yapiya doniistiiriilmelidir.

7. Kanser taramalari, bagisiklama, anne-cocuk sagligi, kronik hastalik izlemleri ve ruh
saglig1 hizmetlerinde birinci basamagin koordinasyon kapasitesi artirilmalidir.

8. Dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracak sosyal ve kurumsal
mekanizmalar gelistirilmelidir.

9. Dijital saglik uygulamalari, yapay zeka destekli karar sistemleri ve yenilik¢i teknolojiler
birinci basamagin gereksinimlerine uygun bigimde kullanilmalidir.

10. Saglik okuryazarligini gelistiren toplum temelli egitim programlari yayginlastirilmalidir.

11. Birinci basamakta yiiriitiilen bilimsel arastirmalar ve uygulama aragtirmalar1
desteklenmeli; kanita dayali uygulamalar saglik politikalarinin ayrilmaz parcasi haline
getirilmelidir.

12. Birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesinde saglik
profesyonelleri, akademi, sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler ve toplum
temsilcilerinin katilimi saglanmalidir.

Sonuc¢

Birinci basamak saglik hizmetleri, yalnizca hastaliklarin tedavi edildigi bir hizmet basamagi
degil; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini yasam boyu koruyan ve gelistiren biitiinciil bir
sistemdir. Bu sistemin basarisi; disiplinler arasi is birligi, toplum katilimi, bilimsel kanita dayali
uygulamalar ve saglikta hakkaniyet ilkeleri lizerine insa edilecek gii¢lii bir harmonizasyon
anlayistyla miimkiin olacaktir.
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