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OZET

Saglikli toplum amaci dogrultusunda fonksiyon iistlenen saglik sistemlerinin tamaminda
one c¢ikan hizmet alanlarindan birisi koruyucu saglik hizmetleridir. Bu hizmet alan1 kapsaminda
kisiye ve ¢evreye yonelik birtakim saglik hizmetleri sunulmaktadir. Ozellikle kisiye yonelik saglik
hizmetlerinin igerisinde bagisiklama, erken tani, beslenme, saglik egitimi ve aile planlamasi1 gibi
hizmetler 6ne ¢ikmaktadir. Bu noktadan hareketle 2017 yilinda Tiirk saglik sistemine entegre
edilen yeni birimlerden birisi, Saglikli Hayat Merkezleridir. Bu merkezler sagliga yonelik
risklerden birey ve toplumun korunmasi, saglikli hayat tarzinin tesvik edilmesi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve de bu hizmetlere ulasimin kolaylastirilmasi amaciyla
olusturulan ¢ok amacl yapilardir. Kurulus amaci itibariyle ¢ok farkli konularda hizmet veren bu
merkezlerin toplum nezdindeki farkindalik diizeyinin belirlenmesi bu arastirmanin amacini
olusturmaktadir. Bu baglamda Isparta il merkezinde gerceklestirilen bir alan aragtirmasi ile bu
merkezlere yonelik farkindalik diizeyi tespit edilmeye calisilmistir. Kolayda 6rnekleme teknigi ile
Isparta il merkezinde 450 kisiye ulasilmistir. Alan arastirmasi kapsaminda elde edilen veriler,
SPSS programina girilerek frekans ve fark testleri yapilmistir. Calisma sonucunda Saglikli Hayat
Merkezlerine yonelik farkindalik diizeyinin ¢ok yiiksek olmadigi, bu dogrultuda da katilimcilarin
bu merkezlerin sundugu hizmetlerden c¢ogunlukla haberdar olmadigi tespit edilmistir. Bu
merkezlerden en c¢ok beslenme, kanser ve koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinden
faydalanildigi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

One of the prominent service areas in all health systems that function in line with the aim
of a healthy society is preventive health services. Within the scope of this service area, some health
services are provided for the person and the environment. In particular, services such as
immunization, early diagnosis, nutrition, health education and family planning are prominent
among the personal health services. From this point of view, one of the new units integrated into
the Turkish health system in 2017 is the Healthy Life Centers. These centers are multi-purpose
structures created to protect individuals and society from health risks, to encourage a healthy
lifestyle, to strengthen primary health care services, and to facilitate access to these services. This
research aims to determine the awareness level of these centers, which serve in very diffetrent
subjects due to their establishment purpose, in the eyes of the society. this context, it was tried to
determine the level of awareness for these centers with a field study carried out in Isparta city
center. With the convenience sampling technique, 400 people were reached in the city center of
Isparta. The data obtained within the scope of the field research were entered into the SPSS
program and frequency and difference tests were performed. As a result of the study, it was found
that the level of awareness towards Healthy Life Centers was not very high; In this direction, it has
been determined that the participants are mostly not aware of the services offered by these centers.
These centers have been determined to mostly benefit from nutrition, cancer and preventive, oral
and dental health services.

Keywords: Healthy Life Center, Preventive Health Services, Health Behavior, Health
Management.

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saghk “sadece hastalik ve sakathigin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik hali” (www.who.int) olarak tanimlanmaktadir. Din,
dil, irk, siyasi inang, ekonomi veya sosyal durum ayrimi yapmaksizin sagligin korunmasi temel
insan haklarindan sayilmaktadir. Devletler halk saglhigini saglamanin yani sira halki
bilgilendirmelidir. Ayrica devletlerin tibbi ve psikolojik bilgilerin tiim bireylere yayilmasi esasina
dikkat etmesi gerekir. Bu nedenle hem toplum sagligi hem de uluslarin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine iilkelerin 6nem vermesi gerekir. Toplum sagligini
arttirabilmek, bulasic1 hastaliklar1 kontrol edebilmek, degisen cevreye ayak uydurabilmek i¢in
saglikla ilgili koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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Tirkiye’de halk sagligi alaninda 6nciil isimlerden biri olan Prof. Dr. Nusret Fisek koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik 6nemli katkilar ve politikalar gelistirmistir (Yigiter 2019: 170).
Ozellikle dengeli beslenme, asilama, kadinlarda dogurganli1 énleme, kisilerin sagliklarini nasil
koruyacaklarina yonelik oneriler ve saglig1 etkileyen biyolojik, fiziksel, sosyal etkileri ortadan
kaldirabilmek icin gelistirdigi birincil koruma yontemleri dikkat cekicidir. Ayrica saglik
finansmanina katki saglamasi bakimindan 6zellikle is¢i, kadin ve ¢ocuk gibi sagligina dikkat
etmesi gereken sosyal gruplar {izerindeki etkiler ve erken tan1 tedavi gibi ikincil koruma yontemleri
de onemli gorilmistiir (Www.tth.org.tr). Birincil ve ikincil koruma yontemlerinin etkin sekilde
kullanilmasi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde kullanilmasi ve
hizmet vermesi 6nemlidir. Hekimlik dis1 diyetisyenlik, psikososyal destek hizmetleri, fizyoterapi,
cocuk gelisimi vb. saglik hizmetlerine 6nem veren, obezite ile miicadele eden, cocuk ve ergen ruh
saglig1 hizmetlerine katki saglayan uygulamalar da desteklenmektedir. Bu kapsamda “hastaliga
degil, sagliga yatirnm yapmak” sloganiyla Saglik Bakanlig1 tarafindan 2017 yilinda Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM) kurulmus ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik adimlarin daha etkin ve
verimli kullanilmasin1 saglamak amaciyla disiplinler arast calismalar esas alinmistir
(shm.saglik.gov.tr).

Saglik okuryazarliginin artmasi, sagligin gelistirilmesi, bireylerin hareketli yasama tegvik
edilmesi, saglik egitimleri ile bitincil sagligin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar
stirdiiriilmektedir. Tiim bu amaclara ulasabilmek ve halk sagligini gelistirebilmek i¢in bireylerin
bu merkezlere yonelik farkindalik diizeylerinin tespit edilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda konuyla ilgili literatiir incelendiginde Saglikli Hayat Merkezlerinin farkindaliginin
arastirtlmasina yonelik ¢aligmalarin kisitli oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda Saglikli Hayat
Merkezlerine yonelik farkindalik diizeyinin tespit edilmesi ve bireylerin bu merkezlere yonelik
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ¢caligmanin amaglar1 arasindadir. Bu amaglar ¢ergevesinde
Isparta il merkezinde yasayan bireylerin saglikli hayat merkezlerine yonelik farkindalik
diizeylerine yer verilecektir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE: SAGLIKLI HAYAT MERKEZIi’NiN KURULUSU
VE SUNULAN HiZMETLER

Saglikli hayat merkezleri biitiinciil bakis agisiyla hizmet veren ¢ok amacli yapilardir. Bu
birimler Toplum Saglhig1 Merkezine bagh olarak gérev yapmaktadir. Teshis tedavi hizmetlerinin
yanisira ihtiya¢ duyulmasi halinde egitici ve farkindalik kazandirici faaliyetleri de yliriitmektedir
(shm.saglik.gov.tr). Avrupa iilkelerinde ERS “Exercise Referral Schemes” olarak adlandirilan ve
bu merkezlere benzeyen yapilar, birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan hizmetleri
duyurmak ve egitici faaliyetleri siirdiirmek i¢in 6nemli goriilmektedir (Samdal ve Meland, 2022:
1034). SHM’ler, saglikli yasam tarzinin benimsenmesini kolaylastirmayr amaglayan ulusal
stratejilerden biridir. Igsel motivasyonu, giiglendirmeyi ve bireysel saglikta uzmanlasmay1 ve
biitiinselligi tesvik etmektedir (Miller, 1996; Helsedirektoratet, 2016). Norveg’te 2016 yilindan bu
yana 27.000 katilimc1 bu saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerden en az bir veya daha fazla
hizmet sunumu almustir.
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Ozellikle bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemeye yonelik hizmet veren bu kuruluslar bireylerin
davraniglarini degistirmeyi hedeflemektedir (Ekornrud T, Thonstad M. Akt. Samdal ve Meland,
2022).

Tiirkiye’de toplum sagligi merkezlerine bagli olarak hizmet veren bu merkezler 2017
yilinda hayata gecirilmis ve Mayis 2023 yil1 itibariyle bu merkezlerin sayis1 216’ya ulasmustir.
Saglik Bakanligi tarafindan Saglikli Hayat Merkezleri “sagliga yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak, saglikli hayat tarzimi tegvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini
gliclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amacglh yapilar”
(shm.saglik.gov.tr/shm-listesi) olarak tanimlanmaktadir. Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeligi’nde ise “aile ve toplum sagligi merkezlerinin sunmus oldugu birinci
basamak saglk hizmetlerini giiclendirmek, bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak, sagliga yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli yasam tarzini tegvik etmek amaciyla olusturulan
birim” olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete 2015, Say1 No: 30431). Saglikli Hayat Merkezleri
genis bir kitleye hizmet sunumu yaparken, teshis, tedavi, saglik egitimi, danigmanlik hizmetleri
gibi alanlarda da aktif olarak faaliyet gdstermektedir (Oztiirk ve Soyler, 2021). Bahsi gegen
yonetmeligin 41. Maddesinde ise Saglikli Hayat Merkezlerinin gorevleri asagidaki sekilde ifade
edilmistir (Resmi Gazete 2015, Say1 No: 30431):

v “Saglikli beslenme danismanhigi yapmak, obezite tanist alan kisilere saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite konularinda, bireysel beslenme danigsmanligi dahil olmak iizere bilgi,
egitim ve danismanlik hizmetlerini vermek,

v’ Saglikli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini
artirmak icin bireye ozel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarimi planlamak ve
uygulamak,

v’ Saglikli bireylerin, kronik hastaliklar ve risk faktorlerinin dnlenmesi ve kontroliine
yonelik  bireysel  damisman  faaliyetleri,  grup  damismanlik  hizmetleri
ve farkindalik egitimlerini yiiriitmek, saglikli yaslanma danismanligr yapmatk,

V' Bireylerin kendi hastaliklarini taniyabilmeleri, bulgular: belirleyebilmeleri ve kendileri
icin iyi oldugunu diisiindiikleri kararlart alabilmeleri icin saglhk okuryazarlig
hizmetlerini vermek,

v’ Kadmn ve iireme saghgi ile KETEM faaliyetlerine yonelik hizmetleri yiiriitmek,

v’ Koruyucu ruh saghgi, sigara birakma, ¢ocuk gelisimi, sosyal hizmet, risk gruplar
danmismanlig gibi psiko-sosyal destek faaliyetlerini yiiriitmet,

V' A&z dis saghgi, okul sagligi, teshis ve tedaviye yonelik laboratuvar ve goriintiileme,
pansuman ve enjeksiyon gibi destek hizmetlerini sunmak,

v’ Bolgesindeki enfeksiyon kontrol hizmetlerini yiiriitmek,
V' Bakanlik¢a veya Miidiirliikge verilecek benzeri hizmetleri yiiriitmek.”

ASEAD CILT 10 SAYI 3 YIL 2023, S 523-544
EJSER VOLUME 10 ISSUE 3 YEAR 2023, P 523-544

526



Kevser SEZER KORUCU, Muazzez YELSIZ | 527
Erdal EKE

Bu kapsamda hizmet verilen alanlar asagidaki sekilde gosterilmistir.

Sekil 1: Saghkh Hayat Merkezleri Tarafindan Verilen Hizmetler

e Kadin ve Ureme Saghgi Danismanhg

e Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danismanhgi

e idari Hizmetler

» Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danismanligi ]

¢ Tibbi Hizmetler

e Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Danismanligi

e Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

e Titilin ve Madde Bagimliligi Danismanhgi

e Cocuk ve Ergen Saghgi Danismanhigi

e Ruh Saghgi Danismanhgi ]

¢ Beslenme Danismanligi ]

R R G

Kaynak: shm.saglik.gov.tr

1.1. Kadin ve Ureme Saghg Damismanhgi

Ureme sagligi kadinlarin yasamlarmi dogrudan etkiledigi igin hayati bir éneme sahiptir.
Ureme saglig1; siirdiiriilebilir kalkinma, siirdiiriilebilir ekonomik biiyiime ve tiim insan haklarina
ulasmada 6nemli goriilmektedir. Ureme sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in saglik gostergelerine iliskin verilere dikkat edilmesi gerekmektedir
(Saghik Bakanligi, 2017). Bu merkezde verilen hizmetler; ¢ogunlukla kadinlara yonelik olup
basvuran bireylere lireme sagligi danismanlig1 ve uygulama hizmeti, evlilik dncesi danigsmanligi,
gebe egitimleri ve bagisiklamaya dair bilgilendirme egitimlerinden olugsmaktadir
(shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/6-kadin-ve-ureme-sagligi).

1.2. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danismanhgi

Diinya genelinde kanserin kiiresel yiik haline gelmesi nedeniyle 21. yilizyilin énemli halk
saglhig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmistir. Bu nedenle beslenme modellerinin
degistirilmesi, alkol tiiketiminin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve saghikli viicut
agirliginin korunarak kanserin 6nlenmesi gerekmektedir (www.wcrf.org).
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Bireylerin kanser konusundaki farkindaliklarinin ve toplum bilincinin artmasi kanserin mortalite
ve morbitide oranlarini azaltmak amaciyla bu merkezler kurulmustur (adapazarism.saglik.gov.tr).
Bu merkezlerde merkezlerin donanimina baglh olarak kanser tarama, danismanlik ve egitim
hizmetleri faaliyet gdstermektedir. Illerin niifusuna bagl olarak hazirlanan yillik planlara gore
bireylerin  korunma, erken tanm1 ve halk egitimi c¢alismalar1  yiiriitilmektedir
(shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/7-kanser-erken-teshis-tarama-ve-egitim-merkez-ketem-
faaliyetleri).

1.3. Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Damismanhgi

Degisen diinya, kentlesme, teknoloji, medikal alandaki gelismeler bireylerin yasam
tarzlarina dogrudan etki etmektedir. Diinya genelinde kronik hastaliklara baglh 6liimlerin, aghigin,
enfeksiyon hastaliklarinin oniine gegtigi ongoriilmektedir. Kronik hastaliklarin diinya c¢apinda
yilda yaklasik olarak 41 milyon insani 6ldiirdiigii tahmin edilmektedir (www.who.int/). Basit bir
ifadeyle bu durum kiiresel olarak her on Oliimden yedisinin bu nedenden gergeklestigidir
(www.imperial.ac.uk). 2020 yilinda Oecd iilkelerinde goriilen toplam 6liim sayis1 12.677.992’dir.
Bu oliimlerin %28°1 dolasim sistemi hastaliklarina, %22’si neoplazmlara, % 9’u solunum sistemi
hastaliklarina, % 6’s1 Covid-19 ve dissal yaralanmalara, %5°1 sinir sistemi ve endokrin beslenme
metabolizma hastaliklarina, % 4’1 sindirim sistemi hastaliklarina, % 2’si ise genitoiiriner sistem
ve enfeksiyoz parazit hastaliklarina baghdir. 2020 yilinda Tirkiye’deki oliim sayisi ise
507.938°dir. Oliim nedenlerine bagl olarak oranlar incelendiginde, % 36’smin dolasim sistemi
hastaliklar1, %16’sinin solunum sistemi hastaliklar1 ve neoplazmlar, % 5’inin endokrin beslenme
metabolizma hastaliklari, % 4’iiniin sinir sistemi hastaliklari, Covid-19, genitoiirliner sistem, %
3’liniin enfeksiydz parazit hastaliklar1 ve digsal yaralanma, % 2’sinin digsal yaralanmalara bagl
oldugu dikkat ¢ekmektedir (TUIK, 2020; Saglik Bakanlhigi 2020). Oliim oranlarmin ve saglk
harcamalarinin artis gostermesi tiim diinya iilkeleri i¢in kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Bu
baglamda kronik hastalia sahip bireyler daha az caligmakta ve daha fazla saglik harcamasi
yapmaktadir (Erdal vd., 2018). Kronik hastaliklarin yasam kalitesi iizerindeki etkileri géz dniinde
bulunduruldugunda saglikli yasam tarzi ve fiziksel aktivitelere daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigi
diistiniilmektedir (Kahveci vd., 2013). Bu baglamda kronik hastaliklar1 yonetebilmek icin
diyetisyen, psikolog, beden egitimi, spor 6gretmeni, sosyal hizmet uzmani ve ¢ocuk gelisimcisi
gibi uzmanlarin hastalik ortaya ¢ikmadan konuya iliskin tavsiyeler vermesi ve bu dogrultuda
hastalar1 motive edecek goriismeler yapmasi gerekmektedir. Ayrica kronik hastaligi olan bireylere
asilama konusunda da damigmanlik hizmeti saglanmaktadir (shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/4-
kronik-hastaliklarin-yonetimi).

1.4. idari Hizmetler

Saglikli Hayat Merkezlerinin hizmet alani ¢ergevesinde mevzuata uygun sekilde birimlerin
koordine edilmesi gerekmektedir. Idari hizmetler birimi Saghik Hayat Merkezleri’nde calisan
personelin ¢alisacag birimleri ve gorevleri koordine etmektedir.
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Ayrica bu birimde calisan personelin gerekli mevzuat hiikiimleri geregi uyumlu ve koordineli
caligmasini yuriitmekte ve gerekli resmi yazigmalari yapmaktadir
(shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/54-i1%CC%87dari-hizmetler).

1.5. Tibbi Hizmetler

Laboratuvar Hizmetleri, Enjeksiyon-Pansuman Hizmetleri ve Goriintiilleme Hizmetleri
alanlarinda hizmet vermektedir. Ilgili mevzuat hiikiimleri geregince her alanla ilgili gerekli kisisel
veriler gizli tutularak iglemler yiiriitilmektedir (shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler).

1.6. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Danismanhg:

Bulasic1 olmayan ancak yiiksek prevelans nedeniyle saglik harcamalarinda artisa neden
olan ag1z ve dis hastaliklar1 6nlenebilir saglik sorunlari arasindadir (Ozyavas, 2018). Agiz ve dis
sagliginin korunmasi ile biitlinciil sagliga kars1 olumsuz etkiler ve iilkelerin saglik harcamalari
azabilmektedir (Akar, 2014). Saglikli toplumlarin ve bilingli bireylerin yetismesi i¢in bu
merkezlerde verilen danigmanlik egitimi bireylerin saglik okuryazarlik diizeyine de etki edecektir.
Dolayisiyla bu merkezler agiz ve dis sagligini koruma bilincinin olugmasina, koruyucu hekimligin
yasam tarzi haline donligmesine ve dis ¢liriigii oraninin en aza indirilmesini saglayacaktir
(shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/13-koruyucu-agiz-ve-dis-sagligi-hizmetleri). Bu
kapsamda bireylerin disleri zarar gérmeden agiz ve dis sagliginin korunmasi igin farkindalik
olusturulmasi saglanmaktadir.

1.7. Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

Saglikli Hayat Merkezleri hizmet alan1 kapsaminda tiiberkiiloz kontrolii, diger bulasici
hastaliklardan korunma ve damgmanlik faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Ozellikle tiiberkiiloz
hastalarinin tani, tedavi ve takip hizmetlerini ticretsiz bir sekilde yiiriitmek ve gerekli takiplerin
yapilarak hastaneye sevk edilmesi faaliyetlerini kapsamaktadir. Ayrica bulasici hastaliklar
konusunda saglik okuryazarligini arttirmak ig¢in gerekli diizenlemeleri yapmaktadir
(shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/12-enfeksiyon-kontrol-hizmetleri).

1.8. Tiitiin ve Madde Bagimhiligi Danismanhgi

Tiitlin tiikketimi gegmisten glinlimiize tiim diinyada sosyal, ekonomik ve saglik yoniinden
tiim insanlig1 zarara ugratmaktadir (Ozcan ve Cetin 2013). Kronik hastaliklar igin énemli bir risk
faktorii olarak kabul edilen tiitiin ve tiitlin tirlinlerinin kullaniminin 6nlenmesi tiim diinyada hem
saglikli yaslanmaya hem de saglik sistemi iizerinde olusan ekonomik yiikiin azaltilmasina katk1
saglayacaktir (Sezik vd., 2016). Benzer sekilde Onleyici, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
etkinliginin artmasi i¢in madde bagimliligi ile de miicadele etmek son derece elzem goriilmektedir.
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Tiitiin ve madde bagimliligr danismanlig1 birimi; sigara birakma poliklinigi hizmetleri ve
uyusturucu kullanan kisilere ve yakinlarina danismanlik hizmeti saglamaktadir. Sigara Birakma
Poliklinigi “saglik, sosyal ve ekonomik acidan zararl olan tiitiin ve tiitiin tiriinleri hakkinda halkin
bilinglendirilmesi faaliyetlerini yiiriitiip”, sigara kullanan ve birakmak isteyen vatandaslarin
basvurularini degerlendirirken; Uyusturucu Kullanan Kisilere ve Yakinlarina Danigsmanlik hizmeti
ise, “uyusturucu kullanan kigilerin ve yakinlarinin yasadigi biyo-psiko-sosyal sorunlarin ¢oziimii
icin miidahalelerde bulunmaktadir.” (shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz). Ayrica gerekli goriildigi
takdirde sosyal, ekonomik, hukuki veya giivenlikle ilgili ihtiyag duydugu gerekli uzmanlara
yonlendirilmektedir.

1.9. Cocuk ve Ergen Saghg Danismanhgi

Ergenlik doneminde karsilasilan sorunlarin sosyal etkilere bagli oldugu ancak saglikla ilgili
girisimsel faaliyetlerin mortalite ve morbitide oranlarinda azalmaya yol ag¢tig1 bilinmektedir
(Pemra vd., 2007). Benzer sekilde gocukluk ve bebeklik donemindeki beslenme, anne babanin
saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi, agilama, gelir dagilimi, egitim gibi faktorlerde ¢cocuk, ergen
sagligina dogrudan etki etmektedir. Dolayisiyla bu birimde, hamilelik déoneminden itibaren anne
ve babalara yonelik gelisim, degerlendirme ve danismanlik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica 18
yasina kadar tipik veya atipik gelisim gosteren bireylere yonelik olarak hizmet vermektedir
(shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/10-cocuk-ve-ergen-sagligi-danismanligi).

1.10. Ruh Saghg Damismanhg:

Saglikli Hayat Merkezleri ruh sagligi danismanligi hizmet alani1 kapsaminda bireysel
psikososyal danigsmanlik/aile danigsmanligi ve sosyal calisma hizmetleri yiiriitiilmektedir. Bu
kapsamda bireylerin ruhsal saglik sorunlari, aile ici iletisim bozukluklari, 6zel yasama yonelik
sorunlarla ilgili ¢6ziim 6nerileri sunulmaktadir (shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz).

1.11. Beslenme Danmismanhgi

Kronik hastaliklarin temelini olusturan beslenme aligkanlig1 bebeklikten baslayarak
bireylerin tiim yagamini etkisi altina almaktadir. Bilgi tutum ve davranislar, iliski ve sosyal destek
unsurlart beslenme aligkanligina dogrudan etki etmektedir. Bu nedenle daha erken yaslarda
beslenme konusunda danigmanlik hizmeti alinmasi gerekir. Bu birimde verilen hizmetler de
toplum sagligini1 gelistirmek ve kronik hastaliklarin 6niine gegmek i¢in 6nemli goriilmektedir. Bu
baglamda bu merkezlerde bebek, cocuk, yetiskin ve kronik hastaliga sahip bireylere beslenme
tedavisi ve  damigmanligi  verilmektedir  (shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/3-beslenme-
danismanligi).
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismada Tirkiye’de 2017 yilinda Tirk saglhik sistemine entegre edilen yeni
birimlerden birisi olan Saglikli Hayat Merkezlerine yonelik bireylerdeki farkindalik diizeyi
incelenmektedir. Diger taraftan Saglikli Hayat Merkezlerinden alinan hizmet tiirleri ve bu
hizmetlere yonelik bireylerin memnuniyet diizeyinin belirlenmesi gibi hususlar da ¢alismanin alt
amaclar1 arasinda yer almaktadir. Caligmanin literatiirde Saglikli Hayat Merkezlerine yonelik
farkindalik diizeyi ile ilgili yeterli arastirmanin bulunmamasi sebebiyle onciil bir nitelikte olacagi
distiniilmektedir.

Arastirmanin ana problem climlesini “Bireylerin Saglikli Hayat Merkezleri hakkindaki
farkindalik diizeyleri nedir?” sorusu olusturmaktadir. Ote yandan arastirmanin alt problemlerini
ise “Bireyler Saglikli Hayat Merkezlerinden hangi tiir hizmetleri almaktadir?” ve “Bireyler
Saglikli Hayat Merkezlerinden aldiklar1 hizmetlerden memnun mu?” sorulari olusturmaktadir. Bu
sorulardan yola ¢ikarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan soru formu Google Forms iizerinden
tanimlanmis ve alan arastirmasi yine bu ortam iizerinden gerceklestirilmistir.

Sagliklt Hayat Merkezleri sagliga yonelik risklerden birey ve toplumun korunmasi, saglikli
hayat tarzinin tesvik edilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve de bu
hizmetlere ulasimin kolaylastirilmast amaciyla olusturulan ¢cok amacl yapilar oldugu icin Tiirk
saglik sisteminde saglikli toplum ideali bakimindan 6nemli bir misyona sahiptir. Bu baglamda
gorece yeni oldugu diisliniilen bu hizmet birimlerinin toplum nezdindeki bilinirlik diizeyi, bu
hizmetlerin kullanilmas1 agisindan kritik role sahiptir. Bu ylizden ¢aligmanin yola ¢iktig1 nokta
itibariyle 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, Isparta il merkezinde yasayan 18 yas {istii bireylerden olusmaktadir. Bir
caligmada orneklemin ne kadar olmasi gerektigi hususunda kesin bir say1r vermenin miimkiin
olmadig1 diisliniilmektedir. Ancak evrenin belli oldugu durumlarda %95 giiven aralig1 %5 hata
pay1 olarak ele alindiginda mevcut evrende ulasilmasi gereken drneklem sayis1 384 olarak ortaya
cikmaktadir (Dis¢i, 2008, s. 94). Bu baglamda aragtirmada kolayda 6rnekleme yoluyla Nisan 2023
ay1 igerisinde 450 kisiye ulasilmig ve anketler degerlendirilmeye alinmistir. Calismanin yontem
kismi igin Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul
Baskanligindan, 03.05.2023 tarihli etik kurul izni alinmstir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin bulgularina yonelik bilgiler yer almaktadir.

3.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismanin sosyo-demografik 6zelliklerinin siniflandirilmasi Tablo 1°de verilmistir. Tablo
1’de goriilecegi gibi katilimcilarin %45,6’s11 erkekler, %54,4’linli kadinlar olusturmaktadir. Yas
grubuna gore katilimcilarin yiizdelerine bakildiginda 18 ile 25 yas arasi bireylerin %18,7; 26 ile
40 yas aras1 bireylerin %54,7; 41 ile 55 yas aras1 bireylerin %22,9 ve de 56 yas ve iizeri bireylerin
%3,8 oraninda dagildig: goriilmektedir. Diger bir ifadeyle 26 ile 40 yas aras1 katilimcilar calismaya
katilan yas gruplari igerisinde ilk sirada yer almaktadir. Katilimeilarin %64,4°1 evli ve %35,6’s1n1n
ise evli olmayan grubunda yer aldig1 anlagilmaktadir. Katilimeilarin egitim durumu agisindan %5,8
ilkogretim, %20 lise, %10, 4 6n lisans, %40,4 lisans ve de %23,3 lisansiistii seklinde dagildig:
goriilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismaya katilan katilimeilarin egitim diizeyi agisindan yaridan
fazlasinin tiniversite egitim diizeyine sahip oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler [Frekans|yiizde
Yas (Yil)

18-25 84 18,7
26-40 246 54,7
41-55 103 22,9
56 ve lizeri 17 3,8
Cinsiyet

Erkek 205 45,6
Kadin 245 54,4
Medeni Durum

Evli 290 64,4
Evli Degil 160 35,6
Egitim Durumu

ilkogretim 26 5,8
Lise 90 20,0
On Lisans A7 10,4
Lisans 182 40,4
[isansuisti 105 23,3
Gelir Miktar1

Geliri Olmayan 90 20,0
8501-15000 85 18,9
15001-25000 109 24,2
25001 ve lizeri 166 36,9
Cahisilan Sektor

Kamu Sektori 191 42 4
Ozel Sektor 145 32,2
Calismayan ve Diger 114 25,3
Saghk Sigortas1 Durumu

\Var 366 81,3
Yok 84 18,7
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Katilimcilarin gelir durumlart incelendiginde geliri olmayan katilimc1 oraninin %20; 8501-
15000 TL arasinda geliri bulunan katilimci oranmin %18,9; 150001-25000 aras1 geliri bulunan
katilimec1 oraninin %24,2 ve de 25001 ve iizeri geliri bulunan katilimci oraninin %36,9 oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin galistiklar1 sektor olarak dagilimlar incelendiginde ise kamu sektdriiniin
%42.,4 ile one ¢iktig1 goriiliirken 6zel sektdrde ¢alisan katilimeilarin orani ise %32,2 olarak tespit
edilmistir. Calismayan ve diger secenegi noktasinda bildirimde bulunan katilimc1 orani ise %25,3
olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin saglik sigortasi durumlarina yonelik sonuglar incelendiginde katilimeilarin
%81,3 liniin (366 kisi) saglik sigortasinin bulundugu anlasilmistir.

3.2. ifadelerin Frekans Degerleri
Tablo 2: Katihmeilarin ifadelere Yénelik Frekans Degerleri

|Frekansyiizde
Saghkh Hayat Merkezlerini Duyma Durumu
Evet 161 35,8
Hayir 289 64,2
Saghkl Hayat Merkezleri Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet 105 65
Hayir 56 35
Saghkh Hayat Merkezleri Hakkinda Bilgi Seviyesi Durumu
Az 65 40,38
Biraz 70 43,48
Cok 16 9,93

Calismanin ana amacina yonelik katilimcilara yoneltilen Saglikli Hayat Merkezlerini
duyup duymadiklarina dair ifadeye verilen yanitlar incelendiginde katilimcilarin %64,2’sinin diger
bir ifadeyle neredeyse iligte ikisinin bu merkezleri duymadiklarini beyan ettigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan 2017 yilinda hayata gecirilen Saglikli Hayat Merkezleri
projesinin toplumun 6nemli bir ¢ogunlugu tarafindan duyulmadigi gergegi, bu sonuca bakilarak
rahatlikla sdylenilebilmektedir. Diger taraftan Saglikli Hayat Merkezleri hakkinda bilgi sahibi
olma durumuna gore sonuglar incelendiginde bu merkezleri duyanlarin yaklasik ticte ikisinin
(%65) bu merkezler hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Katilimeilarin
bu merkezlere yonelik bilgi seviyeleri incelendiginde ise az ve biraz diyenlerin oran1 %84’e yakin
bir orana denk diismektedir. Bu merkezler hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
edenlerin orani ise %10’a yakin bir noktada tespit edilmistir.
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Tablo 3: Saghkh Hayat Merkezlerinden Alinan Hizmet Durumuna iliskin Veriler

Hizmetler N %
Beslenme Danigmanligi 12 40
Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danismanlig1 5 16,7
Kadin ve Ureme Sagligi Danigmanlig 4 13,3
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi Danigmanlig1 8 26,7
Ruh Sagligi Danismanlig 2 6,7
Cocuk Ergen Sagligi Danigmanligi 2 6,7
Tiitlin ve Madde Bagimliligi Danismanlig 1 3,3
Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri 4 13,3
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Danigmanligi 6 20
Tibbi Hizmetler 5 16,7
Idari Hizmetler 3 10

Tablo 3’teki veriler incelendiginde Saglikli Hayat Merkezlerinden alinan hizmetler
icerisinde %40 ile beslenme danismanligi, %26 ile Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi
danismanlig1 ve de %20 ile koruyucu agiz ve dis sagligi danigmanlig1 hizmetlerinin ilk {i¢ sirada
yer aldig1 ve bunlarin oransal olarak en ¢ok tercih edilen hizmetler oldugu goriilmektedir. Diger
taraftan Tirkiye’nin saglik istatistikleri bakimindan riskli bir goriiniimiine isaret eden tiitiin ve
madde bagimlilig1 konusundaki hizmet alma oraninin en diisiik oran olmasi durumu da ayrica
detayl1 bir sekilde incelenmesi gereken bir olgu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 4: Saghkh Hayat Merkezleri Yeniden Hizmet Alma ve Hizmet Memnuniyeti Durumu

N 9%
Saghklh Hayat Merkezlerinden Yeniden Hizmet Almay1 Diisiinme
Evet 10 90,9
Hay1r 1 9,09
Saghkh Hayat Merkezlerinden Hizmet Memnuniyet Diizeyi
Biraz 11 36,67
Cok 19 63,33

Tablo 4 incelendiginde Saglikli Hayat Merkezlerinden yeniden hizmet almay: diisiinme
konusunda katilimcilarin %90 tizerinde olumlu bir diisiinceye sahip olduklar1 anlagilmistir. Ayrica
Saglikli Hayat Merkezlerinden alinan hizmetlere ilisgkin memnuniyet diizeyi acisindan ise hizmet
alanlarin  %63,3’linlin ¢ok memnun oldugu ve %36,67’sinin ise biraz memnun oldugu
goriilmektedir.

Tablo 5: Katihmcilara Gére En Cok One Cikan Saghk Sorunlar:

N %
Obezite 222 49,3
Tiitiin ve Madde Bagimliligi 274 60,9
Hareketsiz Yasam 177 39,3
Dengesiz ve Yetersiz Beslenme 126 28
Kronik Hastaliklar 164 36,4
Kadin ve Ureme Saglig 51 11,3
Kanser 168 37,3
Psikolojik Sorunlar 188 41,8
IAg1z ve Dis Saghigi 57 12,7
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Tablo 5, calisma kapsaminda katilimcilara yoneltilen en ¢ok one ¢ikan ilk ii¢ saglik
sorununa verilen yanitlarin frekans analizi sonuglarin1 icermektedir. Bu tablodaki verilere gore
oransal olarak katilimcilar Tirkiye’de mevcut durumda tiitlin ve madde bagimliligi, obezite ve
psikolojik sorunlart 6ne ¢ikarmistir. Bununla birlikte hareketsiz yasam, kanser ve kronik
hastaliklarin da Onemli bir oranda saglik sorunu olarak goriildiigii Tablo 5’deki verilerden
rahatlikla anlagilabilmektedir.

3.3. Capraz Test Sonuclar
Tablo 6: Cinsiyet ve SHM Duyma Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Duyma Durumu
Evet Hayir Toplam
Kadin Kisi Sayis1 93 152 245
Cinsivet Oram 38,0% 62,0% 100,0%
INstye Erkek Kisi Sayisi 68 137 205
Oram 33,2% 66,8% 100,0%
Kisi Sayisi 161 289 450
Toplam
Oram 35,8% 64,2% 100,0%

Tablo 6’daki verilere gore toplum igerisinde kadinlarin kendi igerisinde erkeklere nazaran
Saglikli Hayat Merkezlerini duyma konusunda daha yiiksek bir orana sahip olduklar
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle arastirmaya katilanlardan erkek olanlarin bu merkezlerin duyma
konusunda daha olumsuz bir goriiniime sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 7: Cinsiyet ve SHM Bilgi Sahibi Olma Durumu Capraz Test Sonucu

Evet Hayir Toplam

Kisi Sayisi 59 35 245

Cinsiyet Kadn 16 amt 24,1% 14,3% 100,0%
Erkek Kisi Sayisi 46 22 205

Oran1 22,4% 10,7% 100,0%

Toplam Kisi Sayisi 105 57 450
Oran1 23,3% 12, 7% 100,0%

Tablo 7°deki verilere gore toplum icerisinde kadinlarin kendi igerisinde erkeklere nazaran
Saglikli Hayat Merkezlerinden bilgi sahibi olma konusunda daha yiiksek bir orana sahip olduklar1
gorilmektedir.

Tablo 8: Cinsiyet ve SHM Bilgi Seviyesi Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Bilgi Seviyesi Toplam
Yanit Yok | Az Biraz Cok
Kadin Kisi Sayisi 159 40 41 5 45
Cinsiyet Orani 64,9% 16,3% 16,7% 2,0% 100,0%
Erkek Kisi Sayis1 140 25 29 11 205
Orani 68,3% 12,2% 14,1% 5,4% 100,0%
Toplam Kisi Sayis1 299 65 70 16 450
Orani 66,4% 14,4% 15,6% 3,6% 100,0%
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Tablo 8’deki verilere gore toplum igerisinde erkeklerin kendi igerisinde kadinlara nazaran
Saglikli Hayat Merkezlerine yonelik bilgi seviyesi konusunda daha yiiksek bir orana sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 9: Cinsiyet ve SHM Hizmet Almayanlarin Hizmet Almay1 Diisiinme Durumu Capraz
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Test Sonucu

Almayanlarin Hizmet
Almayi Diisiinme Durumu
Evet Hay1r Toplam
Kisi Sayis1 200 45 245
Cinsiyet Kadmn Orani 81,6% 18,4% 100,0%
Erkek Kisi Sayis1 145 60 205
Orani 70,7% 29,3% 100,0%
Toplam Kisi Sayis1 345 105 450
Orani 76,7% 23,3% 100,0%

Tablo 9°daki veriler dogrultusunda daha once Saglikli
almay1 diisiinme durumlar cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin bu konuda erkeklere nazaran
daha olumlu bir yaklasim icerisinde bulunduklar1 goriilmektedir. Ayrica hem kadin hem de
erkeklerin yaklasik dortte iiclinlin hizmet alma konusunda istekli olduklar1 da bir diger sonug

olarak ifade edilebilmektedir.

Hayat Merkezlerinden hizmet

Tablo 10: Yas ve SHM Duyma Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Duyma
Evet Hayir Toplam
18-25 Kisi Sayisi 29 55 84
Oranm 34,5% 65,5% 100,0%
b6-40 Kisi Sayisi 85 161 246
Yas Oranm 34,6% 65,4% 100,0%
11-55 Kisi Sayisi 39 64 103
Oranm 37,9% 62,1% 100,0%
56 ve iizeri Kisi Sayisi 8 9 17
Oranm 47,1% 52,9% 100,0%
Toplam Kisi Sayis1 161 289 450
Orani 35,8% 64,2% 100,0%

Tablo 10°daki verilere gore toplum igerisinde bireylerin yas gruplarina gére Saglikli Hayat
Merkezlerini duyma konusunda durumlart incelendiginde 6zellikle 56 ve iizeri yastakilerin kendi
icerisinde bu konuda daha yiiksek bir orana sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu konudaki en diisiik

oran 18-25 yas araligindakiler agisindan tespit edilmistir.
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Tablo 11: Yas ve SHM Bilgi Sahibi Olma Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Bilgi Sahibi Olma

Duymayan
Bireyler Evet Hayir Toplam
18-25 Kisi Sayisi 55 17 12 84
Orani 65,5% 20,2% 14,3% 100,0%
b6-40 Kisi Sayisi 160 57 29 246
Yas Orani 65,0% 23,2% 11,8% 100,0%
11-55 Kisi Sayisi 64 29 10 103
Orani 62,1% 28,2% 9,7% 100,0%
56 ve iizeri Kisi Sayisi 9 2 6 17
Orani 52,9% 11,8% 35,3% 100,0%
Toplam Kisi Sayisi 288 105 57 450
Orani 64,0% 23,3% 12,7% 100,0%

Tablo 11°deki verilere gore toplum igerisinde bireylerin yas gruplarina gére Saglikli Hayat
Merkezleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlart incelendiginde 6zellikle 41-55 yas araligindaki
katilimcilarin diger yas oranlarinin kendi i¢erisindeki durumlarina gore daha yiiksek bir diizeyde
bir orana sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu konuda da en diisiik oranin 18-25 yas araligindaki

katilimcilara ait oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12: Yas ve SHM Bilgi Seviyesi Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Bilgi Seviyesi
Az Biraz Cok Toplam
18-25 Kisi Sayisi 57 13 12 2 84

Orani 67,9% 15,5% 14,3% 2,4% 100,0%

56-40 Kisi Sayis1 167 32 37 10 246
Yas Orani 67,9% 13,0% 15,0% 4,1% 100,0%

41-55 Kisi Sayis1 65 14 20 4 103
Orani 63,1% 13,6% 19,4% 3,9% 100,0%

56 ve fizeri Kisi Sayisi 10 6 1 0 17

Orani 58,8% 35,3% 5,9% 0,0% 100,0%

Toplam Kisi Sayisi 299 65 70 16 450
Orani 66,4% 14,4% 15,6% 3,6% 100,0%

Tablo 12’deki verilere gore toplum igerisinde bireylerin yas gruplarina gore Saglikli Hayat
Merkezleri hakkinda bilgi seviyesi durumlari incelendiginde 6zellikle 41-55 yas araligindaki
katilimcilarin (biraz ve ¢ok bilgim var) diger yas oranlarinin kendi igerisindeki durumlarina gore
daha yiiksek bir diizeyde merkezler hakkinda bilgi seviyesine sahip olduklar1 anlasilmistir. Bu
konuda da en diisiik oranin 56 ve {izeri yas araligindaki katilimcilara ait oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 13. Yas ve SHM Hizmet Almayanlarin Hizmet Almayi Diisiinme Durumu Capraz
Test Sonucu

Almayanlarin = Hizmet  Almay1
Diisiinme Durumu
Evet Hayir Toplam
18-25 Kisi Sayisi 54 30 84
Orani 64,3% 35,7% 100,0%
b6-40 Kisi Sayisi 193 53 246
Yas O.ra'm 78,5% 21,5% 100,0%
11-55 Kisi Sayisi 83 20 103
Orani 80,6% 19,4% 100,0%
56 ve iizeri Kisi Sayisi 15 2 17
Orani 88,2% 11,8% 100,0%
Toplam Kisi Sayis1 345 105 450
Orani 76,7% 23,3% 100,0%

Tablo 13°deki veriler dogrultusunda daha once Saglikli Hayat Merkezlerinden hizmet
almay1 diistinme durumlari yasa gore incelendiginde 56 ve iizeri yas grubundakilerin bu konuda
diger yas gruplarina nazaran daha olumlu bir yaklagim igerisinde bulunduklar1 gériilmektedir. Yas
gruplar1 agisindan hizmet almay1 diisiinme konusundaki en diisiik oran 18-25 yas grubunda ortaya
¢ikmistir. Bununla birlikte yas gruplarinin yaklasik dortte ti¢iiniin hizmet alma konusunda istekli
olduklar1 da bir diger sonug olarak ifade edilebilmektedir.

Tablo 14: Egitim ve SHM Duyma Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Duyma
Evet Hayir Toplam
T Kisi Sayis1 9 17 26
Hkdgretim Orani 34,6%  |654% | 100,0%
Lise Kisi Sayisi 32 58 90
Orani 35,6% 64,4% 100,0%
Egitim Onlisans Kisi Sayis1 23 24 47
Durumu Oram 48,9% 51,1% 100,0%
Lisans Kisi Sayisi 66 116 182
Orani 36,3% 63,7% 100,0%
Lisansiistii Kisi Sayisi 31 74 105
Oranm 29,5% 70,5% 100,0%
Toplam Kisi Sayisi 161 289 450
Oranm 35,8% 64,2% 100,0%

Tablo 14°deki verilere gore toplum igerisinde egitim diizeyine gére dnlisans mezunlarinin
Saglikli Hayat Merkezlerini duyma konusunda diger gruplara nazaran daha ytiksek bir orana sahip
olduklar1 goriilmektedir. Saglikli Hayat Merkezlerini duyma konusunda 6nlisans mezun grubunu
lisans ve lise mezunu grup izledigi anlasilmaktadir.
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Tablo 15: Egitim ve SHM Bilgi Sahibi Olma Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Bilgi Sahibi
Evet Hayir Toplam
T Kisi Sayisi 17 4 B 26
llkbgretim Orani 654%  |154%  |192%  |100,0%
Lise Kisi Sayisi 58 14 18 90
Orani 64,4% 15,6% 20,0% 100,0%
Egitim Onlisans Kisi Sayisi 24 14 9 47
Durumu Orani 51,1% 29,8% 19,1% 100,0%
Lisans Kisi Sayisi 116 46 20 182
Orani 63,7% 25,3% 11,0% 100,0%
| isansiistii Kisi Sayisi 73 27 B 105
Orani 69,5% 25,7% 4,8% 100,0%
Toplam Kisi Sayis1 288 105 57 450
Orani 64,0% 23,3% 12,7% 100,0%

Tablo 15°deki verilere gore toplum icerisinde bireylerin egitim diizeylerine gore Saglikli
Hayat Merkezleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde 6zellikle 6nlisans mezunu
katilimcilarin daha yiiksek bir diizeyde bir orana sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu konuda da en

diisiik oranin ilkogretim ve lise egitim diizeyi gruplarinda ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.

Tablo 16: Egitim ve SHM Bilgi Seviyesi Durumu Capraz Test Sonucu

SHM Bilgi Seviyesi
Az Biraz Cok Toplam
flkogretim isi Sayis1 (18 5 2 1 26
Orani 69,2% 19,2% 7,7% 3,8% 100,0%
Lise isi Sayis1 60 15 13 2 90
Orani 66,7% 16,7% 14,4% 2,2% 100,0%
Egitim Onlisans Kisi Sayis1 |26 12 8 1 47
Durumu Orani 55,3% 25,5% 17,0% 2,1% 100,0%
Lisans Kisi Sayis1 | 121 25 29 7 182
Orani 66,5% 13,7% 15,9% 3,8% 100,0%
| isansiistii Kisi Sayis1 [74 8 18 B 105
Orani 70,5% 7,6% 17,1% 4,8% 100,0%
Toplam Kisi Sayis1 | 299 65 70 16 450
Orani 66,4% 14,4% 15,6% 3,6% 100,0%

Tablo 16’daki verilere gore toplum icerisinde bireylerin egitim diizeylerine gore Saglikl
Hayat Merkezleri hakkinda bilgi seviyesi durumlar1 incelendiginde 6zellikle lisansiistii mezunu
olan katilimcilarin (biraz ve ¢ok bilgim var) diger gruplara gore daha yiiksek bir diizeyde merkezler
hakkinda bilgi seviyesine sahip olduklar1 anlagilmistir. Bu konuda da en diisiik oranin ilkdgretim
mezunu olan katilimcilara ait oldugu gortilmiistiir.

ASEAD CILT 10 SAYI 3 YIL 2023, S 523-544
EJSER VOLUME 10 ISSUE 3 YEAR 2023, P 523-544

539



Kevser SEZER KORUCU, Muazzez YELSIZ
Erdal EKE

Tablo 17: Egitim ve SHM Hizmet Almayanlarin Hizmet Almay1 Diisiinme Durumu Capraz
Test Sonucu

Almayanlarin ~ Hizmet  Almayi1
Diisiinme Durumu
Evet Hayir Toplam
T Kisi Sayisi 22 4 26
llkdgretim 16 o 84,6% 15,4% 100,0%
Lise Kisi Sayisi 62 28 90
Orani 68,9% 31,1% 100,0%
Egitim Onlisans Kisi Sayisi 36 11 47
Durumu Orani 76,6% 23,4% 100,0%
Lisans Kisi Sayisi 136 46 182
Orant 74,7% 25,3% 100,0%
Lisansiistii Kisi Sayisi 89 16 105
Orant 84,8% 15,2% 100,0%
Toplam Kisi Sayisi 345 105 450
Orant 76,7% 23,3% 100,0%

Tablo 17°deki veriler dogrultusunda daha Once hizmet almayanlarin Saglikli Hayat
Merkezlerinden hizmet almayi diistinme durumlari egitim durumuna gore incelendiginde
lisansiistii ve ilkdgretim grubundakilerin yakin bir oranda ilk siralarda bulunduklari
anlagilmaktadir. Egitim diizeyi agisindan hizmet almay1 diisiinme konusundaki en diisiik oran lise
grubunda ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte egitim gruplarinin yaklasik dortte tigliniin hizmet alma
konusunda istekli olduklar1 da bir diger sonug olarak ifade edilebilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Saglikli Hayat Merkezleri, Tiirk saglik sisteminde 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri
acisindan onemli bir adim olarak kabul edilebilecek bir projedir. Halihazirda 2023 yil1 Mayis ay1
itibariyle Tirkiye genelinde 216 adet Saglikli Hayat Merkezi hizmet sunmaktadir. Isparta il
merkezinde iki adet Saglikli Hayat Merkezi faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bu noktadan yola
cikarak bu merkezlerin hayata gegirilmesi ile birlikte toplumun bu merkezlerin kullanim diizey1
ve toplum nezdindeki farkindalik diizeyi arastirilmasi gereken bir konu olmustur.

Bu c¢alisma ile Isparta il merkezindeki bireylerin Saglikli Hayat Merkezi ile ilgili
farkindalik diizeyi gerceklestirilen bir alan arastirmasi ile betimlenmeye calisilmistir. Alan
arastirmasi kapsaminda Isparta il merkezinde kolayda 6rnekleme teknigi ile 450 kisiye ulagilmistir.
Bu dogrultuda 6ne ¢ikan sonuglar su sekilde siralanabilmektedir:

e Katilimeilarin %65 ine yakin bir kismi1 (289 kisi) Saglikli Hayat Merkezini duymadigi
sonucuna ulasilmistir. Bu durum yaklasik 6 yildan bu yana hizmet sunan bu
merkezlerin toplum nezdinde pek de bilinmedigi ve duyulmadigini ortaya ¢ikarmistir.
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e Katilimeilarin %36’sia yakinit bu merkezleri duydugunu ifade etmis; bunlarin da
yaklasik %35’inin bilgi sahibi olmadig: tespit edilmistir. Bu durum da 6nemli bir
noktaya isaret etmektedir. Saglikli Hayat Merkezlerini duyan bireylerin iigte birinden
biraz fazlasi bu konuyla alakali bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir.

o Katilimcilarin Saglikli Hayat Merkezleri ile ilgili bilgi diizeylerini 6l¢gen soruya verilen
yanitlar incelendiginde bilgi sahibi olanlarin bilgi diizeylerinin agirlikli olarak az ve
biraz seklinde yogunlastifi goriilmekte; bilgi diizeyi ¢ok olanlarin ise yaklasik
%10’luk bir kesimi olusturdugu goriilmektedir.

e Saglikli Hayat Merkezlerinden hizmet alanlarin aldiklar1 hizmet tiirlerine yonelik
bulgular incelendiginde ise en ¢ok beslenme, kanser tarama, koruyucu agiz ve dis
sagligi1 konularinin 6ne ¢iktig1 tespit edilmistir.

e Saglikli Hayat Merkezlerinden hizmet alanlarin memnuniyet diizeyleri incelendiginde
ise lugcte ikiye yakin oranda memnuniyet diizeyinin ¢ok memnun olarak gerceklestigi
goriilmektedir.

e (Capraz test sonuglart incelendiginde ise kadinlarin erkeklere gére bu merkezleri
duyma ve bilgi sahibi olma oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde daha
once hizmet almayanlarin hizmet alma egilimleri kapsaminda kadinlarin erkeklere
nazaran daha pozitif bir goriiniime sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirma amagclariyla benzer noktalarda birlesen Cavmak (2018) tarafindan yapilan
Istanbul’da yasayan bireylerin Saglikli Hayat Merkezlerine yonelik algilart ve beklentilerini
degerlendirdigi bilimsel bir arastirmada bireylerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin bu aragtirma
ile benzer sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica 6nemli goriilen bir diger sonug ise alinan
hizmetlerden yiiksek derecede memnun olundugudur. Uniivar ve Acar (2020) tarafindan
Karaman’da Saglikli Hayat Merkezlerine bagvuran hastalarin tercih nedenlerinin arastirildigi bir
calismada da bu merkezlere bagvuran kisilerin bu hizmetlerden memnun olduklar1 tespit edilmistir.
Ayrica aragtirmacilar tarafindan icret kriteri, bilgilendirme ve iyi iletisimin bu merkezleri tercih
etmede Onemli faktdrler arasinda oldugu goriilmiistiir. Saglikli Hayat Merkezlerinde calisan
personele ydnelik de bilimsel arastirmalar yapildign goriilmiistiir. Ustiindag (2022) tarafindan
yapilan ve bu merkezlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki
farkindaliklarini tespit ettikleri bilimsel bir aragtirmada, saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari ve
thmali konusundaki farkindalik diizeylerinin orta diizeyde oldugu, duygusal istismar konusundaki
farkindalik diizeylerinin ise diistik oldugu tespit edilmistir.

ONERILER

One ¢ikan sonuglardan hareketle Saghkli Hayat Merkezlerinin toplum nezdindeki
farkindalik diizeyinin arttirilmasina yonelik agsagidaki oneriler ifade edilebilir:
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e Aile hekimleri tarafindan bireylerin bu merkezler hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmast ve bu merkezlerdeki hizmetleri kullanmaya yonelik bilgilendirme ve
yOnlendirme ¢abalarinin arttirilmasi gerekmektedir.

e Saglik Bakanligi tarafindan hem geleneksel medya hem de yeni medya platformlari
iizerinden bireylere bu merkezlerin tanitiminin saglanmasi agisindan basta kamu
spotlar1 ve dijital i¢erikler olmak {izere bilgilendirici ve tanitici caligmalar yapilmalidir.

e Milli Egitim Bakanlig1 ile isbirligi yapilarak her diizeydeki okul ve siniflarda
bilgilendirme seminerleri gergeklestirilmelidir.

o Ogzellikle belediyeler ve muhtarliklarla isbirligi yapilarak Saglikli Hayat Merkezlerinin
tanitimu stirecinde yeni projeler gergeklestirilmelidir.

e Saglhkli Hayat Merkezlerinin mevcut kapasiteleri gii¢lendirilerek bireyleri bu
merkezlere ¢ekim noktasinda daha pozitif bir imaj ¢aligmasi yapilmalidir.

Arastirma Etigi: Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'nun 135/4 sayil1 ve 03.05.2023 tarihli etik kurul onay1 alinmistir.
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