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KONGRE PROGRAMI

7 MART 2024 PERSEMBE

STUDY PROTOKOL KURSU

PROF. DR. SEBAHAT GOZUM
9.00-12.00

MODERATOR: PROF. DR. HASIBE KADIOGLU

MULTIDISIPLINER CALISMADA GERIi BiLDIRiM VE REFLEKSIYON
KURSU

PROF. DR. ARZU UZUNER

PROF. DR. MEHMET AKMAN

9.00-12.00 DOC. DR. GULTEN OKUROGLU

DOC. DR. KAMER GUR

DR. OGR. UYESi ULKU SUR UNAL

MODERATOR: UZM.DR. YASEMIN DOGAN KAYA
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KONGRE ACILI$
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ACILIS KONUSMALARI:
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MEDIPOL UNIVERSITESI REKTOR V.
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1. GUN 8 MART 2024 CUMA

1. OTURUM
BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE MULTIDSIPLINER
10.15-10.45 | YAKLASIMIN ONEMI VE ETKILERI

KONUSMACI: PROF. DR. SERAP CiFCiLi
MODERATOR: PROF. DR. HULYA AKAN

2. OTURUM
PANEL: BIRINCi BASAMAKTA FARKLI SAGLIK MESLEKLERi ARASINDA iS
11.00-12.15 | BjRLi&i VE KOORDINASYON

MODERATOR: PROF. DR. HASIBE KADIOGLU

KONUSMACILAR:
PROF. DR. SABAHAT GOZUM

TLO0-TL15 | AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI HALK
SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANI
DOC. DR. SULE AKTAC

11.15-11.30 re O s :

M.U SBF BESLENME VE DIYETETIK BOLUM BASKANI

UZMAN PSIKOLOG - PSIKOTERAPIST
11.30-11.45 | AILE DANISMANI UGUR SALMAN
TUZLA AYDINLI SAGLIKLI HAYAT MERKEZI

UZM. DR. EMRAH KIRIMLI
TTB AILE HEKIMLIGI KOLU BASKANI AILE HEKIMLIGI UZMANI

DOC. DR. MEHMET AKIF SEZEROL
HALK SAGLIGI UZMANI, SULTANBEYLI ILCE SAGLIK MUDURU

12.15- 13.15 YEMEK

WORKSHOP
MULTIDISIPLINER CALISMA KULTURU GELISTIRMEYLE ILGILI
13.15-14.30 | 7ORLUKLAR VE COZUM YOLLARI (SWOT ANALIZI)

MODERATORLER: DOC. DR. GULTEN OKUROGLU, UZM. DR EMRAH KIRIMLI

BASARILI MULTIDISIPLINER PROJE VE UYGULAMA ORNEKLERI
DR.OGR.UYESI SITKI TIPLAMAZ, DR. IREM GELGEC,

14.30-15.30 | UZM.DR.SENEM ASLAN KURTULUS, HEMS. GULDEN CIFTCI
MODERATORLER: PROF. DR. SERAP CIFCILI, DR. OGR. UYESI PINAR DOGAN

11.45-12.00

12.00-12.15

3. OTURUM
PANEL: MULTIDISIPLINER SAGLIK HIZMETLERINDE TEKNOLOJININ
KOLAYLASTIRICIROLU

15.45-16.30 | KONUSMACILAR:

DOC. DR. YELIZ DOGAN MERIH

DR. OGR. UYESI BUGU USANMA KOBAN
MODERATOR: DOC. DR. KAMER GUR




2. GUN 9 MART 2024 CUMARTESI

1, OTURUM
PANEL: BIRINCI BASAMAKTA TOPLUM YONELIMLI YAKLASIMIN
09.30-10.30 | MULTIDISPLINER UYGULAMASI

KONUSMACILAR: PROF. DR. MEHMET AKMAN, PROF. DR. SIBELSAKA YA
MODERATOR: PROF. DR. ARZU UZUNER

10.30-11.00 | KAHVE ARASI

2. OTURUM
1100-12.00 | BIRINCI BASAMAKTA MULTIDISIPLINER CALISMA, ENTEGRASYONVE
' ISBIRLIGI- ARASTIRMA ONERILERI VE FIKIRLER

MODERATORLER: PROF. DR. PEMRA COBEK UNALAN, DR. OGR. UYESI ULKU SU R
UNAL

12.00-13.00 | YEMEK

3. OTURUM:
SOZEL SUNUMLAR

MODERATORLER:

PROF. DR. SAIME EROL
PROF. DR. BERRIN TELATAR
DOC. DR. CAN ONER

4, OTURUM:
KONGRE RAPORU SUNUMU
15.30-16.30 | KONGRE KAPANIS KONUSMASI, TESEKKUR VE ODULLER

PROF. DR. M. CIGDEM APAYDIN KAYA
MARSEV BASKANI

13.00-14.00

14.15-15.15




KONGRE DAVET YAZISI

Degerli Meslektaglarimiz;

Ilkini diizenleyecegimiz 1.Ulusal Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Kongresi (BiBaK) 7-9 Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da Medipol
Universitesinde gerceklesecektir. Temas1 “Birinci Basamakta Farkli
Saglik Meslekleri Arasmnda Is birligi ve Koordinasyon” olan
Kongremizde sizleri de aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz.
Birinci Basamak saglik hizmetlerinin gelisimine katki sunan farkl
disiplinlerden tiim saglik calisanlar1 ve akademisyenlerin bir arada
olacagi, oncelikli olarak birinci basamakta farkli saglik meslekleri
arasinda is birligi ile ilgili deneyimlerin, Onerilerin, diinyadaki
omeklerin ve bilimsel verilerin paylagilacagi ve tartisilacag
kongremizde bulusacak olmanin heyecanini hissediyoruz.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerini ve hizmet sunucularini
giiclendirmek hedefiyle organize edilen 1.Ulusal Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Kongresinde (BiBaK) bulugsmay1 iimit ediyor, sevgi
ve saygilarimizi sunuyoruz.

Saygilarimizla,

Prof.Dr. Memnune Cigdem Apaydin Kaya
Prof.Dr.Hasibe Kadioglu



DAVETLI KONUSMACILARIN KONUSMA METINLERI

Birinci Basamakta Farkh Saghk Meslekleri Arasinda Is birligi ve
Koordinasyon-Halk Saghg1 Hemsiresi

Prof. Dr. Sebahat Géziim
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk sagligi alaninda problemlerin ¢6ziimii ig¢in birgok disiplinin bir
arada calismast neredeyse kacinilmazdir. Saghigin  korunmasi,
gelistirilmesi, tedavi ve rehabilitasyon yalmzca farkli saglik
mesleklerinin is birligi ve koordinasyonu ile degil, saglik disindaki
disiplinlerin meslek iiyelerinin ve paydaslarin da katki ve katilimi ile
basarilabilir. ~ “Disiplinleraras1”  kavrami  ¢apraz  disiplinli
(Krosdisipliner), ¢ok disiplinli (Multidisipliner) ve disiplinler &tesi
(transdisipliner) kavramlarinin geligmesine de neden olmustur.
Disiplinleraras1 is birligi, saglik alaninda aslinda yeni bir kavram
degildir. Diinya Saglik Orgiitii, 1978°de birinci basamak saglik
hizmetlerinin ~ bagarisin1  artirmada  disiplinlerarasi  ¢alismanin
gerekliligini kabul etmistir. DSO’niin 2008 yilinda benimsedigi 6zgiin
saghik yaklasimi; Saghgm sektorler arasinda entegre edilmesi, tiim
sektorlerle ortak politika is birligi modelleri gelistirilmesi ve artan
paydas katiliminin vurgulanmasi, sektorler ve disiplinler arasi is
birligini gerektirir. Saglik Bakanligi’nin, 2013-2017 Stratejik Plan1’nda
“cok sektorlii is birligi kapsaminda saghigin sosyal belirleyicilerini
etkileyen ve saglikta hakkaniyeti gozeten politika ve programlar
yapmak” ve “yiiksek oncelikli alanlarda sektdrler arasi is birligini
giiclendirmek” stratejisi belirlenmistir. Bu kapsamda 2013-2023
dénemini kapsayan Cok Sektorlii Saglhik Sorumlulugunu Gelistirme
Programi hayata gecirilmistir. Bu program kapsaminda ¢evre ve yasam
alanlarinin, is cevresinin, gida giivenligi ve saglikli beslenmenin,
bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi gibi konularda sagligin
gelistirilmesinde her sektoriin gorev alani igerisinde yapmasi gerekenler



belirlenmistir. ' Biyomedikal yaklasimda saglik ana alami iginde farkli
saglik meslek iiyeleri c¢ok disiplinli, interdisipliner bir sekilde
calismaktadir. * Sosyal model yaklasiminda ° saghgmn sosyal
belirleyicileri nedeniyle saglik disindaki disiplinlerin (sosyal bilimler
alanmnin  meslek iyelerinin) katilmi ile «Krosdisipliner ve
multidisipliner ¢aligma yapilmaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri
disiplinler arasi-¢cok paydasli ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir. Cinsiyet,
yas, irk, etnisite, egitim, sosyoekonomik durum, yasam standartlari,
yasanilan yer, fakirlik, yalmizlik, sosyal izolasyon, sosyal dislanma
saghigin 6nemli sosyal belirleyicileridir. Sagligin sosyal belirleyicileri,
saglik esitsizliklerini ortaya ¢ikaran faktorlerdir. Saghik meslekleri,
saghig etkileyen faktorleri daha iyi anlamak ve yorumlamak igin
1960’lardan beri disiplinler aras1 arastirmalara yonelmistir. “‘Tek
Saglik’’ 4 birden fazla sektoriin is birligi i¢inde yliriittiigli programlart,
politikalari, mevzuatlar ve arastirmalarn kapsayan, toplum sagligimin
iyilestirilmesini temel alan bir yaklasim bicimidir. Tek saglik, insan
saghgmmm hayvan saglhigi ve gevre sagligi ile bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigi gorlisiinii benimsemektedir. Bu nedenle bu
yaklagim disiplinler 6tesi (transdisipliner) ¢alismay1 gerektirmektedir.
Tek Saglik —Transdisipliner/Disiplinler 6tesi yaklagim icin bir olgu
senaryosu: Annesi tarafindan sokak hayvam tarafindan 1sinldigi icin
ASM ye getirilen ¢ocuga hemsire tarafindan «kuduz siipheli olgulara
iligkin protokol ¢ergevesinde pansuman yapar, asilarinin yapilmasini
saglar, egitim verir (biyomedikal yaklagim). Hemsire ASM deki diger
hemsirelerin izlemini yaptig1 ¢ocuklar arasinda da benzer isirilma
vakalar1 oldugunu fark eder (interdisipliner ¢alisma), ASM deki diger 5
birimdeki hekim ve hemsirelerle son aylardaki olgularm kayitlar
incelenir (takim calismasi). incelenen olgularda sokak kopeklerinin
takibinin yapilamadigi, asili olup-olmadiklarimin belirlenemedigi fark
edilir. Durum belediye ve Tarrm ve Orman Il Miidiirliigii Hayvan
Hastaliklar1 ile Miicadele Birimine bildirilir. Bolgedeki tiim sokak
hayvanlarinin asilanmasi1 gergeklestirilir (TEK saglik-transdisipliner
calisma). Bolgedeki basin yayin araciligi ile saglik ¢alisanlan siipheli



1sirik vakalarmin 6nlemesi amaciyla ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in egitim

programlari diizenler (Multidisipliner-Krosdisipliner ¢aligma). Tarim il
ve orman miidiirliigli bolgedeki hayvanlarin asilanmasindaki eksikleri

tamamlar, hayvan yetistiricilerini egitir, sokak hayvanlarinin agilanmasi

konusunda belediyeye destek personel saglar (Krosdisipliner ¢aligma).
Siiregte kuduz siliphesi olgu sayilari izlenir.

L.

T.C. Saglhik Bakanligi. Cok sektorlii saglik sorumlulugunu
gelistirme programi  (2013-2023). Ankara: T.C. Saghk
Bakanlig1 Yaynlari; 2014.

Sezer Korucu, K., Caligkan Soylemez, $., &amp; Oksay, A.
(2021). Biyopsikososyal Yaklasim ve Gelisim Siireci.
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 12(30), 689-
700.

Yildirrm  Oztitk EN, Uyar M. Saghgmn Sosyal
Belirleyicilerinden Sonra Yeni Bir Konsept: Saglhigmn Ticari
Belirleyicileri. ESTUDAM Halk Saghig Dergisi. 2023;8(1):87-
96.

Mackenzie, J. S., &amp; Jeggo, M. (2019). The one health
approach—why is it so important? Tropical medicine and
infectious disease, 4(2), 88.



Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Birlikte Ne
Yapabiliriz?

Prof. Dr. Hasibe Kadioglu
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi
ABD

Stirdiirtilebilir kalkinma, diinya genelinde ekonomik, sosyal ve ¢evresel
acidan dengeli bir ilerleme saglama hedefini ifade eder. Birlesmis
Milletler Strdiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), bu amag
dogrultusunda belirlenmis ana hedefleri i¢erir. Bu hedeflerin 6nemli bir
boliimii, saglikla dogrudan iliskilidir. Ancak, saglikla ilgili
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmak i¢in tek bir disiplin yeterli
degildir. Saglik, bireylerin ve toplumlarin refahi i¢in kritik bir faktordiir
ve slirdiiriilebilir kalkinmanin temel bir bilesenidir. Saglikla ilgili SKH,
anne ve ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi, bulasict ve bulasict olmayan
hastaliklarmn kontrol altina alinmasi, saglik hizmetlerine erigimin
artirilmas1  gibi konular1 kapsar. Ulkemiz saglikla ilgili hedeflere
ulagsmis durumda olmakla birlikte daha da iyi diizeye ¢ikmalidir.

Geleneksel olarak, saglikla ilgili hedefler 6liim oranlar1 ve hastalik
insidanslar1 ile Olgiliirdii. Ancak, saghkli ve uzun bir yasami
hedefleyen yaklasim, Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (DALY gibi
daha kapsamli olglimlere dayanir. DALY, erken kaybedilen yasam
yillar1 ve yasam kalitesini etkileyen sakatlik veya hastalik yillarini bir
araya getirerek saglik yiikiinii 6lger. Bulasici olmayan hastaliklar,
diinya genelinde en yiiksek DALY degerlerine sahip baslica nedenler
arasinda yer almaktadir. Bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
olustuktan sonra yonetimi olduk¢a karmasik bir konudur. Hem bulasict
olmayan hastaliklardan korunmak i¢in hem de hastalik olustuktan sonra
saglikli yasam bicimi davramiglarinin kazandirilmasinda davranig
degisikligi gereklidir. Bireylere davramis degisikligi kazandirabilmek
de saglik hizmetlerinin en zor olanlarindandir. Ustelik giiniimiiz
toplumu siirekli olarak farkli kaynaklardan saglikla ilgili yanlis bilgilere



maruz kalmakta ve bunlara inanmaktadir. Bunun en ¢arpici 6rnegini ast
konusunda yasiyoruz. Monsted ve Lehmann (2022) yaptiklan
calismada 60 milyar as1 karsiti tweet’i incelemisler. Sonugta, asiya
siddetle kars1 ¢ikan kullanicilarin siklikla ticari nitelikteki kaynaklardan
icerik paylastiklarini, genellikle kar i¢in alternatif saglik irinleri satan
kaynaklar oldugunu bulmuslardir. Buradan anlasiliyor ki ¢ikar gruplar
kendi irtinlerini ve yontemlerini pazarlayabilmek i¢in modern tibba
karst toplumun kafasim1 karistirmaya ¢abaliyorlar. Bu noktada
yapilmasi gereken en 6nemli sey toplumun giivenini kazanmak ve tim
saglik disiplinleri birbirlerine destek vererek bu zorlu durumun
iistesinden gelmelidir. Cok disiplinli yaklasim, saglik sorunlarini1 daha
kapsaml1 bir sekilde ele almay1 ve ¢oziimler liretmeyi saglar. Ancak, bu
yaklagimin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin iyi bir iletisim, ig
birligi ve uzlasma gereklidir. Bu nedenle, farkli disiplinlerden gelen
uzmanlarin bir araya gelerek saglikla ilgili siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagsmak igin is birligi yapmas1 6nemlidir.



Birinci Basamakta Psikologun Islevi ve is birligi

Uzman Psikolog Ugur Salman
Tuzla-Aydinli Saghkly Hayat Merkezi

Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Saglik Bakanligi rehberine gore,
“sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat
tarzini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek
ve bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amagh
yapilar” olarak tanmimlanir. Bu kuruluslar, Saglik Bakanligi’na bagh
toplum sagligr merkezlerine bagh ek hizmet birimleri olarak faaliyet
gosterirler.

Bu merkezlerde risk faktorleriyle miicadele, beslenme danigmanligi,
psiko-sosyal damigmanlik, okul sagligi, sigara birakma danigmanlii,
uyusturucu kullanan kisi ve yakini i¢in danigmanlik gibi konularda
caligmalar {iretilir.

Saglikta Doniistim Programi’na bagh olarak Aile Hekimligi modelinin
81 ilde hayata gecirilmesinden sonra kisaca birinci basamak saglik
hizmetlerini takviye etmek amaciyla bu merkezler de hayata
gecirilmistir. Geri plandaki motto “hastaliga degil, saghga yatirim”
seklindedir. Model kapsaminda diyetisyenler, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, ¢ocuk gelisimciler gibi bircok meslek grubundan
uzmanlar vatandaglara hizmet vermektedir. Verilen hizmetin aile
hekimligi uygulamalariyla koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi adina
sistemsel giincellemeler de bir yandan siirmektedir. Bu kapsamda,
sozgelimi, gerekli gordiikleri durumlarda artik aile hekimleri de
hastalar1 i¢in bahsi gecen uzmanlara direkt olarak randevu
olusturabilmektedirler. Bu olumlu bir gelismedir. Ciinkii aile hekimleri
gercekten de tiim hastalarla karsilagmaktadir. Ve koruyucu 6nlemlerin
alinmas1 adina SHM uzmanlarinin devreye sokulmasi verimli neticelere
yol agabilir.

Saglik Bakanligi rehberinde, bireysel psiko-sosyal danigmanlik/aile
danismanliginda “SHM Psiko-sosyal Destek Uygulamalari Is Akis



Rehberine” gore, psiko-sosyal danigmanlik hizmetleri kabaca su sekilde
siralanmugtir:

“Bireyin sahip oldugu yetenek ve becerileri taniyip gelistirebilmesine
yardim etmek; Bireyin cesitli alanlarda gelisimine iligkin degisimlerini
tanimasi ve uyum saglayabilmesine yardim etmek; Bireyin istenmedik
sonuclara yol agabilecek duygu, diisiince ve davraniglar
tanimlayabilmesine yardim etmek; Psiko-sosyal risk faktorleri (siddet,
istismar, aile i¢i ruhsal sorunlar, yoksulluk vb.) ile basa ¢ikmaya
yonelik egitim ve damigmanlik hizmeti vermek; Davranigsal
bagimliliklar konusunda damigmanlik hizmeti vermek; Obezite
olgularinda ve yeme bozukluklarinda psikolojik danismanlik hizmetleri
vermek; Tipik/atipik gelisim gosteren veya risk altinda olan gocuklar ve
ailelerine yonelik olarak gelisim degerlendirme, izlem ve danigmanlik
hizmeti sunmak; Kriz durumlar1 yasayan (6liim, yas, bosanma, kadina
yonelik siddet, ihmal/istismar, afet, intihar gibi) birey ve aileye yonelik
danigsmanlik ve destek hizmetleri vermek; Tedavi veya psikiyatrik bir
degerlendirme gerektiren danisanlari uygun kisi ve kurumlara
yonlendirmek; Danisanlar, hasta yakinlar1 ve ekipteki tiim elemanlara
insan ve davraniglar1 hakkinda kuramsal ve uygulamali egitimler
vermek”

Bahsi gecen hizmetlerin yan1 sira gerekli durumlarda, basvuranlar aile
hekimliklerine ve psikiyatristlere de yonlendirilirler.

Biz de Tuzla-Aydinli Saghkli Hayat Merkezi’nde Tuzla Ilge Saglk
Midiirliigii'ne bagli olarak hizmet vermekteyiz. Biinyemizde bir
diyetisyen ve bir de uzman psikolog yer almakta. Konumumuz geregi
Marmara Universitesi-Egitim ASM ile ayn1 binay1 paylastyor olusumuz
birinci basamak konusunda is birliklerimizi gelistirmektedir. Bu
baglamda bir psikolog olarak basta bagvuran daniganlara hizmet
vermeyi siirdiirmek iizere, hem Tuzla Ilge Saghk Miidiirliigii ile
koordineli sekilde ev ziyaretleri ve egitim siire¢lerine dahil oldugumu
hem de Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
akademik ¢aligmalarina destek vermeye galigtigimi sdyleyebilirim.



Teknolojinin Saghkta Kolaylastirici Rolii-Dijital Saghk

Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim daly

Saglikta teknolojik ilerlemeler; 18. ylizyll sanayi devriminden
glinimiize kadar tibbin bir¢ok dalinda meydana gelen kesif ve
yenilikler ile teknik gelismelerin saglik alanindaki karsiligini git gide
arttirmaktadir. Endiistri 4.0 kavraminin 201 1’de tanimlanmast ile yapay
zekd, kendini yoOnetebilen sistemler, arttirilmig gerceklik, robotik
uygulamalar gibi birgok ileri teknoloji {iriinii iizerinde konusulur hale
gelinmistir. Biiyiik veri ve analitigi, akilli robotlar, simiilasyon, yatay
ve dikey yazilim entegrasyonu, nesnelerin interneti (IoT), siber
giivenlik, bulut teknolojileri, eklemeli tiretim, arttirilmis gergeklik gibi
yapitaglarindan olusan doniisiim siireci giindelik hayata entegre
edildikce Ozellikle saglik hizmeti erisimi ve veri islenmesi gibi
konularda tip alami ile biiyiik kesisme noktalar1 s6z konusu olmustur.
Bu siirecte gelisimin ivmelenmesine yol agan en biiyiik etmenlerden biri
ise Covid-19 pandemisidir. 2020 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan yaymlanan “Kiiresel Dijital Saglik Stratejisi” ile finansal,
organizasyonel ve teknolojik kaynaklarm birbiriyle entegre olmas, kisi
merkezli saglik sistemi ile adil ve evrensel erisim hedefleri giindeme
gelmistir.

Tiirkiye’de de ozellikle saglikta doniisiim ile baslayan bir dijitallesme
stireci, bir yandan dijital hastanelerin yayginlagsmasi bir yandan da tele
tip gibi uygulamalarin kabulii ile halen siiregelmektedir. Bununla
birlikte; kurumlar arasi entegrasyon, elektronik bilgiye erisimin
standardizasyonu, tip bilisimine yonelik net ve planli hedeflerin
belirlenmesi ve uygun altyapinin olusturulmasi noktalarindaki engeller
bu siireci yavaglatmaktadir.

Teknolojinin saglik hizmetlerinde kolaylastirici rollerinden biri digeri
ise tele-saglik ve mobil saglik kavramlan ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Gerek tip egitimi gerek tan1 ve tedavi konularinda tele-tip kullaniminin



yani sira giyilebilir teknolojiler, davranis degistirme hedefli chatbotlar,
taginabilir cihazlar ya da mobil telefonlara yiiklenebilen saglik
uygulamalar1 bunlarin en yaygin kullanim 6rnekleri arasindadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri 6zelinde teknoloji kullanimi ve
dijitallesme, bir¢ok iilkede farkli kurumlarin dijital veri entegrasyonu,
tele tip ile sagliga erisimin arttirilmasi ve tele-konsiiltasyon sistemi ile
sevklerin azaltilmasi gibi uygulamalarla bir¢ok iilkede hizmet kalitesini
arttirmigtir. Dijital uygulamalarin artmasi ile elbette birtakim etik
tartigmalar da dogmaktadir. Verilerin dijitallesmesiyle mahremiyetin
kaybolmasi riski, saglik iliskilenmesinde giivenin saglik hizmeti sunan
kisiden kurumlara/ programlara/ firmalara kaymasi, epistemik esitsizlik
gibi olas1 problemlerin 6nlenmesi adia teknik hukuki ve etik altyapinin
titizlikle hazirlanmasi 6nem arz etmektedir.



Multidisipliner Saghk Hizmetlerinde inovasyonu Aktive Etme

Dog. Dr. Yeliz Dogan Merih
Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi /TUSEB / Inovatif
Hemgirelik Dernegi

Farkli, degisik, yeni fikirler gelistirmek ve wuygulamak olarak
tanimlanan inovasyon terimi, artik her alanda sik duydugumuz terimler
arasinda yer almaktadir. Giliniimiizde saglik sektoriinde yasanan
teknolojik gelismeler, saglik profesyonellerinin ¢ok yonlii gelismesini
ve yeni roller {istlenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu agamada saglik
profesyonelleri hizmet kalitesini arttirmak igin yaratici ve inovatif
faaliyetleri yiiritmektedirler. Saglik hizmetlerinde inovasyon siirecini
aktive etmede; siireci tanitacak, cazip hale getirecek ve yol gosterecek
bilimsel aktivitelerin yapilmasimin yeri biiyiiktiir. Bu faaliyetler hasta
bakim maliyetini azaltirken, bakim kalitesini de artirmaktadir.
Inovasyon galismalarimiz; tiim bu gereksinimler gdz oniine alinarak
saglik hizmetlerinde inovasyon siirecini aktive etmek amaci ile
gergeklestirilmigtir.

Dernek biinyesinde yiiriittiiglimiiz saglik hizmetlerinde inovasyon
siirecini aktive siirecinde baz1 basamaklar takip edilmistir. ilk adimda
saglik profesyonellerinin farkindaliklari, diizenli egitimler ile
arttirillmis, kogluk sistemi ile bireysel danigmanliklar baslatilmas, siireci
cazip hale getirecek yarigsmalar diizenlenmis, odiil siireci ile katilim
arttirllmig, saglikta ve Ozellikle de hemsirelikte inovasyon kiiltiirii
olusturulmustur.

Baglatilan saglikta inovasyonu aktive etme siireci dahilinde; yarisma ve
sempozyum siirecleri gerceklestirilmistir. 12 yillik siirecte toplam 836
inovatif proje gelistirmistir. Her biri yeni bir bulus 6zelligi tasiyan
projeler ile bakim kalitesini arttirici, yeni ve yaratici faaliyetlerin
desteklenmesi saglanmistir. Inovatif 120 proje igin patent alma siireci
tamamlanmig ve yeni buluslarin iretimi i¢in is birligi caligmalar1 aktive
edilmistir. Inovasyon siirecinde profesyonel egitimlerin ve uygulama



atolyeleri olduk¢a 6nemli oldugu icin, iilkemizde ilk olma ozelligi
tastyan “Inovasyon Akademisi” kurulmus, bu akademi ile inovasyon
stirecindeki egitimlerin daha profesyonel, egitim sonrasit inovatif
uygulamalarin ve buluslarin prototip siireclerinin daha efektif olmasi
saglanmistir.

Yiritiillen inovasyon galigmalar ile; her gecen yil daha da etkin
projelerin  olusturuldugu, saglik profesyonellerinin inovasyon
caligmalar1 ile kendilerine daha ¢ok giivendigi, degisime ayak
uydurdugu, bakim kalitelerini artirdigi, inovasyon kiiltiiriinii yaymak
icin mesleki anlamda ¢abalarini arttirdigi belirlenmistir.



SOZLU BILDIiRi OZETLERI

SB1801-Lisansiistii Ogrencilerine Yonelik Agiz ve Dis Saghgina
Multidisipliner Yaklasim ile interdisipliner Arastirma Planlama
Egitimi

Ferit Bayram', Cansu Sahin’, Giileren Sabuncular’, Zehra Margot Celil’,
Ayse Hiimeyra Islamogli’, Sule Aktac’, Ahmet Konrot'

'Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hekimligi Klinik Bilimleri
Boliimii, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

2 Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hekimligi Klinik Bilimleri
Boliimii, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye,
‘Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, Basibiiyiik, Istanbul, Tiirkiye

4Uskiidar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dil Konusma Terapisi
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alisma, dis hekimligi, dil ve konusma terapisi, beslenme ve
diyetetik alanlarinda lisansiistii egitim alan Ogrencilerin egitim
miidahalesi etkinligine iligskin olarak; disiplinleraras1 egitim algilari,
arastirma yetkinlikleri ve aragtirma kaygilarina egitim miidahalesinin
etkisini degerlendirmektedir.

Yontem: Haziran — Aralik 2023 tarihinde gergeklestirilen ve iki giin
siiren egitim miidahalesi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir. Goniillii onamlar1 alinmisg olan,
randomize olarak atanan dis hekimligi (n=10), dil ve konusma terapisi
(n=6), beslenme ve diyetetik (n=10) alanlarindan 26 lisanstistii 6grenci
egitime katilmistir. Program; didaktik egitim ve atdlye ¢alismalarini
kapsayan dort modiilden olugsmustur. 1. modiil; arastirmanin
planlanmasi, 2. modiil; ortognatik cerrahi, 3. modiil; dudak damak
yariklari, 4. modiil: atdlye galismalaridir. Ogrencilere, Disiplinlerarasi
Egitim Algis1 Olcegi (DEAO), Arastirma Yeterlik Olgegi (AYO) ve
Aragtirma Kaygis1 Olgegi (RAS) egitim Oncesi ve sonrasinda
uygulanmstir.



Bulgular: Caligsma 6rneklemi, yas ortalamasi 25,12 + 2,10 yil olan ve
yaslar1 22 ila 32 arasinda degisen, biiylik cogunlugu (%88,4) kadin geng
yetiskinlerden olusmustur. DEAO igin ortalama puan miidahale
oncesinde 86,65 iken miidahale sonrasinda 91,04’e (p = 0,028) ve AYO
icin 25,92’dan 28,08’ye (p = 0,010) istatiatiksel olarak anlaml diizeyde
yiikselmistir. DEAO 'niin alt boyutlarindan Mevcut Is Birligi Algisi alt
boyutu puani 49,85’ten 53,54 e yiikselerek istatistiksel olarak anlaml
bir artis gdstermistir (p = 0,004). Arastirmaya Yonelik Kaygi Olgegi
puanindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p =
0,710).

Sonug: Miidahale, katilimcilar arasinda disiplinler arasi egitim algisini
ve aragtirma yetkinligini gelistirmistir. Lisansiistii egitim programlarina
yapilandirilmig multidisipliner arastirma planlama egitimi programlar
adapte edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Disiplinlerarasi iletisim, dis hekimligi, dil ve
konusma terapisi, beslenme ve diyetetik, aragtirma



SB1802- Akran zorbah@ina bir miidahale: Oz sefkatin koruyucu
giicii

Ozge Caliklar', Hasibe Kadioglu®
lDemirog“lu"Bilim Universitesi, Saglk Bilimleri Faliiltest, Istanbul, Tiirkiye,
’Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye,

Amac: Bu derlemenin amaci okul ¢agi cocuklarinda énemli bir saglik
riski olan, okul toplumunun saghk ve giivenligini etkileyen akran
zorbaligina ve meydana gelmesi durumunda etkilerinin azaltilmasinda
0z sefkat gelistirme miidahalesinin etkili olabilecegini ortaya
koymaktir.

Okullarda siddet, okulun saglik ve giivenligini etkileyen 6nemli bir halk
saghig1 sorunudur. Okulda siddetin yaygin goriilme sekli olan akran
zorbalig1, zorba bir kisi ya da grubun kasti olarak, birden ¢ok kez
kendisinden daha giigsiiz olan kisiyi inciten, iizen ve bu duruma maruz
kalan kiside strese sebep olan davranmislar olarak tanimlanir. Akran
zorbaliginda kurban, zorba ve izleyiciler olmak {izere roller
bulunmaktadir. Zorbalik tiim rollerdeki c¢ocuklar iizerinde ciddi
sonuglar dogurmaktadir. Hem saglhigi hem de akademik basariy1
etkilemektedir. Akran zorbaligimin bireysel, ailesel, okula iligkin ve
cevresel sebepleri bulunmaktadir. Hem diinyada hem iilkemizde akran
zorbaligi oranlarinda ciddi artis goriilmektedir. Okul dénemleri
arasinda en yaygin ortaokul doneminde goriilmektedir. Bireyler icin
koruyucu bir faktor 6z sefkat, hayat siiresince karsilagsmis olduklari
olumsuz durumlar karsisinda kendilerine gostermis olduklar1 anlayis
olarak ifade edilebilir. Oz sefkate sahip bireyler, hata yaptiklarinda veya
yasamin giicliikleriyle karsilagtiklarinda bu durumun insana 0zgii
oldugunu diisiinerek kendilerine sevgi ve sefkatle
yaklasabilmektedirler. Zorba ve kurbanlarin ortak &zelliklerine
bakildiginda depresyon ve kaygi yasadiklan, diisiik benlik saygisina
sahip olduklari, 6tkeli olduklari, etkili iletisim kuramadiklari, yalnizlik
yasadiklari, okulu sevmedikleri ve devamsizlik problemi yasadiklar
gorlilmektedir. Kendini yikict ve acimasizsa elestirmeme, kendine



yonelik sefkatli bir tutum sergileyebilme bireyi olumsuz duygu ve
diistincelerden koruyarak 6z saygiyr gelistirir ve depresyon ve
kaygilarda azalmaya sebep olur. Oz sefkat diizeyi yiiksek kisilerin daha
az saldirgan tutum sergiledikleri, daha iyi kisiler arasi iliskilere sahip
oldugu goriilmektedir.

Sonug: Tiim bunlar degerlendirildiginde 6z sefkati gelistirmenin akran
zorbaliginin olusumunda ve etkilerinin azaltilmasinda etkili olacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: zorba, kurban, akran zorbalig1, 6z sefkat



SB1803- Bir ilce Merkezinde Yemek Servisi Calisanlarinin Bulasic
Hastaliklara Kars1 Risk Farkindahklari ve Korunma Davramislar:

Talha Pekel', Hasibe Kadioglu’
1 Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghig1 Hemgireligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bir ilge merkezinde yemek servisi yapan yiyecek ve icecek
sektorii caliganlarinin bulasict hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve
korunma davraniglarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma bir ilge merkezinde
bulunan kafe, lokanta ve restoranlarda aktif olarak goérev yapan 198
yemek servisi ¢alisani ile gergeklestirilmistir. Veriler, 01.07.2023-
31.08.2023 tarihleri arasinda Bulagic1 Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve
Korunma Olgegi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Anket Formu
kullanilarak 6z bildirim yontemi ile toplanmistir. Arastirma igin etik
kurul izni, katilimecilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
Sosyodemografik verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi,
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Cok Degiskenli
Regresyon Analizi kullanmilmistir. Yanilma diizeyi p<.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular: Yas ortalamalar1 27,849,91 olan katilimcilarin %62,6’sinin
bulasic1 hastaliga sahip oldugunda is yerinde ¢alistigi ve %24,7’sinin
hijyen egitiminin olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin Bulasict
Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olceginden 180 puan
lizerinden 129,23+17,5 puan aldiklar1 bulunmustur. Katilimcilarin en
yiikksek puan ortalamasma sahip oldugu alt boyut kisisel korunma
farkindaligi (X=3,96) olurken en diisiik puan ortalamasma sahip
olduklar alt boyut ise ortak yasam risk farkindalig (X=3,33) olmustur.
Katilmcilarin egitim diizeyi ve hijyen egitimi alma durumlarinin
Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi toplam



puanini anlamli ve olumlu olarak etkiledigi saptanmigtir (p<.01).
Sonuc: Bu galigmada yemek servisi ¢alisanlarinin Bulasici1 Hastaliklar
Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi toplam puan ortalamasmin ayni
Olgek kullanilarak yetigkin bireylerin katilimu ile ger¢eklestirilen diger
arastirmalara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Yemek servisi
calisanlar1 gida kaynakli hastaliklarin bulaginda 6nemli bir etkiye sahip
oldugu icin bulasici hastaliklara ait bilgi, tutum ve davranislari
yakindan takip edilmeli ve belirlenen eksikliklere yonelik uygun egitim
programlar1 planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, farkindalik, risk.



SB1804- Umraniye Aile Saghk Merkezi’nde Kayith Bireylerin
Inme Konusunda Farkindaliklarinin Artirllmasi: Yar1 Deneysel
Calisma Protokolii

Emvrah Kilic!, Ayse Giilsah Kaya®, Mehmet Mert Sahin’

! Umraniye Merkez ASM, Istanbul, Tiirkiye '
2dyse Giilsah Kaya, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
3Mehmet Mert Sahin, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu arastirma, Umraniye Aile Saglik Merkezi’nde (ASM) kay1th
bireylerin inme konusundaki farkindaligimi artirmaya yonelik bir
miidahalenin etkilerini degerlendirmek amaci ile planlanmastir.
Yontem: Bu akademik calisma 30 Kasim 2023 tarihli etik kurul izni
ile, 30 Ocak ile 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda Umraniye Aile Saghk
Merkezi'nde gerceklestirilecek ve 18 yas st 550 katilimceiy
hedefleyecektir. Yapilan giic analizine dayanarak en az 394 kisiye
ulasmay1 amaglamaktadir. Umraniye Aile Saglik Merkezi'ndeki (ASM)
doktorlarin katkilariyla, inme farkindaligini artirmay1 amaglayan egitim
materyallerinin dagitimimmi igcermektedir. Bu materyaller, "Cabuk
Davran" kampanyasinin temel prensiplerine uygun olarak, inme
belirtileri ve acil miidahale yontemleri hakkinda bilgi sunmaktadir.
Arastirmanin ilk asamasinda, ASM'ye kayith bireyler arasinda inme ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 degerlendiren bir anket uygulanacak,
ardindan doktorlara inme tanis1 ve midahalesi ile ilgili bilgi
verilecektir. ASM doktorlar1 bu ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra, ASM'ye bagvuran bireylere bilgi vermeleri istenecektir. Son
asamada, miidahalenin etkinligini 6lgmek amaciyla anket tekrarlanacak
ve egitim materyallerinin etkisi analiz edilecektir. Kampanyanin bilgi
kartlar1 ve brogsiirler gibi egitim materyalleri, inme belirtileri ve tibbi
miidahalenin aciliyeti hakkinda oOnemli bilgileri SMS yoluyla
dagitilacaktir. BE FAST kampanyasinin basarisindan esinlenilerek,
inme belirtilerini temsil etmek amaciyla "CABUK" kelimesi kullanildi
ve CABUK DAVRAN kampanyas: gelistirildi.

Bulgular: Umraniye ASM’deki  miidahale, anketler ve



degerlendirmeler sonucunda elde edilecek verilerle kampanyanin genel
saglik  bilincini  artirmada  basarili  bir  strateji  olarak
degerlendirilebilecegini ongoriiyoruz. BE FAST kampanyasindan
ilham alan CABUK kampanyasi, Tiirkiye genelinde inme farkindaligini
artirmak i¢in 6onemli bir adim olabilir ve daha genis kitlelere ulagsma ve
benzer stratejilerin benimsenmesinde dncii bir rol oynayabilir.

Sonug¢: CABUK, Tiirkiye'de inme farkindaligimi artirmay1 amaglayan,
BE FAST kampanyasindan ilham alan ve ¢igir agan bir girisimi temsil
eder. Artan inme prevalansima ve kamusal saghk alaninda
karsilanmamis ihtiyaclara odaklanarak, hayat kurtarmayi, inme ile
iligkili sekonder hasar1 azaltmay1 ve diger bolgelerdeki inme farkindalik
kampanyalari i¢in doniistiiriicii bir model olma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: inme, farkindalik, anket, saglik bilinci



SB1805- 7,7 ve 7,6 Biiyiikliigiindeki Maras Merkezli Depremler
Sonrasinda Cadir veya Konteynerlerde Yasayan Depremzedelerin
Omaha Sistemine Gore Problemlerinin Belirlenmesi

Gozde Giir!, Aysun Ardic’

’_Aczbadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii,
Istanbul, Istanbul, Tiirkiye
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,

Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci Maras merkezli 7,7 ve 7,6 biiyilikliiglindeki
depremler sonrasinda Adiyaman’da ¢adir veya konteynerlerde yasayan
depremzedelerin  problemlemlerini Omaha Sistemi kullanarak
belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel-tanimlayici aragtirma tipinde planland.
Aragtirmanin verileri 6 Subat 2023 depreminden 35 giin sonra 13-19
Mart 2023 tarihleri arasinda Adiyaman’da cadir ve konteynerlerde
yasayan 18 yas iistli 297 depremzede ile yiiz yiize goriiserek toplandi.
Veriler,  Sosyo-demografik  form, Omaha  Sistemi-Problem
Siniflandirma Listesi ve Nightingale Notes yazilimi kullanilarak elde
edildi.

Bulgular: Depremzedelerin %62,6’s1 (n=186) ¢adirlarda, %37,4’1 ise
(n=111) konteynerlerde yasamaktadir. Bireylerin yas ortalamalar
45.4+16 olup, %63,3’1 kadin, %36,7’si erkek, %84,2’si evli, %11,410
bekar, %4,4’1i ise dul/ bosanmig idi. Depremzedelerin %58,2'sinin
(n=173) en az bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Bu hastaliklarin
%29,3'ii (n=87) dolasim sistemi hastaliklari, %10,8'1 (n=32) solunum
sistemi hastaliklart ve 919,51 (n=58) endokrin, beslenme ve
metabolizma ile ilgili hastaliklar1 icermektedir. Ayrica, katilimcilarin
%39,1'1 (n=116) ila¢ kullanmaktadir. Deprem bdlgesinde, Omaha
Sistemi Problem Siiflama Listesinde tanimlanan 42 problemden, 4’i
Cevresel alan, 11°1 Psikosoyal alan, 17’si Fizyolojik alan ve 8’1 Saghk
davraniglart olmak tizere 40 problem tanilanmistir. Bu problemlerin
%97,6’s1 aktiiel, %2,4’1 potansiyel ve %92,6’s1 bireysel, %51 ailesel,



%?2,4’1liniin toplumsal oldugu belirlenmistir. Gelir, Sanitasyon, Konut,
Yasam alani/is ortami giivenligi, Toplum kaynaklar ile iletisim,
Bulasici/enfeksiyon durumu ve Beslenme problemleri depremzedelerin
tamaminda tanilanmistir. Ayrica probleme ait belirti bulgulardan en sik
goriilenlerin ise; gereksinimleri satin almada giigliik, besinlerin
saklanmasi/kullanilmasinda yetersizlik, kanalizasyon kullaniminda
yetersizlik, camagir yikama kosullarinin yetersizligi, sinirh sosyal iliski,
fiziksel tehlikeler, saglig1 gelistirmek i¢in uygun kaynaklarin/alanlarin
yetersiz olmasi, 0zelini ifade etmede gligliik, duygusal bakim/destek
eksikligi, rahatsizlik/agri ifade etme, dengesiz beslenme, giysilerin
temizliginin saglanmasinda giiclik, banyo yapmada giiclik, agiz
bakimi/dis fircalamada giicliikk ve sigara/tiitiin iiriinlerinin kullanimi
oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Omaha Sistemi, toplumdaki savunmasiz niifusa yonelik veri
toplamak ve analiz etmek i¢in kullanilan gegerli bir yontemdir. Bu
sistem, deprem etkisi altindaki bolgelerde yasayan bireylerin saglik ve
sosyal sorunlarmi belirlemede halk sagligi hemsireleri tarafindan
basarili bir sekilde kullanilabilir. Ayn1 zamanda, elde edilen bilgiler,
saglik politikalarinin ve afet yonetim stratejilerinin gelistirilmesinde
onemli bir perspektif sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Depremzede, Omaha Sitem, Problem
Siniflama Listesi, Saglik Sorunlari



SB1806- Omaha Simiflama Sistemine Gore Bir Olgu Calismasi: As1
Tereddiitii

Bahire Ulus', Sevval Patak’
'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Béliimii, Istanbul, T tirkiye

Amag: Bu galigmada, as1 tereddiitii iginde bulunan anneye yapilan ev
ziyareti ve Omaha Siniflama Sistemi dogrultusunda gerceklestirilen
hemsirelik yaklagimlarinin paylagilmasi amaglanmgtir.

Yontem: Halk Sagh§ Hemsgireligi dersi uygulamasinda Istanbul,
Umraniye bdlgesinde yasayan N.A ve ailesinden onay alindiktan sonra,
ailenin bagl oldugu aile saglig1 merkezinin bilgisi dahilinde ev ziyareti
gerceklestirildi. Veriler Omaha Siniflama Sistemi dogrultusunda,
arastirmacilar tarafindan anne ile yiiz yiize goriisiilerek toplanda.
Bulgular: Ev ziyareti 07.12.2023 tarihinde yapildi. N.A nin ailesi 4
kisilik bir ailedir, anne 30 yasinda lise mezunu ev hanimi ve baba 40
yasinda lise mezunu kurye olarak caligmaktadir. Birinci ¢ocuk kiz 6.5
yasinda ilkokul birinci sinif 6grencisi, ikinci ¢ocuk kiz 10 aylik BCG
agis1 disinda hicbir asis1 yaptirilmamig. Bebegin annesi NA kizamik
asisin1 yaptirmak istemediklerine dair, bagli olduklar1t ASM’de As1 Red
Durumu Tespit Tutanagi imzalamistir. Annenin istekleri dogrultusunda
bebeklerde karigik beslenmeye gegis ilkeleri konulu egitim verildi.
Ayrica ¢ocukluk ¢agi bulasici hastaliklar ve agilarin toplumsal 6nemi
konusunda bilgi verildi. Omaha Siniflama Sistemi dogrultusunda
alanlara gore 20 adet problem ve hemsirelik girisimi belirlendi.

Sonug: Asi tereddiitii yasayan ebeveynlere yapilacak hemsirelik
yaklagimlarinin planlanmasinda Omaha Siniflama Sistemi kullanilmas1
tim  problem alanlarina  sistematik  hemsirelik  yaklagim
saglayacagindan konuya iligkin sorunlarin ¢dziimiinde yararli olacagina
inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi asilari, asi tereddiitii, Omaha
Siniflama Sistemleri



SB1807- Depremzede Lise Ogrencilerinde Algilanan Sosyal
Destegin Sigara Kullanimi ve Uyku Kalitesine Etkisi

0zan Ozkol' Kamer Giir?

'Marmara Univ_ersitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
’Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg: Hemsireligi

Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmanin amaci 6 Subat 2023’te Kahramanmaras merkezli
depremlerden etkilenen Adiyaman ili Merkez ilgesinde yasayan
depremzede lise 6grencilerinde algilanan sosyal destek diizeyinin sigara
kullanimi, uyku kalitesi ve uykusuzluga etkisini arastirmaktir.
Yontem: Tanimlayici tiirde bir ¢aligsma olup etik kurul izni alinmistir.
Caligmanin evrenini Adiyaman Merkez il¢esindeki devlet liselerindeki
ogrenciler, Orneklemini ise goniillii 1579 0&grenci olusturmustur.
Veriler, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO),
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Bergen Uykusuzluk Olgegi
(BUO), Depremzede Ogrenci Bilgi Formu ve Depremzede
Ogrencilerde Sigara Kullanim Degerlendirme Anketi ile toplanmistir.
Veriler SPSS 27.0 ile analiz edilip, degerlendirilmesinde Bagimsiz
Orneklem T testi, One Way Anova ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalar 15,46+2,74 ve %44,3’i kiz
%55,7’si erkektir. %74,2’si evde %13’ konteynerda %6,1’1 yurtta
%11,4’1 diger yerlerde kalmaktadir. Depremden sonraki ilk 10 giinde
%26°2s1 ¢ogunlukla arabada kalmigtir. %12,4’li kronik hastaliginin
oldugunu belirtmistir. %23’ akraba, aile ve arkadaslarindan en az
birini kaybetmistir. Ogrencilerin  %8,7’sinin  sigara kullandigi,
%15,9’unun depremden sonra sigaraya basladigi ve %62,1’inin
depremden sonra kullanim miktarmi arttirdigi belirlenmistir. Sigara
kullanmayanlarin %16,8’inin depremden sonra sigara kullanmayi
merak ettigi, %10,4’liniin ise sigara kullanmay1 denedigi saptanmistir.
CBASDO puan ortalamalar1 55,81£15,04 PUKI puan ortalamalar



8,06+3,75 ve BUO puan ortalamalar1 18,66+10,02 olarak bulunmustur.
CBASDO niin PUKI (r=-0.237 p<0.000) ve BUO (r=-0.203 p<0.000)
ile arasinda negatif yonlii zay1f anlamli bir iliski saptanmistir. Glinde 31
ve daha fazla miktarda sigara kullananlarm CBASDO puani, daha az
sigara kullananlara gére hem aile alt boyutunda(p=0.001) hem de
toplam puanda(p=0.023) daha diisiik bulunmustur.

Sonuc: Algilanan sosyal destek diizeyi azaldik¢a sigara kullanimi
kismen artmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a uykusuzluk
azalmis, uyku kalitesi artmistir. Ozellikle afet gibi olaganiistii
durumlarda halk saglig1 caliganlari, incinebilir gruplardan olan ¢ocuk
ve ergenleri yakindan takip etmelidir. Sagligi koruyucu ve gelistirici
girisimlerin yan1 sira onlarin sosyal destek diizeyinin artirilmasina
yonelik faaliyetler gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depremzede lise Ogrencileri, algilanan sosyal
destek, uyku kalitesi.



SB-1808Evde Saghk Hizmetlerinde Teknoloji ve inovasyon
Kullanimi

Yeliz Dogan Merih, Aydan Yilmaz, Nur Bahar Kuru Aktiirk
Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul,
Tiirkiye

Gliniimiizde yasa bagli fonksiyonel rahatsizliklar, giinliik yasam
aktivitelerini ger¢ceklestirmede zorlanma ve hipertansiyon, diyabet gibi
pek cok kronik hastaligin goriilme sikligindaki artis bu saghk
sorunlarinda ve hizmet sunum siireglerinde degisimlere yol agmustir.
Tiim bu degisimler kisilerin saglik ve bakim ihtiyaglarinin evde ¢6ziime
kavusturulmasi, son yillarin saglik ve sosyal hizmet alanlarinda en fazla
iizerinde durulan konularindan birisi olmustur. Evde saglik hizmetleri
olarak adlandirilan bu hizmetler, hasta bireylerin tedavi ve bakimlarini
bir saglik kurulusu yerine evlerinde almalarina imkéan saglamaktadir.
Bilimsel ve teknolojik atilimlar, sosyal haklarmm gelismesi ve
yaygmlagmasi, uzun siireli kurumsal bakim hizmetlerindeki
yetersizlikler ve saglik hizmetleri harcamalarinda artan maliyetler evde
saglik hizmetlerinin inovatif yaklagimlarla desteklenmesini giindeme
getirmistir. Bu derleme c¢aligmasinda evde saglik hizmetlerinde
teknolojinin ve inovatif yaklagimlarin 6nemini vurgulamak ve bu
hizmetlerde inovatif yaklagimlardan 6rnekler vermek amacglanmistir.
Bu amag dogrultusunda literatiir taramas1 Eyliil 2023 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda Scopus, Web of Science, EBSCO ve Google Scholar
veri tabanlan {izerinden “care”, “home care services”, “innovation”,
“technology” ile bu anahtar kelimelerin Tiirk¢e karsiliklar1 olan
“bakim”, “evde saglik hizmetleri”, “inovasyon” ve “teknoloji” anahtar
kelimeleri kullanilarak son 20 yil igerisinde Ingilizce ve Tiirkge dilinde
yazilmis yayinlar incelenerek yapilmistir. Inovasyon ve teknoloji
anahtar kavramlarin1 iceren yaymlar evde saglik hizmetleri ile
iligkilendirilmesi kosuluyla aragtirmaya dahil edilmistir.

Evde saglik hizmetlerinde siklikla kullanilan inovatif yaklagimlarin



tele-saglik, medikal cihazlar arasindaki iletisim, yapay zeka
uygulamalari, karar destek sistemleri, giyilebilir teknolojiler, giivenli ev
teknolojileri, bakim robotlari, biiyiik veri, nesnelerin interneti ve sanal
gerceklik oldugu bulunmustur. Bu yenilik¢i yaklasimlar sayesinde,
kaynaklarin ¢ok kisith oldugu evde saglik hizmetlerinde; ileri
teknolojiler kullanilarak erisilebilir ¢oziimlerin iiretilmesi, hasta ve
caligan memnuniyetinin artirilmasi, bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve
maliyetlerin diisiiriilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Evde Saglik Hizmetleri, Inovasyon,
TeknolojiSB



SB1809-KOAH Hastalarinin Yasadig1 Giicliikleri Anlamak: Nitel
Bir Arastirma

Zahide Aksoy', Saime Erol’, Ozlem Orug’

'Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Hemgireligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

3Siireyyapasa Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu aragtirmanin amact KOAH hastalarinin yasadig giicliikleri
kesfetmek, anlamak ve KOAH hastalarimi giiclendirmek amac ile
gelistirilecek olan programlara referans olusturmaktir.

Yontem: Arastirma fenomenolojik arastirma tasarimi ile Mayis-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda bir gogiis hastaliklar egitim ve
arastirma hastanesinin polikiniklerinde yiiriitiildi. Arastirmaya bes
yildir KOAH tanis1 almig, mental problemi olmayan, hastalik belirtileri
iletisimi engellemeyecek diizeyde olan, 40 yas iizerinde, KOAH Evre 2
veya Evre 3 olan hastalar katildi. Amacgh 6rnekleme yontemlerinden
maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanildi. Veriler goériisme
rehberi esas alinarak dort ana soru ve alt sorular sorularak derinlemesine
goriisme yontemi ile toplandi. Soriular:1. KOAH hastaligi hakkinda
neler biliyorsunuz? Hastaliginizla ilgili bilgilere nasil ulagtyorsunuz? 2.
KOAH'a sahip olmanin nasil bir sey oldugunu diisliniiyorsunuz? -
Solunum sikintis1 ¢ekmek sizi nasil etkiliyor? 3. Hastaligimzin giinliik
yagaminiza ne gibi etkileri var/hayatimzda neler degisti? 4.
Hastaligimizin yonetiminde neler yasadigiizi anlatabilir misiniz? Veri
toplama 11 kisi ile goriisiiliip veri doygunluguna ulasildiginda
sonlandirilldi. Goériismeler katilimcinin izni ile ses kaydma alindi,
sonrasinda desifre edilen goriismeler MAXQDA programima aktarildi.
Verileri kodlamak ve temalar1 belirlemek igin tematik analiz kullanildi.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul, kurum ve katilimci izinleri



alindi.

Bulgular: Dort kadin ve yedi erkekten olugan katilimcilarin yaglari 41
ile 74 arasinda degismekte olup yas ortalamas1 55,2'dir. KOAH
hastalariyla yapilan goriismelerde; ‘“hastalik algis1”, “hastalik
yonetiminde giigliik”, “yasam bi¢ciminde kayiplar” “hastaligin duygusal
yiikii” ve “bilgi ihtiyac1” olmak iizere bes tema kesfedildi. KOAH
hastalarin1 hem fiziksel hem de duygusal agidan en ¢ok zorlayan
semptomun nefes darligir oldugu goriildii. Uzun siire hastaligi inkar
etikleri ve kabullenmedikleri, nefes darliginin giinliik yasam aktiviteleri
ve i hayatim olumsuz etkiledigi, randevu sisteminde ve saglik
hizmetlerine ulagmada zorluklar yasandiklar1 belirlendi. Fiziksel
aktivite ile nefes darligmin artacagma yonelik ciddi korkular
yasadiklarindan hareketsiz bir yasam siirdiirmekteydiler. Sigara
bagimlilig1 hastalarda derin bir sugluluk duygusuna neden oluyor ve
Ozyonetimlerini olumsuz etkiliyordu. Hastalar daha iyi bir yasam
kalitesi ve hastalik yoOnetimi icin destek ve kaynaklara ihtiyag
duymaktaydi.

Sonu¢: KOAH'I hastalan giiclendirmek i¢in uygulanacak girisimler,
bu caligmada elde edilen hastalik algisi, hastalik yonetiminde giicliik,
yasam bigiminde kayiplar, hastaligin duygusal yiikii ve bilgi ihtiyaci
temalar1  kapsaminda olusturularak etkinliginin  arttirabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda KOAH hastalarinin evde bakim ve
palyatif bakima olan ihtiyaglar da dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hasta
giiclendirme, nitel aragtirma



SB1810- Birinci basmakta calisan hekim hemsire ve ebelerin ¢cocuk
ihmal ve istismar konusunda bilgi diizeyleri

Ernur Duysak, Dilan Yesilagac, Nurcan Kolag

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Bu calisma, birinci basmak saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmal
belirti ve risklerini tanilamaya iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tamimlayici tipte olup, Istanbul’da bulunan
devlete bagh 29 Aile Sagligi Merkezinde ¢aligsan goniilli, ebe hemsgire
ve doktorla (N=145) gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda,
saglik calisanlarinin tanitict 6zelliklerine iligkin anket formu ve Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tamilama Olgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilima uygun
olan Olglim degerleri igin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent- Sample t” test,
bagimsiz ili¢ veya daha fazla grubun Ol¢lim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” testi kullanilmistir.  Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi icin Marmara Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Uygulamalar Etik Kurulundan izin alinmigtir (09.2021.1410 ). Ayrica
aragtirmanin Aile Saghigi Merkezlerinde yapilabilmesi igin I Saglik
Midiirliigiinden izin alinmigtir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %56,6’s1 ¢ocuk ihmal ve istismari
tanilama konusunda yeterli hissetmemektedir. %33,1 ise ¢cocuk ihmal
ve istismarimi nereye bildirmesi gerektigini bilmemektedir. Saglik
calisanlarinin sadece %14,5’1 lisans egitimi sirasinda bilgi aldigini
belirtmigtir.  Saglik calisanlarinin sadece %4,8 ‘i ¢ocuk ihmal ve
istismarmin taninmasi konusunda bir makale okumustur. Saghk
calisanlari, son bir yilda ¢ocuk ihmal ve istismarini taniyarak {i¢ ¢ocuk
icin (%2,1) polise haber verdigini, 18 ¢ocugu (%12,4) ise adli vaka



olarak bildirdigini, 13 ¢ocugun ailesine ise ¢cocuk ihmal ve istismari
konusunda egitim vermislerdir. Saglik ¢alisanlarinin sadece %13,1 ‘i
gocuk ihmal ve istismarinin belirti ve risklerini kesinlikle
tantyabilecegini belirtmistir. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilama Olgegi puan ortalamalar1 3.92+0,32 (min=3.13,
max=4,87)olarak bulunmustur. Saglik calisanlarinin meslekleri ile
toplam 6l¢ek puani ve alt dlgeklerinden; istismar ve ihmalin ¢ocuktaki
fiziksel belirtileri, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri,
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozelliklerini bilme durumlari,
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Saghk c¢alisanlarinin,
cocuk ihmal ve istismarimi tanilamada kendini yeterli hissetmesi,
konuyla ilgili egitim almayi isteme durumu ile 6l¢ek puanlari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Saglik calisanlari, cocuk ihmal ve istismarini
tanilamada, Oykii alma ve ilgili kuruma rapor etmede giigliikler
yasamaktadir. Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismart ve ihmalinin ve
olasi risklerini tanimalar1 konusunda hem lisans egitimi sirasinda hem
de hizmet ici egitimlerle desteklenmesi Onerilir.

Anahtar Kelimler: Cocuk, ihmal, istismar, saglk ¢alisani, birinci
basamatk.



SB1811-Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Damgalama Egilimlerinin Arastirilmasi

Sare Boz!, Ela Siilii', Zeynep Berre Atilgan', Mehmet Fatih Ciftci’,
Esmanur Altintas’, Ismail Hakki Dogru’

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Istanbul, Tiirkiye

Amag¢: Damgalama; bireyin normal dig1 olarak goriilen durumunun
varlig1 nedeniyle sosyal anlamda diglayici, kurban edici yaklasima
maruz kalmasidir. Bireylerin bagvurduklar1 saglik kuruluslarinda
doktorlar tarafindan damgalamaya ugramasi alacaklari saglik hizmetini
reddetmeye varacak derecede Onemli halk sagligi sorunlar
olusturabilmektedir. Bu arastirmanin amaci Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi (MUTF) &grencilerinin  damgalama  egilimlerinin
aragtirilmasidir.

Yontem: Calismamiz tanimlayici tipte calisma olup Subat-Nisan
2023’te MUTF ogrencileriyle yiiriitiilmiistiir. Orneklem alinmamus,
tiim mevcuda ulasilmas1 hedeflenmistir. Etik Kurul onay:1 alindiktan
sonra her bir sinif grubunun iletisim platformlarina toplam 3 kez veri
toplama formu gonderilmistir. Arastirma goniilliiliik esasiyla
yiriitiilmiis,  aragtrmaya  katilmaya  goniilli ~ 6grencilerden
aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu ve
damgalama egilimi 6lgegini ¢evrimici olarak doldurmalari istenmistir.
Kullanilan Damgalama 6l¢egi, Yaman ve Glingor tarafindan gelistirilen
22 madde ve dort alt boyuttan olusan bir 6lgektir (Cronbach Alpha
giivenirlik sayist  0,84). Verilerin analizinde Jamovi 2.3.21.0
stiriimiindeki kare, t testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmstir.
p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.
Bulgular: Aragtirmaya toplam 275 kisi katilmistir [119 Erkek (%43,3);
156 Kadm (%56.7)]. Katilimcilarin 226’sinin (%82,2) diisiik, 49 unun
(%17,8) yiiksek damgalama egilimine sahip oldugu bulunmustur.
Preklinik ve klinik donem &grencilerinin damgalama egilimleri
benzerlik gostermektedir (p>0.05). Erkeklerin damgalama egilimi
Olgeginden aldig1 puanlar kadinlarinkinden daha yiiksektir (erkekler
47.3, kadinlar 41.19; p<0.01). Ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii bulunan
katiimcilarin Slgekten aldiklart puanlarin ailesinde ruhsal hastalik



Oykiisii bulunmayan katilimcilara gore diisik oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Olgek alt boyutlarma gore erkekler ayrimcilik ve dislama
(p<0.01), etiketleme (p<0.01), psikolojik saghk (p<0.05) alt
boyutlarinda kadinlara gére daha yiiksek puan almislardir. Onyarg alt
boyutunda cinsiyetler arasinda fark bulunmamustir.
Sonu¢: MUTF o6grencilerinin damgalama egilimlerinin preklinik ve
klinik donemde farklilik gostermemesi egitim sirasinda verilen
damgalama egitimiyle iligkilendirilebilir. Aragtirmamiz damgalama
egilimi puam daha yiiksek bulunan Erkek Ogrencilere ve ailesinde
ruhsal hastalilk bulunmayanlara yonelik, damgalama ile ilgili
farkindaligi artiracak miidahale calismalarina ihtiya¢ oldugunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Damgalama, Tip fakiiltesi, Etiketleme,
Ayrimcilik



SB1812-Yetiskin Bireylerde Saghk Arama Davramsi, Saghk
Sorumlulugu ve Etkileyen Faktorler

Dilara Cin, Esma Demir, Mehmet Sen, Ozge Kilig, Saime Erol
Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Saglk arama davramisi ve saglik sorumlulugu, bireylerin
saghgmi daha 1iyi yOnetmesi, koruyup gelistirmesi, saglk
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi ve saglikla ilgili bilgi
edinmesinde etkilidir. Bu ¢aligma, yetiskin bireylerin saglik arama
davraniglarini, saglik sorumluluklarmi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, tanimlayici tasarim ile Istanbul ilinin Anadolu
Yakasi’'nda bulunan bir Aile Saghgt Merkezinde (ASM)
gergeklestirildi. Aragtirmanin 6rneklemini ASM’ye kayitli 605 yetiskin
birey olusturdu. Veriler, Sosyodemografik Ozellikleri Tanilama Formu,
Saglik Arama Davranis1 Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar
Olgegi’nin Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu kullanilarak topland.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerin yani sira
Independent Samples T-Test, One-Way ONAVA testi ve Pearson
korelasyon analizi kullamldi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul, kurum, o&lgek
kullanim izni ve katilimec1 onami alindi.

Bulgular: Yetiskinler, saglik arama davranigi ve saglik sorumlulugu
Olgeklerinden ortalamanin {iistiinde puan aldi. Online saglik arama
davranigi alt boyutundan, 54-65 yasindakiler, ¢cocuk sahibi olmayanlar,
egitim durumu {iniversite ve iistii olanlar, ¢alismayanlar; profesyonel
saglik arama davranisi alt boyutundan, erkekler, 42-53 yasindakiler,
evli, cocuk sahibi, egitim durumu {iniversite ve iistii olanlar, ¢alisanlar,
ekonomik durumunu orta olarak ifade edenler, yasaminin cogunlugunu
biiyiiksehirde gecirenler, alkol kullanmayanlar; geleneksel saglik arama
davranigi alt boyutundan ise ortaokul-lise mezunu olanlar, kronik
hastalig1 olmayanlar, sigara igmeyenler daha yiiksek puan ald1 (p<0,05).
Saghk Sorumlulugu Olgeginden, 42-53 yasindakiler, ortaokul-lise
mezunu olanlar, yasaminin ¢ogunlugu biiyiiksehirde gegirenler, kronik
hastalig1 olmayanlar, sigara kullanmayanlar daha yiiksek puan aldi
(p<0,05). Saglik sorumlulugu ile online saglik arama davranigi arasinda



pozitif yonde, yiiksek diizeyde; profesyonel, geleneksel saglik arama
davranig1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli korelasyon
bulundu (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik,
caligmayan, kronik hastalig1 olan, sigara-alkol kullanan, yasaminin
cogunlugunu kasaba ya da koyde gecirmis olan yetiskinlerin saglik
sorumlulugu ve profesyonel saglik arama davranigi agisindan
gelistirilmeye ve desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik hizmeti arama davranisi,
sorumluluk, yetiskin



SB1813- Aile Hekimlerinin Cocuk [hmal ve istismar Vakalarim
Tanima ve Yonetme Konusunda Bilgi ve Yeterliligini Artirmaya
Yonelik Egitim Verilmesi

Irem Gelge¢', Sitkt Tiplamaz®, Fatih Hitami Usluogullar?’, Mehmet Akif
Inamc?®

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bu bildirinin amaci sahada cgaligsan aile hekimlerinin ¢ocuk
ihmal ve istismar (CIVI) vakalarini tanima ve yénetme konusunda bilgi
ve yeterliligini artirmaya yonelik multidisipliner diislinme ve ¢alisma
becerilerini gelistirmeyi amaglayan bir egitim 6rnegi sunmaktir.
Yontem: Istanbul’da galisan aile hekimlerine dernek gruplari, telefon
mesajlasma uygulamalari iizerinden egitim konusu paylasilarak egitim
ile ilgili duyuru ve davet gonderilmistir. Goniilli hekimler ile Mayis
2023’te Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde yiiz yiize egitimler
diizenlenmigtir. Egitimler, muldisipliner bakis agis1 elde etmek
amaciyla 2 Aile Hekimligi ve 2 Adli Tip 6gretim iiyesi, 1 Aile
Hekimligi asistani, 1 Adli Tip uzmani, 1 psikolog, 1 avukat, 1 sosyal
hizmet ¢alisan1 tarafindan literatiir taramasi ve yapilan atolye ¢aligmasi
ile hazirlanmig ve verilmistir. Egitimler ¢ivi vakalarina farkl: disiplinler
arasinda is birligi ve koordinasyon temelinde yonetmeyi odaga alan
teorik dersler ve vaka tartigmalarini icermektedir. Vaka tartigmalar i¢in
birinci basamakta sik karsilasilan standardize edilmis 6 CIVI
vakasindan yararlanilmistir. Egitim sonrasinda sozel ve yazili geri
bildirim alinmigtir.

Sonug: Alinan geri bildirimlerde hekimler farkli disiplinlerden alaninda
uzmanlardan aldiklart egitimleri Ogretici ve pratige yonelik faydal
bulduklarini belirtmislerdir. Hekimler ¢ivi vakalarin1 yonetmede
disiplinler arasi is birligi ve koordinasyonun 6nemini fark ettiklerini
vurgulamislardir. CIVI konusunda aile hekimleri ile vyiiriitiilen bu



egitim uygulama Ornegi tiim birinci basamak saglik calisanlarina
yayginlastirilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmal ve istismari, egitim, multidisipliner

calisma



SB1814- Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Birinci Simif
Ogrencilerinin Organ ve Kadavra Bagisi Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Tespit Edilmesi ve  Bakis Acilarinin Belirlenmesi

Mert Solmaz', Elifnaz Aksu', Cansu Kocak', Miray Goksu', Zeynep
Hadimogullar', Muhammed Berkay Aydogdu’, Ulkii Sur UnalF
'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amac: Organ ve kadavra bagisinin 6niindeki engellerin; siirecle ilgili
bilgi yetersizlikleri, onyargilar, dinsel g¢ekinceler ve karar verme
anindaki duygusal yaklasimlar oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (MUTF) birinci siif
ogrencilerinin organ ve kadavra bagis1 hakkindaki bilgi seviyelerini
tespit etmek, goriislerini dayandiklar1i sebeplere bagli olarak
belirlemektir.

Yontem: Calismamiz gozlemsel tanimlayict bir ¢aligmadir.
Arastirmanmizin evrenini ve drneklemini 260 kisiden olusan MUTF
birinci simif Ogrencileri olusturmaktadir. Tiim evrene ulasilmasi
hedeflendigi i¢in Orneklem hesab1 yapilmadi. Veri toplama araci,
aragtirmacilar  tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan,
katiimcilarin kadavra bagisi hakkindaki bilgi diizeylerini ve bakis
acilarimi sorgulayan bir ankettir. Bu evrenden goniillillere arastirma
sorular ¢evrim i¢i anket araciligiyla soruldu. Arastirmada 6grencilerin
yas, cinsiyet, demografik verileri elde edilmis; organ ve kadavra bagisi
hakkindaki bilgileri ve bakis agilar1 degerlendirildi. Veri analizi, Jamovi
istatistik programi araciligiyla yapildi. Frekans analizleri ve ki-kare
analizi uygulanmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Ankete katilim oranm1 %38,1 (99 kisi) idi. Calismaya katilan
99 OGgrencinin %69,7’si kadm, %30,3U erkektir. Katilimcilarin
annelerinin %54,5’i ve babalarinin %66,7’si lisansiistii egitim almisti.
Arastirma sonucunda organ ve kadavra bagisina dair sorulan bilgi



sorularina verilen dogru cevap ylizdeleri sirasiyla %60,1 ve %45,1
olarak saptandi. Katihmcilarin %51,5’1 organlarin1  bagislamay1
diistindiigiint, %38,4’i kararsiz oldugunu, %10,1°1 bagislamay1
diiginmedigini  belirtti.  Katilimcilarin =~ %21,2’si  kadavrasimi
bagislayacagini, %42,40 kararsiz oldugunu, %36,41
bagislamayacagini belirtti. Organ ve kadavra bagislamaya dair tutumlar
arasinda benzerlik saptandi (p<0,001).

Sonu¢: MUTF birinci siif égrencilerinden goniillii olanlar iizerinden
ylriitilen c¢alismamizda katilimcilarin  yaklagik yarisinin - organ
bagisinda, beste birinin kadavra bagisinda bulunmayi diistindiigii ortaya
kondu. Bu konuda farkindaligin arttirnlmasina yonelik dersler
araciligtyla tip fakiiltesindeki ilerleyen senelerde, bu oranlarin
arttirllabilecegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagis1, Kadavra Bagisi, Tip Ogrencileri



SB1815: incir Agacina (Ficus carica) Bagh Fitofotodermatit Olgusu

Merve Yiizbasioglu '
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bitkilerin icerdigi furokumarin gibi fototoksik kimyasallarla
cildin etkilenmesi ve uv 1ginlarla reaksiyona girmesi sonucunda olusan
fitofotodermatit terimi ilk olarak 1942 yilinda Robert Klaber tarafindan
ortaya konuldu. Ficus carica’yi da igeren Moraceae (Dutgiller)
familyasinin birgok {iyesi buna sebep olabilmektedir. Incir agaci, temas
sonras1 kolay emilen fotoirritan oldugu bilinen proteolitik enzim ve
furokoumarinler lizeren bir 6zsu veya lateks salgilar. Giinesle etkilenme
sonrasinda oksijen bagimli ve bagimsiz bir dizi toksik reaksiyon
gerceklesir. Sonucta hiicre zar1 hasari, 6dem, hiicre 6liimii gergeklesir.
Agagtan incir topladiktan sonra gelisen fitofotodermatit vakasim ele
alip bu vakalarda ilk bagvuru konumunda olan aile hekimlerinin konuya
dikkatini ¢cekmeyi amagliyoruz.

Olgu: 60 yas erkek hasta 2023 Haziran ayinda kolunda olusan
kizarikliklar igin poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 6zellik ve
ilag dykiisii bulunmayan hastanin iist, on kollarinda ve ellerinde eritemli
zeminde yangili, kasmtili papiiller mevcuttu, yer yer biilloz lezyonlar
eslik etmekteydi. Hikayesi derinlestirildiginde incir topladiktan sonra
lezyonlarm bagladigini belirten, farkli kozmetik veya temizlik {irtinii
kullanmayan ve incirle temas bolgelerinde lezyonlar1 olan hastada
fitofotodermatit tanis1 diisliniildii. Hastaya graminda 1mg mometazon
furoat bulunan kremi 12 saat arayla topikal uygulamasi sdylendi. Oral
olarak da giinde 1 20 mg bilastin baslandi. Sekonder enfeksiyon
acisindan uyarilarda bulunuldu, giines koruyucu 6nerildi. 3 giin sonra
kontrole ¢agrilan hastanin lezyonlarinin geriledigi goézlendi.

Tartisma: Fitofotodermatitin goriilme sikligi popiilasyona ve maruz
kalma riskine gore degismektedir. Genellikle bitkideki psoralen
konsantrasyonunun en yiiksek oldugu ve insanlarin giinesten daha az
koruyucu kiyafetlerle disarida oldugu yaz aylarunda goriiliir.



Cogunlukla biillerle birlikte dogrusal, agrili, koyu renkli eritemat6z
plaklar seklinde baslar ve bunu hiperpigmentasyon izler. Lezyonlar
temastan 12-36 saat sonra olusur ve siklikla kollarda gozlenir . Tanida
genellikle kimyasal yaniklar, ilag erupsiyonlari, fotoalerjik dermatit,
kontakt dermatit ile karigir bu yiizden teshis konulamayabilir. Detayli
anamnez tami acisindan ¢ok Onemlidir; ayrica spesifik tetikleyicinin
tanimlanmasi agisindan fotoyama testi de kullanilabilir. inflamasyonu
azaltmak icin topikal steroidler kullanilabilir. Siddetli vakalarda oral
steroid de eklenebilir .

Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinde cilt lezyonlan siklikla
goriiliir. Incir agac1 bol olan iilkemizde bu tiir vakalar da sik
goriilebilmektedir. Iyi anamnez ve fizik muayene taniy1 kolaylastirabilir

Anahtar Kelimeler: incir agaci, fitokimyasallar, fotodermatit



SB1817- Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 Semptomlari ile influenza,
Rsv ve Sars-Cov-2 Arasi Iliskinin Degerlendirilmesi

Meliha Ozyalvag, Seda Ozmen Sever, Leyla Geng, Giizin Zeren Oztiirk, Banu
Bayraktar
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) hastalik seyrinde
farkl1 6zellik gosterebilen, genellikle benzer semptomlarla seyreden
bircok etkenle ortaya cikabilir. Calismamizda, USYE semptomlar:
gosteren hastalarda Influenza A/B, Respituvar sinsityal viriis (RSV) ve
SARS-CoV-2 dagilimini belirlemek ve semptomlarla iligkisini
degerlendirmek amaglanmustir.

Yontem: Calisma retrospektif, tanimlayici niteliktedir. Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
Mayis 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda USYE semptomu ile
bagvuran hastalar retrospektif olarak taranmis ve Influenza, RSV ve
SARS-CoV-2 etkenlerine kars1 Polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi
yapilan 18 yas ve istli bireyler dahil edilmistir. Bu tarihler arasinda
4503 test yapilmis ve pozitif olanlarin pozitiflik tarihi, yas, cinsiyet,
semptomlar kaydedilmistir. Kayitlarinda eksik bilgi bulunan, antiviral
ilag kullanan bireyler ¢aligma dis1 birakilmigtir.

Bulgular: Caligmaya test sonucu pozitif olan 765 kisi dahil edildi.
Katilimcilarin yas ortalamast 41,98 (min:18,max:97) idi ve %61,2
(n:468)’si kadindi. Pozitiflik en sik 221 kisi (%28,9) ile ekim ayinda,
en az 6 kisi (%0,8) ile temmuz ayinda idi. Bogaz agris1 (n:383,%50,1),
oOksiiriik (n:296,%38,7) ve ates (n:247,%32,3) sikayetleri sirasiyla en sik
bagvuru nedeniydi. Test sonuglarinda en sik pozitiflik %93,3 (n:714) ile
SARS-CoV-2 pozitifligi idi. Bunu %5,4 (n:41) ile influenza B, %1,2
(n:9) ile RSV, %0,01 (n:1) ile Influenza A pozitifligi izliyordu. Testin
yapildig1 ay ile test pozitifligi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
saptanmistt (p:0,000) ve RSV pozitifliklerinin hepsi aralik ayinda,
Influenza pozitifligi en sik mayis ayinda, SARS-CoV-2 pozitifligi en



stk ekim aymndaydi. Oksiiriik, bas agrisi, halsizlik sikayetleri
istatistiksel olarak anlamli farklilikla SARS-CoV-2 pozitifligi olanlarda
on planda idi (p:0,022, p:0,000, p:0,000; sirasiyla). Ates, bogaz agrisi,
kas agrisi, burun akintisi, hapsirma, tat-koku kaybi, bulanti-kusma
semptomlari ile test pozitiflikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Sonug¢: Etkenlerin  birbiriyle kolaylikla  kansabildigi  viral
enfeksiyonlarda etkeni ayirt edebilmek adma enfeksiyon zamani, 6ne
cikan semptom dikkate alinarak degerlendirme yapmak tan1 ve tedavi
i¢in Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid, Influenza, RSV, PCR, bogaz agrisi,
oksiirtik, ates



SB1818-istanbul’un Bir ilcesinde Yasayan 50 Yas Ustii Bireylerin
Fonksiyonelliklerinin Degerlendirilmesi

Pinar Kocabas', Pemra Cébek Unalan®

'Marmara Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
2_Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Istanbul’'un Tuzla ilgesinde yasayan bireylerin fonksiyonel
durumunun  belirlenmesi ve  fonksiyol durumu etkileyen
sosyodemografik ve saglikla iligkili etkenlerin  saptanmasi
amaglanmustir,

Yontem: Tuzla’da yasayan 50 yas ve iistii 387 birey 6rneklem olarak
alimmistir. 50 yast smir olarak kabul etmemizin nedeni yagamsal,
saghkla iligkili, islevsel degisikliklerin bu donemde basladig1
diisiincesidir. Katilime1 yaglar1 50- 65 ve 65 yasin {istii olarak iki grupta
smiflandirilmigtir. Katilimeilara sosyodemografik ve saglikla ilgili
ozelliklerini ve ka¢ yasinda hissettiklerini sordugumuz 20 sorudan
olusan anket formu; islevsel durumu 6l¢mek i¢in 8 kategoriden olusan
ve her kategori kendi igerisinde puanlanan COOP-WONCA Islevsel
Durum Olgegi kullamilmustir. Istatistik analizler icin SPSS paket
programi ile normal dagilan siirekli degiskenler arasinda T-Testi,
ANOVA ve Basit Dogrusal Regresyon analizi, normal dagilmayanlar
icin Kruskal Wallis ve Mann Whitney-U testi uygulanmigtir. p<0,05
anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 63,93+9,67 (min:50, maks:93),
%68,2’si kadin ve %31,8’1 erkektir. 50-65 yas aras1 216, 65 yas lstii
161 katilime1 bulunmaktadir. Bedensel Saglik ve Saglik Degisikligi
kategorisinde yas arttik¢a alinan puanlar artarken, Giinliikk Aktiviteler
kategorisinde ise anlaml1 olarak azalmaktadir. Islevsel durum 6lgeginin
sekiz kategorisi ayri ayr1 degerlendirildiginde, her bir kategoride 50-65
yas grubu etkileyen degiskenlerle 65 yas {stliini etkileyen
degiskenliklerin birbirlerinden farkli olduklar1 goriilmiistiir. Erkek
cinsiyetinde olmak, yiliksek egitim diizeyi, yalniz yagsamiyor olmak,



hobilerin olmasi, evcil hayvan sahibi olmak, haftada en az 1 giin sosyal
aktivitede bulunmak, diizenli egzersiz yapmak, kronik hastaligin
olmamas1 ve beslenme i¢in 6zel bir diyet uygulamak her iki yas
grubunda farkl kategorilerde daha iyi islevsel durumla anlamli olarak
iligkili bulunmustur. Spesifik olarak 50-65 yas araliginda aktif bir iste
calisiyor ve sigara kullanmiyor olmak; 65 yas lizerinde ise evli olmak
ve periyodik taramalar yaptirmak COOP-WONCA kategorilerinden
alman daha diisiik puanlarla anlamh olarak iligkili saptanmistir.
Katilimcilarin hissettikleri yas ortalamasi 49,81 + 19,17°dir ve tiim
kategorilerde alinan puan arttik¢a hissedilen yas artmaktadir.

Sonug: Kisilerin islevsel durumlarim etkileyen pek c¢ok etken olabilir
ve bu etkenler yasam akisinda degisebilirler. Islevsel durumun
bozulmasinin sosyal ve toplumsal agidan Onemli bir sorun
olusturabilecegi diigiiniilmeli, Aile Hekimliginin biitiinciil ve kapsamli
yaklasimiyla gerekli noktalara deginilerek hastanmn islevselligi ve
yasam kalitesinin artirilmasi saglanmali ve yeni islevsel kayiplarin
ortaya ¢ikisini Onleyici stratejiler olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: islevsel durum, COOP-WONCA, saglik



SB1810-interdisipliner Olarak Planlanan ve Uygulanan Egitimin
Alzheimer Hastalarina Bakim Verenlere Etkisi

Fatih Yagiz Demirtas, Hiilya Akan
Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Alzheimer hastaligi (AH) demansin etken oldugu, ¢cogunlukla 60
yas ve Ustiinii etkileyen ve mnedeni bilinmeyen norodejeneratif
bozukluktur. Alzheimer hastaliginin en temel ve siklikla en erken
goriilen semptomu secici hafiza bozuklugudur. Hastaligin farmakolojik
tedavisinde semptomatik anlik iyilesmeler gozlemlesek de tamamen
kiiratif bir tedavi heniiz yoktur. AH klinik dncesi, ¢ok erken evre, erken
veya hafif evre, orta ve agir evre olmak iizere bes doneme ayrilir.
Evreler ilerledikge AH olan kisilerin biligsel bozukluklari, davranig
bozukluklarinda ilerlemeler ve farkliliklar goriiliir. Bellek bozuklugu,
akil ytiriitme bozuklugu, depresyon, inkar, dil bozukluklari, amagsiz ve
anlamsiz hareketler yapma, haliisinasyon goérme, gece ve giindiiz ayrimi
yapamama, saldirganlik, siliphecilik, 6z bakimmi saglayamama,
beslenememe, kendini tantyamama, idrar tutamama vb. ilerleyici ve tek
basina yagsami idame ettirmeyi imkansiz kilan semptomlar goriiriiz. Bu
sebeple hastanin bakimi, hastanin yagaminin devamini saglayan ve geri
kalan hayatinin kalitesini etkileyen en elzem durumdur. Bakim
stiresince bir¢ok interdisipliner alandan destek alinmasi gerekir. Bunlar:
Aile hekimi, aile hekimligine bagli hemsire, psikolog, diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani, din gérevlisi bu interdisipliner alanlardan birkag
tanesidir. Bakim siiresince Alzheimer hastalar1 ile dogru iletisim
kurabilmek bakimin basarisinda kilit noktadir.

Amag:

1-) Bu calismada Alzheimer Hastasina bakim verenlerin yardim
alabilecegi interdisipliner alanlar hakkinda bilgi ve deneyimlerini
saptamak.



2-) Alzheimer hastasina bakim verenlerin hasta ile dogru iletigimin nasil
kurulacagina yonelik bilgi ve deneyimlerini saptamak.

3-) Aragtirmalarin sonucuna gore Tip Fakiiltesi Ogrencileri, Hemsirelik
ogrencileri, psikoloji 6grencileri, diyetetik 6grencileri ve sosyal calisma
ogrencilerinin interdisipliner bir ekip olarak birlikte bakimi saglayan
kisilere egitici ve bilgilendirici bir egitim planlamak.

4-) Bu egitimle Alzheimer hastasinin tedaviye uyumunu ve bakim
verenlerin yasam kalitesine etkisini incelemek.

Yontem: Arastirma evrenini Medipol Saglik Grubu’nun Saglik
bakanligiyla egitim alaninda protokol yaptig1 bolgelerdeki Aile Saglik
Merkezi’ne bagli Alzheimer tanis1 almis olan hasta ve bu hastalara
bakim veren kisiler olusturacaktir. Calismaya katilmay1 kabul eden,
onamlar1 alinan biitlin kisiler ¢aligmaya dahil edilecektir. Arastirmaya
gerekli izinler alindiktan sonra baglanacak.

1-) Uygulanacak anketler hazirlanacak.

2-) Medipol Saglik Bilimlerinde okuyan o6grencilerle interdisipliner
ekip olusturulacak.

3-) Interdisipliner ekiple beraber Alzheimer hastalarina bakim verenlere
yonelik bir egitim projesi planlanacak ve egitim igerigi olusturulacak.
4-) Aragtirma evreninde olan Alzheimer hastalarina bakim verenlere
egitim verilecek.

5-) Egitim Oncesi ve egitim sonrast Onceden saptanan Olgiitlerle
egitimin bakim verenler tizerindeki etkisi degerlendirilecek.

Sonug¢: Calisma heniiz “bir fikrim var” asamasindadir.

Beklenen Sonug:

1-) Interdisipliner ekip tarafindan hazirlanan egitimin, bakim verenlerin
Alzheimer hastalaria verdigi bakimina etkisi.

2-) Interdisipliner ekip tarafindan hazirlanan egitimin, hasta ve bakim
vereni arasindaki iletigimin {izerine etkisi.

Tartisma Sorulari:

1-) Bakimi saglayanlarin sosyo-kiiltiirel diizeyindeki farklilik
caligmada aragtirilmali mi1?

2-) Bu konuda daha 6nce yapilmis ¢caligmalardan 6rnek alabilecegimiz



anketler ya da 6l¢ekler var m1?
3-) Metot olarak Oneri veya geri bildirimleriniz var m1?
4-) Egitim yontemi olarak ne onerirsiniz?



SB1822-Multidisipliner ~Bir Calisma: Ortaokul Ogrenim
Diizeyindeki Cocuklarin Saghk Durumlarmin Arastirilmasi ve
Genel Saghk Bilincinin Iyilestirilmesi

Ahmet Kayhan Korkusuz, Samet Altinay, Firat Azizoglu, Elif Nur Ozangir,
Deniz Ece Haykiris, Berinay Asil
Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik tanimina gore saglikli bir
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde olmasi
gerekmektedir. Gilinlimiizde son derece yaygin goriilen diyabet,
hipertansiyon, dis c¢iiriikleri gibi hastaliklarin dnlenmesinde en etkili
yontem, hastalik heniiz ortaya ¢ikmadan alinan onlemler olmaktadir.
Istanbul Medipol Universitesi’nde Tip, Dis Hekimligi, Fizyoterapi,
Beslenme ve Diyetetik ve Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik
boliimlerinde lisans egitimi goren Ogrencilerin bir araya gelerek
olusturdugu bu multidisipliner ¢aligmada ortaokulda 6grenim goren
ogrencilerin saglik taramalarn yapilarak riskli 6grencilerin ailelerine
cocuklarmin varsa almasi1 gereken saglik hizmet destegini iletme ve bu
Ogrencilerin genel saglik bilincini iyilestirme hedeflenmektedir.
Projeye kapsaminda saglik taramasi yapilacak c¢ocuklarin dogru
beslenme, dogru dis firgalama ve diizenli spor yapma gibi hedeflerle
fiziksel a¢idan, kendi c¢aginda zihin saghigr agisindan biling
kazanmasiyla ruhsal agidan ve ileride yapmay: diisiindiikleri meslek
grubuyla tanigarak sosyal a¢idan daha iyi olmalar1 amaglanmaktadir.
Amac: Ortaokul 6grenim diizeyinde bulunan cocuklarda yapilmasi
planlanan saglik taramasi ile 6grencilerin yiiksek riskli olduklar1 veya
sahip olduklar1 hastaliklarin saptanmasiyla ailelerinin gocuklarin saglik
durumlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve cocuklarin ihtiyaglar1 olan
saglik hizmetlerini alabilmeleri igin ailelerinin tesvik edilmeleri
amaclanmaktadir. Ayrica, cocuklarin genel saglik durumlar1 hakkinda
bilinglenmeleri ve dijital okuryazarlik diizeylerini de iyilestirmek
amaglanmaktadir.



Yontem: Calismamizda Istanbul ilinde bir ortaokul ziyareti
gergeklestirilerek ortaokul ¢caginda bulunan gocuklarik saglik taramasi
yapilacaktir. Saglik taramasinda 6-8 aras1 takim olusturulacak olup her
bir takimlarda 2 Tip boliimii 6grencisi, 2 Dis Hekimligi boliimii
Ogrencisi, 2 Fizyoterapi boliimii 6grencisi ve 2 Beslenme ve Diyetetik
boliimii 6grencisi bulunacaktir. Tip bolimii 6grencileri Tansiyon
Olgiimii, Renk korliigii tarama testleri, Uyku Kkalitesi testleri ile
cocuklara dogru bir dijital okuryazarlik kazandirma amaciyla dijital
okuryazarlik testleri; Dis Hekimligi boliimii 6grencileri agiz ve dis
sagligi degerlendirmesi ve dogru ve yeterli miktarda dis macunu ve dis
firgas1 kullamimi ve dis firgalama c¢izelgesi; Fizyoterapi bolimii
ogrencileri kas gilicii Olglimlerinin manuel veya myometre ile
gerceklestirilmesi, esneklik ve kisalik testlerinin yapilmasi, dengenin
degerlendirilmesi, skolyoz basta olmak iizere diger postiiral
bozukluklar ve smiflarda yer alan masa ve siralarin dogru oturma
ergonomisi  agigindan degerlendirilmesi; Beslenme ve Diyetetik
bolimi 6grencileri kilo, boy ve bas cevresi Ol¢iimleri (persentil
degerlendirilmesi), Tanita araciligi ile yag-kas Ol¢limii yapilmasi
(persentil  degerlendirilmesi),  ¢ocuklarin  evde  eglenerek
yapabilecekleri bir besin piramidi 6devi (boyama-kesme-piramide
yerlestirme), meyve dagitimi ve Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik
Ogrencileri ise ilgili yas grubundaki c¢ocuklarin ruhsal sagligim
iyilestirmeye yonelik sunum ve oyunlar diizenleyerek katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: saglik taramasi, ortaokul, erken tant



SB1823- Tuzla Egitim Aile Saghg1 Merkezine Kayith Bireylerin
Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine Basvurmama Nedenleri
Uzerine Nitel Bir inceleme

Saliha Serap Cifcili, Ashour M. Farag, Betiil Nisa Gen¢, Emre Arabaci,
Nurseving Gezer

Marmara Universitesi, T ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH) toplum sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi igin en 6nemli basamaktir. Giiglii bir birinci
basamak saglik hizmet sunumuna sahip iilkelerde toplumun saglik
ihtiyaglarina daha iyi yanit verilebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir
hizmet sunumu saglanacagi ve saglik harcamalarinin daha maliyet etkin
olacagr oOngoriilmektedir. Dolayisiyla birinci basamak saghk
hizmetlerinin tercih ediligini arttirmak; toplum sagligini iyilestirme
hedefine ulagmada biiyiik bir adimdr.

Amac: toplumun birinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmeyisinin
ardindaki sebepleri belirlemek ve ¢aligmanin katilimcilarini aile sagligi
merkezinde verilen periyodik saglik taramalar1 gibi hizmetler hakkinda
bilgilendirmektir. Calismanin katilimcilart Tuzla Aydinli Egitim-Aile
Saglig1 Merkezi'ne (E-ASM) kayitli olup ASM bagvuru sayist son iki
yilda 2°den az bulunan bireyler arasindan randomizasyonla secilmistir.
Katilmcilar Tuzla E-ASM’ye ait telefonla saglik bakanligina bagh
numaradan aranmig, aranan her katilimcinin demografik verileri ve
periyodik saglik taramalar1 hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulanmistir.
Telefon goriismesinin sonunda derinlemesine goriisme yapmak igin
katilimcilar ASM’ye davet edilmistir. Derinlemesine goriigmeler kayit
altina alinip transkripte edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm birinci basamaga bagvurmama sebepleri ii¢
ana temada yogunlagmistir: Erisilebilirlik, ASM Hizmetlerinin Kalitesi
Hakkinda Algi, ASM’de Verilen Hizmetler Hakkinda Bilgi Eksikligi.
Her ana temanin kendi altinda iiger temasi olusmustur. Tekrar eden



kodlar incelendiginde en fazla tekrar eden kod; randevu bulamamak
olmustur. Randevu bulamamayi; yogunluk ve g¢alisma sartlan ile
ASM’de genelde pratisyen hekimlerin bulunmasi kodlar takip etmistir.
Sonug: aile sagligi merkezi ve verilen hizmetler hakkinda toplumu
bilgilendirmenin gerekliligini ortaya koymustur. ASM’nin ¢aligma
saatleri hakkinda bir diizenleme de birinci basamaga bagsvurular
arttirabilecek bir girigimdir.

Anahtar Kkelimeler: Aile Sagligi Merkezi, Periyodik Saglk
Taramalari, Memnuniyet, Pratisyen Hekim, Tercih, Birinci Basamak



iYi FIKIiR OTURUMU

Yeni baslayan aile hekimligi asistanlariin birinci basamak saghk
hizmetleri iitopyasi: Birlikte calisma hayallerimiz ve ideal calisma
ortami

Betiil Dogan, Dilan Giindogdu, Ezgi Celik, Hayriye Sena Eroglu, Kiirsat
Turgut, Makbule Ozyalcin, Merve Ozdemir, Omer Faruk Bey

Marmara Universitesi, T. ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Bu bildiride uzmanlik egitimine yeni baslayan aile hekimligi
asistanlarinin (0-2 ay) birinci basamak saglik hizmetleri iitopyasi
sunulacaktir.

Yontem: Bir iiniversitenin Aile Hekimligi Anabilim Dalinda uzmanlik
egitimine baslayan 8 uzmanlik G6grencisi bir araya gelerek atdlye
caligmasi yiiriitmistiir. Atolye caligmasinda “Nasil bir birinci basamak
saglik hizmeti vermek isteriz? Ideal birinci basamak saglik hizmetleri
nasil sunulmali? Hangi farkli mesleklerle birlikte calismaliy1z?”
sorular1 gruba yoneltilmis ve her biri 2-3 saat siiren toplamda 4 oturum
yapilmustir.

Tartisma ve Sonuc: Atolye caligmasi sonrasinda en iyi kosullardaki
birinci basamak saglik hizmetlerinin erisilebilir, kapsayici, siirekli,
hasta merkezli yaklagima sahip olmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte diger birinci basamak ¢alisanlariyla koordinasyonun,
koruyucu saglik hizmetlerinin, caga uygun bilgi ve teknolojinin
kullanilmasinin énemli oldugu sonucuna varilmstir.

o Fiziksel kosullar: Birinci basamak saglik hizmetleri engelli, yash ve
¢ocuk dostu mimariye sahip binalarda olmalidir. Ornek bir binada
hasta kayit ve karsilama birimi, sayis1 bdlge niifusuna gore
belirlenmis muayene odalari, acil miidahale odasi, laboratuvar,



agilama birimi, radyoloji birimi, danigmanlik ve rehberlik odalari,
toplant1 ve egitim alanlar1 bulunabilir.

e Verilen hizmetler: Birinci basamak saglik merkezlerinde akut ve
kronik saglik problemlerinin tedavisi ve gerekli iist basamaga sevki,
koruyucu hekimlik uygulamalar1 (taramalar, erken tani,
komplikasyonlarin  engellenmesi, asilama programlari), aile
planlamasi danigmanligi, gebe ve c¢ocuk izlemleri, beslenme ve
diyet damigmanligi, psikolojik danmismanlik, spor ve fizyoterapi
danismanligi, agi1z ve dis sagligi hizmetleri verilmelidir. Donaniml
bir birinci basamak saglik hizmeti icin gerekli kaynaklar
saglanmalidir. Tim bu hizmetler verilirken hasta memnuniyeti
gozetilmeli, gerektiginde geri bildirim alinarak hizmetler
sekillendirilmelidir.

e s birligi ve teknoloji kullanimi: Tiim bu hizmetlerin sunumunda
aile hekimi, dis hekimi, ebe/hemsire, psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen, birinci basamak nosyonuyla yetismis yardimeci saglik
personeli, sekreter, giivenlik personeli gibi kisilerin birlikte
caligmasi gerekmektedir. Hasta 6zelinde bu ekibin iletisimi ve aile
hekiminin ilgili iist basamak hekimleriyle koordinasyonu
onemlidir. Birinci basamak saglik merkezinde hasta karsilama ve
yonlendirme robotu, kamerali kimlik dogrulama sistemi, hekim ve
danigmanlik veren c¢alisanin hastayla iletisimi sirasinda kullandigi
artirilmig  gergeklik teknolojisi, teletip uygulamalarn saglik
hizmetinin kalite ve kolayliginin artiritlmasina yardimce1 olabilir. Bu
sebeple is birligi yapilacak birimlerden biri de bilgi islem
personelidir.

Birinci basamak saglik hizmetinde fiziki kosullardan, teknoloji
kullanimina kadar yapilacak degisikliklerle verilen hizmette fark
yaratilabilecegi diisliniilmektedir. Birinci basamakta ekip ¢aligmasinin
hem hasta hem de saglik caligani agisindan ideale yaklasmakta 6nemli
oldugu sonucuna varilmistir.



1819- Evde Saghk Hizmetinde Hasta Seciminde Karar Alma Siireci

Burak Hos', Esmi Toslak?, Umit Saml’

'Tuzla Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi, Istanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Amac: Bu bildiri ile muayene ve kan tetkiki yapilmasi talebiyle evde
saglik hizmeti almak tizere Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezine bagvuran bir hasta 6zelinde evde saglik hizmetine hasta
kabul etme siirecinin nasil olmasi gerektigi tartismaya acgilmasi
beklenmektedir. Olgu: Evde saglik hizmeti almak iizere 63 yasindaki
kadin hastanin talebi tlizerine 2 doktor ve bir hemsireden olusan evde
saglik ekibi tarafindan hastaya ev ziyareti gerceklestirilmistir. Ekip
hasta tarafindan kapi agilarak karsilanmigtir. Ekibin kendini tanitmasi
strasinda hastanin gérme engelli oldugu anlagilmistir. Hastanin yaklagik
1 aydir olan ayak tabanlarinda yanma sikayeti vardi ve yakin zamanda
arkadaglar1 arasinda kanser tanisi alanlar oldugu i¢in endiseli bir ruh
halindeydi. Bilinen kronik hastaliklar1 Retinitis Pigmentoza,
Hipertansiyon ve Osteoporozdur. Kalsiyum + D vit. Kombinasyonu ile
amplodipin diginda baska bir ilag kullanmamaktadir. Gorme engeli
nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde sorun yasamaktadir. Annede
hipertansiyon, babada koroner arter hastalig1 6ykiisii mevcut olup ailede
kanser dykiisii yoktur. Yapilan solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem
ve batin muayenesi dogal olup meme muayenesinde sag memede saat 5
yOniinde meme basinin komsulugunda ele gelen yaklasik 1x1 cm mobil
kitle saptanmistir. Hastanin sorgulamasinda 3 ay Once yapilan
mamografide sag memede fibrokist saptanmis olup 6 ay sonra
Mamografi ile takibi Onerilmistir. Hastanin yasadigi ortam ve sosyal
hayat1 da degerlendirildikten sonra hastaya kazalar1 azaltmak i¢in ev i¢i
diizenlemeler hakkinda tavsiyelerde bulunulmustur. Hastanin
fonksiyonelliginin ve 6z yeterliligini arttirabilmesi i¢in gérme engelliler
dernekleri ile ilgili bilgilendirme yapilmis, katilimi1 konusunda tegvik
edilmistir. Ayrica hastanin biten ilaglar1 recete edilmis, hemogram,
biyokimya, TFT, glukoz iceren tetkiklerinin yapilabilmesi i¢in eve
hemsire ekibi yonlendirilmistir. Tartigma: Hastamiza evde saglik
hizmeti sunulmali midir? Sunulacaksa bu hizmet Evde Saglik



Hizmetleri Koordinasyon Merkezi kapsaminda mi yoksa aile hekimi
tarafindan m1 verilmelidir? Kurumlar arasinda nasil bir is birligi ve
koordinasyon saglanabilir? Evde Saglik Hizmeti Yo6netmeligi geregi
tanis1 konmus hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya eve bagimh
olan ve/ veya yaslhiligindan dolayr saglik hizmetine ulagimda zorluk
yasayan, yasadigi mekanda evde saglik hizmeti alma talebinde bulunan
ve bu talebi uygun goriilen birey evde saglik hastasidir. Ayrica evde
saglik hastasina sunulacak tibbi bakim hizmeti siireli ve stirekli olarak
smiflandirilir. Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonergede belirtilen hususlar
dogrultusunda aile hekimi kendisine kayitli hastalardan evde saglik
hizmeti almasi gerektigine karar verdigi hastanin tibbi durumunu
degerlendirerek hizmetin seviyesini belirler. Evde saglik hizmeti birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda kendisi tarafindan verilecek ise
hasta veya yakininin da muvafakatini alarak doldurdugu bagvuru
formunu, hizmetin kapsami ve hastanin durumunu belirtir bilgi ve
belgeler ile birlikte koordinasyon merkezine iletir. Ya da aile hekimi
hizmetin saglik kurumu biinyesinde kurulu birim vasitasi ile verilmesini
gerektirdigi kanaatinde ise bagvuru formunu doldurarak koordinasyon
merkezine gonderir. Bagvuru, komisyon tarafindan ekli bilgi ve belgeler
dogrultusunda degerlendirilir ve gerekceleri de belirtilerek hizmetin
hangi seviyede verilmesi gerektigini karara baglar. Hizmetin seviyesi,
kapsamu, siiresi ve benzeri konularda birim ile aile hekimligi arasinda
itilafa diislilmesi halinde koordinasyon merkezi itilaf konusunu,
komisyon marifetiyle karara baglar.



