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BOLUM 3

DAVRANISSAL, SOSYAL ve BESERI BILIMLER (DSBB)

Glinimiizde sagliklilk ve hastalik biyolojiden baslayarak genetik,
davranislar, iliskiler, toplum, kiiltlr ve cevrenin/ekosistemin cok boyutlu
etkilesiminin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi UCEP’in yenilenmesi kapsaminda, tip egitimi programlari ve
egitim slireclerine yukardaki biitiinciil cercevenin dahil edilebilmesi icin
Davranissal, Sosyal ve BeseriBilimler (DSBB) Calisma Grubu olusturulmustur.
UCEP-2020 DSBB Calisma Grubunun amaci tip egitimin programlarinda
yer almasi gereken davranissal, sosyokiltiirel ve cevresel durumlara ve bu
durumlan butiincil bir anlayisla etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin sahip
olunmasi gerekenyeterliklereiliskin ulusal bir cerceve olusturmaktir.

Hastaliklar yalmzca biyomedikal/patofizyolojik sirecler olarak
gorulmemekte, davramssal, sosyal ve kiltirel olgular olarak da ele
alinmaktadir. Bu anlayis hem saglik bakim siireclerini hem de tip
egitimi slireclerini doniistiirmeye baslamistir. Bu nedenle, giinimiizde
hekimlerden beklenen bireylerin sosyal, kulturel ve davranissal ozelliklerini
de dikkate alarak tibbi uygulamalarini gerceklestirmeleridir. Dunyada,
tip egitimi programlarinda davranissal, sosyal ve beseri bilimlerin yerinin
gliclendirilmesi adina gesitli ek programlar mevcuttur. Bilindigi gibi, UCEP-
2014’de DSBB’eiiliskin durumlar, “Semptomlar/Durumlar Listesi” altinda yer
almakta idi. UCEP-2020 guncelleme calismasi kapsaminda ise bu konunun
detayli ele alinarak guclendirilmesine karar verilmistir.

Bu amacla Halk Sagligi, Psikiyatri, Tip Tarihi ve Etik, Tip Egitimi, Sosyal
Pediatri, ic Hastaliklari, Aile Hekimligi, Saglik Yonetimi, Psikoloji, Sosyoloji,
Antropoloji ve Hukuk olmak Uzere farkli disiplinlerden akademisyenler ve
sahada calisan uzmanlardan olusan Davranissal, Sosyal ve BeseriBilimler
(DSBB) Calisma Grubu olusturulmustur. Ayrica calisma grubunda tip egitimi
ve saglikla iliskili derneklerin ve dgrencilerin temsiline de 6nem verilmistir.

Temel olarak, toplanti baslangicinda siire¢ ve yontem Uzerine yapilan
oturumlarve giris sunumlarinin ardindan asagidaki sorularayanit bulmak
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uzere calismalara yaklasik bir sene boyunca devam edilmistir: (1) Tip
Fakultesinden mezun olan bir hekimin birinci basamak diizeyinde sik olarak
karsilasabilecegi, tek basina veya ekibin aktif bir liyesi olarak yonetebilmesi
gereken davranissal, sosyal ve beseribilimler ile iliskili cekirdek durumlar ve
alt durumlar neler olabilir? (2) Tip Fakultesinden mezun olan bir hekimin bu
durumlarla etkin bir sekilde basa ¢ikabilmesi veya yonetebilmesiicin gerekli
olacak yetkinlikler nelerdir?

ilk toplantida beyin firtinast ile siirecte izlenecek yontem ve yaklasimlar
belirlenmistir. Daha sonraki toplantilarda ise atolye calismalariyla, tip
fakiltesi mezununun birinci basamakta sik olarak karsilasacagi ve tek
basinaveya ekibin aktif bir liyesi olarak yonetmesi gereken DSBByeiliskin
durumlar listelenmistir. Bu listeler daha sonra sahada calisan hekimlerin
ve saglikla iliskili akademisyenlerin katilimiyla gerceklestirilen Modifiye
Delfiyontemi ile olgunlastinlmistir. Ortaya cikan ilk liste, gorus alinmak
uzere tum tip fakiltelerine gonderilmistir. Delfi calismasi sonrasinda ve tip
fakiiltelerinden gelen goriisler dogrultusunda liste belirlenerek DSBB’ye
iliskin durumlar ve alt durumlar listesi olusturulmustur.

Surec sonunda, DSBB Calisma Grubunun ozverili calismasi, tip fakultelerinin
ve saha da calisan uzmanlarin gorusleri ile UCEP-2020 kilavuzunda
yer almak tizere toplam 35 ana durumdan olusan DSBB cekirdek liste,
alt durumlanyla birlikte siralanmistir (Tablo 3.1.). Ayrnica UCEP-2014 ile
karsilastirma yapilmis, sonuclar sunulmustur (Tablo 3.2.). Emek veren DSBB
Calisma Grubu Uyelerine ve gorusleriyle surece katkiveren tip fakiltelerine,
ogrencilere, sahada calisan uzmanlarave derneklere tesekkiir ederiz.
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Tablo 3.1. Ulusal Gep-2020 Davranigsal, Sosyal ve BegeriBilimler
Durumlar Listesi

ANA DURUM | ALT DURUMLAR

1. Aynmalik, |a. Gocmenler

yanllik, b. Incinebilir gruplar (yasli, engelli, hiikiimlii ve
damgalama | tutuklu vb.)

c. Toplumsal cinsiyet

d. Hastaligi nedeniyle damgalanan bireyler

2. Bagimlilik | a. Alkol

b. Tutln

c. Madde

d. Davramissal bagimlilik (kumar, alisveris, teknolojik,
internet bagimlilig)

e. Bagimliliga bagl ailesel ve toplumsal yiik
3. Bilimsel . Bilimsel paradigma ve paradigma donusumu

a
a[agtlrma b. Kanita dayali tip uygulamalar
yontemleri ve

e c. Arastirmacilarin toplumsal hesap verebilirligi

etigi d. Nicel ve nitel arastirma yontemleri
e. Arastirma etigi, ihlalleri ve yasal boyutu

4. Calisma a. Meslek hastaliklan

ve saglik b. Is ile ilgili hastaliklar

etkilesimi c. Hastaligin ise etkisi ve hastalik sonrasi ise doniis
(rehabilitasyon)
d. isstresi ve psikososyal riskler, mobbing, tiikenmislik
sendromu
e. Duyarli gruplar (cocuk/gocmen/yasli/genc isciler)
f. Is kazalan
g. Is guivenligi

5. Cevre a. Saglikli beslenme ve gida politikalar

ve saglik b. Mekan ve saglik

etkilesimi c. Kentlesme

d. Cevresel hastaliklar
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Tablo 3.1. Devami
ANA DURUM | ALT DURUMLAR

5. Cevre e. Zararlicevresel etkenlere maruz kalim (havakirliligi,
ve saglik sukirliligi, kimyasallar, biyosidal iiriinler, endokrin
etkilesimi bozucu, atiklar vb.)

f. Ekolojik tahribat ve saglik etkileri

g. Niikleer kazalarla ilgili ortaya ¢ikan saglik problemleri
h. Cevre ve ekoloji etigi

i. Niifus degisiklikleri ve politikalar

j. Sosyal cevre ve sosyal iyilik hali

k. Toplumda bulasici hastaliklar ile miicadele

. Ihmal (duygusal, fiziksel, tibbi, egitimsel vb.)

b. istismar (fiziksel, duygusal, cinsel)
c. Cocuk isciligi
f
b
C

6. Cocuk
ihmali ve
istisman

a

d. Sokakta yasayan cocuk
e. Ergen gebelikler
a
d
a

. Cocuk yasta evlilik
. Savas/teror ve goc, multecilik
. I¢ go¢
. Ekonomik nedenlerle goc
. Iklim gocii
e. Saglik calisanlarinin goci
8. Hekim hasta | a. Koruyucu ve tedavi edici uygulamalara uyumsuzluk/
etkilesiminde | red (orn. asikararsizlig)
guclikler b. Asin talepkar hasta
€. Manipdilatif hasta
d. Direncli hasta
e. Temaruz
(c1kar elde etmek icin hasta rolii yaparak saglik hizmeti
kullanimi)

f. Yastaki hasta

g. Somatizasyon/psiko-sosyal etkenlerle tetiklenen
bedensel belirtiler

7. Géc
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Tablo 3.1. Devami

ANA DURUM | ALT DURUMLAR

8. Hekim hasta | h. Sik basvuran hasta

etkilesiminde |1, Kulturlerarasi iletisime iliskin zorluklar

guclukler
9. Hekimin a. Yildirma
fyilik hali b. Asir is yiikii ve tiikenmislik

C. Meslege yabancilasma

d. Aidiyet duygusu

e. Dayaniklibk

f. Fiziksel ve ruhsal saglik

g. Is doyumu

h. Ekonomik iyilik hali

i. Yonetsel siirecler, is sagligi ve giivenligi

j. Ozliik haklarimin kaybt

10. Hukuki ve | a. Mesleki gorev ve yukimlulikler

etik durumlar | b, Tibbi uygulamalarda hukuki ve etik aynismalar ve
ikilemler

c. Tipvessagliklailgili ulusal ve uluslararasi belgeler,
yasal mevzuat ve etikkodlar

d. Hekim hasta liskisinin hukuki niteligi ve etik boyutu
e. Aydinlatilmis onam ve ozellikli durumlar

f. Saglik hizmet sunum siirecinin koordinasyonu
(koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde isbirligi
ve ekip hizmeti gerektiren durumlar) ve etik

g. Tibbikayit, recete veraporyaziminda etikdurumlar
h. Yasaminbaslangicive sonuileilgilietikdurumlar
i. Zorla tedavide yasal ve etik durumlar

11. insan a. Saglik hakk ihlalleri

haklari ve b. Hasta haklari ve sorumluluklar

saglik c. Hekim haklan ve sorumluluklar
d. Toplumsal yasamda hak ihlallerinin yarattig psiko-
sosyal yuk
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Tablo 3.1. Devami

ANA DURUM | ALT DURUMLAR
12. lssizlik ve a. Toplumsal/kiiresel esitsizlik ve saglik gostergeleri
yoksulluk b. Cocuk isciligi
c. Bireyin psiko-sosyal iyilik hali
d. Toplum ve aile saglig
13. Kazalar a. Ev kazalan
b. Trafik kazalan
c. Is kazalan
d. Nikleer ve endustriyel kazalar
14. Kronik/ a. Risk faktorlerinin izlenmesi ve onlenmesi
Bulasic1 olmayan | p. Yonetimi
hastaliklar c. Multimorbidite
d. Bakim alanin ve verenin yiki
e. Kronik hastaliklarla ilgili gostergeler ve toplumdaki

dagilimlarindan kaynaklanan esitsizlikler

f. Kronik agr1, demans, uyku sorunlari ve depresyon
gibi semptom ve durumlarin psiko-sosyal yonleri

15. Kuresel iklim
krizi

a. Salgin hastaliklar

b. iklim gocii ve gocmenler

C. Su ve gida glivencesi

d. Afetler ve asirthavaolaylan (sel, asiryagislar, sicak
hava dalgalan, kuraklik vb.)

e. incinebilir gruplar

f. iklim ve enerji politikalari

16. Kuresellesme
ve saglik

a. Biyopolitika ve kuresellesme

b. Tiiketim toplumu ve saglik

c. Ekonominin kiiresellesmesi ve saglik

d. Saglik calisanlarinin gocii ve emegin serbest
dolasimi

17. Olagandisi
durumlar/afetler

a. Insan eliyle olusan afetler

b. Dogal afetler
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Tablo 3.1. Devami
ANA DURUM | ALT DURUMLAR
17. Olagandis1 | c. Olagandisidurumlar (sivileylemler, terdrizm,
durumlar/afetler |catisma, savaslar, kitlesel yaralanmalar vb.)
d. Organizasyonel ve etik sorunlar
18. Oliim, a. Yas, uzamis yas
olmekte olan | b. Yasamin sonuyla ilgili etik/yasal durumlar
birey ve yas c. Kéti haber verme
19. Oncelikli/ a.Ozelgereksinimiolan cocuklar (kronik saglik
dezavantajli sorunlar1, noro-gelisimsel bozukluklar)/engelliler
gruplar b. Cocuklar (refakatsiz, koruma altindaki ve sokakta
yasayan cocuklar)
c. Yashlar
d. Gocmenler/miilteciler, siginmacilar
e. Gebeler
f. Tutuklu ve hikumluler
20. Psikolojik ve | a. Hayatin farkli evrelerinde saglik
sosyal iyilik hali | b, Aile sagligi, aile destegi
c. Sosyal/beseri sermaye, sosyal destek
d. Kiltiir ve saglik inamslari/davranislan
e. Sosyal adalet ve refah
f. Sosyal yalitilmishik
g. Aidiyet, amac ve anlam dunyasi
h. Esneklik/dayaniklilik, belirsizlikleri/ikilemleri
kucaklama
i. Guc ve denetim; kendisiyle ilgili sureclere dahil
olma/etki etme
j. Stres ve stresle basetme
21. Saghk a. Saglik profesyonellerine yonelik siddet
calisanina b. Saglik hizmet sunumunun aksatilmasi/engellenmesi
yonelik siddet "¢ “stajver Ggrencilere ve intdrnlere yonelik siddet
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Tablo 3.1. Devami

ANA DURUM | ALT DURUMLAR
22. Saghk a. G iliskisi, kontrol, gliclin paylasimi
hizmet sunum | b, Ekip ici ve ekipler arasi catisma
slreclerinde ¢ pisiplinler ve meslekler arasi catisma
catisma/yildirma 74 ", -umlar/birimler arast catisma
(mobbing) 0
23. Saglik a. Tibbin sosyal kontrol aracina donustiirilmesi,
uygulamalarinin | toplumsal miihendislik
0z elestiri b. Defansif tip
gerektiren c. Glindelik yasamin tibbilestirilmesi (medikalizasyon)
yonleri d. Saglik ve sosyal yapilar, soylem topluluklar, bilgi-
iktidar iliskisi
e.Beden-zihinikilemiveindirgemeciyaklasimlar
f. Saglikli yasam aliskanliklarinin ticarilestirilmesi
. Asirt tibbi uygulamalar
. Geleneksel ve tamamlayici tipta hatali uygulamalar
24. Saglik . Saglik sistemleri
yonetimi

. Saglik ekonomisi

. Saglik orgiitlerinin yonetimi

. Kiiresellesme ve saglik politikalari/yonetimi

g
h
a
b. Saglik politikalan
C
d
e
f

. Saglik gostergeleri, siirveyans, saglikta nitelik/kalite,
saglik hizmetlerinde/egitimde siirekli gelisim

g. Hekim ddeme yontemleri ve performansa dayali
sistem

h. Kap1 tutuculuk ve basamakli saglik hizmetlerinin
entegrasyonu

i. Toplum yonelimlilik, toplumsal hesap verebilirlik

j. Ozellestirme ve ilgili politikalarin sagliga etkisi

k. Cok paydasli saglik yaklasimi (tek saglik, uluslararast
saglik tiizligl, ulusal ve uluslararasi sivil toplum
kuruluslar)
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Tablo 3.1. Devami

ANA DURUM | ALT DURUMLAR

25. Sagliklilik | a. Beslenme

durumlan b. Fiziksel, zihinsel aktivite ve egzersiz
c. Sedanter yasam

d. Sosyal yasama katilim

e. Sagligi gelistiren kamu politikalan

f

g

h

. Saglik gostergelerinin belirlenmesi ve kullanimi
. Okul sagligi
. Anne ve cocuk sagligi
i. Saglik okur-yazarligr
j. Sagligin gelistirilmesi
k. Agiz-dis sagligi
l. Bagisiklama
m. Seyahat sagligi
n. Saglikli yasamin ticarilestirilmesi
0. Toplumun saglik sorunlarini ve saglik hizmeti
gereksinimi belirleme
p. Saglik taramalan
26. Saglikta | a. Saglik hizmetine erisimde esitsizlik
esitsizlik b. Saglik/Sagliksizlik durumlarinin toplumdaki
dagilimlarindan kaynaklanan esitsizlik
. Gundelik yasam yuklenmeleri
. Major yasam olaylan
. Is ortamlarinda stress
. Stres yonetimi
. Strese bagli bedensel ve zihinsel yakinmalar
. Kadina yonelik siddet
. Cocuga yonelik siddet
. Yasliya yonelik siddet
. Siber siddet
. Incinebilir gruplarda siddet
f. Akran zorbaligi

27. Stres

Q

28. Siddet

o o0 T 0 a0 | T
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Tablo 3.1. Devami

ANA DURUM | ALT DURUMLAR
29. Teknoloji | a. Yapay zeka
ve saglik b. Dijitallesme, kisisel saglik verileri ve biiyiik verinin
etkilesimi yonetimi
c. Giyilebilir teknolojiler
d. Guncel tani-tedavi araclan
e. Teknolojik iletisim araclarn ve kanallan
f. Teknolojibagimlilig, teknolojinin yanlis ve kotiye
kullanimi
g. Medya ve asiri/gurultulu bilginin yonetimi
h. Online saglik uygulamalari
i. ileri teknoloji kullanimi ve etik sorunlar
30. Tibbi a. Malpraktis
hatalar ve b. Hasta ve hasta yakinlarina profesyonellik/etik disi
profesyonellik | dayramslar

dis1 davramslar

c.Saglikve egitim siireclerinde giiciin kétiiye kullanimi

d. Cikar catismalan, kendi ¢cikarina kullanma

e. iletisim sorunlar

31. Tipta
profesyonellik

a. Toplumsal hesap verebilirlik

b. Diiriistliik, gizlilige sayg1, gercegisoyleme,
mahremiyete saygi

c.Meslekidegerler, meslekikimlik gelisimivetarihsel
perspektif, mesleki ve bireysel gelisime stirekli acik olma

d. Mesleki hakimiyet/aorgutliliik/ozerklik

e. Saglig1 ve meslegi savunma

32. Toplumsal
cinsiyet temelli
ayrimcilik

a. Egitime erisim ve egitsel siireclerde (tip egitimi dahil)

b. Organizasyonel ve yonetsel strecler ile calisma
hayatinda

c. Saglik hizmetlerinde (talep, sunum, erisim vb)

d. Sosyallesme ve toplumsal yasama katilim streclerinde

33. Toplumsal
ve kulturel
cesitlilik

a. Saglik algisi, davranislar ve uygulamalarinda kiiltiirel
cesitlilik

b. Kulturlerarasi etkilesim ve sorunlar (iletisim, etik vb.)
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Tablo 3.1. Devami

ANA DURUM | ALT DURUMLAR

34. Ureme . Saglikl cinsel yasam ve danismanlik
sagligi/Cinsel [, istenmeyen gebelik/gebelikten korunma
saglik . Ergen gebeligi

. Ureme saglig1 ve etik

. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yollan

Riza

. Cinsel saldin

35. Yaslilik

Bakim alanin ve verenin yuku

. Yash ihmali ve istisman

. Multi-morbidite ve polifarmasi

. Yashi sagliginin gelistirilmesi

. Islevselligin stirduriilmesi

. Kinlganlik

. Yalmzlik ve sosyal destek gereksinimi

a
b
c
d
e
f.
g
a.
b
C
d
e
f
g
h.

Otonomi
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Bir onceki versiyonla yeni versiyon arasindaki iliskiyi gostermek adina
asagida UCEP-2020 DSBB listesinde siralanan durumlar, UCEP-2014’de yer
alan Ug¢ ana baslik acisindan ele alinarak sunulmustur.

Tablo 3.2. Ulusal GEP-2014 ve Ulusal CEP-2020 Karsilagtirmasi

Ulusal CEP 2014’de Semptomlar/
Durumlar listesinde yer alan ii¢ baslik
ve durumlar

Ulusal CEP-2020-DSBB
listesinde yer alan durumlar

Adlive/veyaPsiko-sosyal Durumlar

« Hukukidurumlar/sorumluluklar

« Ihmal ve istismar (cocuk, yasli,
engelli, incinebilir gruplar)

o Kazalar (ev-is-trafik kazalan, elektrik
carpmasi, diisme, bogulmalar)

« Ogrenme giicliigi

« Oliim

« Siddet (aileicisiddet, cocuga, kadina,
saglik personeline yonelik siddet, is
yerinde siddet, mobing)

» Maluliyet

« Risk yonetimi ve malpraktis
« Dikkat eksikligi, hiperaktivite
« Donukluk hali

o Zehirlenmeler

Psiko-sosyal ve Kiiltiirel
Durumlar

Hukuki, Etik ve

Profesyonellige Iliskin

Durumlar

 Bagimlilik

« Bilimselarastirmayontemleri
ve etigi

« Cocukihmaliveistismari

+ Hekim hastaetkilesiminde
guiclukler

+ Hukuki ve etik durumlar

« insan haklar ve saglik

« Kronik/Bulasici olmayan
hastaliklar

« Oliim, 6lmekte olan birey ve
yas

« Oncelikli/Dezavantajli gruplar

« Saglikuygulamalarinin 6z-
elestiri gerektirenyonleri

« Tibbi hatalar ve
profesyonellik dis1
davramslar

« Tipta profesyonellik

o Toplumsal cinsiyet temelli
ayrimcilik

 Toplumsal ve kiltiirel
cesitlilik
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Tablo 3.2. Ulusal GEP-2014 ve Ulusal CEP-2020 Karsilagtirmasi

Ulusal CEP 2014’de Semptomlar/
Durumlar listesinde yer alan ii¢ bashk
ve durumlar

Ulusal CEP-2020-DSBB
listesinde yer alan durumlar

Saghikhlik Durumlar

 Ag1z-dis sagligi

« Anne ve cocuksagligi

« Bagisiklama

« Calisan sagligi

« Egzersiz ve fiziksel aktivite

« Hayatin farklievrelerinde sagliklilik

« Kronik hastaliklarin onlenmesi

« Okul saglig

« Onceliklive riskli/incinebilir gruplara
yonelik saglikhizmetleri

« Sagligin gelistirilmesi

« Saglik gostergelerinin belirlenmesi ve
kullanimi

+Saglikli beslenme ve yasam tarzinin
degistirilmesi

« Saglikli cinsel yasam

« Toplu yasam alanlarinda saglik
hizmetleri

« Toplumun saglik sorunlarini ve saglik
hizmetigereksiniminibelirleme

« Seyahat sagligi
o Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumu

« Ureme saglig1 ve haklan
« Yasli sagligi

Saghiklilik Durumlar

 Hekimin iyilik hali

« Kronik/Bulasici olmayan
hastaliklar

« Psikolojik ve sosyaliyilik hali

« Oncelikli/Dezavantajligruplar

« Saglikli yasam tarzive
sagligin gelistirilmesi

« Toplumsal cinsiyet temelli
ayrimcilik

« Toplumsal ve kiilturel
cesitlilik

« Uremesagligi/Cinselsaglik

« Yashilik
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Tablo 3.2. Devami

Ulusal CEP 2014’de Semptomlar/
Durumlar listesinde yer alan li¢c baslik
ve durumlar

Ulusal CEP-2020-DSBB
listesinde yer alan durumlar

Cevresel (Fiziksel Cevre, Sosyo-
kiiltiirel Cevre)/Kiiresel Durumlar

« Cevre vesaglik etkilesmesi (hava, su,
gida, toprak, giriilti kirliligi, atiklar
vb)

« Goc ile ilgilisorunlar

« Issagligiveisgiivenligi (iskazalan,
meslek hastaliklarininyonetimi)

« Kentlesme ile ilgilisorunlar

« Kiresellesme

« Kiireselisinmaveiklim degisikligi

« Olagandisidurumlardasaglik
hizmetleri (Deprem, sel, salgin,
niikleer, biyolojik ve kimyasal
yaralanmalar gibi)

« Saglik sistemleri ve ekonomisi

« Saglikta aynmcilik ve esitsizlik ile
ilgili sorunlar

« Toplumda bulasicthastaliklarla
mucadele

« Toplumsal cinsiyet ve saglik

o TUtln, alkol ve madde kullanimiile
ilgili sorunlar

« Yoksulluk veissizlikle ilgili sorunlar

Cevresel, Kiireselve Calisma
Ortamina Iliskin Durumlar,
Yonetsel Durumlar

« Aynmailik, yanlilik,
damgalama

« Calismave saglik etkilesimi

« Cevre ve saglik etkilesimi

» Gog

o issizlik, yoksulluk

« Kazalar

« Kiresel iklim krizi

« Kiiresellesme ve saglik

« Olagandisidurumlar/ Afetler

» Saglik calisanlarinayonelik
siddet

« Saglik hizmet sunumu
sureclerinde catisma/yildirma

» Saglikta esitsizlik

« Saglik yonetimi

» Stres

« Siddet

« Teknolojivesaglik etkilesimi

« Toplumsal cinsiyet temelli
ayrimcilik

» Toplumsal ve kiiltiirel
cesitlilik
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