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TESEKKUR

Uzmanlik egitimimiz boyunca birlikte calisma firsat1 buldugumuz, gerek bizlere olan
ilgi ve alakasiyla gerekse de bilgi ve tecriibesi ile her zaman yanimizda olup bizlere yol
gosteren, hi¢cbir zaman destegini bizlerden esirgemeyen ve asistani olmaktan kivang

duydugumuz saym hocamiz Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR’a;

Yagsamim boyunca yanimda olan, bu giinlere gelme stirecimde tiim imkanlarini
seferber eden; sevgilerini, 1yi dileklerini ve dualarini hi¢bir zaman eksik etmeyen

degerli ablama, abilerime ve canim anneme;

Tezimin verilerini toplamamda ve tez siiresince destege ihtiyag duydugumda

hosgoriiyle yardimei olan Saglikli Hayat Merkezi ¢alisanlarina;

Her birini tanimaktan mutluluk duydugum, birlikte ¢alismaktan keyif aldigim, aile

hekimligi boliim arkadaglarima;
Tanigtigimiz giinden beri hayatima anlam katan, her tiirli maddi manevi zorlukta
varligiyla bana destek olan ve hayatimi paylagsmaktan mutluluk duydugum sevgili esim

Meral’e,

En icten dileklerimle tesekkiir ederim.
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OZET

Amac: Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar1 6nlemeyi, birey ve toplum sagligin
korumay1 amaglayan ve saglik sistemimizde ¢ok dnemli bir yere sahip olan hizmetler
biitlintidiir. Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmek ve saglikli yasam bi¢imini tesvik etmek amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan kurulmustur. Bu ¢alisma ile kisilerin SHM'lerdeki saglik hizmeti
kullanimlarinin birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerine etkisini ortaya koymay1

amagcladik.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayic tipte bir anket ¢aligmasidir. 15 Agustos - 15 Ekim
2022 tarihleri arasinda izmit SHM’ye basvuran yetiskinlere uygulanmistir. 355 kisinin
katildig1 calismanin ilk boliimiinde demografik bilgiler; ikinci boliimiinde SHM’den
haberdar olma, SHM'ye bagvuru nedenleri, kronik hastaliklar ve takip eden birimler;
liciincii boliimiinde SHM'nin alternatifleri, SHM’den memnuniyet oranlar1 ve DSO'niin
Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-8) yer almaktadir. Istatistiksel degerlendirme

istatistik paket programlari ile yapilmastir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 355 kisinin %34,9'u erkek, %65,1'1 kadindir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 42,9 yil (+11,8), ortanca degeri 42 yildir (min:18,
25per:34, 75per:52, max:70). Katilimcilarin %27,3’1 bekar, %72,7’si1 evlidir. Egitim
durumlarina bakildiginda %56,9°u lise mezunu ve iizeri, %43,1°1 ortaokul mezunu ve
altidir. Kronik hastalig1 olanlarin orani %29,9’dur. Kronik hastalig1 olanlarin %91,9’u
ikinci ve iiclincii basamakta takiplidir. Katilimcilarin %50,7°si SHMye aile hekimi
tarafindan yonlendirilmistir. En fazla bagvuru %42,5 ile KETEM’e olmustur. SHM’nin
alternatifleri sorgulandiginda, katilimcilarin %59,4’°i “SHM olmasaydi bir kuruma
basvururdum.” yanitin1 vermistir ve bunlarin %39,3’1 birinci basamagi, %60,7’si ikinci
ve lg¢ilincii basamag tercih etmistir. Egitim durumlari lise mezunu ve {istii

olanlarin %68,2’si ikinci ve li¢lincii basamagi tercih etmistir. SHM’den memnuniyet
seviyelerine bakildiginda, katilimcilarin %84,8°1 olumlu yanit vermistir. Katilimcilarin
yasam kalitesi 6l¢egine gore toplam puanlarinin 31,3 (£5,9), ortanca degerin 32 (min:8,

max:40) oldugu goriilmiistiir. Yasam kalitesi ile memnuniyet seviyeleri (p:0,030) ve

Vil



cinsiyetler (p:0,001) arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. Erkeklerin yagam

kalitelerinin ortalamasinin 32,6 (+£6,3), kadinlarin ise 30,5 (£5,6) oldugu goriilmiistiir.

Sonuc: Calismamiz sonucu SHM’lerin koruyucu saglik hizmetlerine katkilarinin sekli
anlasilmis olup saglik sistemimizin daha iyi hale getirilmesine yardimci olabilmek i¢in
imkanlarinin iyilestirilmesi ve yayginlastirilmas: gereklidir. SHM’deki hizmetlerin
bilinirliginin, egitim seviyesi yliksek kesimde daha fazla oldugu goriilmistiir.
SHM’lerde verilen hizmetlerin toplumun her kesimine tanitilmasi gerektigi

diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Hayat Merkezi, koruyucu saglik hizmetleri, birinci

basamak



ABSTRACT

Objective: Preventive health services are a set of services aimed at preventing diseases,
protecting the health of the individual and society, and have a very important place in
our health system. Healthy Living Centers (HLC) were established by the Ministry of
Health in order to strengthen primary health care services and promote a healthy
lifestyle. We aimed to reveal the effect of people's use of health services in HLCs on

preventive health services in primary care with this study.

Method: Our research is a descriptive survey study. It was applied to adults who
applied to Izmit HLC between 15 August and 15 October 2022. In the first part of the
study, in which 355 people participated, demographic information; in the second part,
giving information about HLC, reasons for applying to HLC, chronic diseases and units
followed; the third section includes alternatives to HLC, satisfaction rates with HLC,
and WHO's Quality of Life Scale (WHOQOL-8). Statistical evaluation was made with

statistical package programs.

Results: 34.9% of the 355 people participating in the research are men and 65.1% are
women. The average age of the participants was 42.9 years (£11,8), and the median
value was 42 years (min: 18, 25per:34, 75per:52, max:70). 27.3% of the participants are
single, 72.7% are married. Considering their educational status, 56.9% are high school
graduates and above, 43.1% are secondary school graduates or below. The rate of those
with chronic diseases is 29.9%. 91.9% of those with chronic diseases are followed in
the second and third care. 50.7% of the participants were referred to HLC by their
family physician. The highest number of applications was to KETEM with 42.5%.
When the alternatives of HLC were questioned, 59.4% of the participants said, “If there
was no HLC, I would have applied to an institution.” gave the answer and 39.3% of
them preferred the first step, 60.7% preferred the second and third step. 68.2% of those
whose educational status is high school graduate and above preferred the second and
third step. Considering the level of satisfaction with HLC, 84.8% of the participants
gave a positive response. According to the quality of life scale of the participants, the

total score was 31.3 (+5,9) and the median value was 32 (min:8, max:40). A significant



relationship was found between quality of life and satisfaction levels (p:0.030) and
genders (p:0.001). It was found that the average quality of life of men was 32.6 (£6.3)

and women was 30.5 (£5.6).

Conclusion: As a result of our study, the contributions of HLCs to preventive health
services have been understood, and it is necessary to improve and expand their facilities
in order to help improve our health system. It has been observed that the awareness of
the services in HLC is higher in the higher education level. It was thought that the

services provided in HLCs should be promoted to all segments of the society.

Key Words: primary care, Healthy Living Center, preventive health services
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Giincel saglik hizmetleri uygulamalarinda hizmet sunumu; birinci basamak, ikinci
basamak ve ti¢iincii basamak bigiminde basamaklandirilan hizmet sunumu
orgiitlenmesi seklindedir. Saglik hizmetlerinin bu 6rgiitlenmesinde, kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmeti ile birinci basamak tedavi hizmetlerinin bir biitiin olarak
verildigi birinci basamak saglik hizmetleri merkezde yer almaktadir.! Birinci basamak
saglik hizmetleri, sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.? Koruyucu saglik hizmetleri
ise; hastaliklarin meydana gelmemesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi, bulasict
hastaliklarla savas, hijyen, hastalik sonrasi rehabilitasyon konusunda hastaya ve
yakinlarina danigmanlik verilmesi, topluma hastalik ve saglik konularinda egitim
verilmesi, beslenme ve hayat tarzin1 degistirmekle hastaliklarin 6nlenmesi gibi konular1
iceren; tedaviden 6nce dnlemeyi 6n plana alan saglik hizmetlerinin biitiiniidiir.>
Koruyucu saglik hizmetleri saglik sistemimiz i¢inde ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Birinci basamakta yapilan sagligin korunmasina yonelik faaliyetleri desteklemek ve
daha da gelistirmek i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan 2017 yilinda Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM) kurulmustur. Bakanlik, SHM’lerin kurulus amaglar1 olarak; iilke
genelinde aile hekimligi hizmetlerini desteklemeyi ve giiclendirmeyi, birinci
basamakta hekimlik dis1 saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirarak hastaneye
yigilmanin Oniine gegmeyi, sigara ve benzeri zararlt maddelerin yol agtig1 saglik riskleri
ve tehditleri ile miicadele etmeyi; halihazirda saglikli beslenme ve hareketli yasam
programi ¢ergevesinde yiiriitiilen hatali beslenme aligkanliklar1 ve obezite ile miicadele
etmeyi; toplumun yasam kalitesini yiikseltecek aligkanliklar: kazandirmay1

hedefledigini belirtmistir.*



1.2. AMAC

Bu ¢aligmamizla hastalarin SHM’lerdeki saglik hizmetlerinden faydalanmalarinin
birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerine olan etkilerini tanimlamay1 amacladik.
Arastirmamizda, birinci basamagin gelistirilmesi i¢in SHM’lerin hasta goziiyle
degerlendirilip, memnuniyet oranlari tespit edilip daha iyi hale getirilmesine yardimci
olunmasi hedeflerimizden biridir. Koruyucu saglik hizmetleri gelistikge saglik
sistemine binen yiik azalacak ve saglik sisteminin iyilestirilmesine katkida

bulunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK HiZMETLERI

2.1.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavram

Kelime olarak “sag, diri olma hali”” anlamina gelen sagligin bugiine kadar birbirinden
farkli tanimlar1 yapilmistir. Giiniimiizde en ¢ok kabul edilen tanimini1 Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 1948 yilinda "Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir." seklinde yapmustir.’

Saglig1 insan haklarinin temellerinden biri olarak ele alan Ottawa Sozlesmesi'nde;
sagligin on kosullar1 olarak; huzur, barinma, egitim, gida, gelir diizeyi, istikrarl bir
ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik kavramlarina deginilir.° Bu
iki tanim da g6z Oniine alindiginda sagligin sadece kisisel faktorlere bagli olmadig:
aciktir.

Saglig etkileyen bir¢ok faktor olup bu faktorler; ¢evresel, davranigsal ve genetik olmak
iizere li¢ boliimde toplanabilir. Genetik faktoérler degistirilemezken, davranigsal ve
cevresel faktorler degistirilebilir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi de degistirilebilir
faktorlerin diizenlenmesi ile saglanabilir.

Saglikli olma hakki kisilerin dogustan sahip olduklar1 bir haktir. Saglik hizmetlerinin
amaci ise kisilerin dogustan sahip olduklari saglikli olma haklarinin korunmasi ve
devamliliginin saglanmasidir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hasta bireylerin erken donemde teshis ve tedavi edilmesi saglik
hizmetlerinin birincil amacidir.

Saglik hizmetlerinin tanimi, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanunda;
"Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetidir." seklinde yapilmstir.’

1978'de yayinlanan Alma Ata Bildirisi'nde "Temel saglik hizmetleri, bilimsel ve
uygulama olarak saglam temelli, toplumsal olarak kabul edilebilir yontem ve

teknolojilere sahip, toplumdaki birey ve ailelerin katilimiyla evrensel olarak ulagilabilir,



herkese gerekli olan hizmetlerdir." ifadesi ile saglik hizmetlerinin kapsami
belirtilmistir. Ayrica temel saglik hizmetlerinin; gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyon saglayici hizmetler ile toplum igindeki ana saglik sorunlarini belirledigi
ifade edilmistir.®

Saglik hizmetleri dort baslikta incelenebilir. Bunlar;

A. Koruyucu Saglik Hizmetleri,

B. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,

C. Rehabilitasyon Hizmetleri,

D. Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri’dir.

Aile hekimi; birinci basamakta koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik
hizmetlerini ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini de vererek tiim basamaklara dahil

olur.’

2.1.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bir kiside hastalik veya sakatlik olugsmadan dnce, ortaya ¢ikmasini engellemeye yonelik
verilen hizmetler ve yapilan diizenlemeler koruyucu saglik hizmetleri kapsamina girer.
Koruyucu saglik hizmetleri tiim saglik hizmet basamaklar1 arasinda en 6nemli kismi
olusturur. Cilinkii hekimligin amaci sadece hastalar1 tedavi etmek degil, insana saglikli
ve uzun bir yagam saglamaktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik
onceliklidir. Ayn1 zamanda koruyucu hekimlik tedavi hizmetlerine kiyasla, hem daha
etkin, hem daha insancildir.'”

Koruyucu saglik hizmetlerinin bazi 6zellikleri:

- Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir,

- Diger saglik hizmetlerine gore daha diisiik nitelikli saglik personeli ile etkin sonuglar
elde edilebilir,

- Tedavi edici hizmetlere gore daha etkindir,

- Isgiicii kaybimi asgariye indirir,

- Bu hizmetlerin sunumunda ayni1 zamanda ¢evre de diizenlenmis olur, seklinde
soylenebilir.!!

Koruyucu saglik hizmetleri primordiyal korunma, birincil, ikincil, ti¢linciil, dordiinciil

ve besincil korunmay1 igermektedir.’



*Primordiyal Korunma: Risk faktorleri ortaya ¢ikmadan onlarin olusmasini 6nlemek
amaglanir. Obezitenin engellenmesi, genclerde sigara ve alkol kullanimin1 engelleyici
okul egitimleri gibi 6rnekler verilebilir.?

*Birincil Korunma (Primer Korunma): Risk faktorleri mevcut iken koruyucu
yaklagim ile risk faktorlerini azaltarak ya da ortadan kaldirarak, hastaligin olugmasini
onlemek ve derecesini azaltmak amaglanir. Obez kisilerde koroner arter hastalig1 veya
diyabet gelisimini engellemek i¢in diyet ve egzersiz onerilmesi, bagisiklama,
kemoprofilaksi gibi rnekler verilebilir.?

*kincil Korunma (Sekonder Korunma): Erken tanisi ve etkin tedavisi olan her tiirlii
hastalig1 yakalamak adina yapilan tiim girisimleri icerir. Amag hastaliklari zamaninda
yakalamaktir, erken tan1 hizmetleri olarak bilinir. Kan basinci 6l¢limleri, pap-smear
almmasi, mamografi yapilmasi, gaitada gizli kan taranmasi gibi drnekler verilebilir.
*Uciinciil Korunma (Tersiyer Korunma): Birincil ve ikincil korunma olanaklarindan
yararlanamamis, tanida ge¢ kalinmis hastalarda, en iyi tedavi ve rehabilitasyon
olanaklarinin kullanimidir. Geligmis hastalikta ileri komplikasyonlarin gelisimini
engellemeye yonelik girisimler biitiiniidiir. Diyabeti olan bir kiside egitim ve takip ile
retinopati veya ndropati gelisiminin engellenmesi gibi drnekler verilebilir.?
*Dordiinciil Korunma (Kuaterner Korunma): Korunma i¢in alinan 6nlemler ile tani
ve tedavi testlerinin ¢esitliligi ve duyarlilig1 arttikga hem tani testleri olmasi
gerekenden ¢ok ve gereksiz yapilmaya baslanmis hem de hastaliklar veya rahatsizliklar
gerekmedigi halde ya da gerektiginden ¢ok yogun bir sekilde tedavi edilmeye
baslanmistir. Dordiinciil korunma bu donemde hem tan1 hem de tedavinin asiri
kullanimin 6niine gecebilmek i¢in ortaya atilmistir. Dordiinciil korunma normal
fizyolojik durumlarin hastalik olarak tanimlanmasi ile bu yeni tanimlanan hastaliklarin
gerekmedigi halde tedavi edilmesini 6nlemeyi amaglamaktadir. Boylece saglikli ya da
rahatsizliklar1 tan1 ve tedavi gerektirmeyen bireylerin toplumsal agidan daha diisiik
maliyetler ile gecerli ve giivenilir bilimsel bilgi birikimi dogrultusunda asir1 tan1 ve
tedavi yiikiinden kurtulmalar1 miimkiin olacaktir.>!2

Son dénemde besincil koruma denilen bakis agis1 da literatiire girmistir.'

*Besincil Korunma (Quinary): Saglikla ilgili kulaktan dolma veya yanlis

bilgilendirmeyi veya bireylerin sagligi tizerindeki kotii etkilerini 6nlemek i¢in yapilan



girisimleri igerir. Teknolojideki gelismeler ve ilerlemeler sayesinde giliniimiizde bilgi
eskiye gore ¢cok daha hizli yayilmaktadir. Bununla birlikte saglik iizerine zararh etkileri
olabilecek yanlis bilgilerin yayilmas: da kolaylasmaktadir. Ornegin as1 karsithgi,
insiilin veya statin gibi ilaglar1 elestiren yazilar gibi. Besincil koruma bunu 6nlemek
i¢in yapilan etkinlikleri kapsamaktadir.'*

Koruyucu saglik hizmetlerini kapsamina gore de iki baslik altinda incelemek

miimkiindiir. Bunlar; ¢evreye ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir.

2.1.2.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler:

Yasadigi ¢evreden bagimsiz olarak diisliniilmesi imkansiz olan insan i¢in, olumsuz
cevresel etmenleri tamamen ortadan kaldirarak ya da en aza indirerek, ¢evreyi daha
olumlu hale getirme ¢abalarinin tiimiinii kapsayan hizmetlerdir. Bu hizmetler, saglik
sektorii ve diger sektorlerin isbirligi ile yiirtitiilebilir. Belediyeler, Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 bu kurumlardan bazilaridir. Cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerden bazilari:

+Hava kirliligi ile miicadele,

+Radyasyonla ve giiriiltii ile miicadele,

+Saglik egitimi,

+Vektorlerle (haserelerle) miicadele,

+Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

+Kati ve s1vi atiklarin zararsiz hale getirilmesi,

+Konut saglig1 ve benzeridir.'!

2.1.2.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler:

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, daha ¢ok saglik personeli tarafindan olmak
iizere bireylere yonelik olarak verilir. Agirlikli olarak birinci basamak saglik kuruluglar
tarafindan yiiriitiiliir. Bu hizmetlerin verimli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in saglik
calisanlarinin, hizmet verdikleri bolgenin 6zelliklerine ve toplumun sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik yapisina hakim olmalar1 gerekir. Bu hizmetler:

» Kisisel hijyen,

* Saglik egitimi,



« flacla koruma,

* Sagliga zararl aligkanliklarla miicadele,
* Asilama,

* Ruh saglig1 hizmetleri,

* Erken tani1 ve tedavi,

* Aile planlamasi ve ana-¢ocuk sagligi,

« Beslenmenin iyilestirilmesi ve benzeridir.!!

2.1.3. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumlarinda bozulma olup hastalikla karsilasan kisilerin tekrar hastalik 6ncesi
duruma gelmelerini saglayan hizmetlerdir. Hastanin ilk temas noktasi olan aile
hekimligi ile baglayip diger saglik kurumlari ile birlikte verilir. Ug basamak olarak

gruplandirilir.

2.1.3.1. Birinci basamak saghk hizmetleri:

Bireyin ve toplumun birlikte degerlendirildigi, ayakta ve evde verilebilen, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerini ve saglik egitimini de kapsayan hizmetlerdir.
Birinci basamak saglik hizmetleri:

- Aile Saglig1 Merkezi (ASM),

- Toplum saglig1 merkezi (TSM),

- Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesindeki saglik teskilleri,

- Verem Savas Dispansert,

- Mediko-Sosyal birimleri,

- Halk Saglig1 Laboratuari,

- Kurum tabipligi,

- Gogmen sagligt merkezi,

- Belediyelere ait poliklinikler,

- Saglikli hayat merkezleri,

- Entegre ilge devlet hastaneleri gibi kurumlarda verilir.'®

Birinci basamak saglik hizmeti saglik sisteminin en dnemli basamagini olusturur.

Kisilerin her tiirlii nedenle bagvurabildigi, saglik ihtiyaglarini karsilayabildigi,



toplumun biiyiik kisminin tedavisinin yapildigi, gerektiginde {ist basamaga sevk
yapilabilen ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumu ve bu kurumda
verilen saglik hizmetidir.'"® Bu baglamda, temel gorevi olan koruyucu saglik hizmetleri
ve birinci basamak imkanlari ile miimkiin olan tedavi edici saglik hizmetlerinin de
verilebildigi aile hekimligi, esasinda toplumun saglik ihtiyaclarinin en biiyiik kismini

giderebilecek bir yapilanmadir.

2.1.3.2. ikinci basamak saghk hizmetleri:

Kisilere ayakta ve/veya yatarak verilebilen teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar:

* Genel hastane (Il devlet hastanesi, ilce devlet hastanesi ve bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri),

* Dal hastanesi,

* Entegre il¢e hastanesi,

* Ag1z ve dis sagligi hastanesi,

* Agiz ve dis sagligr merkezi,

* Tip merkezi,

* Yodnetmelige uygun ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler gibi kurumlardir.'

2.1.3.3. Ugiincii basamak saghk hizmetleri:

Ileri tetkik ve dzel tedavi gerektiren hastaliklar igin verilen saglik hizmetleridir.
Yiiksek teknoloji igeren ve/veya egitim ve aragtirma hizmetlerine sahip kurumlarda
verilebilir.

Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar:

* Egitim ve arastirma hastanesi,

* Dal egitim ve arastirma hastanesi,

* Ag1z ve dis saglig egitim ve arastirma hastanesi,

* Universite hastanesi,

* Universite dal hastanesi,

* Universite ag1z ve dis saglhig1 hastanesi,

* Universite enstitiisii hastanesi,



* Universite ag1z ve dis saglig1 merkezi,
* Yonetmelige gore tiglincli basamak olarak ruhsatlandirilan 6zel hastaneler gibi

kurumlardir.

2.1.4. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik sonrasi, sakatlik veya gii¢siizliik gibi nedenlerle, giinliik yagamini tek
basina siirdiiremeyen ve is giicii kaybina ugrayan hastalara verilen hizmetler
bu baslik altinda toplanmaktadir. Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin
kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik
hizmetlerdir.!” Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri
olarak ikiye ayrilir:

*Tibbi Rehabilitasyon: Hastalik ya da kaza sonucu olusan sakatlik, organ
kaybi ya da yitirilen ¢aligsma giicliniin kazandirilmasina yonelik tip ve saglik
personelince verilen hizmetlerdir.

Bu hizmetler:

+ Fizik tedavi uygulamalari,

+ Protez takma ve destek cihazlar1 saglama,

+ Komplikasyonlarin iyilestirilmesi gibi hizmetlerdir.

*Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal ¢aligmacilar, psikologlar ve rehabilitasyona
katki veren diger personel tarafindan yliriitiilen hizmetlerdir.

Bu hizmetler:

- Uygun is bulma, ise uyum saglama,

- Bakim evlerinde sakat ya da yaslilara bakim,

- Yaglilarin huzurevlerine yerlestirilmesi gibi hizmetlerdir.

Hasta ve hastalik ayirt etmeyen, kapsamli saglik hizmeti sunucusu olan aile
hekimi evde saglik hizmetlerini yiiriiterek ve bakim evlerine ziyarette bulunarak

rehabilitasyon hizmeti verebilmektedir.

2.1.5. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Ottowa Bildirgesi'nde saglig1 gelistirme; bireylerin sagliklar1 izerindeki kontrolii
artiran ve sagliklarini gelistirmelerine olanak veren bir siire¢ olarak tammlanmustir.

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, halihazirda saglikli olan kisilerin saglik durumlarini



tyilestirmeyi hedefleyen hizmetlerdir. Bu hizmetlerde asil sorumluluk kisilerin
kendindedir. Ozellikle kisilerin yasam tarzlarinin ve aligkanliklarinin daha iyiye
ulagmak icin degistirilmesi hedefine yonelik hizmetleri kapsamaktadir.'®

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kisilerde hastalik durumu baglamamisken
ylriitiilen stiregler oldugu i¢in kisinin katilimini saglamak kolay degildir. Kisinin hasta
degilken dahi saglik hizmeti alabildigi aile hekimi, glivene dayali hasta-hekim iliskisi

sayesinde sagligin gelistirilmesi siirecinde de biiylik katki saglar.

2.2. Saghkh Hayat Merkezleri

2.2.1. Saghkh Hayat Merkezlerinin Tanimi

Aile saglig1 merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinin sunmug oldugu birinci basamak
saglik hizmetlerini giiclendirmek, bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak, sagliga yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek amaciyla
bakanlik tarafindan 2017 yilinda SHM’ler kurulmustur.* Planlama olarak her 50000
niifusa bir SHM agilarak aile hekimliklerindeki hizmetleri desteklemek i¢in hekim ve
yardimei saglik personelinden olusan bir merkez agmak hedefiyle yola ¢ikilmigtir.'
SHM’ler, toplum saglig1 merkezine bagl ek hizmet birimi olarak faaliyet
gostermektedir. Giincel verilere gore iilke ¢apinda 216 tane SHM bulunmaktadir.*
Saglik Bakanligi, SHM’lerle; iilke genelinde aile hekimligi hizmetlerini desteklemeyi
ve gliclendirmeyi (saglik danismanligi, rontgen, laboratuvar gibi), birinci basamakta
hekimlik dis1 saglik hizmetlerine (diyetisyenlik hizmetleri, psiko-sosyal destek
hizmetleri, fizyoterapi, ¢ocuk gelisimine yonelik hizmetleri gibi) erigimi kolaylastirarak
hastaneye yi1gilmanin 6niine gegmeyi, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol agtig1
saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmeyi; halihazirda saglikli beslenme ve
hareketli yagsam programi ¢ergevesinde yiiriitiilen hatali beslenme aligkanliklar1 ve
obezite ile miicadele etmeyi; toplumun yasam kalitesini yiikseltecek aligkanliklar
kazandirmay1 amaglamistir.* Boylece ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine
gereksiz bagvurularin 6nlenmesi, madde bagimliliklarinin yol actig1 olumsuzluklarla
miicadele edilmesi, obezite ile miicadele ve toplumun yasam kalitesinin yiikseltilmesi

amaclanmaktadir.

2.2.2. Saghkh Hayat Merkezlerinin Hizmetleri
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SHM’lerde merkezin fiziksel yapisi da goz 6niinde bulundurularak fonksiyonel olarak
bulunmas1 6ngoriilen hizmetler sunlardir:

*Beslenme Damismanhgi: Genel olarak, beslenme ile ilgili konularda; basta bebek,
kiiclik ¢ocuk, kronik hastaliklara sahip olan bireyler olmak {izere tiim topluma
beslenme tedavisi, danigmanlik ve izleme hizmetleri verilen yerlerdir. Diyetisyenlerce
verilen danigmanlik hizmeti tani, saglik durumu, egitim diizeyi gibi bir¢ok etkene bagh

olmakla birlikte ilk goriisme ve kontrol olarak iki asamada degerlendirilebilir.?°

*Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danismanhgi: Kronik hastalik
yonetimindeki yaklagim; ilgili tiim saglik ¢alisanlarinin (diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist, beden egitimi ve spor dgretmeni, ¢ocuk gelisimcisi ve sosyal hizmet
uzmani vb.) sunduklar1 hizmetle baglantili olarak hasta ya da saglikli bagvurana, talep
olmasini beklemeksizin konuya iliskin danigsmanlik vermesi ve kronik hastaliklarin
yonetimine yonelik tavsiye ve motivasyon goriismeleri yapilmasi seklinde olmalidir.
Kronik hastaliklar1 bulunan bireylere uygulanmasi gerekli asilar konusunda egitim ve
danigmanlik hizmeti verilir, asilama hizmeti sunulur. Verilen asilama hizmetinin aile
hekimine bildirimi yapilir. Ayrica giinliik fiziksel aktivitelerin planlanmasi, kisiye 6zel
fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin olusturulmasi ile egitim ve danismanlik

hizmetleri verilmektedir.?!

*Kadim ve Ureme Saghg Damsmanhgi: Agirlikli olarak kadinlar olmak iizere
basvuran bireylere iireme sagligi danismanligi ve uygulama hizmeti verilir. Bunlarin
yani sira evlilik 6ncesi danigmanlig1 ve diizenli olarak gebe bilgilendirme egitimleri de
diizenlenir. Gerekirse bu konularda merkez disinda halk egitimleri diizenlenebilir.
Gebelik dénemi ile bebeklik ve ¢ocukluk ¢agi asilamalari konusunda egitim verilir.?
Daha 6nce dogum yapmus, korunma ydntemlerinden Rahim i¢i Arag (RIA)

uygulamasini tercih eden kadinlara gérevli personel tarafindan RiA takilir.

*Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Damismanhgi: Kanser tarama, danismanlik ve egitim faaliyetleri yiiriitiiliir. Hedef
niifusa yonelik; korunma ve erken tan1 6ncelikli olmak iizere grup ve birebir halk

egitimi ¢aligmalar1 yapilir. Aile hekimlerince yonlendirilen bireyler disinda hedef
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niifusun taramalara etkin katilimi igin aktif ¢caba sergilenir.?? Kadinlara yonelik 40-69
yaslar1 aras1 mamografi ile meme kanseri taramasi, 30-65 yaslar aras1 da smear ve
Human Papillom Viriisii (HPV) testi ile rahim agz1 (serviks) kanseri taramas1 yapilir.
Her iki cinse de 50-70 yas aras1 Gaitada Gizli Kan (GGK) testi yapilarak kalin bagirsak

(kolon) kanseri taranir.2*

*Ruh Saghgi Damismanhgi: Bireysel psiko-sosyal danigmanlik/aile danigmanliginda
bireyin ruhsal ve/veya fiziksel saglik sorunlari, evlilik veya ¢ift iligkisi, aile ve
cocuklarla iletisim, is veya okul yasami, 6zel yasami gibi konularda yasanan psikolojik

ve sosyoekonomik sorunlarin ¢oziimii amaciyla gereken miidahaleler yapilir.?®

*Cocuk ve Ergen Saghgi Damismanhgi: 0-18 yas arasi tipik/atipik gelisim gosteren
veya risk altinda olan ¢ocuklar ve ailelerine yonelik olarak gelisim degerlendirme,
izlem ve danigmanlik hizmeti sunulur. Gebelik doneminden itibaren anne-babalara
yonelik egitimler (aile egitim programlari/anne-baba okulu/gebe sinifi vb.) diizenleme
ve destek programlar1 kapsaminda planlanan hizmetleri (gelisimi destekleyici

ebeveynlik beceri ve davranislar) sunma gibi hizmetleri bulunur.?

*Tiitiin ve Madde Bagimhihigi Damismanhgi: Saglik, sosyal ve ekonomik agidan
zararli olan tiitlin ve tiitlin iirlinleri hakkinda halkin bilinglendirilmesi faaliyetleri
yuritiiliir. Sigara kullanan ve birakmak isteyen vatandaslarin bagvurular1 degerlendirilir
ve bilimsel gecerliligi olan tedavi protokollerine gore tedavi ve egitimlerinin yapilmasi
saglanir. Cesitli gruplara yonelik sosyal calismalar ve toplumsal destek ¢alismalari
gerceklestirilmekte, uyusturucu bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon ile hem
bagimli bireylere hem de ailelerine yonelik danismanlik faaliyetleri

gerceklestirilmektedir.?’

*Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri: Tiiberkiiloz (TBC) ve diger bulasici hastaliklarin
kontrol hizmetleri yapilir. TBC ve diger bulasici hastaliklarin tani, tedavi ve
rehabilitasyon siireciyle ilgili danigsmanlik hizmeti verilir. Halka yonelik TBC ve diger

bulasici hastaliklar ile ilgili korunma yollar1 hakkinda egitimler planlanir.?
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*Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Damsmanhgi: Toplumda agiz ve dis sagligi bilincinin
gelistirilerek herkesin kendi sagligini koruma noktasina gelmesi, koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin bir yasam tarzi olarak kabul gérmesinin saglanmasi, tilke
bazinda var olan koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi suretiyle dis
curiigii ve dis tedavisi oraninin en aza indirilmesinin saglanmasi amaglanir. SHM’ye
bagvuran bireyler agiz ve dis saglig1 ve korunmasi konusunda bilgilendirilir, farkindalik

olusturulur.?

*Tibbi Hizmetler: Enjeksiyon, laboratuvar ve pansuman hizmetleri yapilir. Aile
hekimliginden yonlendirilenlere ya da tarama i¢in mamografi ¢ekilmesi gerekenlere

goriintiileme hizmetleri yapilir.>

*Idari Hizmetler: Tlce Saghik Miidiirliigiiniin idari hizmetlerinin bir kism1 bu
kurumlarda yapilabilir. SHM nin yonetimi ve faaliyetlerinin isleyisini sorumlu hekim
kontrol eder. Tlge Saglhk Miidiirliigii biinyesindeki egitimler bu kurumda da
yapilabilir.’! Ornegin alkollii ara¢ kullanmaktan ehliyetini kaptiranlara Siiriicii
Davramslarin1 Gelistirme Egitimi (SUDGE) gibi egitimler SHM biinyesindeki personel

tarafindan verilebilir.??

SHM’lerin birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirecegi ve aile hekimligi
uygulamalarim destekleyecegi dngoriilmektedir.®® Saglikta Déniisiim Programi
cercevesinde uygulamaya konulan aile hekimligi modeli ile uyumlu bir sekilde ¢alisan
SHM modelinin birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli

bir katkismnin olacagi tahmin edilmektedir.**
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmamiz kesitsel-tanimlayici tipte bir anket ¢aligmasidir. 15 Agustos - 15 Ekim
2022 tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirmanin evrenini, Izmit Ak¢akocabey SHM’ye
bagvuran eriskinler olusturmaktadir. Caligmaya goniilliiliik esasina gore dahil olan
%65,1°1 kadin, %34,9°u erkek olmak iizere toplamda 355 kisi katilmistir. Orneklem
se¢ilmemis olup tiim katilimcilara ulasilmaya ¢alisilmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

-18 yas ve lizeri olmak,

-Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.

Dahil edilmeme kriteri yoktur.

3.2. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Calismamiz, Izmit SHM’ye basvuran kisilerle gériisiilerek, goniillii olmalari
durumunda yiiz yiize veri toplama anket formu doldurularak yapilmistir. Veri toplama
anket formu 25 soru ve ii¢ béliimden olusmaktadir. i1k boliimde katilim onay1 ve
demografik bilgiler bulunmaktadir. ikinci béliimde SHM’den haberdar olma, SHM’ye
basvuru nedenleri, hangi birime bagvurduklari, kronik hastaliklar1 ve takipli olduklari
birimler; {li¢iincli boliimde ise SHM ’nin varsa alternatifleri, SHM’den memnuniyet
oranlar1 ve DSO’niin sekiz soruluk Yasam Kalitesi Ol¢egi (EUROHIS (WHOQOL-
8.Tr)) bulunmaktadir.®® Bu 6lgek 2005 yilinda “WHOQOL-Bref*¢ slgeginden
tiretilmis, {ilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda Eser ve ark.’’ tarafindan
yapilan besli likert tipi, genel saglikta yagam kalitesi 6l¢egidir. Toplam sekiz sorudan
olusan dlgegin sorularini ikisi genel sorudur. Olgek, sorularin ortalamas: alinarak,
sorular toplanarak ya da bu toplamin 100’e dontstiiriilmesi gibi alternatif yontemlerle
puanlanabilmektedir. Olgegin ilk sorusu genel yasam kalitesi algisi, ikinci sorusu ise
genel saglik algis1 sorularidir. Ugiincii soru enerji diizeyi, dordiincii soru giinliik yasam

becerilerinden memnuniyet, besinci soru kendinden hosnutluk, altinct soru diger
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kisilerle olan iliskiden hosnutluk, yedinci soru para diizeyi ve sekizinci soru yasanilan
evin kosullar1 ile ilgili sorulardir. Puan arttik¢a yasam kalitesinin iyilestigi varsayilir.*8
SHM’den memnuniyet sorularinda besli likert 6lcegi kullanilmistir. i1k soruda
“SHM’de sunulan hizmetlerden memnun musunuz?” sorusu sorulup 1:hi¢c memnun
degilim ile 5:cok memnunum arasinda cevaplar alinmstir. Ikinci soru olan “SHM’ler
aile hekimliginin ve hastanelerin yiikiinii azaltmak i¢in kurulmustur.” ve ii¢lincii soru
olan “SHM’lerin yayginlastirilmasi gerekir.” dnermelerine ise 1:kesinlikle

katilmiyorum ile 5:kesinlikle katiliyorum arasinda cevaplar alinmigtir.

3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme istatistik paket programlari ile yapilmistir. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
numerik degiskenler ortalama+standart sapma, normal dagilim gostermeyen numerik
degiskenler medyan (min, 25-75 per, max), kategorik degiskenler ise siklik (yiizde)
olarak verilmistir. Kategorik degerlerin ve bagimli gruplarin karsilagtirilmasinda
Pearson ki-kare testi kullanilmustir. iki grup arasindaki farklilik normal dagilima sahip
olan numerik degiskenler i¢in bagimsiz dérneklem T testi ile, normal dagilima sahip
olmayan numerik degiskenler icin Mann Whitney U testi ile belirlenmistir. Tki numerik
degisken arasindaki iliski korelasyon analizi ile yapilmstir. iki yonlii hipotezlerin

testinde p<0,05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edilmistir.

3.4. Etik Onay

4 Agustos 2022 tarihinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
GOKAEK-2022/13.04 karar numarasi ile etik onay alinmistir. (Ek-2)

Calisma i¢in gerekli izinler Izmit {lge Saglik Miidiirliigiinden alinmistir. (Ek-3)
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza 355 kisi bagvurmustur. Katilimcilara anketin ilk boliimiinde yas, cinsiyet,
medeni durumu ve egitim durumu sorulmustur. Katilanlarin 124’ erkek (%34,9), 231°1
kadin (%65,1) cinsiyettendir. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,9 (£11,8) yil, ortanca
degeri 42 yildir (min: 18, 25 per:34, 75 per:52, max:70). Katilimcilarin 97’si bekar
(%27,3), 258’1 evli (%72,7) olduklarini belirtmiglerdir. Katilimcilarin yaridan fazlasi

lise ya da tiniversite mezunudur (Tablo-1).

Tablo-1: Katihmcilarin Egitim Durumlari

Egitim Durumu Sikhik Yiizde
Universite Mezunu 102 %28,7
Lise Mezunu 100 %28,2
[lkokul Mezunu 95 %26,8
Ortaokul Mezunu 51 %14.,4
Okuryazar Degilim 7 %2,0
Toplam 355 %100

4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Saghkh Hayat Merkezlerinden Haberdar Olma

Durumlari, Basvuru Nedenleri ve Basvurduklar: Birimler

Katilimcilara anketin ikinci boliimiinde SHM’deki hizmetlerden nasil haberdar
olduklari, SHM’ye basvuru nedenleri, SHM’de basvurduklar1 birimleri, kronik
hastaliklar1 olup olmadig1, varsa hangi hastaliklar1 oldugu, takipli olup olmadig,
takipliyse nereden ve hangi boliimden takip edildigi sorulmustur. Katilimcilarin biiytik
bir kismi aile hekimleri tarafindan SHM’ye y6nlendirildiklerini (Tablo-2) ve kanser

taramasi i¢in geldiklerini belirtmislerdir (Tablo 3 ve Tablo 4).
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Tablo-2: Katihhmcilarin “SHM’den Nasil Haberdar Oldunuz?” Sorusuna Yanitlari

Yanitlar Sikhik Yiizde
Aile hekimim yonlendirdi. 180 %50,7
Arkadasim, ailem, tanidiklarim bilgilendirdi. 99 %27,9
Emniyet yonlendirdi. 36 %10,1
TV, internet, sosyal medya araciligiyla 6grendim. 29 %8,2
Alo 171 hatt1 yonlendirdi. 5 %1,4
Tanitim afisinde gordiim. 4 %1,1
Kadin dogum doktoru yonlendirdi. 2 %0,6
Toplam 355 %100

Tablo-3: Katihmcilarin SHM’ye Basvuru Nedenleri

Yanitlar Sikhik Yiizde
Kanser tarama 151 %42,5
SUDGE 68 %19,2
Sigara birakma 49 %13,8
RIA taktirma 37 %10,4
Diyetisyen takibi 37 %10,4
Psikolojik danigmanlik 6 %1,7
Saglik raporu 2 %0,6
Kan tahlili 2 %0,6
Ast hizmeti 1 %0,3
Rontgen gektirme 1 %0,3
Egzersiz programi 1 %0,3
Toplam 355 %100

Tablo-4: Katihmcilarin “Hangi Birim i¢in Geldiniz?” Sorusuna Yanitlar

Yanitlar Sikhik | Yiizde

Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (Ketem) danigsmanligt 151 %42,5
SUDGE birimi (Siiriicii Davranislarin1 Gelistirme Egitimi) 68 %19,2
Sigara biraktirma poliklinigi 49 %13,8

17



Beslenme danigsmanligi 37 %10,4
Kadm ve tireme sagligi hizmetleri 37 %10,4

Psikolojik danigmanlik 6 %1,7

T1ibbi hizmetler (Enjeksiyon, pansuman, labaratuvar ve goriintiileme 5 %1,4

hizmetleri)

Fizyoterapi, fiziksel aktivite danigmanligt 1 %0,3

Enfeksiyon kontrol hizmetleri (TBC ve diger bulasici hastaliklar) 1 %0,3
Toplam 355 %100

4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Kronik Hastalhiklari, Takipli Olduklar:

Merkezler ve Boliimler

Katilimcilara kronik hastaliklar1 olup olmadigi sorulmustur. “Kronik
hastaligim/hastaliklarim var.” diyen kisilere hastaliklar1 sorulmus olup “Hastaligim
yok.” diyenlerden sonraki dort soruyu cevaplamadan gegmeleri istenmistir. “Kronik
hastaligim/hastaliklarim var.” diyenlerin hastaliklar1 6grenilip hastaliklarinin herhangi
bir merkezden takipli olup olmadig1 sorulmustur. Katilimeilarin 249°u (%70,1°1)
“Kronik hastaligim yok.” demistir ve sonraki dort soruyu atlamislardir; 106’s1 ise
(%29,9’u) “Kronik hastaligim/hastaliklarim var.” demistir. “Kronik
hastaligim/hastaliklarim var.” diyen 106 kisinin hastalik sayilar1 incelendiginde 67
kisinin (%18,8) sadece bir hastalig1 oldugu; 39 kisinin (%10,9) ise birden fazla hastalig1
oldugu goriilmiistiir (Tablo-5 ve Tablo-6). Kronik hastaligi/hastaliklar1 olan
katilimcilarin hastaliklariin takipli olup olmadig: sorgulandiginda 106 kisiden 99 unun
(%93,4) herhangi bir merkezden takipli oldugu, yedi kisinin (%6,6) ise hicbir
merkezden takipli olmadig1 goriilmiistiir. Takipli olan 99 katilimciya “Kronik
hastaliginiz/hastaliklariniz nerede takip ediliyor?” ve “Hangi bransta/branslarda takip
ediliyor?” sorular1 sorulmustur (Tablo-7). Takipli olmayan yedi katilimciya sonraki iki

soruyu atlamalar1 sdylenilmistir.
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Tablo-5: Katihmeilarin “Kronik Hastahigimiz/Hastaliklariniz Nelerdir?” Sorusuna
Yamtlarimin Dagihimlar

Var Yok
Sikhik Yiizde Sikhik Yiizde
Hipertansiyon 42 %39.6 64 %60,4
Diyabet (DM) 33 %31,1 73 %68,7
Akciger ve Solunum Hastaliklar 18 %16,9 88 %383,1
Tiroid Hastaliklar1 17 %16,0 89 %84,0
Kalp Hastaliklari 17 %16,0 89 %84.,0
Kas, Kemik veya Eklem Hastaliklari 11 %10,3 95 %389,7
Mide-Bagirsak Hastaliklar 8 %7,5 98 %92,5
Dislipidemi 6 %S3,6 100 %94,4
Obezite 6 %3,6 100 %94,4
Karaciger Hastaliklar1 4 %3,7 102 %96,3
Norolojik Hastaliklar 4 %3,7 102 %096,3
Psikiyatrik Hastaliklar 4 %3,7 102 %96,3
Romatizmal Hastaliklar 2 %1,8 104 %098,2
Damar Hastaliklar1 2 %1,8 104 %982
Kanser Tiirleri 1 %0,9 105 %99,1
Kan Hastaliklar1 1 %0,9 105 %99,1

Tablo-6: Katihmcilarin Toplam Kronik Hastalik Sayisina Gore Dagilim

Toplam kronik hastalik yiikii Sikhk Yiizde
1 67 %63.2
2 25 %23,5
3 5 %4,7
4 5 %4,7
5 2 %1,8
7 2 %1,8
Toplam 106 %100
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Tablo-7: Kronik Hastahgi/Hastaliklar1 Olan Kisilerin Takipli Oldugu Merkezler

Yanitlar Sikhik Yiizde
Devlet hastaneleri 54 %154,5
Universiteler veya Egitim-Arastirma hastaneleri 19 %19,2
Ozel hastaneler veya 6zel klinikler 18 %18,2
Aile sagligi merkezleri (ASM) 8 %8,1
Toplam 99 %100

Kronik hastaligi/hastaliklar1 olup takip edilen kisilerin sekizinin (%8,1) birinci
basamakta, 91’inin (%91,9) ise ikinci veya li¢lincii basamaklarda takip edildigi
gorlilmiistiir. Birinci basamakta takip edilen sekiz kisiden sonraki soruyu atlamalar
istenilmistir. 91 kisiye sonraki soruda hangi béliimden/bdliimlerden takip edildikleri
sorulmustur. Kronik hastaligi/hastaliklar1 olup ikinci veya {i¢iincii basamakta takip

edilen kisilerin hangi boliimlerde takip edildigi Tablo-8’de gdsterilmistir.

Tablo-8: Kronik Hastalig/Hastahklar1 Olan Bireylerin ikinci ve Uciincii
Basamakta Takipli Oldugu Boliimlerin Dagilimi

Evet Hayir
Siklik Yiizde Siklik Yiizde
Genel Dahiliye 56 %61,5 35 %38.,5
Kardiyoloji 20 %21,9 71 %78,1
Gogiis Hastaliklar 13 %14,2 78 %385,8
Endokrinoloji 12 %13,1 79 %86,9
Gastroenteroloji 8 %38,7 83 %91,3
Romatoloji 6 %06,6 85 %93,4
Ortopedi ve Travmatoloji 5 %S5,5 86 %94,5
Kalp ve Damar Cerrahisi 5 %35,5 86 %94,5
Noroloji 4 %4,4 87 %95,6
Psikiyatri 4 %4.,4 87 %95,6
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2 %2,2 89 %97.,8
Beyin ve Sinir Cerrahisi 2 %2.,2 89 %97,8
Genel Cerrahi 2 %2.,2 89 %97,8
Onkoloji 1 %1,1 90 %98.,9
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Hematoloji 1 %1,1 90 %98.9

Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 1 %I1,1 90 %98.,9

Gogiis Cerrahisi 1 %1,1 90 %98.9

4.4. Cahsmaya Katilan Bireylerin Yanitlarina Gore SHM “Alternatiflerinin”

Belirlenmesi

Katilimcilara “SHM olmasayd1 bagka bir birime bagvurur muydunuz?” sorusu
soruldugunda 211’1 “Evet bagvururdum.” (%59,4), 144’1 ise “Hayir bagsvurmazdim.”
(%40,6) yanitin1 vermistir. “Hay1ir” diyen katilimcilara bir sonraki soruyu atlamalari
sOylenilmistir. “Evet” diyen katilimcilara ise “Hangi kurulusa bagvururdunuz?” sorusu
sorulmus; 83’1 aile saglig1 merkezlerine (%39,3), 71°1 devlet hastanelerine (%33,6),
28’1 liniversiteler veya egitim arastirma merkezlerine (%13,3), 29°u ise 6zel hastaneler

veya 0zel kliniklere (%13,7) bagvururdum yanitini vermistir (Tablo-9).

Tablo-9: Katihmcilarin “Hangi Kurulusa Basvurursunuz?” Sorusuna Yamtlar

Yanitlar Sikhik Yiizde

Aile saglig1 merkezleri (ASM) 83 %39,3

Devlet hastaneleri 71 %33,6

Ozel hastaneler veya 6zel klinikler 29 %13,7
Universiteler veya Egitim-Arastirma hastaneleri 28 %13,3
Toplam 211 %100

4.5. Calismaya Katilan Bireylerin SHM’den Memnuniyet Diizeyleri ve SHM
Hakkindaki Goriisleri

Anketin ligiincii boliimiinde katilimcilara SHM’den memnuniyet diizeyleri, SHM’lerin
birinci, ikinci ve {iglincli basamagin ylikiinii azalttigina dair goriisleri ve SHM nin
yayginlastirilmasina dair goriisleri besli likert dlgegiyle sorulmustur. Sonrasinda
DSO’niin sekiz soruluk yasam kalitesi 6l¢egi hastalara uygulanmistir.

Ik soru olan “SHM’nin sundugu imkanlardan ve hizmetlerinden memnun musunuz?”

sorusuna besli likert 6l¢ceginde 1:hi¢ memnun degilim ile 5:cok memnunum arasinda
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yanitlar alinmstir. Ikinci soru olan “SHM’ler aile hekimliginin ve hastanelerin yiikiinii
azaltmak icin kurulmustur.” ve li¢lincii soru olan “SHM’lerin yayginlastirilmasi
gerekir.” dnermelerine besli likert dlgeginde 1:kesinlikle katilmiyorum ile 5:kesinlikle
katiliyorum arasinda cevaplar almmistir. {1k soruya 212 kisi (%59,7) “Cok
memnunum.”, 89 kisi (%25,1) "Memnunum.”, 47 kisi (%13,2) “Kararsizim.”, dort kisi

(%1,1) “Memnun degilim.”, ii¢ kisi (%0,8) ise “Hi¢ memnun degilim.” demistir. ikinci

soruya katilimcilarin 244’1 “Kesinlikle katiliyorum.” (%68,7), 63’1 “Katiliyorum.”
(17,7), 31’1 “Kararsizim.” (%38,7), yedisi “Katilmiyorum.” (%2,0), 10’u “Kesinlikle

katilmiyorum.” (%2,8) yanitlarin1 vermistir. Tablo-10’da katilimeilarin “SHM’nin

sundugu imkanlardan ve hizmetlerinden memnun musunuz?” sorusuna yanitlari

gosterilmistir.

Tablo-10: Katilmcilarin SHM’den Memnuniyet Diizeyleri

Yanitlar Sikhik Yiizde

Cok memnunum (5) 212 %59.7
Memnunum (4) 89 %25,1

Kararsizim (3) 47 %13,2
Memnun degilim (2) 4 %1,1
Hi¢ memnun degilim (1) 3 %0,8
Toplam 355 %100

Tablo-11"de katilimcilarin “SHM’ler aile hekimliginin ve hastanelerin yiikiinti

azaltmak icin kurulmustur.” 6nermesine yanitlar1 gésterilmistir.

Tablo-11: Katilmcilarin “SHM’ler Aile Hekimliginin ve Hastanelerin Yiikiinii

Azaltmak Icin Kurulmustur.” Onermesine Yanitlar

Yamtlar Sikhik Yiizde
Kesinlikle katiliyorum (5) 244 %68.7
Katiliyorum (4) 63 %17,7
Kararsizim (3) 31 %8,7
Kesinlikle katilmiyorum (1) 10 %2,8
Katilmiyorum (2) 7 %2,0
Toplam 355 %100
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Ugiincii soru olan “SHM’lerin yayginlastiriimasi gerekir.” dnermesine katilimcilarin
286’s1 “Kesinlikle katiliyorum.” (%80,6), 45’1 “Katiliyorum.” (%12,7), 16’s1
“Kararsizim.” (%4,5), ligii “Katilmiyorum.” (%0,8), besi “Kesinlikle katilmiyorum.”
(%1,4) yanitlarin1 vermistir. Tablo-12’de katilimeilarin “SHM’lerin yayginlastirilmast

gerekir.” dnermesine yanitlart gésterilmistir.

Tablo-12: Katihmcilarin “SHM’lerin Yayginlastirilmas1 Gerekir.” Onermesine

Yanitlan

Yanitlar Siklik Yiizde

Kesinlikle katiliyorum (5) 286 %80,6

Katiliyorum (4) 45 %12,7

Kararsizim (3) 16 %4,5

Kesinlikle katilmiyorum (1) 5 %1,4

Katilmiyorum (2) 3 %0,8

Toplam 355 %100

4.6. Cahsmaya Katilan Bireylerin Yasam Kalitelerinin incelenmesi

Katilimcilara son olarak DSO’niin sekiz soruluk yasam kalitesi dl¢me anketi
(WHOQOL.8 Tr) uygulanmistir. Bu anket besli Likert tipi, 1:hi¢ ile 5:tamamen
arasinda yanitlanan genel saglikta yasam kalitesi 6l¢egidir. Toplam sekiz sorudan
olusan 6lgegin sorularmin ilk ikisi genel sorudur. Olgek, sorularm ortalamasi alinarak,
sorular toplanarak ya da bu toplamin 100°e doniistiiriilmesi gibi alternatif yontemlerle
puanlanabilmektedir. Puanlarin toplami1 yontemi kullanilarak istatistik hesaplamalari
yapilmustir. Olgegin ilk sorusu “Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?”, ikinci sorusu
ise “Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?” sorusudur. Ugiincii soru “Giinliik yasami
siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var m1?”’; dérdiincii soru “Gilinliik
ugraslariniz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?”’; besinci soru
“Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?”’; altinci soru “Diger kisilerle olan iliskilerinizden
ne kadar hosnutsunuz?”’; yedinci soru “Gereksinimlerinizi karsilamak igin yeterli
paraniz var m1?”’ ve sekizinci soru “Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar

hosnutsunuz?” sorularidir. Puan arttik¢a yasam kalitesinin iyilestigi varsayailir.
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Tablo-13’te katilimcilarin yasam kalitesi dlgeginin sorularina yanitlarr gosterilmistir.

Tablo-13: Katiimcilarin DSO’niin Yasam Kalitesi Olgegine (WHOQOL.8 Tr)

Yanitlan
WHOQOL.8 Tr 1 2 3 4 5 Toplam
Yasam kalitenizi nasil 12 27 116 109 91 355
buluyorsunuz? (%3.4) | (%7,6) | (%32,7) | (%30,7) | (%25,6) | (%100)
Sagliginizdan ne kadar 10 25 112 119 89 355
hosnutsunuz? (%2,8) | (%7,0) | (%31,5) | (%33,5) | (%25,1) | (%100)
Giinliik yasami stirdirmek 9 11 79 109 147 355
icin yeterli giiciiniiz (%2,5) | (%3,1) | (%22,3) | (%30,7) @ (%41,4) | (%100)
kuvvetiniz var m1?
Giinliik ugraslarinizi 3 15 63 115 159 355
ylriitebilme becerinizden | (%0,8) | (%4,2) | (%17,7) | (%32,4) | (%44.8) | (%100)
ne kadar hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar 11 11 68 119 146 355
hosnutsunuz? (%3,1) | (%3,1) | (%19,2) | (%33,5) @ (%41,1) | (%100)
Diger kisilerle olan 8 13 58 121 155 355
iliskilerinizden ne kadar | (%2,3) | (%3.7) | (%16,3) | (%34,1) | (%A43,7) | (%100)
hosnutsunuz?
Gereksinimlerinizi 17 61 99 87 91 355
karsilamak i¢in yeterli (%4,8) | (%17,2) | (%27,9) | (%24,5) @ (%25,6) | (%100)
paraniz var mi1?
Yasadiginiz evin 10 30 66 95 154 355
kosullarindan ne kadar (%2,8) | (%8.5) | (%18,6) | (%26,8) | (%43,4) | (%100)

hosnutsunuz?

Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegine gore toplam puanlarinin ortalamasinin 31,3

(£5,9), ortanca degerin ise 32 (min:8, max:40) oldugu gorilmiistiir.

4.7. Calismaya Katilan Bireylerin SHM’den Memnuniyet Oranlarmin ve SHM

Hakkindaki Goriislerinin Degerlendirilmesi
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Katilimcilarin “SHM’nin sundugu imkanlardan ve hizmetlerden memnun musunuz?”’
sorusuna yanitlar1 besli likert 6l¢ceginde alinmigtir. Memnuniyet diizeyi iki gruba
ayrilmistir: (1:hi¢ memnun degilim, 2:memnun degilim ve 3:kararsizim) = 0;
(4:memnunum ve 5:¢cok memnunum) = 1. Diger kriterlerle ki-kare testi kullanilarak
iliskilendirilmistir. Tablo-14’te SHM’den memnuniyet oranlarinin cinsiyetle iliskisi

gosterilmistir.

Tablo-14: SHM’den Memnuniyet Oranlarinin Cinsiyetle Tliskisi

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
n 30 24 54
0 (Toplam %) (%8,5) (%6,8) (%15,2)
Memnuniyet
- o %55,6 %44.,4 %100
rami %
Cinsiyet % %13,0 %19,4 %15,2
n 201 100 301
. (Toplam %) (%56,6) (%28.2) (%84,8)
Memnuniyet
o o %66,8 %33,2 %100
ranmi %
Cinsiyet % %87,0 %80,6 %84.,8
n 231 124 355
Tool (Toplam %) (%65,1) (%34,9) (%100)
oplam
P Memnuniyet
- o %65,1 %34.9 %100
rami %
Cinsiyet % %100 %100 %100
p 0,122
Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:ytizde )

Memnuniyet seviyesine 1, 2 veya 3 diye yanit veren 54 kisinin 30’ unun kadin (%55,6),
24°Uiniln erkek (%44,4) oldugu; 4 veya 5 diye yanit veren 301 kisinin ise 201’inin kadin
(%66,8), 100’1iniin erkek (%33,2) oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin cinsiyete gore
degerlendirilmesinde anlamli bir iliski saptanmamustir. (p:0,122)

SHM’den memnuniyet oranlarina verilen yanitlarin kisilerin egitim durumlarina gore

incelenmesinde egitim durumlari iki gruba ayrilmistir: (1:0kuryazar degilim, 2:ilkokul
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mezunu ve 3:ortaokul mezunu) = 0; (4:lise mezunu ve 5:liniversite mezunu) = 1. Buna
gdre memnuniyet seviyesine 1, 2 veya 3 diyen 54 kisinin 19’unun (%35,2) egitim
durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1 oldugu; 35’inin (%64,8) egitim durumlarinin
ise lise mezunu veya lstli oldugu goriilmiistiir. Memnuniyet seviyesine 4 veya 5 diyen
301 kisinin 134’iiniin (%44,5) egitim durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1 oldugu;
167’sinin (%55,5) egitim durumlarinin ise lise mezunu veya tistii oldugu goriilmiistir.
Memnuniyet oranlarinin egitim durumlarina gore incelenmesinde anlamli bir iligki
saptanmamustir. (p:0,234)

Tablo-15’te memnuniyet oranlarinin egitim durumlariyla iligkisi gosterilmistir.

Tablo-15: Memnuniyet Oranlarimin Egitim Durumlariyla Iliskisi

Egitim Durumu
Toplam
0 1
n 19 35 54
(Toplam %) (%5.,4) (%9,9) (%15,2)
0 Memnuniyet
%35,2 %64.,8 %100
Oram %
Egitim
%12,4 %17,3 %15,2
Durumu %
n 134 167 301
(Toplam %) (%37,7) (%47,0) (%84,8)
1 Memnuniyet
%44,5 %55,5 %100
Oram %
Egitim
%87,6 %82,7 %84.,8
Durumu %
n 153 202 355
(Toplam %) (%43,1) (%56,9) (%100)
Toplam Memnuniyet
%43,1 %56,9 %100
Oranm %
Egitim
%100 %100 %100
Durumu %
p 0,234

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmigtir. (n:siklik, %:ytlizde )
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SHM’den memnuniyet oranlarina verilen yanitlarin kisilerin kronik hastalig1 olup
olmamasina gore incelenmesinde 1, 2 veya 3 diyen 54 kisinin 41’inin (%75,9) kronik
hastalig1 olmadigt; 13’{iniin (%24,1) kronik hastaligi oldugu goriilmiistiir. Memnuniyet
seviyesine 4 veya 5 diyen 301 kisinin 208’inin (%69,1) kronik hastaliginin olmadig;
93’{iniin (%30,9) kronik hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Memnuniyet oranlariin kronik
hastaliga gore incelenmesinde anlamli bir iligki saptanmamustir. (p:0,313) Tablo-16’da

memnuniyet oranlarinin kronik hastalikla iligkisi gosterilmistir.

Tablo-16: Memnuniyet Oranlarimin Kronik Hastalikla Tliskisi

Kronik Hastahk
Toplam
Yok Var
n 41 13 54
(Toplam %) (%11,5) (%3.,7) (%15,2)
0 Memnuniyet
%75.,9 %24,1 %100
orani %
Kronik
%16,5 %12,3 %15,2
Hastalik %
n 208 93 301
(Toplam %) (%58,6) (%26,2) (%84,8)
1 Memnuniyet
%69,1 %30.,9 %100
orami %
Kronik
%83.5 %87.,7 %84.,8
Hastahk %
n 249 106 355
(Toplam %) (%70,1) (%29,9) (%100)
Toplam Memnuniyet
%70,1 %29,9 %100
orani %
Kronik
%100 %100 %100
Hastahk %
p 0,313
Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmigtir. (n:siklik, %:ytizde )
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Katilimcilarin “SHM’ler aile hekimliginin ve hastanelerin yiikiinii azaltmak i¢in
kurulmustur.” 6nermesine yanitlar1 iki gruba ayrilmistir: (1:kesinlikle katilmiyorum,
2:katilmryorum ve 3:kararsizim) = 0; (4:katiliyorum ve 5:kesinlikle katiliyorum) = 1.
Yanitlarin cinsiyet ve egitim durumuyla iliskisine bakilmistir. Tablo-17"de

katilimcilarin bu 6nermeye yanitlarinin cinsiyetle iligkisi gosterilmistir.

Tablo-17: Katilmcilarin “SHM’ler Aile Hekimliginin ve Hastanelerin Yiikiinii

Azaltmak icin Kurulmustur.” Onermesine Yanitlarinin Cinsiyetle Mliskisi

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
n 27 21 48
(Toplam %) (%7,6) (%5,9) (%13,5)
0 SHM’nin
Kurulma %56,2 %43,8 %100
Amaci %
Cinsiyet % %11,7 %16.,9 %13,5
n 204 103 307
(Toplam %) (%57,5) (%29,0) (%86,5)
1 SHM’nin
Kurulma %066,4 %33,6 %100
Amaci %
Cinsiyet % %88,3 %83,1 %86,5
n 231 124 355
(Toplam %) (%65,1) (%34.9) (%100)
Toplam SHM’nin
Kurulma %65,1 %34.9 %100
Amac1 %
Cinsiyet % %100 %100 %100
p 0,193
Analiz igin ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:yiizde )

Katilimcilarin SHM nin kurulma amacina yonelik 6nermeye yanitlarinin cinsiyetle

iligkisinde, 1, 2 veya 3 diye yanit veren 48 kisinin 27’sinin (%56,2) kadin, 24 {iniin
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erkek (%43.8) oldugu; 4 veya 5 diye yanit veren 307 kisinin ise 204 liniin kadin
(%66,4), 103 liniin erkek (%33,6) oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin cinsiyete gore
degerlendirilmesinde anlamli bir iligski saptanmamustir. (p:0,193)

SHM’nin kurulma amacina yonelik 6nermeye verilen yanitlarin kisilerin egitim
durumlarina gore incelenmesinde, 1, 2 veya 3 diyen 48 kisinin 15’inin (%31,2) egitim
durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1 oldugu; 33’iiniin (%68,8) egitim durumlarinin
ise lise mezunu veya istli oldugu goriilmiistiir. Kurulma amaci 6nermesine 4 veya 5
diyen 307 kisinin 138’inin (%45,0) egitim durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1
oldugu; 169’unun (%55,0) egitim durumlarinin ise lise mezunu veya {istii oldugu
gOriilmiistiir. SHM nin kurulma amacina yonelik 6nermenin egitim durumlarina gore
incelenmesinde anlamli bir iligki saptanmamustir. (p:0,085) Tablo-18’de SHM’nin

kurulma amacina verilen yanitlarin egitim durumlariyla iliskisi gosterilmistir.

Tablo-18: Katilimcilarin “SHM’ler Aile Hekimliginin ve Hastanelerin Yiikiinii

Azaltmak I¢in Kurulmustur.” Onermesine Yamtlarinin Egitim Durumuyla Tliskisi

Egitim Durumu
Toplam
0 1
n 15 33 48
(Toplam %) (%4,2) (%9,3) (%13,5)
0 SHM’nin
Kurulma %31,2 %068,8 %100
Amac1 %
Egitim
%9,8 %16,3 %13,5
Durumu %
n 138 169 307
(Toplam %) (%38.9) (%47,6) (%86,5)
’ SHM’nin
Kurulma %45,0 %55,0 %100
Amaci %
Egitim
%90,2 %383,7 %86,5
Durumu %
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n 153 202 355
(Toplam %) (%43,1) (%56,9) (%100)
SHM’nin
Toplam
Kurulma %43,1 %56,9 %100
Amac1 %
Egitim
%100 %100 %100
Durumu %
p 0,085
Analiz igin ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:yiizde )

Katilimeilarin SHM nin kurulma amacina yonelik 6nermeye yanitlarinin kronik
hastalig1 olup olmamasuyla iliskisinde, 1, 2 veya 3 diye yanit veren 48 kisinin 39’unun
(%81,3) kronik hastalig1 olmadigi, dokuzunun (%18,8) kronik hastaligi oldugu; 4 veya
5 diye yanit veren 307 kisinin ise 210’unun (%68,4) kronik hastalig1 olmadigi, 97’ sinin
(%31,6) kronik hastalig1 oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin kronik hastaliga gore
degerlendirilmesinde anlamli bir iligski saptanmamustir. (p:0,071) Tablo-19°da SHM nin

kurulma amacina verilen yanitlarin kronik hastalikla iligkisi gosterilmistir.

Tablo-19: Katilmcilarin “SHM’ler Aile Hekimliginin ve Hastanelerin Yiikiinii

Azaltmak i¢in Kurulmustur.” Onermesine Yanitlarimin Kronik Hastalikla Tliskisi

Kronik Hastahk
Toplam
Yok Var
n 39 9 48
(Toplam %) (%11,0) (%2,5) (%13,5)
0 SHM’nin
Kurulma %381,3 %18,8 %100
Amaci %
Kronik
%15,7 %38,5 %13,5
Hastalik %
n 210 97 307
. (Toplam %) (%59,2) (%27,3) (%86,5)
SHM’nin
Kurulma %068.,4 %31,6 %100
Amac1 %
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Kronik
%84,3 %91,5 %86,5
Hastalik %
n 249 106 355
(Toplam %) (%70,1) (%29,9) (%100)
SHM’nin
Toplam
Kurulma %70,1 %29.,9 %100
Amac1 %
Kronik
%100 %100 %100
Hastalik %
p 0,071
Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:ytizde )

Katilimeilarin “SHM’lerin yayginlastirilmasi gerekir.” 6nermesine yanitlari iki gruba
ayrimustir: (1:kesinlikle katilmryorum, 2:katilmiyorum ve 3:kararsizim) = 0;
(4:katiliyorum ve 5:kesinlikle katiliyorum) = 1. Yanitlarin cinsiyet ve egitim durumuyla
iligkisine bakilmistir. Tablo-20’de katilimcilarin bu 6nermeye yanitlarinin cinsiyetle

iligkisi gosterilmistir.

Tablo-20: Katihmcilarin “SHM’lerin Yayginlastirilmas1 Gerekir.” Onermesine

Yamtlarinin Cinsiyetle iliskisi

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
n 11 13 24
0 (Toplam %) (%3,1) (%3,7) (%6,8)
SHM’lerin
%45,8 %54,2 %100
Yayginlastirilmasi %
Cinsiyet % %4,8 %10,5 %6,8
n 220 111 331
. (Toplam %) (%62,0) (%31,3) (%93,2)
SHM’lerin
%606,5 %33,5 %100
Yayginlastirilmasi %
Cinsiyet % %95,2 %89,5 %93,2
Toplam n 231 124 355
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(Toplam %) (%65,1) (%34,9) (%100)
SHM’lerin
%65,1 %34.,9 %100
Yayginlastirilmasi %
Cinsiyet % %100 %100 %100
p 0,047

Analiz igin ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:yiizde )

Katilimcilarin SHM’lerin yayginlastirilmasina yonelik 6nermeye yanitlarinin cinsiyetle
iligkisinde, 1, 2 veya 3 diye yanit veren 24 kisinin 11’inin (%45,8) kadin, 13’{iniin
erkek (%54,2) oldugu; 4 veya 5 diye yanit veren 331 kisinin ise 220’sinin kadin
(%66,5), 111’inin erkek (%33,5) oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin cinsiyete gore
degerlendirilmesinde anlamli bir fark saptanmustir. (p:0,047) Bu anlamli fark, SHM nin
yayginlastirilmasina yonelik 6nermeye olumsuz yanitlar olan 1, 2 veya 3 yanitlarinin
cinsiyete oraninda (%6,8); erkeklerin (%10,5) kadinlara (%4,8) gore daha fazla
olumsuz yanit vermesinden kaynaklanmigtir (Tablo-20).

SHM’lerin yayginlastirilmasina yonelik 6nermeye verilen yanitlarin kisilerin egitim
durumlarina gore incelenmesinde, 1, 2 veya 3 diyen 24 kisinin 10’unun (%41,7) egitim
durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1 oldugu; 14’iiniin (%58,3) egitim durumlarinin
ise lise mezunu veya lstli oldugu goriilmiistiir. Yayginlastirilma 6nermesine 4 veya 5
diyen 331 kisinin 143’{iniin (%43,2) egitim durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1
oldugu; 188’inin (%56,8) egitim durumlarinin ise lise mezunu veya iistii oldugu
goriilmiistiir. SHM nin yayginlagtirilmasina yonelik dnermenin egitim durumlarina
gore incelenmesinde anlamli bir iligki saptanmamustir. (p:1,000) Tablo-21’de SHM nin

kurulma amacina verilen yanitlarin egitim durumlariyla iligkisi gosterilmistir.

Tablo-21: Katihmcilarin “SHM’lerin Yayginlastirilmasi Gerekir.” Onermesine

Yamtlarinin Egitim Durumlariyla fliskisi

Egitim Durumu
Toplam
0 1
n 10 14 24
0 (Toplam %) (%2,8) (%3.9) (%6,8)
SHM’lerin
%41,7 %S58,3 %100
Yayginlastirilmasi1 %
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Egitim Durumu % %6,5 %6,9 %6,8
n 143 188 331
; (Toplam %) (%40,3) (%53,0) (%93,2)
SHM’lerin
%43,2 %56,8 %100
Yayginlastirilmasi %
Egitim Durumu % %93.,5 %93,1 %93.2
n 153 202 355
(Toplam %) (%43,1) (%56,9) (%100)
Toplam
P SHM’lerin
%43,1 %56.9 %100
Yayginlastirilmasi1 %
Egitim Durumu % %100 %100 %100
p 1,000

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:ytizde )

SHM’lerin yayginlastirilmasina yonelik 6nermeye verilen yanitlarin kisilerin kronik
hastalig1 olup olmamasiyla iliskisinde, 1, 2 veya 3 diye yanit veren 24 kisinin 17’sinin
(%70,8) kronik hastalig1 olmadigi, yedisinin (%29,2) kronik hastalig1 oldugu; 4 veya 5
diye yanit veren 331 kisinin ise 232’sinin (%70,1) kronik hastalig1 olmadigi, 99’unun
(%29,9) kronik hastalig1 oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin kronik hastaliga gore
degerlendirilmesinde anlaml1 bir iliski saptanmamustir. (p:0,939) Tablo-22’de SHM ’nin

kurulma amacina verilen yanitlarin kronik hastalikla iligkisi gosterilmistir.

Tablo-22: Katihmcilarin “SHM’lerin Yayginlastirilmas: Gerekir.” Onermesine

Yamtlarimin Kronik Hastalikla Iliskisi

Kronik Hastahk
Toplam
Yok Var
n 17 7 24
0 (Toplam %) (%4,8) (%2,0) (%6,8)
SHM’lerin
%70,8 %29,2 %100
Yayginlastirilmasi %
Kronik Hastalik % %06,8 %6.,6 %6,8
1 n 232 99 331
(Toplam %) (%65,4) (%27,9) (%93,2)
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SHM’lerin
%70,1 %29,9 %100
Yayginlastirilmasi1 %
Kronik Hastahk % %93,2 %93.,4 %93,2
n 249 106 355
(Toplam %) (%70,1) (%29,9) (%100)
Toplam
SHM’lerin
%70,1 %29.9 %100
Yayginlastirilmasi1 %
Kronik Hastalik % %100 %100 %100
p 0,939
Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:yiizde )

4.8. Cahsmaya Katilan Bireylerin SHM’nin “Alternatiflerinin” Belirlenmesi

Hakkindaki Goriislerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin “SHM olmasaydi bagka bir birime bagvurur muydunuz?” sorusuna

yanitlar1 diger kriterlerle ki-kare testi kullanilarak iliskilendirilmistir. “Hayr,

basvurmazdim.” diyen 144 (%40,6) katilimcidan bir sonraki soruyu atlamalari

istenilmistir. “Evet, bagvururdum.” diyen 211 (%59,4) katilimcinin bir sonraki soru
olan “Hangi birime bagvururdunuz?” sorusuna yanitlar1 iki gruba ayrilmistir: (Aile
Sagligi Merkezleri) = 1 (birinci basamak), (Devlet Hastaneleri, Universite veya Egitim-
Arastirma Hastaneleri, Ozel Hastane veya Klinikler) = 2, 3 (ikinci, {i¢iincii basamak).
Tablo-23’te “SHM olmasaydi bagka bir birime basvurur muydunuz?”’ sorusuna

yanitlarin cinsiyetle iligkisi gdsterilmistir.

Tablo-23: Katilmcilarin “SHM Olmasaydi Baska Bir Birime Basvurur

muydunuz?” Sorusuna Yamtlarinin Cinsiyetle Iliskisi

Cinsiyet
Toplam
Kadin Erkek
n 72 72 144
(Toplam %) (%20,3) (%20,3) (%40,6)
Hayir SHM’lerin
Alternatifi Var %50,0 %50,0 %100
M1 %
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Cinsiyet % %31,2 %58,1 %40,6
n 159 52 211
(Toplam %) (%44,8) (%14,6) (%59,4)
Evet SHM’lerin
Alternatifi Var %75.4 %:24.,6 %100
M1 %
Cinsiyet % %68,8 %41,9 %59,4
n 231 124 355
(Toplam %) (%65,1) (%34.,9) (%100)
SHM’lerin
Toplam | 4 jternatifi Var %65, 1 %34,9 %100
M %
Cinsiyet % %100 %100 %100
P 0,000

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:ytizde )

“SHM olmasaydi baska bir birime basvurur muydunuz?” sorusuna “Hayur,
basvurmazdim.” diyen 144 kisinin 72’sinin kadin (%50,0), 72’sinin erkek (%50,0)
oldugu; “Evet, bagvururdum.” diyen 211 kisinin 159 unun kadin (%75,4), 52’sinin
erkek (%24,6) oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin cinsiyete gore degerlendirilmesinde
anlaml1 bir fark saptanmistir. (p:0,000) Bu anlamli fark, “SHM olmasaydi baska bir
birime bagvurur muydunuz?” sorusuna kadinlarin ¢ogunlukla (%68,8) “Evet,
bagvururdum.” yanitini; erkeklerin ise ¢cogunlukla (%58,1) “Hayir, bagvurmazdim.”
yanitini vermesinden kaynaklanmistir (Tablo-23).

“SHM olmasaydi baska bir birime bagvurur muydunuz?” sorusunun yanitlarinin
kisilerin egitim durumlarina gore incelenmesinde, “Hayir” diyen 144 kisinin 71’inin
(%49,3) egitim durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1 oldugu; 73’{iniin (%50,7)
egitim durumlarinin ise lise mezunu veya iistii oldugu gortilmustiir. “Evet” diyen 211
kisinin 82’sinin (%38,9) egitim durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1 oldugu;
129’unun (%61,1) egitim durumlarinin ise lise mezunu veya iistii oldugu goriilmiistiir.

“SHM’lerin alternatifi var m1?”” sorusunun egitim durumlarina goére incelenmesinde
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anlamli bir iliski saptanmamustir. (p:0,051) Tablo-24’te “SHM’lerin alternatifi var mi1?”

sorusuna verilen yanitlarin egitim durumlariyla iliskisi gosterilmistir.

Tablo-24: Katihmcilarin “SHM Olmasaydi Baska Bir Birime Bagvurur

muydunuz?” Sorusuna Yamtlarinin Egitim Durumlariyla Iliskisi

Egitim Durumu
Toplam
0 1
n 71 73 144
(Toplam %) (%20,0) (%20,6) (%40,6)
SHM’lerin
Hayr
Alternatifi %49.3 %50,7 %100
Var M1 %
Egitim
%46.,4 %36,1 %40,6
Durumu %
n 82 129 211
(Toplam %) (%23,1) (%36,3) (%59,4)
SHM’lerin
Evet
Alternatifi %38.9 %61,1 %100
Var M1 %
Egitim
%53.,6 %63.9 %59.4
Durumu %
n 153 202 355
(Toplam %) (%43,1) (%56,9) (%100)
SHM’lerin
Toplam
Alternatifi %43,1 %56,9 %100
Var M1 %
Egitim
%100 %100 %100
Durumu %
p 0,051
Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:yiizde )

“SHM olmasayd1 bagka bir birime bagvurur muydunuz?” sorusunun yanitlarinin

katilimcilarin kronik hastalig1 olup olmamasina gore incelenmesinde, “Hayir” diyen

144 kisinin 116’smi1n (%80,6) kronik hastaliginin olmadigi; 28’inin (%19,4) kronik




hastalig1 oldugu goriilmiistiir. “Evet” diyen 211 kisinin 133 {iniin (%63,0) kronik
hastaliginin olmadigs; 78’inin (%37,0) kronik hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Tablo-
25’te “SHM’lerin alternatifi var m1?” sorusuna verilen yanitlarin kronik hastalikla
iligkisi gosterilmistir. “SHM’lerin alternatifi var mi1?”” sorusunun kronik hastaliga gore
incelenmesinde anlamli bir fark saptanmustir. (p:0,000) Bu anlaml1 fark “SHM’lerin
alternatifi var m1?” sorusunun kronik hastaliga oraninda; kronik hastalig1 olmayanlarin
(%46,6), olanlara (%26,4) gore daha fazla “Hayir” yanitin1 vermesinden ve kronik
hastalig1 olanlarin (%73,6), olmayanlara (%53,4) gore daha fazla “Evet” yanitini

vermesinden kaynaklanmistir (Tablo-25).

Tablo-25: Katilmcilarin “SHM Olmasaydi Baska Bir Birime Basvurur

muydunuz?” Sorusuna Yamtlarimin Kronik Hastalkla iliskisi

Kronik Hastahk
Toplam
Yok Var
n 116 28 144
(Toplam %) (%32,7) (%7,9) (%40,6)
SHM’lerin
Hayir
Alternatifi %80,6 %19,4 %100
Var M1 %
Kronik
%46,6 %26,4 %40,6
Hastahk %
n 133 78 211
(Toplam %) (%37,5) (%22,0) (%59,4)
SHM’lerin
Evet
Alternatifi %63,0 %37,0 %100
Var M1 %
Kronik
%53.,4 %73,6 %59.4
Hastalik %
n 249 106 355
(Toplam %) (%70,1) (%29,9) (%100)
Toplam
SHM’lerin
Alternatifi %70,1 %29.,9 %100
Var M1 %
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Kronik
Hastalik %

%100 %100 %100

p 0,000

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmigtir. (n:siklik, %:ytizde )

“Hangi kurulusa bagvururdunuz?” sorusuna verilen yanitlarin cinsiyetle iligkisinde ise;
1 (birinci basamak) diyen 83 kisinin 64 iiniin kadin (%77,1), 19 unun erkek (%22,9)
oldugu; 2, 3 (ikinci, tiglincii basamak) diyen 128 kisinin 95’inin kadin (%74,2),
33’1liniin erkek (%25,8) oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin cinsiyete gore
degerlendirilmesinde anlamli bir iliski saptanmamustir. (p:0,634) “Hangi kurulusa

basvururdunuz?” sorusunun yanitlarinin cinsiyetle iliskisi Tablo-26’da gosterilmistir.

Tablo-26: Katihmcilarin “Hangi Kurulusa Basvururdunuz?” Sorusuna

Yamtlarinin Cinsiyetle iliskisi

Cinsiyet
Saghk Kurumu Basamagi Toplam
Kadin Erkek
n 64 19 83
) (Toplam %) (%30,3) (%9,0) (%39,3)
SHM’lerin
%77,1 %22,9 %100
Alternatifi %
Cinsiyet % %40,3 %36,5 %39,3
n 95 33 128
s 3 (Toplam %) (%45,0) (%15,6) (%60,7)
’ SHM’lerin
%74,2 %25,8 %100
Alternatifi %
Cinsiyet % %59.7 %63.5 %60,7
n 159 52 211
(Toplam %) (%75,4) (%24,6) (%100)
Toplam
SHM’lerin
%75.,4 %24,6 %100
Alternatifi %
Cinsiyet % %100 %100 %100
p 0,634
Analiz igin ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:yiizde )
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“Hangi kurulusa bagvururdunuz?” sorusuna verilen yanitlarin egitim durumlariyla
iligkisinde; 1 (birinci basamak) diyen 83 kisinin 42’sinin (%50,6) egitim durumlarinin
ortaokul mezunu veya alt1 oldugu, 41’inin (%49,4) egitim durumlarinin lise mezunu ve
iistii oldugu; 2, 3 (ikinci, ti¢lincili basamak) diyen 128 kisinin 40’ 1n1n (%31,3) egitim
durumlarinin ortaokul mezunu veya alt1 oldugu, 88’inin (%68,8) egitim durumlarinin
lise mezunu ve iistii oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin egitim durumlarina gore
degerlendirilmesinde anlamli bir fark saptanmustir. (p:0,006) Bu fark, egitim durumlari
lise mezunu ve iistii olanlarin ¢ogunlukla ikinci ve tiglincli basamagi tercih
etmelerinden (%68,2), ortaokul mezunu ve alt1 olanlarin ise cogunlukla birinci

basamagi tercih etmelerinden (%51,2) kaynaklanmistir (Tablo-27).

Tablo-27: Katihmcilarin “Hangi Kurulusa Basvururdunuz?” Sorusuna

Yamtlarimin Egitim Durumlanyla iliskisi

Egitim Durumu
Toplam
0 1
n 42 41 83
(Toplam %) (%19,9) (%19,4) (%39,3)
SHM’lerin
1 Alt . %150,6 %49,4 %100
ernatifi %
Egitim
b o %351,2 %31,8 %39,3
urumu %
n 40 88 128
(Toplam %) (%19,0) (%41,7) (%60,7)
SHM’lerin
2,3 Alt TR0 %31,3 %68,8 %100
ernatifi %
Egitim
b o %48,8 %68,2 %60,7
urumu %
n 82 129 211
(Toplam %) (%38.9) (%61,1) (%100)
SHM’lerin
Toplam Alt . %38.9 %61,1 %100
ernatifi %
Egitim
b o %100 %100 %100
urumu %
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p

0,006

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:ytizde )

“Hangi kurulusa bagvururdunuz?” sorusuna verilen yanitlarin kronik hastaliklariyla
iliskisinde; 1 (birinci basamak) diyen 83 kisinin 56’sinin (%67,5) kronik hastaliginin
olmadigi, 27’sinin (%32,5) kronik hastalig1 oldugu; 2, 3 (ikinci, li¢lincii basamak) diyen
128 kisinin 77’sinin (%60,2) kronik hastaliginin olmadigi, 51’inin (%39,8) kronik

hastalig1 oldugu goriilmiistiir ve yanitlarin kronik hastaliga gore degerlendirilmesinde

anlaml1 bir iligki saptanmamustir. (p:0,282) Tablo-28’de “Hangi kurulusa

basvururdunuz?”’ sorusunun yanitlarinin kronik hastalikla iligkisi gosterilmistir.

Tablo-28: Katihmcilarin “Hangi Kurulusa Basvururdunuz?” Sorusuna

Yamitlarimi Kronik Hastahkla Iliskisi

Kronik Hastahk
Toplam
Yok Var
n 56 27 83
(Toplam %) (%26,5) (%12,8) (%39,3)
SHM’lerin
1 Alt ey %67,5 %32,5 %100
ernatifi %
Kronik
Hastalk % %42,1 %34,6 %39,3
astalik %
n 77 51 128
(Toplam %) (%36.,5) (%24,2) (%60,7)
SHM’lerin
2,3 Alt i %60,2 %39,8 %100
ernatifi %
Kronik
T %157,9 %65,4 %60,7
astalik %
n 133 78 211
(Toplam %) (%63,0) (%37,0) (%100)
SHM’lerin
Toplam Alt . %063,0 %37,0 %100
ernatifi %
Kronik
Hastalk % %100 %100 %100
astalik %
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p 0,282

Analiz i¢in ki-kare testi kullanilmistir. (n:siklik, %:ytizde )

4.9. Calismaya Katilan Bireylerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin WHOQOL.8 Tr 6lgegine gore toplam puanlarinin ortalamasi farkl
kriterlerle T testi kullanilarak iliskilendirilmistir. Tablo-29°da katilimcilarin yasam
kalitelerinin diger kriterlerle iliskisi gosterilmistir.

Katilimcilarin toplam puanlarinin cinsiyetleriyle iligkisinde; kadinlarin toplam
puanlarinin ortalamasinin 30,5 (£5,6), erkeklerin toplam puanlarinin ortalamasinin ise
32,6 (£6,3) oldugu goriilmiistiir ve cinsiyetlerin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
fark saptanmustir. (p:0,001*) (*:T testi)

Katilimecilarin toplam puanlarinin egitim durumlariyla iligkisinde; 0 (ortaokul mezunu
ve alt1) diyen 153 kisinin toplam puanlarinin ortalamasinin 31,5 (£5,7), 1 (lise mezunu
ve istii) diyen 202 kisinin toplam puanlarinin ortalamasinin ise 31,1 (+6,0) oldugu
goriilmiistiir ve egitim durumlartyla katilimcilarin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir. (p:0,503*) (*:T testi)

Katilimcilarin toplam puanlarinin kronik hastaligi olup olmamasiyla iligkisinde; “yok™
diyen 249 kisinin toplam puanlarinin ortalamasinin 31,6 (£5,8), “var” diyen 106 kisinin
toplam puanlarinin ortalamasinin ise 30,4 (+6,1) oldugu goriilmiistiir ve egitim
durumlariyla katilimcilarin kronik hastaligi olup olmamasi arasinda anlaml bir iligki
saptanmamustir. (p:0,086*) (*:T testi)

Katilimeilarin toplam puanlarinin “SHM’nin sundugu imkanlardan ve hizmetlerinden
memnun musunuz?” sorusuyla iligkisinde; 0 diyen 54 kisinin toplam puanlarinin
ortalamasinin 29,6 (+6,4), 1 diyen 301 kisinin toplam puanlarinin ortalamasinin ise
31,5 (£5,8) oldugu goriilmiistiir ve SHM’den memnuniyet oranlariyla katilimcilarin
yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark saptanmustir. (p:0,030%*) (*:T testi)
Katilimecilarin toplam puanlarinin “SHM’ler aile hekimliginin ve hastanelerin yiikiinii
azaltmak i¢in kurulmustur.” 6nermesiyle iliskisinde; 0 diyen 48 kisinin toplam
puanlarmin ortalamasinin 30,9 (+6,1), 1 diyen 307 kisinin toplam puanlarinin

ortalamasinin ise 31,3 (£5,9) oldugu goriilmiistiir. “SHM’ler aile hekimliginin ve
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hastanelerin yiikiinli azaltmak i¢in kurulmustur.” 6nermesiyle katilimcilarin yasam
kaliteleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. (p:0,674*) (*:T testi)
Katilimeilarin toplam puanlarinin “SHM’lerin yayginlastirilmas: gerekir.” dnermesiyle
iligkisinde; 0 diyen 24 kisinin toplam puanlariin ortalamasinin 31,9 (+6,0), 1 diyen
331 kisinin toplam puanlarinin ortalamasinin ise 31,2 (+5,9) oldugu goriilmiistiir.
“SHM’lerin yayginlagtirilmasi gerekir.” dnermesiyle katilimecilarin yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. (p:0,598%) (*:T testi)

Katilimcilarin toplam puanlarinin “SHM olmasaydi baska bir birime bagvurur
muydunuz?” sorusuyla iliskisinde; “hayir” diyen 144 kisinin toplam puanlarinin
ortalamasinin 31,7 (+6,4), “evet” diyen 211 kisinin toplam puanlarinin ortalamasinin
ise 31,0 (£5,6) oldugu goriilmiistiir. “SHM olmasaydi baska bir birime bagvurur
muydunuz?” sorusuyla katilimcilarin yagam kaliteleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. (p:0,144*) (*:T testi)

Katilimcilarin toplam puanlarinin “Hangi birime basvururdunuz?” sorusuyla
iligkisinde; 1 (birinci basamak) diyen 83 kisinin toplam puanlarinin ortalamasinin 31,3
(£5,9), 2, 3 (ikinci, ligiincii basamak) diyen 128 kisinin toplam puanlarinin
ortalamasinin ise 30,7 (+5,4) oldugu gorilmiistiir. “Hangi birime bagvururdunuz?”’
sorusuyla katilimcilarin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

(p:0,492%) (*:T testi)

Tablo-29: Katiimcilarin Yasam Kalitelerinin Diger Kriterlerle Iliskisi

WHOQOL.8
n/% SD p
Toplam

Kadm 231 (%665.1) 30,5 5,6

Cinsiyet . 0,001
Erkek | 124 (%34.9) 32,6 6,3
0 153 (%43,1) 31,5 5,7

Egitim Durumu 0,503
1 202 (%56,9) 31,3 6,0
Yok 249 (%70,1) 31,6 5,8

Kronik Hastahk 0,086
Var 106 (%29,9) 30,4 6,1
0 54 (%15,2) 29,6 6,4

Memnuniyet Oram 0,030
1 301 (%84,8) 31,5 5,8

SHM’nin Kurulma Amaci 0 48 (%13,5) 30,9 6,1 | 0,674
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307 (%836.5)

331 (%93,2)

211 (%59,4)

128 (%60,7)
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5. TARTISMA

Koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmet sunumunda ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yatarak tedavi gerektirmeyen
hastaliklarin teshis ve tedavisi biiyiik 6l¢iide yapilabilirken, ayn1 zamanda koruyucu
saglik hizmetleri de agirlikli olarak sunulmaktadir. Saglikta Dontisiim Programi
cergevesinde aile sagligi merkezi ve toplum sagligi merkezi uygulamalarinin ortaya
konulmas1 birinci basamak saglik hizmetlerini modern bir yapiya kavusturmustur.>*
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri aile sagligi merkezleri; topluma yo6nelik
koruyucu saglik hizmetleri ise toplum saglig1 merkezleri ve bagl birimleri tarafindan
saglanmaktadir. Bu baglamda SHM ise taniminda da ifade edildigi gibi hem aile sagligi
merkezi hem de toplum sagligi merkezi faaliyetlerini destekleyecek bir birim olarak 6n
plana ¢ikmaktadir ve hem bireye hem de topluma yonelik birinci basamak saglik
hizmetlerinde aktif rol oynamaktadir.** Birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii ve
ozellikle sagliga ulasimdaki esitsizlikleri ortadan kaldirdig1 géz 6niinde
bulunduruldugunda biiyiik bir 5nemde oldugu fark edilmektedir.'¢

Calismamizda saglik hizmetleri arasinda heniiz yeni sayilan SHM’lerin birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerine katkilarini arastirdik. Calismamiza goniilli
katilan 355 kisiye hazirladigimiz ankette demografik bilgilerini, SHM’den nasil
haberdar olduklarini, basvuru nedenlerini ve birimlerini, kronik hastaliklarini ve takipli
olduklar1 yerleri, SHM’den memnuniyet oranlarini, SHM hakkindaki goriislerini,

SHM ’nin alternatifi olarak diisiindiikleri yerleri sorduk ve son olarak DSO’niin sekiz
soruluk kisa yagsam kalitesi 6lgegini uyguladik. Calismamizda elde ettigimiz veriler
1s181nda katilimcilarin ifadeleri degerlendirilerek SHM nin koruyucu saglik
hizmetlerine katkisinin belirlenmesi amaglanmstir. Literatiir incelendiginde lilkemizde
bu konuyu kapsayan daha 6nce yapilmis bir calisma olmayip benzer bir konu olarak
Istanbul’daki SHM’lere basvuran bireylerin alg1 ve beklentilerini tespit etmek ve
degerlendirmek iizere yapilan bir yiiksek lisans tez calismas1 bulunmaktadir.?® Bir
calismada da Karaman’da bulunan SHM’ye bagvuranlarin tercih sebepleri
arastirilmustir.'” Ayrica Mersin’deki SHM’lerde ¢alisan personeller iizerinden SHM nin
yapisinin, hizmet sunumunun ve problemlerinin incelendigi bir ¢aligma da

bulunmaktadir.®?
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21. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi’nde de Erzurum’da bulunan SHM’lerde sunulan
hizmetlerin degerlendirildigi bir bildiri yapilmistir.*

SHM nin belli béliimlerine ydnelik yiiksek lisans tezleri de yapilmgtir. Ornegin
Afyon’da yapilan bir ¢alismada SHM’de verilen fiziksel aktivite ve diyet danigmanlik
hizmetleri incelenmistir.*! Nevsehir’de yapilan bir ¢alismada SHM’ye basvuran 18-65
yas aras1 kisilerin duygusal istah, uyku kalitesi ve depresyon durumlari arastirilmistir.*?
Elazi1g’da yapilan bir calismada SHM’lere bagvuran yetiskinlerde ¢ocukluk cagi
travmalar1 ve depresyon belirtileri iliskisi incelenmistir.*> Canakkale’de yapilan bir
caligmada ise SHM’ye bagvuran 18-65 yas arasi kadinlarin saglik okuryazarligi ve
saglikl1 yasam bicimi davranislar1 degerlendirilmistir.** Bu gibi ¢alismalar literatiirde
bulunmaktadir, aragtirmamiza az da olsa benzerlik gosteren ¢alismalara vurgu
yapilmistir.

Calismamizin bulgularina baktigimizda; ¢alismamiza katilanlarin cogu (%65,1)

193940424345 Calismamizdaki

kadindir ve benzer ¢alismalarda da kadinlar cogunluktadir.
cinsiyet dagiliminin literatiirdeki diger calismalarla uyumlu olmakla birlikte Tiirkiye
genelindeki dagilimdan farkli oldugu gézlemlenmistir. Bu durum SHM’de verilen
hizmetlerin bir kisminin (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, RIA
taktirma, gebe egitimi, iireme sagligi egitimi vb.) daha ¢ok kadinlara yonelik
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin ¢ogu (%72,7) evlidir ve yas ortalamalarinin 42,9 yi1l oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin ¢cogunun (%56,9) egitim durumu lise mezunu ve {izeridir, benzer
calismalarda da katilimcilarin egitim durumlar1 benzerdir.'*>%4*#* Giincel TUIK
verilerine gore niifusun %35,3 iiniin egitim durumu lise ve lizeridir ve lilke genelindeki
dagilimla calismamizdaki sonug farklilik gostermektedir.*® Bunun sebebi, caligmanin
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik agidan iilkenin geneline gore kisith bir evrene
uygulanmasi ve il merkezinde yapilmasi olabilir.

Katilimeilarin SHM’den haberdar olma durumu sorgulandiginda ¢cogunlukla aile
hekimi tarafindan yonlendirildigi goriilmiistiir; literatiirde bu durumu destekleyen
benzer sonuglar gériilmiistiir.>*»* Bu durum, toplumun SHM’lere yonelik farkindaligina
aile hekimleri tarafindan gergeklestirilen yonlendirmelerin biiyiik katki sagladigini

gostermektedir; bir caligmada da benzer bir sonuca ulagilmistir.>
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Katilimcilarin bagvuru nedenlerine verdikleri yanitlar ile “Hangi birime
basvururdunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar birbirine ¢cok benzemektedir. En fazla
basvuru nedeni %42,5 olarak kanser tarama denilmis ve diger ¢alismalarla benzer bir
sonuca ulagilmistir.'” Literatiirdeki diger SHM’lere basvurular incelendiginde topluma
en fazla hizmet saglayan birimin KETEM oldugu gériilmiistiir.'*>° Calismamiz da bu
sonucu desteklemektedir.

Calismaya bagvuranlarin %70,1°1 “Kronik hastaligim yok.” demistir, %29,9’u ise “Var”
demistir. Katilimcilarin kronik hastaliklar1 arasinda en fazla HT (%39,6), ikinci sirada
ise DM (%31,1) goriilmiistiir. Bu verileri diger ¢alismalarla kiyasladigimizda farkl bir
sonug ortaya ¢cikmistir.*>* Bu farkliligin nedeni tek merkezde ve sinirli sayida kisi ile
caligmak olabilir.

Kronik hastaligi olan 106 kisinin %6,6’sinin herhangi bir merkezden takipli olmadigi
ogrenilmistir. Bu sonug saglik hizmet sunucularinin kronik hastalik takiplerinde
aksayan yonlerinin oldugunu gostermektedir. Takipli olan 99 katilimcinin

sadece %38,1 inin birinci basamaktan takipli oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, birinci
basamak merkezlerin kronik hastalik takibine gereken 6nemi vermemesinden ve kronik
hastalig1 olan katilimeilarin, takiplerinin daha iyi imkanlarin oldugu ikinci ve {igiincii
basamak merkezlerde yapilmasini tercih etmesinden kaynaklanmis olabilir. Ikinci ve
ticlincii basamakta takip edilen 91 kisinin en sik genel dahiliye polikliniginden (%61,5)
takipli oldugu goriilmiistir.

SHM’lerin alternatiflerini 6grenmek i¢in katilimcilara yonelttigimiz sorulardan ilki
olan; “SHM olmasaydi bagka bir birime bagvurur muydunuz?”’ sorusuna katilimcilarin
cogu (%59,4) “Evet” yanitin1 vermistir. Yanitlarin kisilerin egitim durumlarina goére
incelenmesinde anlaml1 bir iligki saptanmamuistir (p:0,051). “Hayir” ve “Evet”
diyenlerin cinsiyetlerine bakildiginda; “Hayir” diyenlerin esit oranda oldugu, “Evet”
diyenlerde ise kadinlarin ¢ogunlukta oldugu (%75,4) goriilmiistiir ve yanitlarin
cinsiyete gore degerlendirilmesinde anlamli bir fark saptanmistir (p:0,000). Bu anlamli
fark, kadinlarin ¢ogunlukla (%68,8) “Evet” yanitini; erkeklerin ise cogunlukla (%58,1)
“Hay1r” yanitin1 vermesinden kaynaklanmistir. Bu sonucun giivenilir bir veri
olmadigini diisiinmekteyiz, ¢iinkii arastirmaya katilanlarm %19,1°i SUDGE egitimi i¢in
basvurdugunu sdylemistir ve bu egitimi zorunlu olarak almaktadir. Bu kisilerin cogu

erkektir ve bu egitimi almak i¢in emniyet tarafindan bu birime yonlendirilmislerdir.
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“SHM olmasaydi baska bir birime bagvurur muydunuz?” sorusuna yanitlarin kronik
hastalik durumuna gore incelenmesinde anlamli bir fark saptanmistir (p:0,000). Bu
anlaml1 farkin; kronik hastalig1 olanlarin (%73,6), olmayanlara (%53,4) gore daha fazla
“Evet” yanitin1 vermesinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Buna gore kronik hastaligi
olanlarin ¢ogu SHM nin alternatifinin oldugu diisiincesindedir. Katilimcilarin bu
diisiincelerine kronik hastaliklarinin takipli oldugu merkezlere sik basvurmalar1 sebep
olmus olabilir. Kronik hastalig1 olmayanlar ise saglik kuruluslarina digerlerine nazaran
daha az bagvurduklari i¢in SHM’yi alternatifi olmayan bir yer olarak gorebilmiglerdir.
Calismamizda “SHM olmasaydi nereye basvururdunuz?” sorusunu yanitlayan 211
kisinin %39,3’1i aile saglig1 merkezleri, %33,6’s1 devlet hastaneleri, %13,7’si liniversite
veya egitim-arastirma hastaneleri, %13,3’l ise 6zel hastaneler veya 6zel klinikler
yanitini vermistir. Buna gore katilimcilar tarafindan SHM 'nin alternatifi olarak her ne
kadar ilk sirada birinci basamak denilse de ikinci ve tigiincii basamak saglik kuruluslar
daha fazla oranda (%60,7) diisiiniilmiistiir. Yanitlarin cinsiyete gore (p:0,634) ve kronik
hastaliga gore (p:0,282) degerlendirilmesinde anlamli bir iliski saptanmamustir.
Yanitlarin egitim durumuna gore degerlendirilmesinde ise anlamli bir fark saptanmistir
(p:0,006). Bu fark, egitim durumlari lise mezunu ve {istii olanlarin ¢ogunlukla ikinci ve
iiclincili basamagi tercih etmelerinden (%68,2), ortaokul mezunu ve alt1 olanlarin ise
cogunlukla birinci basamag tercih etmelerinden (%51,2) kaynaklanmistir. Buna gore
kisilerin okuryazarlik seviyeleri arttik¢a saglik hizmetlerini almak i¢in birinci basamagi
daha az tercih ettikleri anlagilmigtir.

SHM’den memnuniyet seviyelerine bakildiginda, katilimcilarin cogu (%84.,8)
“Memnunum.” ve “Cok memnunum.” yanitlarini vermistir. Yanitlarin cinsiyete gore
(p:0,122), egitim durumlarina gore (p:0,234) ve kronik hastaliga gore incelenmesinde
(p:0,313) anlaml bir iligki saptanmamustir. Buna gore katilimcilarin cogu SHM nin
hizmetlerinden ve imkanlarindan memnundur. Literatiire bakildiginda benzer sonuglar
goriilmiistiir.'*3-? Caligmamizin yapildigt SHM’de bakanligin bahsettigi biitiin
hizmetler vardir ama baz1t SHM’ler bu hizmetlerin hepsini sunamamaktadir; bu durum
da kisilerin memnuniyet seviyelerini etkilemektedir. Bu konuya deginen ¢aligmalar
bulunmaktadir.®**°

Katilimeilarin SHM hakkindaki goriislerine baktigimizda; “SHM’ler aile hekimliginin

ve hastanelerin yiikiinii azaltmak i¢in kurulmustur.” 6nermesini katilimcilarin ¢cogu
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(%86,4) desteklemistir. Yanitlarin cinsiyete gore (p:0,193), egitim durumlarina gore
(p:0,085) ve kronik hastaliga gore (p:0,071) degerlendirilmesinde anlamli bir iligki
saptanmamistir. Buna gére toplumun SHM’lerin kurulma amagclarini dogru algiladigi
goriilmiistiir ve literatiire gdre benzer bir sonug ortaya ¢ikmustir.>

“SHM’lerin yayginlastirilmasi: gerekiyor.” dnermesine de katilimcilarin ¢ogu (%93,2)
olumlu yanit vermistir. Katilimcilar SHM’den memnuniyetlerini bu soruda da
gostermistir ve literatiirde ¢alismamzi destekleyen benzer bir sonuca ulasilmistir.>
Yanitlarin egitim durumlaria gore (p:1,000) ve kronik hastaliga gore (p:0,939)
degerlendirilmesinde anlaml1 bir iligski saptanmamuistir. Yanitlarin cinsiyete gore
degerlendirilmesinde ise anlamli bir fark saptanmistir (p:0,047). Bu anlaml1 fark,
SHM’lerin yayginlagtirilmasina yonelik dnermenin olumsuz yanitlarinin cinsiyete
oraninda (%6,8); erkeklerin (%10,5) kadinlara (%4,8) gore daha fazla olumsuz yanit
vermesinden kaynaklanmistir. Buna gore erkekler, kadinlara gére SHM’lerin
yayginlastirilmasini daha az istemektedir. Bu sonucun giivenilir bir veri olmadigini
diisiinmekteyiz, ciinkii arastirmaya katilanlarin %19,1’i SUDGE egitimi icin
bagvurdugunu sdylemistir ve bu egitimi zorunlu olarak almaktadir. Bu kisilerin ¢ogu
erkektir ve kuruma ya da egitime yonelik olumsuz diisiincelerinin yanitlarini etkilemesi
miimkiindir. Diger sorularda bu etki gézlenmemistir.

Katilimecilara WHOQOL.8 Tr yasam kalitesi 6l¢egi uygulandiginda toplam puanlarinin
ortalamasinin 31,3 (+5,9 SD) oldugu goriilmiistiir. Literatiire baktigimizda yasam
kalitesi 6l¢egi olarak ¢ogunlukla WHOQOL-Bref kullanilmistir, WHOQOL.8 heniiz
yeni sayilabilecek bir dlgek oldugu igin iilkemizde ¢ok az ¢alismada kullanilmistir.4’-52
Calismamizda bu 6lgek SHM’ye bagvuran tiim yetiskinlere uygulanmasina ragmen
literatiirde kullanildig1 ¢aligmalarda arastirmamiza kiyasla dar bir gruba uygulanmistir.
Ornegin Canakkale’de yapilan bir calismada 50 yas iizeri niifusa uygulanmistir.*®
Kocaeli’de yapilan bir ¢alismada 65 yas iizerinde bas agris1 arastirilan bir gruba
uygulanmistir.** Bursa’da yapilan bir calismada hekimlerin yasam kalitelerine
bakilmgtir.>! Ankara’da yapilan bir ¢alismada kanser hastalarinin yasam kalitelerine
bakilmistir.>? Bu gibi ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir, arastirmamiza az da olsa
benzerlik gosteren ¢alismalara vurgu yapilmistir.

Toplam puanlarin cinsiyete gore degerlendirilmesinde anlamli bir fark saptanmistir

(p:0,001). Erkeklerin toplam puanlarinin 32,6, kadinlarin toplam puanlarimin ise 30,5
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oldugu saptanmistir ve caligmaya katilan erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara gore
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda ise ¢alismamizdan farkli sonuglar
oldugu goriiliip cinsiyetler arasinda yasam kaliteleri agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir.*34*>! Calismamizin kisilerin beyanlarma bagl 6znel bilgilere
dayanmasi ve sorulara igtenlikle cevap verilmemesi bu sonucu dogurmus olabilir.
Katilimcilarin toplam puanlariin egitim durumlarina gore (p:0,503) ve kronik
hastaliklarina gore (p:0,086) degerlendirilmesinde anlamli bir iliski saptanmamustir.
Literatiirde kisilerin yasam kalitelerinin egitim durumlarina ve kronik hastaliklarina
gore incelendigi bir ¢calismada 6lgegin sonuglarinin ¢ogunlukla ¢calismamiza benzer
sonuclarda oldugu goriilmiistiir, fakat dl¢cegin iki sorusunda egitim durumlarina gore ve
ti¢ sorusunda kronik hastaliklara gore kisilerin yagam kalitelerinde anlamli bir fark
saptanmustir.*® Kanser hastalara yapilan baska bir ¢calismada ise egitim durumlariyla
yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir.>?

Calismamizda SHM’den memnuniyet oranlariyla katilimeilarin toplam puanlari
arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p:0,030). Memnuniyet oranlarina olumsuz yanit
verenlerin toplam puanlarinin 29,6; olumlu yanit verenlerin toplam puanlariin 31,5
oldugu goriilmiistiir ve memnuniyet seviyesine olumsuz yanit verenlerin yagam
kalitelerinin olumlu yanit verenlere gore daha kotii oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
kisilerin yasam kalitelerinin, aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet oranlarini etkiledigini
gostermistir.

Katilimeilarin SHM hakkindaki goriisleriyle toplam puanlarinin incelenmesine
bakildiginda; toplam puanlara gore “SHM’ler aile hekimliginin ve hastanelerin yiikiinii
azaltmak i¢in kurulmustur.” dnermesinin (p:0,674) ve “SHM’lerin yayginlastiriimasi
gerekir.” dnermesinin (p:0,598) degerlendirilmesinde anlamli bir iliski saptanmamustir.
Katilimcilarin toplam puanlarinin “SHM olmasaydi baska bir birime bagvurur
muydunuz?” (p:0,144) ve “Hangi birime basvururdunuz?” (p:0,492) sorularina gore

degerlendirilmesinde anlamli bir iliski saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de birinci basamak saglik hizmetleri saglik
hizmet sunumunda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Birinci basamagin gorevleri
igerisinde en 6nemlilerden biri koruyucu saglik hizmetlerinin sunumudur. Koruyucu
saglik hizmetleri, potansiyel sorunlar1 gergek sorunlara doniismeden tespit etmeyi ve
ortadan kaldirmay1 hedefleyen; hastalik, sakatlik ve 6liim risklerini azaltan; bireylerin
yasam siiresini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilen hizmetlerin biitiintidiir.
Koruyucu saglik hizmetleri hem birey hem toplum i¢in ¢ok dnemli bir yere sahiptir ve
saglik hizmetleri arasinda merkezi konumda bulunmaktadir. Izmit’teki SHM’nin
faaliyetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine katkilarini arastirdigimiz ¢alismamizdan
elde ettigimiz baz1 dnemli bilgiler su sekilde 6zetlenebilir:

1- Katilimcilarin demografik bilgileri incelendiginde kadinlarin SHM’ye daha fazla
bagvurdugu goriilmiistiir. SHM’deki hizmetlerin bilinirliginin, egitim seviyesi yiiksek
kesimde egitim seviyesi diisiik kesime gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. SHM leri
toplumun her kesimine tanitmak gerektigi fark edilmistir.

2- Toplumun SHM’lere yonelik farkindaligina aile hekimleri tarafindan gergeklestirilen
yonlendirmelerin biiyiik katki sagladigi goriilmiistiir. Birinci basamaktaki birimlerin
uyum i¢inde ¢alismasinin koruyucu saglik hizmetlerini daha da ileriye gotiirecegini
diisiinmekteyiz.

3- SHM’de bagvurulan birimler igerisinde topluma en fazla hizmet saglayan birimin
KETEM oldugu gortilmiistiir. Bu durum da KETEM’deki hizmetler diistiniildiigiinde,
SHM’lerin koruyucu saglik hizmetlerine olumlu katkilarini géstermektedir.

4- Calismamizda kronik hastalik gériilme oranlar literatiire gore farkli bulunmustur.
Bu farkliligin nedeninin tek merkezde ve az sayida kisiyle ¢alisiimasi oldugunu
diistinmekteyiz. Kronik hastalig1 olanlarin %6,6’sinin herhangi bir merkezden takipli
olmadig1 fark edilmis olup saglik hizmet sunucularinin takiplerinde aksamalar oldugu
goriilmistiir. Takipli olanlara baktigimizda ise birinci basamagin kronik hastalik
takiplerinde yetersiz kaldig1 ve daha az tercih edildigi anlagilmistir.

5- SHM’lerin alternatiflerini 6grenmek i¢in yonelttigimiz sorularda katilimeilar
tarafindan SHM nin alternatifi olarak her ne kadar ilk sirada birinci basamak denilse de

ikinci ve ticlincli basamak saglik kuruluslar1 daha fazla oranda (%60,7) diisiiniilmiisttir.
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Bu durumun egitim durumlariyla iliskisinde anlamli fark goriilmiis olup kisilerin egitim
seviyeleri arttik¢a saglik hizmetlerini almak i¢in birinci basamagi daha az tercih
ettikleri anlasilmistir.

6- SHM’den memnuniyet seviyelerine bakildiginda, katilimcilarin gogu SHM nin
hizmetlerinden ve imkanlarindan memnundur. Calismamizin yapildigi SHM’de
bakanligin bahsettigi biitiin hizmetler vardir ama bazi SHM’ler bu hizmetlerin hepsini
sunamamaktadir; bu durum da kisilerin memnuniyet seviyelerini etkileyebilir.

7- Katilimcilarin SHM hakkindaki goriigleri sorgulandiginda toplumun SHM’lerin
kurulma amagclarin1 dogru algiladig1 goriilmiistiir; katilimcilarin ¢gogu SHM’lerin
yayginlastirilmasi diislincesini desteklemektedir.

8- Katilimcilarin yasam kaliteleri incelendiginde erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara
gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Literatiirde ise ¢alismamizdan farkli sonuglar vardir;
yanitlarin 6znel bilgilere dayanmasi ve sorulara igtenlikle cevap verilmemesi bu sonucu
dogurmus olabilir. SHM’den memnuniyet oranlariyla katilimcilarin toplam puanlarinin
iligkisi incelendiginde; olumsuz yanit verenlerin yagam kalitelerinin olumlu yanit
verenlere gore daha kotii oldugu tespit edilmistir. Bu sonug kisilerin yasam
kalitelerinin, aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet oranlarini etkiledigini gostermistir.
Tiim bu veriler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, SHM’lerin bireye ve topluma
yonelik koruyucu saglik hizmetlerine katkilar1 anlasilmis olup saglik sistemimizin daha
iyi hale getirilmesine yardime1 olabilmek ve toplumun tamamina esit hizmet
sunabilmek i¢in daha da yayginlastirilmasina ¢aligilmasi, bazit SHM’lerdeki hizmetlerin
arttirilip imkanlarimin iyilestirilmesi ve toplumumuzun SHM nin sagladigi hizmetler

konusunda bilinglendirilmesi literatiirle ortak goriisiimiiz olmustur.

Aragtirmanin sinirliliklart:
- Arastirma tek merkezde sinirli sayida kisiyle yapilmistir.
- Arastirmadaki yanitlar katilimcilarin 6znel degerlendirmeleri olup SHM’yle

ilgili gortgler farkli merkezlerde degisebilir.
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8. EKLER

EK-1: Calismada Kullanilan Anket Formu

Saghkh Hayat Merkezlerinin Birinci Basamakta Koruyucu Saghk Hizmetlerine Katkisi:

Izmit SHM Ornegi
Degerli katilimer;

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda yiiriittiigiim ‘Saglhkl
Hayat Merkezlerinin Birinci Basamakta Koruyucu Saglik Hizmetlerine Katkisi: izmit SHM
Ornegi’ isimli tez galismam; SHM’lerin kurulusundan giiniimiize birinci basamakta koruyucu
saglik hizmetlerine etkilerine yonelik bilgi toplamay1 ve sonuglar1 inceleyip analiz etmeyi

amaclamaktadir.

Bu caligmaya katilmak size herhangi bir risk dogurmayacak ancak mevcut durumu
aydinlatmaya katkida bulunmus ve 6z farkindaliginizi arttirmis olacaksiniz. Bu form bir
boliimii sizinle ilgili genel bilgiler olmak {izere toplamda 3 boliimden olusmakta ve
tamamlanmasi yaklasik 3-4 dakika siirmektedir. Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli
kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra
istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmanizdan dolay1 sizden
herhangi bir ticret talep edilmeyecek olup, katilmanizdan dolayi da size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii olarak arastirmaya
katildiginizi onaylamis olacaksiniz. Calismaya katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.
Bu aragtirmayla ilgili herhangi bir soru veya geri doniis bildirmek amaciyla asagida yer alan e-

posta adreslerinden bize ulagabilirsiniz.
Prof. Dr. Tuncay Miige Alvur: mugealvur@gmail.com

Dr. Ahmet Canigenis: ahmettcanigenis(@gmail.com

* Gerekli

1. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi1 kabul ediyor musunuz? *

o Evet
o Hayrr
2. Yasimz *
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3. Cinsiyetiniz *

o Kadin
o Erkek

4. Medeni Durumunuz *

o Evli
o Bekar

5. Egitim Durumunuz *

o Okuryazar Degilim
o llkokul Mezunu

o Ortaokul Mezunu
o Lise Mezunu

o Universite Mezunu
6. SHM'de Verilen Hizmetlerden Nasil Haberdar Oldunuz? *

o Aile Hekimim y6nlendirdi.

o Arkadasim, ailem, tanidiklarim bilgilendirdi.

o TV, internet, sosyal medya araciligiyla 6grendim.
o Tanitim afisinde gérdiim.

o Diger:

7. Bagvuru Nedeniniz Nedir? *

8. Hangi Birim icin Geldiniz? *

o Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danigsmanlig1

o Fizyoterapi, Fiziksel Aktivite Danigsmanlig1

o Sigara Biraktirma Poliklinigi

o Beslenme Danigmanlig1

o Psikolojik Danismanlik

o Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri

o Cocuk Sagligi ve Gelisimi Danigmanligi

o Agiz ve Dis Sagligi Danismanligi

o Tibbi Hizmetler (Enjeksiyon, Pansuman, Laboratuvar ve Goriintiileme Hizmetleri)

o Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri (TBC vs)
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O

Diger:

9. Kronik Hastahgimz/Hastahklarimiz Var m? *

O

O

Yok (Sonraki Dort Soruyu Atlayin)
Var

10. Kronik Hastahgimz/Hastaliklarimz Nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

O

O

Hipertansiyon

Diyabet (Seker Hastalig1)
Dislipidemi (Kolesterol Yiik.)
Tiroid Hastaliklari

Kalp Hastaliklar1

Akciger ve Solunum Hastaliklar
Bobrek Hastaliklari

Karaciger Hastaliklar1
Mide-Bagirsak Hastaliklar1
Kanser

Obezite

Kas, Kemik ve Eklem Hastaliklari
Norolojik Hastaliklar

Psikiyatrik Hastaliklar

Diger:

11. Kronik Hastahigimz/Hastaliklarimz Takip Ediliyor mu?

e}

O

Evet

Hayir (Sonraki Iki Soruyu Atlayin)

12. Kronik Hastaligimz/Hastaliklariniz Nerede Takip Ediliyor?

Aile Saglig1 Merkezleri (Bir Sonraki Soruyu Atlayin)
Devlet Hastaneleri

Universite veya Egitim-Arastirma Hastaneleri

Ozel Hastaneler veya Ozel Klinikler

Diger:
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13. Kronik Hastahigimiz/Hastaliklarimz Hangi Bransta Takip Ediliyor? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

o Genel Dahiliye ( I¢ Hastaliklarr)
o Qastroenteroloji

o Nefroloji

o Endokrinoloji

o Onkoloji

o Romatoloji

o Hematoloji

o Kardiyoloji

o Noroloji

o Psikiyatri

o Gogiis Hastaliklar1

o Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar:
o Uroloji

o Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
o Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
o Ortopedi ve Travmatoloji

o Dermatoloji (Cildiye)

o Enfeksiyon Hastaliklar

o Beyin ve Sinir Cerrahisi

o Genel Cerrahi

o Kalp ve Damar Cerrahisi

o Gogiis Cerrahisi

o Diger:
14. SHM Olmasaydi Baska Bir Birime Bagvurur Muydunuz? *

o Evet

o Hayir (Bir sonraki Soruyu Atlayim)
15. Hangi Kurulusa Basvururdunuz?

o Aile Saghigi Merkezlerine (Saglik Ocaklarina)
o Devlet Hastanelerine
o Universiteler veya Egitim-Arastirma Hastanelerine

o Ozel Hastaneler veya Ozel Kliniklere
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o Diger:

16. SHM'nin Sundugu imkanlardan ve Hizmetlerinden Memnun Musunuz? *

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

17. SHM'ler Aile Hekimliginin ve Hastanelerin Yiikiinii Azaltmak Icin Kurulmustur. *

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katihyorum

18. SHM'lerin Yayginlastirilmasi Gerekir. *

Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle Katiliyorum

19. Yasam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz? *

Hig Tamamen

20. Saghgmmzdan Ne Kadar Hosnutsunuz? *

Hig Tamamen
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21. Giinliik Yasam Siirdiirmek icin Yeterli Giiciiniiz Kuvvetiniz Var m? *

1 2 3 4 5

Hig Tamamen

22. Giinliik Ugraslarimz1 Yiiriitebilme Becerinizde Ne Kadar Hosnutsunuz? *

1 2 3 4 5

Hig Tamamen

23. Kendinizden Ne Kadar Hosnutsunuz? *

Hig Tamamen

24. Diger Kisilerle Iliskilerinizden Ne Kadar Hosnutsunuz? *

1 2 3 4 5

Hig Tamamen

25. Gereksinimlerinizi Karsilamak Icin Yeterli Paramz Var m? *

1 2 3 4 5

Hig Tamamen

26. Yasadiginiz Evin Kosullarindan Ne Kadar Hosnutsunuz? *

Hig Tamamen
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EK-2: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan Alinan
Yazih Izin Belgesi

. I.C. o =
KOCAELI UNIVERSITESI S EUA |

Tip Fakiiltesi Dekanhgi
&YMQ&X

Say1 : E-80418770-020-271614 09.08.2022
Konu : Etik kurul bagvurunuz hk.

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

GOKAEK-2022/13.04 GOKAEK 7 Temmuz 2022 tarihli toplantisinda
goriisiilen, Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda yiiriitiilmesi
planlanan 2022/212 proje numarali "Saglikli Hayat Merkezlerinin Birinci
Basamakta Koruyucu Saglik Hizmetlerine Katkisi: Izmit SHM Ornegi" baslikli
proje degerlendirilmis, asagidaki diizeltmelerin yapilmasi ve/veya eksikliklerin
giderilmesinin ardindan yeniden degerlendirilmesine karar verilmisti: (1)
Arastirmanin yiiriitiilecegi fakiilte Dekanliklarindan idari izin alinmahdir. (2)
Linklerin ulastirilmast i¢in E-posta adreslerinin ve telefon numaralarinin nasil
bulunacagi konusunda agiklama eklenmelidir. Sorumlu arastirmaci tarafindan
02.08.2022 tarih ve E-81271493-100- 269442 sayil1 dilek¢eyle gonderilen diizeltme
metnine gore gerekli degisikliklerin yapildig1 goriilmektedir. Projenin yiiriitiilmesi
uygun bulunmustur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiirtitiilmesi uygun bulunmustur, c¢oklu imza formu ekte
sunulmaktadir. Arastirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin i¢inde
baslamaniz, (i) Baslayamadiginizda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda
herhangi bir degisiklik yaptigimizda Degisiklik Bilgi Formu ile, (i) Arastirmanizi
onay aldiginiz sekilde tamamladiginizda Sonug Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz
gerekmektedir.

Prof.Dr. Nu{ettin
Ozgiir DOGAN
Kurul Baskani
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EK-3: izmit ilce Saghk Miidiirligiinden Alinan Yazih izin Belgesi
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