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OZET

Tiirkiye’de bireye yonelik birinci basamak saglik hizmetleri aile sagligi merkezleri, topluma yonelik birinci basamak saglik hizmetleri ise
toplum sagligi merkezleri tarafindan yiritiilmektedir. Saglikli hayat merkezleri ise hem aile hem de toplum sagligr merkezleri tarafindan
yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmetlerini desteklemek ve bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak amaciyla faaliyete konulan yeni bir
uygulamadir. Bu kapsamda bu ¢alismanin amaci saglikli hayat merkezlerinde hizmet sunum siireglerinin agiklanmasi, bu siireglerde yasanan
sorunlarin ve ¢oziim onerilerinin irdelenmesidir.

Aragtirma nitel bir arastirmadir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis goriisme formu araciligi ile toplanmistir.
Aragtirma kapsamina Mersin ilinde yer alan dort adet saglikli hayat merkezi dahil edilmistir. Tki merkezde uzman hekimler ile, bir merkezde
diyetisyen ve bir merkezde psikolog ile goriisme saglanmistir. Toplanan veriler oncelikle yaziya gecirilmis, ardindan betimsel analiz yontemi
ile irdelenerek raporlanmustir.

Sonug olarak heniiz yeni bir uygulama olmasina ragmen birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda birgok alanda aktif olarak hizmet
sunan saglikli hayat merkezleri genis bir kitleye hizmet sunmakta, birinci basamaktaki teshis ve tedavi siireglerine ek olarak saglik egitimi,
danigsmanlik hizmetleri gibi koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli roller iistlenmektedir. Merkezlerin hizmet siireglerinde bir takim sorunlar
yasanabilmektedir. Arastirmada yasanan sorunlara iligkin bir takim 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kavramlar: Saglik, Saghk Hizmetleri, Saghkli Hayat Merkezi

ABSTRACT

Person focused primary health care services in Turkey are carried out by family health centers and community focused primary health care
services by community health centers. Healthy life centers (HLCs) are a new practice put into operation in order to support and facilitate
access to primary healthcare services carried out by both family and community health centers. In this context, the purpose of this study is to
explain the service delivery processes in HLCs, to examine the problems and to suggest solutions.

The study is a qualitative research. The data were collected through a semi-structured interview form created by the researchers. "Four HLCs
located in Mersin province were included. Interviews were conducted with specialist physicians from two centers, with a dietician and with a
psychologist. The collected data were first transcript and then analyzed and reported through descriptive analysis method.

As a result, although it is still a new practice, HLCs provide services to a wide community in many areas within the scope of primary health
care services. In addition to diagnostic and treatment processes in primary care, they play important roles in preventive health services such
as health education and consultancy services. There may be some problems in the service processes of the centers. A number of suggestions
have been presented regarding the problems experienced in the research.
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GIRIiS

Saglik kavrami gegmisten gliniimiize degin saglik ile ilgili caligmalar yapan arastirmacilarin
iizerinde durduklar1 bir konu olmus, kavram {izerinde yogun olarak c¢alisilmis ve tanimlanmaya
caligtlmigtir. Bugiin literatiir incelendiginde c¢ok sayida saglik tanimmin yapilmis oldugu
goriilmektedir. Bu tanimlar bir takim benzerlikler igerebildikleri gibi saglik kavramina farkli
perspektiflerden bakan tanimlar da bulunmaktadir. Tanimlardan bazilar1 saglik kavraminin biyolojik
yoniine dikkat ¢ekerken bazilarinda ise sagligin sosyo-psikolojik yéniine dikkat cekilmistir (Ozgelik
Adak, 2015: 7). Saglik tanimlarinin ayrildig1 diger bir nokta ise saglik kavramina negatif veya
pozitif yonii ile yaklasilmasidir. Geleneksel tanimlarda saglik kavrami negatif yonii ile bir hastaligin
veya sakatligin olmamasi olarak ifade edilmekte, sagligin pozitif ve islevsel yonleri géz ardi
edilmektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavrami ile ilgili en genis kapsamli
tanim1 yapmuis, arastirmacilar tarafindan ¢ok bilinen bu tanimda saglikla ilgili olarak “tam bir iyi
olma hali” kriterini 6ne stirmiistiir (https://www.who.int/about/who-we-are/constitution). Her ne
kadar “iyi olma hali” ifadesinin muglaklig1 ve Sl¢iilmesinin zorlugu bu tanimi da biiyiik dlglide
tartismali kilsa da bircok iilke saglik politikalarin1 bu tanim c¢ercevesinde sekillendirmeye
baslamistir (Kronenfeld, 2002: 22). Son dénemde ise saglig1 kavram olarak tanimlamaktan ziyade,
sagligin farkli boyutlarina deginilmeye baslanmistir. Genel olarak sagligin ¢ok boyutlu oldugu ifade
edilmektedir. Aragtirmacilarin iizerinde durduklar1 boyutlarin sayis1 farkli olsa da bu boyutlarin
birbirlerinden kesin ¢izgiler ile ayrilmadig: belirtilmektedir (Hjelm, 2010: 2-3). Burada oncelikle
biyolojik veya mental bir rahatsizligin olmamasi, diger boyutta bireylerin gilinlik yasamin
gereksinimlerine karsilik verebilmesi, bagka bir boyutta ise bir hastalik/sakatligin varligina ragmen
bireylerin hem i¢ hem de dis gevreleri ile bir denge kurabilmeleri 6n plana ¢ikmaktadir (Sartorius,
2006 662-663). Sonug olarak glintimiiziin degisen kosullari, ¢cevresel faktorler, bireylerin algilari ve
ozellikle yaslanan niifus gibi demografik faktorlerden dolayr sagligin yeniden tanimlanmasi
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu asamada sagligin mental veya biyolojik olarak bir hastaligin
olmamasi veya “tam bir iyilik hali” olarak goriilmesi yerine “bir takim hastaliklara ve/veya
sakatliklara ragmen, yasamdan maksimum fayda saglama” seklinde bir tanimin gilinlimiiziin
kosullarina daha uygun bir tanim olabilecegi diisiiniilmektedir (Soyler ve Cavmak, 2019: 392).

Saglik tanimina benzer sekilde bireylerin ve toplumlarin saglikli olup olmamasinin bagl
oldugu unsurlar da gegmisten beri tartisilagelmistir. Bu unsurlara iliskin de ¢ok farkli tanim ve
siniflamalar yer almaktadir. Saghigin belirleyicileri olarak ifade edilen bu unsurlar DSO tarafindan
cevre (ekonomik ve fiziki), sosyo-ekonomik statii, egitim seviyesi, saglik hizmetlerine erigim,
bireysel 6zellik ve davranislar olarak tanimlanmaktadir (https://www.who.int/hia/evidence/doh/en/).

Hem saglik kavraminin hem de sagligin belirleyicilerinin tanimlanmasi saglik hizmetlerinin
organizasyonu acisindan Onem arz etmektedir. Zira saglik hizmetlerinin organizasyonunda
“saglikli” olarak ifade edilen durumlarin saglanmasina calisilirken sagligt bozan durumlarin
elemine edilmesine, saglik durumunu yiikseltecek davraniglarin  gelistirilmesine Onem
verilmektedir. Ulkeler saghiga etki eden cevresel faktdrleri iyilestirmeye calisirken, bireysel
faktorlerin iyilestirilmesine de 6nem vermektedirler. Saglik iizerinde en az etkiye sahip olan
belirleyicinin saglik hizmetleri oldugu ifade edilmektedir (Schults ve Johnson, 2003: 20). Ancak
iilkeler saglik hizmetlerine ¢ok ciddi biitceler ayirmaktadir. Bugiin OECD iilkelerinin kisi bas1
saglik harcamalar1 4 bin dolar diizeyinde gerceklesmektedir. Ayrica saglik alaniyla ilgili direkt
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maliyet/harcama unsuru olmayan saglik profesyonellerinin egitimi, iiniversitelerde alt yapi
olusturulmasi, saglik tesislerinin kurulmasi ve alt yapisinin saglamasi gibi harcamalar da yiiksek
diizeyde gerceklesmektedir. Bu durum goz onilinde bulunduruldugunda saglik hizmetlerinin 6nemi
daha iyi anlasilabilecektir (SOyler ve Cavmak, 2019: 393-394).

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi ve rehabilite edici olarak siniflanmasinin yani sira, sagligin
gelistirilmesi hizmetleri de bu kapsamda degerlendirilmektedir (Demir ve Demir, 2014). Diger
taraftan bahsedilen saglik hizmetlerinin organizasyonu ii¢ diizeyde ger¢eklesmektedir ve bu

diizeyler birinci, ikinci ve Uglincli basamak saglik hizmetleri olarak isimlendirilmektedir (Eddy,
2019: 81).

Bu ¢alismanin konusu olan birinci basamak saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Yatarak tedavilerin gerekli olmadigi, ayaktan teshis ve
tedavilerin yapilabildigi, bir takim evde bakim hizmetlerinin yiiriitiilebildigi hizmetler olarak ifade
edilmektedir (Basol, 2015: 130). Ote yandan birinci basamak saglik hizmetlerinin temel amacinin
hastaliklarin 6nlenmesi ve iyi olma durumunun artirilmasidir. Burada bahsedilen birinci basamak
saglik hizmetleri ¢cogunlukla aile hekimleri tarafindan verilmekte, bunun yani sira i¢ hastaliklar
uzmani, ¢ocuk hastaliklari uzmani veya aile hekimligi hemsireleri tarafindan da sunulabilmektedir.
Onceleri hastaliklarin tedavi edilmesinin 6n plana ¢iktigi birinci basamak saglik hizmetleri,
giiniimiizde daha biitlinciil bir bakis acis1 ile ele alinmakta; koruyucu hizmetlere ve sagligin
gelistirilmesi hizmetlerine odaklanmaktadir. Bunun saglanmasi i¢in en ¢ok basvurulan yontemler
ise cesitli egitimler, sigaray1r biraktirma ve beslenme danismanligi gibi saglikli yasam bigimi
modifikasyonlari, bagisiklama, diizenli takip ve goriintileme ve saghkli bir c¢evrenin
olusturulmasina yonelik uygulamalar1 (hijyen, toksik ajanlardan korunma gibi) igermektedir (White
vd., 2011: 91). Birinci basamak saglik hizmetlerini klinik amaglarina gore tanimlayan baska bir
caligmaya gore ise birinci basamakta; tibbi teshis ve tedavi, psikolojik teshis ve tedavi, hastaligin
her asamasinda personel destegi, korunma, teshis ve tedavi siirecleri hakkinda bilgi verme amach
iletisim, koruyu saglik hizmetleri ve saglik egitimi gibi hizmetler sunulmaktadir (Stoeckle, 2009: 1).
Bir bagka kaynakta ise ozellikle yeni doganlarla ilgili oral degerlendirmenin de birinci basamak
hekimi tarafindan yapilmasi gerektigini ifade etmekte, ancak bu durumun hekimlerin yetersiz
egitimi nedeniyle gerceklesmedigi one siiriilmektedir (Brodsky ve Ouellette 2008: 283). Diger
taraftan birinci basamakta gorev yapan aile hekimleri agisindan bir uzmanliga ilgi géstermeleri veya
aile hekimliginin bir yan dali olarak goriilebilecek uzmanliklara sahip olmalar1 yoniinde tartigmalar
vardir. Bu tiir yan dal benzeri uzmanliklara sahip hekimler is arkadaslarima danigsmanlik yapabilir,
konstiltasyon alabilir ve endoskopi, mindr operasyonlar gibi uygulamalari gerceklestirebilirler. Ayni
zamanda bu hekimler birinci ve ikinci basamak arasinda kdprii gorevi alabilir, birinci basamaktan
iist diizeyde uzmanlik gerektiren ancak ikinci basamaga gitmesine gerek duyulmayan hastalarin
tedavilerinde gérev alabilirler. Ozel ilgili aile hekimi (GP with special interest) olarak ifade edilen
bu hekimlerin 6zel ilgi alanina sahip olmalarinin yani sira birinci basamak uygulamalarindan
kopmamalar1 da dnem arz etmektedir. Tiirkiye i¢in heniiz yeni olan bu goriis 200011 yillarin
basindan beri lizerinde tartisilan bir konudur ve birinci basamak saglik hizmetlerini daha iy1 bir
noktaya getirecegi diistiniilmektedir (McWhinney, 2003; Malik, 2006).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en dikkat cekici 6zelliklerinden biri saglik alaninda
yasanan esitsizlikleri azaltma noktasindaki 6nemli roliidiir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde alt
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yapinin saglikl bir sekilde olusturulmasi ve saglik insan giicliniin ve gerekli diger kaynaklarin daha
dengeli dagitilmasi ile beraber toplumun saglik sorunlarina daha etkin ¢éztimler getirilebilmekte ve
yasanan esitsizlikler asilabilmektedir (Baser vd., 2015: 27).

Gortldiigii gibi birinci basamak saglik hizmetleri esasinda bir saglik sisteminin en Snemli
alanlarindan biridir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh saghigi ile ilgili uygulamalardan
teshis ve tedaviye, madde bagimlilig1 ile miicadeleden kronik hastalik takibi ve tedavisine kadar ¢ok
genis bir yelpazede hizmet sunulmaktadir. Ayrica saglikta esitsizliklerin 6nlenmesinde énemli bir
konumda oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi siklikla giindeme gelmektedir. Tiirkiye’de de birinci basamak saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi kapsaminda 2005 yilinda aile hekimligi pilot uygulamasi baslatilmistir (Akdag,
2012: 423) ve giliniimiizde tilke genelinde uygulanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri agisindan yeni bir uygulama olan saglikli hayat merkezleri;
“...saghga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci
basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak amaciyla
kurulan ¢ok amagli yapilar...” olarak tanimlanmaktadir. Bu merkezlerde iilke genelinde aile
hekimliginin desteklenmesi ve giiglendirilmesi amaciyla saglik danismanligi, rontgen ve laboratuvar
gibi hizmetler ile hekimlik dis1 olarak ifade edilen diyetisyenlik, fizyoterapi, ¢ocuk gelisimi gibi
hizmetler sunulmaktadir. Bdylece ikinci basamak saglik hizmetlerine gereksiz bagvurularin
onlenmesi, madde bagimliliklarinin yol actigi olumsuzluklarla miicadele edilmesi, obezite ile
miicadele ve toplumun yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Saglikli hayat
merkezlerinin hedef kitlesini sadece hasta bireyler degil, saglikli bireyler de olusturmaktadir.
Ulkemizde saglikli hayat merkezlerinin aktif hale getirilmesi 2017 yilinin sonlarinda baslamistir ve
100 tane saglikli hayat merkezinin acilis1 tamamlanmak {iizeredir (https://shm.saglik.gov.tr/shm-
nedir.html).

Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’nde ise Saglikli Hayat Merkezi; “Aile
ve toplum saglig1 merkezlerinin sunmus oldugu birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek,
bu hizmetlere ulagimi kolaylastirmak, sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve
saglikli yasam tarzini tesvik etmek amaciyla olusturulan birim” olarak tanimlanmaktadir (Resmi
Gazete 2015).

Saglikli hayat merkezlerinde beslenme danigsmanligi kapsaminda kisiye 0zel beslenme
programlar1 olusturulmakta, beslenme ile ilgili egitimler verilmekte ve gerekli Olglimler
gerceklestirilerek bireyler yonlendirilmektedir. Giinliik fiziksel aktivitelerin planlanmasi ve yine
kisiye ozel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin olusturulmasi ile egitim ve danigmanlik
hizmetleri verilmektedir. Kronik hastaliklarla yasam ve saglikli yaslanma danigmanligi
sunulmaktadir. Saglikli hayat merkezlerinde hem evlilik dncesi danigmanlik hem de kadin iireme
sagligt damismanlhigi verilmektedir. Bu kapsamda evlilik oncesi ve slirecinde saglik ve aile
planlamas1 egitimleri ile kadin tireme sagligi konularinda egitimler verilmekte, ayni zamanda
bireysel danigmanlik ve aile danismanlig1 hizmetleri sunulmaktadir. Hamilelikle ilgili dogum oncesi
ve dogum sonrasi ana ve ¢ocuk sagligina yonelik egitimler ile ¢ocuk ve ergen sagligi danigsmanligi
hizmetleri verilmektedir. KETEM hizmetleri kapsaminda kanser taramalari, egitim ve danismanlik
faaliyetleri gergeklestirilmekte ve taramalar sonucunda kanser tespit edilen bireylere danigmanlik
saglanmaktadir. Sigara biraktirma siirecinde aktif rol alinmakta ve bireylere gerekli destek
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sunulmaktadir. Cesitli gruplara yonelik sosyal ¢alismalar ve toplumsal destek ¢aligmalar
gerceklestirilmekte, uyusturucu bagimlilarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon ile hem bagiml
bireylere hem de ailelerine yonelik danigmanlik faaliyetleri gerceklestirilmektedir. Saglikli yasam
merkezlerinde tansiyon Ol¢limii, goriintiileme hizmetleri ve tibbi laboratuvar hizmetleri ile
enfeksiyon kontrolii ve enjeksiyon ve pansuman hizmetleri sunulmaktadir. Koruyucu agiz ve dis
saglig1 ve okul sagligi hizmetleri sunulmakta, saglik okuryazarligi okulu ile kazalardan korunma,
kronik hastaliklarda hasta ve hasta yakini egitimleri, hijyen, yara bakimi, omurga saghgi gibi
konularda hizmetler verilmektedir (https://shm.saglik.gov.tr/).

Saglikli hayat merkezlerinin birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirecegi ve aile
hekimligi uygulamalarmi destekleyecegi  Ongoriilmektedir. Saglhikta doniisim programi
cergevesinde uygulamaya konulan aile hekimligi modeli doniisiim programinin en O6nemli
unsurlarindan bir tanesidir. Ote yandan topluma yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
desteklenmesi de amaclanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir saglik sistemi
icerisindeki yeri ve dnemi géz oniinde bulunduruldugunda, saglikli hayat merkezleri ile beraber
birinci basamak saglik hizmetlerinin amaglarina ulagsmaya daha yakin bir noktaya gelecegi
degerlendirilmektedir. Bu baglamda bu caligmanin amaci birinci basamak saglik hizmetleri
acisindan yeni bir uygulama olan Saglikli Hayat Merkezleri’nde hizmet sunum siireglerinin
aciklanmasi, bu siireclerde yasanan sorunlarin ve ¢ézlim onerilerinin irdelenmesidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili ¢cok sayida calisma yapilmis olmasina ragmen,
heniiz yeni bir uygulama sayilabilecek olan Saglikli Hayat Merkezleri ile ilgili bu kapsamda bir
calisma olmadig goriilmektedir. Sadece bir yliksek lisans tezinde bu merkezleri kullanan bireylerin
algilart ve beklentileri degerlendirilmistir (Cavmak, 2018). Dolayisiyla arastirmanin 6zgiin degere
sahip oldugu diisiintilmektedir.

1. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin problem climlesi; “Saghikli hayat merkezlerinde hizmet sunumu nasil
gerceklestirilmektedir, yasanan problemler ve ¢6ziim oOnerileri nelerdir?” climlesidir. Arastirma
deseni bu kapsamda olusturulmustur.

Arasgtirma nitel bir arastirma olma 6zelligi gostermektedir. Arastirmada nitel veri toplama
teknikleri ve veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan goriisme formu
kullanilmistir. Gériisme formu yari-yapilandirilmis olarak tasarlanmis, goriisiilen kisinin goriislerini
belirli sinirlar i¢erisinde ifade edebilmesi olanakli kilinmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
goriisme sorular1 dncelikle baska bir ilde gorev yapan bir saglikli hayat merkezi ¢aliganinin da dahil
oldugu, en az bilim uzmani seviyesinde olan {i¢ kisi ile pilot gériisme yapilarak degerlendirilmis ve
oneriler dogrultusunda revize edilmistir. Bu kapsamda sekiz sorudan olusan yari-yapilandirilmis
goriisme formunun kullanilmasina karar verilmistir. Yari-yapilandirilmis goriisme, yapilandirilmis
ve yapilandirilmamis veri toplama araglarinin iki ucu arasinda konumlandirilmaktadir. Burada
goriismecilerin onceden hazirlanan sorularin disina ¢ikma ve ek soru sorma imkani oldugu,
belirledigi alt basliklarla ilgili ayrintil1 bilgiler alabilecegi ifade edilmektedir (Berg ve Lune, 2015:
136-137). Arastirmanin calisma evreni Mersin ili igerisinde yer alan dort adet saglikli hayat

merkezinin ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilmenin géniilliiliik esasli olmasi,
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cografi sinirliliklar ile zaman ve maddi siirliliklar neticesinde her merkezden bir saglik calisani ile
nitel goriisme gerceklestirilmistir. Goriisme formunda yer alan sorular SHM yonetimine iliskin
sorular, bagvuru ve bilinirlige iliskin sorular ve hizmetlere iliskin sorular seklinde ii¢ temadan
olugsmaktadir. Arastirmacilar bu temalara iliskin sorular1 goriisiilen kisilere yonlendirmis,
goriismenin  ilerleme durumuna goére ek sorular sorarak konularim detaylandirilmasini
saglamiglardir.

Veriler, Mersin ili igerisinde yer alan saglikli hayat merkezlerinde gérev yapmakta olan saglik
personellerinden yetkili olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz yiize ve telefon ile
goriisme yontemi ile toplanmustir. Arastirmanin gergeklestirildigi il igerisinde farkli bolgelerde
toplam dort adet saglikli hayat merkezi aktif olarak faaliyet gostermektedir. Arastirma goniilliiliik
esaslidir ve potansiyel katilimcilarla dnceden telefonla goériisme yolu ile arastirmanin amact ve
kapsamu ile kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina iliskin bilgiler verilmis ve goriisme i¢in randevu
istenmistir. Bu kapsamda arastirmaya aktif olarak faaliyet gosteren tim merkezlerden birer kisi
dahil edilmistir. Bu kisilerden ikisi ile yiiz ylize gorlisme yapilmis, iki katilimer ise telefonla
goriismenin kendileri icin daha uygun olacagini belirterek sorulara telefon goriismesi esnasinda
yanit vermek istediklerini belirtmistir. Katilimcilarin gizlilik beklentileri nedeniyle demografik
bilgilerine yer verilmemistir. Goriisiilen kisilerden iki tanesi uzman hekim, bir tanesi diyetisyen ve
bir tanesi psikologdur. Katilimcilar K1, K2, K3 ve K4 seklinde kodlanmistir.

Veri toplama siirecinde goériisme formunda yer alan sorular goriisiilen kisiye yoneltilmis ve
verilen cevaplar kaydedilmistir. Verilen cevaplarin kaydedilmesinden 6nce katilimcilardan sozel
olarak onam alinmistir. Gorlismeler sonucunda elde edilen veriler oncelikle herhangi bir ¢ikarim
yapilmadan temize c¢ekilmistir. Ardindan arastirma bulgulari betimsel analiz yontemi ile
degerlendirilmis ve sunulmustur. Veri analizinde oncelikle toplanan verilerin diizenlenmesi,
ardindan veri redaksiyonu ve ayiklama islemleri gerceklestirildikten sonra bulgular Onceden
belirlenmis temalara uygun bir sekilde smiflanarak raporlanmistir. Arastirmada deductive
(timdengelimsel) yontem kullanilmistir.

1.1.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsaminda veri toplanmasindan 6nce Tarsus Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Komisyonu’ndan 04/12/2019 tarih ve 2019/6 sayil1 etik kurul onay1 alinmastir.

2. BULGULAR VE TARTISMA

Arasgtirma kapsaminda saglikli hayat merkezleri ii¢ alt kategoride incelenmistir. Aragtirmaya
iligkin ana tema ve alt temalar sekil 1’deki gibi sekillenmistir. Bulgular olusturulan alt temalar
baglaminda betimsel analiz metoduyla analiz edilmis ve sunulmustur.
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Sekil 1. Arastirmanin Temalari

Yonetim Kayit ve Birimler Takip

hirimi istatistik

Sunucular

Basvuru
ve Bilinirlik

Dogrudan Sevk

2.1.SHM Yonetimi

Katilimeilarin ifade ettigi iizere SHM yodnetimi “Toplum Sagligi Merkezi (TSM)” veya “llce
Saglik Miidiirliigii (ISM)” tarafindan saglanmaktadir. Zira goriismek iizere gidilen bir SHM nin ilge
saghik midirliigl binasi ile entegre olarak faaliyet gosterdigi saptanmistir. Katilimcilar yine TSM
veya ISM tarafindan gorevlendirilen bir sorumlu hekimin genel isleyisle ilgili yonetim siireglerini
yiiriittiiglinii belirtmislerdir. Konu ile ilgili olarak katilimer goriisleri ise su sekildedir;

KI1: “Yonetim acisindan TSM’ye bagliyiz. Dolayisiyla yonetimi oradan saglanmaktadir.
Birimde gorevli olan bir sorumlu hekim var. Birim yonetimini kendisi gotiiriiyor. Altyapi, kapasite,
bina ve ¢alisanlar TSM tarafindan temin edilmektedir.”

K2: “Y&netim ISM tarafindan saglaniyor. Bina olarak da ISM ile ayni yerdeyiz. Bina zaten
bakanliga ait.”

K3: “Burada SHM, il¢eye bagli. TSM yok. Bir sorumlu hekim var. Bir de vaka koordinatorii
arkadasimiz var. Vaka koordinatorii hastalar1 karsilayip yonlendirmelerini yapiyor. Mesela obezite
birimine gelen hastanin KETEM ile ilgili bir durumu varsa vaka koordinatori bu kisiyi
yonlendiriyor. Hasta bdylece ihtiyact olan biitiin hizmetleri almis oluyor. (Vaka koordinatoriiyle
ilgili ek soru iizerine); “Vaka koordinatoriinlin SHM calisan1 olmasi yeterli, bizde diyetisyen
arkadasimiz yardimei oluyor.”

K4: “Merkezin yonetimi ile ilgili olarak kararlar ISM tarafindan almiyor, siiregleri de
cogunlukla ISM yiiriitiiyor. ISM’ye ait bir hizmet birimi gibi ¢alistyoruz.”

SHM yonetimi kapsaminda hizmet siireglerinin siirdiiriillmesi ile ilgili sorulara da yer
verilmistir. Burada hasta takibi ve kayit islemleri ile ilgili goriislerin agiklanmasi istenmistir. Genel
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olarak tiim katilimcilar online bir kayit, takip vb. sistemin olmadigini ifade etmistir. Gelen
hastalarin poliklinik defterlerine manuel olarak yazildig1 ve takibinin ilgili birim ¢alisanlarmin
cabasina bagli oldugu ifade edilmistir. Hastanin belirlenen takvime uyum derecesinin hizmet
siireclerinde etkili rol oynadigi belirtilmistir. Hekimin hasta muayene sistemine kayit girebildigi
belirtilmis, yardimci saglik personelinin ise boyle bir imkandan yoksun oldugu ifade edilmistir.
Hastalarin aldiklar1 hizmetlere iliskin ge¢mis kayitlarini e-Nabiz {lizerinde géremedikleri ve bunun
ileride sorun yaratabilecegi ifade edilmistir. Saglik istatistiklerinin ise birimlerdeki gorevli
personelin tuttugu kayitlara bagli oldugu, belirli periyotlarla istendigi ifade edilmistir. Katilimcilarin
goriisleri asagidaki gibidir;

K1: “Hasta kayitlar1 ile ilgili resmi bir sistem yok, gelen hastalar1 eski usul poliklinik
defterlerine yaziyoruz. Hastalarimizi kendimiz takip ediyoruz ama bu biraz da hastaya bagl.
Omegin psikolog ilk goriismesinden sonra bir randevu olusturabiliyor, hasta bu takvime uyarsa
diizgiin bir sekilde takip edilebiliyor. Bu diyetisyen i¢in de benzer sekilde gerceklesiyor. Hastaya
ileri bir tarihte gelmesi sOyleniyor ve geldiginde takip gerceklestirilmis oluyor. Ancak sistemli bir
saglik kayit sistemimiz suan yok. Bizim direkt veri girebilecegimiz bir sistem yok, dolayisiyla hasta
ornegin e-nabizda falan aldig1 hizmetleri veya bir takim uygulamalar1 géremiyor. Her ay sonunda
bizden kag kisiye hizmet sunuldugu ile ilgili bilgi isteniyor. Burada bu isi verdikleri bir arkadas var,
biitiin birimler rakamlarini ona veriyorlar, o da miidiirliige bildiriyor.”

K2: “Muayene olan hastanin bilgileri kayit altina aliniyor. Elle kaydediyoruz. Hekimin
baktiklar1 ise hasta muayene sistemine diisiiyor zaten, sonra e-Nabizdan da goriilebiliyor. Ama
yardimci saglik personelinin baktiklar: diigmiiyor. Onlar kendileri tutuyorlar. Suan i¢in digerlerinin
kendi kayitlar1 var. E-nabiza diisse iyi olur.

K3: “Sistem bazi birimlere hasta takibi islemleri icin izin veriyor, ama genelde personel
takipleri kendisi yapiyor.”

K4: “Burada saglik kayitlar tarafimizca tutuluyor. Belirli periyotlarda hizmet verilen kisilerle
ilgili kayitlar bizden isteniyor. Burada bilgisayarli bir kayit sistemimiz yok. Bu nedenle hem
randevularda hem de hasta kayitlarinda hizmeti veren kisiye bagliyiz. Yogun birimlerde arkadaslar
ozellikle randevu defteri tutma yoluna giderken ¢ok yogun olmayan alanlarda randevu tutulmasina
gerek kalmadan, gelen hastaya dogrudan bakilabiliyor.”

2.2.Basvuru ve Bilinirlik

SHM’ne basvurularin genelde dogrudan basvuru oldugu tespit edilmistir. Aile hekimlerinden
yonlendirmelerin yapildigi ifade edilmis, bu yonlendirmelerin resmi bir sevk kanali ile degil sozel
olarak yapildig1 belirtilmigtir. Bir katilimc1 resmi bir sevk uygulamasinin getirildigini ancak aile
hekimlerinin is yogunlugunu artirdig1 gerekgesi ile uygulanmadigini belirtmistir. KETEM birimine
ise direkt sevk ile basvuru yapilabildigi belirtilmistir. Yogunlugun yiiksek oldugu SHM’lerde
ozellikle diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistlere basvurularda yogunlugun yonetilmesi igin
randevu alinmasi yoluna gidildigi ancak randevularin merkezi bir sistemden degil, telefon ile
alindig1 ve randevularin randevu defterleri aracilif ile takip edilebildigi ifade edilmistir. Yogunluk
yasanan birimlerde randevusuz gelenlerin uzun siire bekleyebildigi ve buna iliskin problemlerin
yasandig1 belirtilmis, yogun olmayan birimlerin ise gelen hastalara bekletmeden hizmet sunabildigi

ifade edilmistir. Bir katilimci SHM bilinirliginin ¢ok yiiksek oldugunu ve buna bagli olarak
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yogunluk ve hizmet siireclerinin yiritiilmesiyle ilgili problemlerin yasanabildigini ifade ederken,
diger bir katilimer ise SHM bilinirliginin ¢ok diisiik oldugunu ve basvuru sayilarinin heniiz yeterli
seviyede olmadigini belirtmistir. Bagka bir katilimc1 ise bagvuru sayilarin iyi diizeyde oldugunu
ancak daha once cografi olarak merkezi bir konumda olan SHM’nin taginmasi ile basvurularda
diisiis oldugunu belirtmistir. Ote yandan bircok birimin egitim ve damsmanlik ile ilgili gdrevleri de
oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle bazen randevu verilemedigi, gelen hastalarin bir siire
bekledikten sonra hizmet alabildigi belirtilmistir. Katilimcilarin konu ile ilgili gortisleri asagidaki
gibidir;

K1: “Aslinda aile hekimliklerinden resmi bir sekilde sevk yapilabilmesi lazim. Ancak sevk
icin aile hekimleri tarafindan doldurulmasi gereken c¢ok form var. Bu nedenle uygulanmiyor.
Acikgast bunu kirtasiyecilik olarak goriiyorlar. Sevk olmadan da hizmet alinabildigi i¢in sozel
olarak SHM’ye gidebilirsiniz diye gonderiyorlar. KETEM bdliimiine ise resmi yollarla sevk
saglanabiliyor. Dogrudan basvuru da yapilabiliyor. Resmi bir bagvuru sistemi yok, ben kendim bir
randevu sistemi olusturdum. Bir aylik randevularimi takip edebiliyorum. Yogunluk had sathada
dolayistyla bu bir aylik randevu, randevu kabul etmeye basladigim anda doluyor. Dogrudan
basvuruda ise randevulu hastalara 6ncelik verdigimiz i¢in randevusuz gelenlerin bekleme siireleri
cok uzun olabiliyor. Ancak bazi birimlerde is yogunlugu hi¢ yok, bu birimlere randevusuz
gelindiginde bile ¢ok kisa bekleme siiresinin ardindan goriisme yapilabiliyor. SHM burada yaygin
olarak biliniyor. Insanlar o6zellikle iicretsiz oldugu igin ¢ok sik geliyorlar, bazen gelmisken
arkadasimi da getirdim diyebiliyorlar. Aylik bagvuru sayisiyla ilgili ben sadece kendimi biliyorum,
clinkii herkes ayr1 ayr1 birimindeki sayilar1 gorevli arkadasa bildiriyor, sayilar topluca miidiirliige
bildiriliyor.”

K2: “Aile hekimliginden sozel olarak bize yonlendiriyorlar. Dogrudan basvuru da
yapilabiliyor. Ozellikle fizyoterapi ve diyetisyen bdliimiinde ve psikologumuz randevulu ¢alisiyor.
Bunlar yogun ¢iinkii...”. “Randevu i¢in de telefon agilmasi lazim, bu randevular1 da arkadaslarimiz
kendileri organize ediyorlar. Randevu defterleri-listeleri var. Hastane sistemi gibi olmadi yani bizim
kurum...”. “Personeller egitimde veya sahada oldugunda randevu veremiyorlar bu nedenle
bilgisayarli bir sistemimiz olsa daha iyi olur...”. “Eskiden merkezi bir yerde kiralik binada
calistyorduk, orda daha ¢ok hasta bakiyorduk, simdi asir1 bir yogunlugumuz oldugunu

s0yleyemem.”

K3: “Aile hekimliginden resmi sevk yok, genelde aile hekimi bize gelmesini Oneriyor.
Muayene hizmeti vermiyoruz. Danismanlik gibi hizmetlerimiz var, bu nedenle teshis icin aile
hekimi muayenesi gerekiyor. Randevu i¢in ise listelerimiz var. Her birim kendisi tutuyor.
Bagvurularla ilgili sikint1 yasamiyoruz, zira yogunlugumuz ¢ok az. Bu nedenle direkt bagvuru ile de
telefonla randevu ile de basvuru alabiliyoruz ve problem yasamiyoruz. Toplumda pek bilinmiyor.
Yeni yeni Ogreniyorlar bu nedenle tanitim faaliyetlerine 6nem verilmesi gerekiyor. En yogun
birimlerimiz beslenme, fizik tedavi ve psikoloji. KETEM de yogun birimlerden bir tanesi.”

K4: “Buranin bilinirligi 6zellikle son donemde artti. Hastalar herhangi bir sevk, yonlendirme
vb. olmadan direkt olarak basvurabiliyor. Direkt olarak randevusuz gelenler ¢ogunlukta, bir kismin1
aile hekimi gonderiyor. Baz1 birimlerde ise hastanin gelmeden 6nce aramasi isteniyor. Boylece hem
kurumda yogunluk yasanmiyor hem de hastanin bekleme siiresi kisaliyor.”
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Goriildigi gibi 6zellikle merkezi bir randevu sisteminin olmamasindan ve resmi kanalli bir
sevk sisteminin olmamasindan kaynakli yakmmalar mevcuttur. Ozellikle yogunluk yasanan
birimlerde bu tiirden bir otomasyonun olmamasi hizmet siireglerinde aksama ve yogunluklara neden
olabilmektedir. Baz1 boélgelerdeki birimler yogun olarak bagvuru alirken bazi birimlerde ise
yogunluk yasanmamaktadir. Ayrica bilinirlik de bolgeden bolgeye gore degisebilmektedir.

2.3.Hizmet Sunumu

SHM ile ilgili bilgilerin yer aldig1 internet sitesindeki biitiin hizmetler her SHM’de mevcut
degildir. Bir SHM’de internet sitesinde yer alan hizmetlerin yarist kadar hizmet sunulabilmekte,
diger bir birim ise tamamina yakinini sunabildigini belirtmektedir. Hekimlerin 6zellikle KETEM ile
ilgili hizmetlerde yogunluklu olarak aktif gorev aldigi, bunun yaninda sigara biraktirma
hizmetlerinde de 6nemli roller tistlendigi belirtilmistir. Bu iki hizmet yogunluklu olarak hekimler
tarafindan saglanirken, diger hizmetlerde yardimci saglik personelinin gérev yaptigi belirtilmistir.
Bunun yani sira bir takim problemlerin yasandigi da belirtilmistir. Ozellikle iki katilimci bina
kapasitesinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Bunlardan biri kapasitenin yani sira bazi odalarda
havalandirma ve 1sinma ile ilgili baz1 eksiklikler oldugunu belirtmislerdir. Ote yandan bir katilimei
var olan kapasitenin yanlis kullanilabildiginden bahsetmistir. Bir katilimci ise hastalarin aile
hekimligi birimlerinden ziyade SHM’ye basvurduklarini ifade etmektedir. Bunun sebepleri ile ilgili
ek soru soruldugunda cografi erisilebilirlik, memnuniyet ve iletisim gibi unsurlardan bahsedilmis,
ozellikle bagisiklama i¢cin SHM’nin aile sagligt merkezlerinden daha yogun olarak faaliyet
gosterdigini belirtmistir. Bir katilimc1 ise hizmet sunumu ile ilgili mevcut kapasitenin daha fazla
kullanilabilecegini, daha yiiksek sayida hasta bakilabilecegini ifade etmis, tanitim faaliyetlerine
Oonem gosterilmesi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Katilimcilarin hizmet sunumuna yonelik
goriisleri asagidaki gibidir;

K1: “Birimlerin hepsi aktif degil. Burada on civar1 hizmet sunuluyor. Hekimler KETEM
hizmetleri ile sigara biraktirma siireglerinde daha aktif rol oynuyorlar. Onun disinda yardimci saglik
personeli gorev yapiyor. Bu kapsamda diyetisyenimiz, psikologumuz, c¢ocuk gelisimcimiz,
hemgiremiz ve sosyal ¢alismacilarimiz var. Aslinda dis hizmetleri de verebiliriz ama burada gorevli
arkadas TSM tarafindan verilen isleri yapiyor bu nedenle poliklinik yapabilecek durumda degil”...
“Genel olarak hizmet sunumuyla alakali oncelikle bina kapasitesinin yetersiz olmasiyla ilgili
sikintilar ¢ekiyoruz. Ayrica binanin bazi boliimlerinin havalandirilma ve 1sinma ile ilgili sikintilar
var. Dolayisiyla altyapi ile alakali sikint1 var diyebiliriz. Hasta kayitlarinin tutulabilecegi bir sistem
olsa hizmette devamlilik daha iyi saglanabilir. Ayrica her birimde bilgisayarli randevu sistemi
olusturulabilse veya MHRS gibi bir randevu sistemimiz olsa hem daha iyi hizmet sunulabilir hem
de bekleme siireleri azaltilabilir. Bazi birimlerde yogunluk fazla, bina ve saglik ¢alisan1 kapasitesi
artirilsa belki de bu sorunu ¢6zebiliriz.”

K2: “Hepsi faal (Birimlerin). Biitiin birimler var. Dis linitesine kadar hepsi faal durumda.”...
“Bu sistemde genelde pek sorun yok, ama bazen talep fazla oldugunda ki bazi hastalar aile
hekiminden ziyade bizi tercih ediyor, bu talep karsilanamayabiliyor.” (Aile hekimi yerine SHM
tercih sebepleri ile ilgili ek soru iizerine); “Cografi ulasim, baz1 konularda aile hekiminden hizmet
alirken sikint1 ¢ekebiliyor, iletisimin zayif oldugunu diisiiniiyor veya memnuniyeti diisiik olabiliyor.
Beklemek istemiyor olabilir. Ozellikle bagisiklama icin geliyorlar ve sorduklari sorulara cevap
alabiliyorlar. Hasta memnuniyetimiz yiiksek.”
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K3: “Biitiin birimlerimiz aktif olarak hizmet sunuyor.” ... “Ciddi bir sorun yasamiyoruz. En
biiyiikk problem bagvurularin az olmasi, daha ¢ok hasta kabul edebilecek kapasitemiz var ancak bu
kapasiteyi kullanamiyoruz. Dolayisiyla baktigimiz hasta sayisinin istenen diizeyde olmadigini
sOyleyebilirim.”

K4: “Burada ¢ok sayida farkli hizmeti sunabiliyoruz. Hizmet sunumuyla ilgili ¢oziilemeyecek
sorunlarimiz yok, genelde gilinlik yogunluklarla ilgili sorunlar yasayabilmekteyiz ancak
arkadaglarimiz buna kendi c¢oOziimlerini {retebiliyor. Sorun olusturabilen bir diger husus ise
gelenlerin <Gelmisken x birimine de goriineyim> seklindeki yaklasimlari. Bu durum 6zellikle
diyetisyenimizin yogunluk yasamasina sebep olabiliyor.”

Birinci basamak saglik hizmetleri bir saglik sistemi igerisinde ¢ok ©Onemli bir rol
oynamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yatarak tedavi gerektirmeyen
hastaliklarin teshis ve tedavisi biiylik Olclide yapilabilirken, ayn1 zamanda koruyucu saglik
hizmetleri de agirlikli olarak sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bagisiklama,
hamilelikte takip, yeni dogan takibi, kronik hastalik takibi gibi hizmetlerle beraber saglik egitimi
hizmetleri de sunulmaktadir. Boylece hem bireylerin hem de toplum genelinin hastalandiktan sonra
tedavi edilmelerinden ziyade hasta olmalarinin engellenmesi yoniinde hizmetler sunulmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri ayrica ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetlerine olan yogun
talep problemlerinin ¢oziilmesi, bu alanlara direkt basvurularin azaltilmasi gibi fonksiyonlar da
iistlenmektedir (DSO, 2008).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri kisiye yonelik ve topluma yonelik olarak
sunulmaktadir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri aile sagligi merkezleri ve aile hekimlerince,
topluma yonelik saglik hizmetleri ise toplum sagligi merkezleri koordinatdrliigiinde sunulmaktadir.
Zira Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi’nde aile hekimi; “Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve
hastalik ayrim1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi oOlgiide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzman veya Kurumun 06ngoérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler...” olarak
tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2013). Bu tanimdan da goriilebilecegi iizere, aile sagligi
merkezlerinde gorev alan aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerini kisiye yonelik olarak
verirken, Toplum Sagligi Merkezi ve Baglh Birimler Yonetmeligi kapsaminda tanimlanan toplum
sagligi merkezleri ise topluma yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin yonetiminde gorev
almaktadir (Resmi Gazete, 2015). 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 o0zellikle sagliga erisimdeki
esitsizlikleri ortadan kaldirdig1 (Baser vd., 2015) g6z oniinde bulunduruldugunda biiyiik bir 6nem
arz ettigi agikca goriilmektedir. Bu anlamda birinci basamak saglik hizmetlerinde onemli bir islevi
olan saglikli hayat merkezlerine basvuru, yonetim, hizmet sunumu; bu alanlarda yasanan sorunlar
ve ¢Oziim Onerileri irdelenmistir.

Saglik hizmetleri ile ilgili bir uygulama, teorik olarak gerekli ve ige yarar goriilse dahi, ancak
hizmetten memnuniyet Ol¢iisiinde basarili olabilmektedir. Bu cer¢evede ulusal ve uluslararasi
literatiirde birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyete iliskin ¢ok sayida caligma yer
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almaktadir. Kira¢ vd., (2021) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada katilimcilarin genel
memnuniyetleri ortalamanin {izerinde olsa da, fiziki donanim ve iletisim boyutlarinda ortalamanin
altinda kalmaktadir. Benzer sekilde hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde fiziksel donanimin ve
iletisimin memnuniyet tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (Soyleyici, 2010; Aycan vd., 2012;
Taheri, 2014).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi uzun yillardir bilinmekte ve buna
yonelik faaliyetler gerceklestirilmektedir. Ozellikle Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde aile
saglig1 merkezi ve toplum sagligr merkezi uygulamalarinin ortaya konulmasi birinci basamak saglik
hizmetlerini modern bir yapiya kavusturmustur. SHM uygulamasi ise hem bireye hem de topluma
yonelik birinci basamak saglik hizmetlerini destekler nitelikte bir uygulama olarak 6n plana
cikmaktadir. Benzer bir uygulama Norveg’te de gergeklestirilmistir. Norveg’te saglik alaninda
gerceklestirilen bir reform ile ¢ok sayida saglik hizmetinin uzmanlagsmis alanlardan birinci
basamaga transfer edilmesi saglanmistir. Bu ¢er¢evede SHM de uygulamaya alinmistir. Norveg’te
bu merkezler saglikli yasam tarzini gelistirmek, yasam tarzina bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklari
engellemek amaciyla kurulmustur ve sagligi gelistirme stratejisinin bir pargasini olusturmaktadir
(Grenning vd., 2015; Grenning vd., 2018). Dolayisiyla ulasilabilir ve karsilastirilabilir veri
anlaminda Norve¢ Onemli bir 6rnek olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Norveg’te faydali saglik
davraniglariin artirllmasi, uygun beslenme tarzinin benimsenmesi, sigarayla miicadele gibi
amagclarla tlim belediyelerin yaklasik yarisinda birinci basamak saglik hizmetleri ¢er¢evesinde SHM
kurulmustur. 32 SHM igerisinde 524 yetiskin bireyin incelendigi bir arastirmada, SHM’de 3 aylik
girisimler sonucunda saglikla ilgili yasam kalitesinin artmig oldugu tespit edilmistir (Blom vd.,
2020).

Norveg’te belediyeler saglhigi gelistirme ve hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili ¢aligmalarini
organize etme konusunda Ozgilir birakilmistir. Saglikli Hayat Merkezleri de bu anlamda
olusturulabilen yapilar olarak ifade edilmektedir. Belediyelerin bu merkezleri olusturmalar1 yasal
olarak zorunlu degildir ancak merkezi saglik otoritesi SHM olusturulmasini tavsiye etmektedir.
Dolayistyla Norve¢ Orneginde SHM yonetimi belediyelere bagliyken, iilkemizde SHM’leri
yonetimsel anlamda TSM ve ISM ile koordinasyon igerisinde faaliyet gdstermektedir. Bu anlamda
elde edilen sonuglar, uluslararas1 uygulamalardan farklilagmaktadir. Norveg’te belediyelerin yilizde
altmisinda SHM bulunmaktadir ve niifusun yiizde seksenini kapsamaktadir (Thonstad vd., 2020).
Bu oran arastirmanin yapildigi donemde iilkemizde niifusa gore kapsayiciligin lizerinde yer
almaktadir.

Thonstad vd., (2020) tarafindan hazirlanan bir rapora gore Norve¢’te SHM bagvurulari
cogunlukla aile hekiminin sevk etmesi ile ger¢eklesmektedir. Ulkemizde ise hem aile hekiminin
yonlendirmesiyle hem de bireysel olarak bagvuru yapilabilmektedir. Norveg’te SHM bagvurularinda
en cok recetelenen oneriler saglikli yasam davranislari olarak on plana ¢ikmaktadir. Ozellikle
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme oneriler arasinda basi ¢ekmektedir. Ulkemizde de benzer
oOnerilerin yani sira birinci basamak teshis ve tedavi hizmetleri de yogun olarak siirdiiriilmektedir.
Norveg’te farkli bolgelerde sunulan hizmet tiirleri farklilagabilmektedir. Tiirkiye’de ise SHM
hizmet tiirleri agisindan biiylik oranda bir standartlasma yer almaktadir. Norve¢’te SHM
bulunmayan boélgelerde cogunlukla alternatif merkezlerde benzer birinci basamak saglik hizmetleri
sunulabilmektedir. Ulkemizde de benzer sekilde SHM erisiminin zayif oldugu bdlgelerde ASM
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cercevesinde sunulan birinci basamak koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik hizmetlerinden
faydalanilmas1 miimkiindiir.

Sri Lanka’da SHM yapilanmasinda yer alan merkezler; 35-65 yas arasi hedef niifus i¢in saglik
rehberligi, tarama, temel tedavi, sevk ve takip saglamak i¢in temel olanaklara sahiptir (Provincial
Director of Health Services, 2021). Ancak burada hedef kitle daha sinirhidir ve goniilliilere de yer
verilmektedir. Dolayisiyla Tirkiye’deki SHM yapilanmasindan farklilastigi goriilmektedir.

Uniivar ve Acar (2020) tarafindan gergeklestirilen bir calismada SHM basvurusu yapan
hastalarin tercih sebepleri arastirilmistir. Buna gére SHM tercihinde cografi yakinlik, her tiirli
hizmet ve uzmanin bulunmasi, merkezin tavsiye edilmesi, saglik personeli ve kurumun tanimirhgi,
etkili iletisim saglanmasi, tesisin fiziksel kosullar1 ve temizligi, hizmetin maliyeti, bekleme
siiresinin kisa olmasi ve kullanilan teknoloji gibi faktorler onemli bir rol oynamaktadir. Bir bagka
arastirmada ise SHM’nin saghg: gelistirmede onemli bir rol oynadigi ifade edilmistir. Ancak
basvuru sayisinin ve bilinirligin diisiik oldugu ve artirilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu
kapsamda SHM’de sunulan hizmetlerle ilgili her basamak saglik hizmeti sunucularinin
bilgilendirilmesi &neri olarak sunulmustur (Oren vd., 2019). Benzer bir sonu¢ mevcut arastirma
neticesinde de elde edilmis ve baz1 merkezlerde bilinirligin diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle
bilinirligin ve bagvurularin istenilen diizeye getirilmesi i¢in calismalara ihtiya¢ oldugu ifade
edilebilir.

Saglikli hayat merkezlerinin yonetim, hizmet sunumu ve basvuru siireclerine iligkin ifadeler
incelendiginde genel olarak bazi birimlerin yogun olarak faaliyet gosterdigi, bazi birimlerin ise is
yogunlugunun daha az oldugu goriilmektedir. Bagvurularin hem dogrudan bagvuru hem de resmi
olmayan so6zel yonlendirme ile gergeklestirilebildigi tespit edilmistir. Burada yogun birimlerde
y1gilma olmamas1 adina birimlerin kendi i¢lerinde bir randevu ve kayit sistemi olusturduklari tespit
edilmistir. SHM birimlerinin yénetiminde TSM veya ISM’ne bagl bir sorumlu hekimin yer aldig
goriilmekte, birimler yoOnetim slireglerinde ihtiyag duyduklarinda bir takim c¢oziimler
gelistirebilmektedirler. Burada bir SHM tarafindan hastalarin ihtiya¢c duydugu biitiin hizmetleri
alabilmesi i¢in bir vaka koordinatorii belirledigi goriilmektedir. Bununla beraber saglik kayitlarinin
da cogunlukla birimde gorevli personel tarafindan tutuldugu ifade edilmistir. Hizmet ve yonetim
stireclerinin tamaminda gii¢lii bir bilisim altyapisina duyulan ihtiya¢ 6n plandadir.

Katilimcilarin sorun olarak degindikleri noktalar incelendiginde en sik goriilen problem
alanlarinin bazi birimlerde asir1 is ylkii varken bazi birimlerin ¢ok az hasta bakmasi, merkezi bir
randevu sisteminin olmamasi, aile hekimlerinden resmi bir sevk mekanizmasinin ¢alistirilmamasi,
saglik kayitlarimin girilebilecegi merkezi bir sisteme bagli otomasyonun olmamasi, ayrintili saglik
istatistiklerinin tutulmamas, fiziki altyap1 ve kapasiteye iligkin problemler ve cografi ulasilabilirlik
ile ilgili problemler oldugu belirlenmistir.

SONUC

Sonug olarak heniiz yeni bir uygulama olmasina ragmen birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda bir¢ok alanda aktif olarak hizmet sunan SHM’ler genis bir kitleye hizmet sunmakta,
birinci basamaktaki teshis ve tedavi siireclerine ek olarak saglik egitimi, danigsmanlik hizmetleri gibi
koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli roller iistlenmektedir. Genel anlamda bir takim eksikliklere

ragmen Ozellikle beslenme danigmanligl, fizik tedavi ve psikolojik danigmanlik alanlarinda yogun
415



Sait SOYLER —Yunus Emre OZTURK

bir hizmet sunulmaktadir. Bununla beraber KETEM ve sigara biraktirma hizmetleri 6ne ¢ikan
hizmetlerdendir. Yasanan en biiyiik problemlerin bilisim alt yapisi ile ilgili oldugu belirlenmistir.

SHM’lerinde yasanan problemlere ve hizmet siirecinin daha saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesine yonelik bir takim Sneriler getirilmistir. Bu 6neriler asagidaki gibidir;

» Merkezlerde sunulmasi planlanan ama hentiz aktif hale getirilmemis saglik hizmetlerinin
aktif hale getirilmesi gerekmektedir.

* Yogunluk yasanan bolgelerde bina ve insan kaynagi kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir.

* Eksik kapasite ile ¢alisan merkezlerin bulundugu bolgelerde tanitim faaliyetlerinin yapilmasi
saglanmalidir.

* Mevcut binalarin daha verimli kullanilabilmesi igin altyapi c¢alismalarinin yapilmasi
gerekmektedir.

» Merkezi randevu sistemine entegre bir modiil ile online bir randevu sistemi olusturulmalidir.

» Saglik calisanlarinin hastalara ve sunduklar1 hizmetlere yonelik veri girisinin yapilabilecegi,
randevu sistemi ile entegre bir modiil olusturulmalidir. Bu modiil aracilifi ile hem saglik
miidirliikleri daha kiymetli saglik istatistiklerine erisebilecek hem de e-Nabiz uygulamasina veri
aktarimi saglanarak hastalarin kisisel saglik kayitlarinda yapilan uygulamalarin yer almasi
saglanabilecektir.

» Merkezi randevu sistemine entegre bir sevk modiilii eklenmeli ve aile hekimleri gesitli
tanilar veya Oneriler ile dogrudan ilgili SHM’deki ilgili birimden sevk araciligi ile randevu
alabilmelidir. Boylece hastaya yonelik daha biitiinciil bir tedavi veya rehabilitasyon siirecinin
yiiriitiilmesi miimkiin olacaktir.

Kiasithhiklar

Arastirma cografi olarak Mersin ili ile sinirlidir. Arastirmanin ¢alisma evreni, arastirmanin
gerceklestigi ilde yer alan dort adet saglikli hayat merkezinde calisan saglik personelleri ile
siirlidir. Arastirma Orneklemi, goniilliilik esasli katilim, cografi engeller, zaman ve maliyet
kisitlar1 nedeniyle her merkezden bir calisan ile smirlidir. Gelecekte gerceklestirilecek
arastirmalarda bu kisithiliklarin etkisinin azaltilmasi1 amaciyla daha genis Orneklem gruplariin
kullanilmasi, nitel yontemin yani sira nicel ve karma yontemlerin kullanilmasi onerilir. Bu aragtirma
SHM uygulamasin1 yonetim, hizmet sunumu, basvuru ve bilinirlik ¢ergevesinde ele alan ilk
arastirma olma 6zelligi gostermektedir. Bu nedenle gelecek arastirmalar i¢in bir referans noktasi
olusturmaktadir. Burada elde edilen bulgularin gelecek arastirmalarda ele alinmasi ve irdelenmesi,
konuya farkli agilardan yaklagilmasi veya ayni konu kapsaminin farkli yontemlerle ele alinmasi,
SHM uygulamasinin daha genis bir ¢cergevede degerlendirilmesini miimkiin hale getirebilecektir.
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