1.ULUSAL BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI KONGRESI (BiBaK)
RAPORU

Degerli meslektaslarimiz;

1.Ulusal Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Kongresi (BiBaK) Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelismesine ve saglik hizmeti sunucularinin gliglenmesine
katkida bulunmak amactyla, “Birinci Basamakta Farkli Saglik Meslekleri Arasinda Is Birligi
ve Koordinasyon” temast ile 7-9 Mart 2024 tarihleri arasinda Marmara Saghk Egitim ve
Aragtirma Vakfi (MARSEYV) ile Marmara Universitesi Aile Hekimligi Egitim, Uygulama ve
Arastirma Merkezi (Mar-AHEK-UY AM) tarafindan Medipol Universitesinde
gergeklestirilmistir.

Kongreye farkli disiplinlerden 110 saglik calisani, akademisyen ve lisansiistii 6grenci
katilim gdstermistir. Istanbul disindan farkli sehirlerden de (Izmir, Antalya, Diizce, Sirnak,
Urfa, Sakarya, Bursa) katilimin gerceklestigi kongremizde ana oturumlar, paneller ve

calistaylarin yani sira iki kurs oturumu ile 23 s6zel bildirinin sunuldugu oturumlar yer almistur.

Kongrenin ilk gini 7 Mart 2024 tarihinde “Calisma Protokolu” ve “Multidisipliner
Calismada Geri Bildirim ve Refleksiyon” kurslar1 diizenlenmistir. Kurslara farkl disiplinlerden

saglik ¢alisanlari, akademisyenler ve doktora 6grencileri katilim gostermistir.

“Birinci Basamak Saglhk Hizmetlerinde Multidisipliner Yaklasimm Onemi ve Etkileri”
baslikli oturumda; Prof. Dr. Serap Cifcili, birinci basamakta multidisipliner yaklasimin 6nemi
ve etkilerinin yani sira interdisipliner ve transdisipliner yaklasim kavramlarini da agiklayarak
birinci basamak hizmet sunumunda gerekliligine dikkat ¢ekti. Birinci basamakta ¢ok disiplinli
calisma Kkiltiiriiniin olusturulmasinda saglik profesyonellerinin egitimleri sirasinda birlikte

calismalarinin saglanmasinin yararl olabilecegini belirtti.

“Birinci Basamakta Farkh Saghk Meslekleri Arasinda is birligi ve Koordinasyon” baslikl1

Panelde farkli disiplinlerden bes konugmaciya yer verilmistir;

Prof. Dr. Sebahat Goziim, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ok disiplinli calismanin
Otesinde ¢ok sektorlii ¢alismanin da gerekli ve dnemli oldugunu vurguladi, “Tek Saglk”

kavramindan bahsetti. Avrupa’da multidisipliner c¢alismanin ¢ok yaygin oldugunu, cok



disiplinli projelerin daha ¢ok desteklendigini belirtti. Ulkemizde ise bu kiiltiiriin gelistirilmesi

gerektigini vurguladi.

Dog. Dr. Sule Aktag, birinci basmakta diyetisyenlerin verdigi hizmetleri agiklad.
Diyetisyenlerin, beslenme programlari hazirlamak, danismanlik yapmak, tibbi beslenme
tedavisi vermek, okul ve evde bakim hizmetlerinde yer almak, topluma saglikli beslenme
kosununda tarama ve inceleme yapmak, politikalarda yer almak ve beslenme konularinda
liderlik yapmak gibi islevlerinin oldugunu belirtti. Birinci basamaga basvuranlarm %20’sinde
beslenme ile ilgili problem oldugunu belirterek tlkemizde 2923 diyetisyen istihdam edilmesi
gerektigini ancak mevcut durumda bu saymin ¢ok yetersiz olduguna dikkat ¢ekti. Diyetisyen
hizmetlerinin maliyeti diisiirdiigiinli, hasta memnuniyetini arttirdigini, hastane bagvurularini
azalttigmi ve diger ekip tiyelerini de gii¢lendirdigini belirtti. Tele—diyetisyenligin de yararl

olabilecegini vurguladi.

Uzman Psikolog-Psikoterapist Ugur Salman, Saglikli Hayat Merkezinde 30 dk.’lik
terapOtik damigmanlik hizmeti verdiklerini, siklikla yas siirecleri, sinav kaygisi, depresyon ve
evlilik sorunlarina yonelik danismanlik yaptiklarmi, ¢ocukla ilgili sorun oldugunda ebeveynler
ile calistiklarini, ¢ok ozellikli durumlarda ev ziyaretleri yapabildiklerini, danisanla ilgili,
daniganin aile hekimi ile bilgi ve fikir aligverisinde bulunabildiklerini ve birlikte gériisme
yapabildiklerini agikladi. Ihtiya¢ durumunda kurumda gorevli diyetisyenle de is birligi
yapabildiklerini belirtti. Ulkemizin ihtiyacini karsilayacak kadar psikolog mezunu oldugunda

ancak birinci basamakta gorev yapanlarin sayisinin az olduguna dikkat cekti.

Uzm. Dr. Emrah Kirimli, gelecekte yapay zekanin daha ¢ok hayatin igine girecegini
belirterek Birinci Basamagin mevcut durumunu agikladi. Saglikli Yasam Merkezi ile aile
hekimleri arasinda iletisimin yetersiz oldugunu, ASM’lerin alt yapisinin yeterli olmadigini
vurguladi. Coziim olarak, her bolgenin ihtiyacinin farkli oldugunu ve bu ihtiyaglara gore
planlamanin yapilmasini, saglik hizmetlerine halkin katilimmin saglanmasini, 6zetle Alma Ata

ruhunu hatirlamakta fayda oldugunu, ancak 6nceliklerin zamanla degisebilecegini belirtti.

Dog¢. Dr. Mehmet Akif Sezerol, Ilge Saglik Miidiirii olarak g¢alstigi Sultanbeyli
ilgesinde, ¢ok disiplinli ve sektorler arasi is birligi ile ¢ozdiikleri saglik sorunlarmi 6rneklerle
acikladi. Birinci basamak saglik hizmetleri sunumu ile ilgili mevzuatin, i¢inde farkli saglk

mesleklerinin de bulundugu bir ekip tarafindan hazirlanmasi gerektigini vurguladi. Saglik



hizmeti sunan ekip Gyelerinin yapilacak isle ilgili bilgilendirilmesi ve 6neminin paylasilarak

anlamlandirilmasinin dneminden bahsetti.

“Multidisipliner Cahsma Kiiltiirii Gelistirmeyle ilgili Zorluklar ve C6ziim Yollar1” baslikl
Calistayda SWOT analizi yapilarak Birinci Basamakta Multidisipliner Cahsma Kiiltiirii
Gelistirmeyle ilgili giiclii ve zayif yanlar ile firsatlar ve tehditlerin tespit edilmesine galisilmig

ve bulgular asagida 6zetlenmistir.

Guglu yanlar: Herkesin toplum sagligini korumak ve gelistirmek i¢in ¢alisiyor olmasi,
is birligi yapmaya dair motivasyonun olmasi, farkli disiplinlerin akademik donanima sahip
olmalari, mevcutta yaygin bir saglik sisteminin olmasi, hizmet standartlarinda yer almaya
baslamasi, hedeflerin belli olmasi, geleneksel koklerde is birligi kiiltiiriiniin olmasi, mesleki
doyumu arttirabilme potansiyelinin olmasi, saglik profesyoneline diisen is yiikiinii azaltma
potansiyelinin olmasi, akademinin hevesli olmas1 ve genglerin ¢ok disiplinli ¢calismaya daha

yatkin olmalar1 seklinde belirtildi.

Zorluklar: Gelistirilmesi gereken politikalarin saglik saglayicilar1 tarafindan
desteklenmemesi, hasta/is yiikii yogunlugu, ASM’lerin fiziksel kosullarinin yetersizligi, kurum
ici egitim eksikligi, saghk calisan1 eksikligi (diyetisyen, psikolog Vvs.), yoneticilerin
egitimsizligi ve astlar1 ile iletisim yetersizligi, ekonomik sikimtilar, toplumun aile sagligi
merkezinden alabilecegi hizmetleri yeterince bilmemesi, performans sisteminin sadece
hekimler icin gecerli olmasi, hemsire, diyetisyen vb. saglik profesyonellerinden randevu
alinamamasi, disiplinsizlik ve hekimlerin gérevlerini kisitlama, Ssahanin gelisime kapali olmast,
birlikte caligma kiiltiirinlin olmamasi, iletisim eksikligi, fikir birligine varmada zorlanma,
multidisipliner ¢alisma ile ilgili bilgi ve heves azlig1, buna uygun ortam olmamasi, ge¢misten
beri siire giden aligkanliklar, yanlis politikalar, hastalarin bircok saglik personeliyle temas
etmekten hoslanmamasi, mevzuatin yeterli olmamasi, kisisel beklentilerin 6n planda olmast,
hekim disinda ekibin diger tiyelerinin yeterince yetkin gorilmemesi, mesleki yetkinliklerin
egitim-0gretim kalitesine bagl olarak azalmasi, mezuniyet dncesi egitimlerde multidisipliner
calisma kiiltiiriiniin verilememesi, birimler arasindaki iletisim ve anlayis farklihigi, aile
hekimligi biriminin sadece hekim ve saglik ¢alisanindan ibaret goriilmesi, farkli meslek
gruplartyla bir araya gelinen zamanlarin az olmasi, glven sorunu, ilgili meslek sahiplerinin
mesleki gorev ve sorumluluklar1 yerine getirmemesi ve istekli olmamasi, hastanin disiplinler
arast yonlendirilmesinin zaman kaybina neden olabilmesi, Kliniklerin/disiplinlerin hastay1

sahiplenmemesi, teknik yetersizliklerden dolay1 hastanin bir ¢ok merkez arasinda gidip



gelmesi, tim birinci basamagin disiplinlere ulagim imkanmin olmamasi, sistemin ekip zerine
kurgulanmamis olmas1 ve saglik profesyonellerinin birbiriyle iletisime ge¢cme ihtiyaci

hissetmemesi seklinde belirtildi.

Firsatlar: Hasta merkezli bakimin giicliniin artmasi, hastane yatiglarmi azaltabilmesi,
saglik harcamalarini azaltabilmesi, kanita dayali uygulamanin artmasi, mevcut bir alt yapinin
bulunmasi, KETEM gibi tarama merkezlerinin olmasi, Ulkemizde multidisipliner egitim veren
cok sayida kurum olmasi, mezunlarin istihdam edilmesine olanak saglamasi, konu ile ilgili
akademik toplantilarin yapiliyor olmasi, aile hekimliginde hastaya ulasimin kolay olmasi,
saglik alaninda yeni inovatif gelismelerin olmasi, yeterli insan kaynaginin bulunmasi ve saglik
profesyoneli sayisinin artmaya devam etmesi, birinci basamak yapist ve igeriginin geregi
multidisipliner ve multisektoryel ¢alisma alaninin en uygun yer olmasi, saglhk c¢alisanlarini
paranin motive etmemesi, Saglikli yasam merkezleri gibi birlikte ¢alisma ortamlarinin
bulunmasi, farkli sektorlerin desteklemesi, akademik isbirliginin olmasi, tim tlkeyi kapsayan
yaygin bir saglik sisteminin olmasi, teknolojinin sagladig1 imkanlarin olmasi, saha ¢alismasi

icin proje desteklerinin olmasi seklinde belirtildi.

Tehditler: Hasta siddetinin, politikacilarin baskis1, ekonomik zorluklar, sevk sisteminin
isletilmiyor olmasi, sorumluluk almak istemeyen Kkisilerin bulunmasi, esneklikten yoksun
diistince yapisi, ¢atismaya uygun bir ortam gelismesi, Karar vermenin zorlasmasi, artan is ytikii,
cesitlenen is yiikleri, Sorunu yerinde ve zamaninda ¢ézmenin paydas olmayan ama sorundan
nemalananlar:1 rahatsiz etmesi, degisime karsi direng, yonetim birimlerinin sahaya inmeden
dinlemeden kendi metotlariyla sorunlar1 ¢6zmeye ¢alismasi, politikacilar, mevzuat yetersizligi,
hiyerarsi kiiltiirii, hastanin yonlendirilen disiplinle iletisimi saglamamasi, yonlendirilen
disiplinden geri bildirim alamama, hastanin takibinin yapilamamasi, mesleki sovenizim, Ucret-
cikar ¢akigmalari, branglar arasi iletisimsizligin hasta-saglik profesyoneli arasindaki iliskiyi

bozmasi seklinde belirtildi.

“Basarih Multidisipliner Proje ve Uygulama Ornekler1” baslikli oturumda (¢ uygulama

ornegi sunulmustur:

Dr.Ogr.Uyesi Sitki Tiplamaz, Cocuk Koruma ve Cocuk Izlem Merkezlerinde

multidisipliner yaklagimla ytritiilen uygulamalar hakkinda bilgi verdi.



Dr. irem Gelgeg, Aile Hekimligi uygulamasinda ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarmin

yonetimi ile ilgili multidisipliner bir egitim 6rnegi sundu.

Uzm. Dr. Senem Aslan Kurtulus ve Hem. Giilden Cift¢i ¢alistiklart ASM’de ekip

anlasiyis1 ile anne ¢ocuk saghigi ile ilgili ile yaptiklar1 uygulamalar1 sundular.

“Multidisipliner Saghk Hizmetlerinde Teknolojinin Kolaylastirici Rolii”’ baglikli Panelde;
Dog. Dr. Yeliz Dogan Merih ve Dr. Ogr. Uyesi Bugu Usanma Koban, Endiistrinin tarihsel
stirecini agiklayarak 2011 yilindan beri Endiistri 4.0’1in tanimlandigini, saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin son derece hizli ilerledigini vurguladilar. Diinya’dan ve Tiirkiye’den 6rnekler
sunarak yapay zeka, yonetebilen sistemler, robotlar, arttirilmis gergeklik vb. uygulamalarin
saglik alaninda daha da ¢ok kullanilacagini vurguladilar. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2020 yilinda
Kiiresel dijital saglik stratejisini (2020-2059) belirledigini ve bu kapsamda finansal,
organizasyonel ve teknolojik kaynaklarin birbiriyle entegre olmasi, kisi merkezli saglik
sisteminin olusturulmasi, saglik hizmetlerine adil ve evrensel erisimin gelistirilmesinin 6nemini
vurguladilar. Birinci basamakta “birlikte ¢aligmanin” bir inovasyon oldugunu, birinci basamak
saglik hizmet sunumuna ve toplum saghgma katki yapacak yenilik¢i fikir ve {iriinlerin

gelistirilmesinin 6neminden bahsettiler.

“Birinci Basamakta Toplum Yonelimli Yaklasimin Multidispliner Uygulamas1” baglikli
Panelde; Prof. Dr. Sibel Sakarya ve Prof. Dr. Mehmet Akman, toplum yonelimli yaklagimin
(community oriented primary care = COPC) birinci basamak ile halk sagliginin kesisme alani
oldugunu agiklayarak tilkemizde toplum yénelimli birinci basamagin gelistirilmesi gerektigini
vurguladilar. Aile hekiminin listesine kayitli niifusun %90’ mnn ayn1 bélgede yasiyor olmasi
nedeniyle mevcut saglk sistem i¢inde de toplum yonelimli birinci basamak hizmetlerinin
verilebilecegini savundular. Toplum yonelimli birinci basamak igin aile hekimlerinin hizmet
verdikleri bolgeyi tanimalarinm, multidipliner ¢alismanin Otesinde interdisipliner hatta
transdisipliner ¢alismanin gerektigini, saglik sorunlarimnin %30-%55°1 saglik dis1 alanlardan
kaynaklandigindan sektorlerarasi is birliginin mutlaka gerekli oldugunu ve tek saglk

kavraminin da g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini vurguladilar.

“Birinci Basamakta Multidisipliner Cahsma, Entegrasyon ve Is birligi - Arastirma

Onerileri ve Fikirler” baslhikli oturumda {i¢ konusmact yer aldz:



Prof. Dr. Hasibe Kadioglu, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden bahsederek saglikla
ilgili hedeflere ulagsmada ¢ok disiplinli ¢aligmanin her zamankinden daha ¢ok gerekli oldugunu,
toplumun ¢ikarct gruplar tarafindan yaniltildigini, bu gruplarla micadele edebilmek igin

toplumun giliveninin yeniden kazanilmasi gerektigini belirtti.

Dr. Esmi Toslak, muayene ve kan tetkiki yapilmasi talebiyle evde saglik hizmeti almak
iizere Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezine bagvuran bir hasta 6zelinde evde saglik
hizmetine hasta kabul etme ve yOnetme siirecinin nasil olmasi gerektigi ve evde saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler icin multidisipliner, hatta inter ve transdisipliner yaklasim

gerektigini tartismaya agtu.

Dr. Kiirsat Turgut, uzmanlik egitimine yeni baglayan aile hekimligi asistanlarmin
yapmis olduklar1 bir ¢alistaydan yola ¢ikarak birinci basamak saglik hizmetleri iitopyasi,

birlikte calisma hayalleri ve ideal ¢calisma ortami hakkindaki fikirlerinden bahsetti.

Bilimsel program kongre web sayfasinda yayinlanmistir. https://bibak.medipol.edu.tr/

Kongre hazirlik asamalarinda birlikte ¢alistigimiz diizenleme kurulunda ve bilimsel kurulda

yer alan tiim meslektaslarimiza ve katilimcilara sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Hasibe Kadioglu

Prof. Dr. Memnune Cigdem Apaydm Kaya


https://bibak.medipol.edu.tr/

