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ARASTIRMA MAKALESi / RESEARCH ARTICLE

Yagh Bireylerin Aile Saghgi Merkezi Ziyaretlerinin
Degerlendirilmesi

Merve Giintiirkiin' ©, Adem Bagpinar?

Oz

Bumakaleninamaci, yash bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerinitercih etme davraniglarinive acil servisleri
tercih etme sebeplerini karsilastirmaktir. Bu kapsamda, arastirma yagslilarin aile saghgi merkezlerine olan
gliven, hizmet kalitesi, danismanlk hizmetleri, tanisiklik hissi ve erisim kolayligi gibi temalari degerlendirmistir.
Arastirma, nitel arastirma gelenegi icinde amagh 6rnekleme teknigi kullanilarak gerceklestirilmis olup
Kirklareli'nde yasayan ve cesitli mahallelerdeki Aile Saghgi Merkezlerine kayith 65 yas ve Uzeri insanlarla
yapilan yari yapilandiriimis gériismelerle veri toplanmistir. Bulgular, yash bireylerin aile saghg merkezlerine
olan glvenlerini, saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini, danismanlik hizmetlerinden faydalandiklarini ve
saglik personeliyle tanisiklik hissettiklerini gostermektedir. Ayrica, yaslilarin saghk hizmeti tercihlerini etkileyen
faktorler arasinda sosyoekonomik durum, saglik sorunlarinin ciddiyeti, saglk hizmetlerine erisim kolayligi ve
saglik sigortasi kapsami 6nemli bir rol oynamaktadir. Sonug olarak, yash bireylerin saglik hizmeti tercihlerinin
anlasilmasi ve ihtiyaglarina uygun hizmetlerin sunulmasi igin bu faktérlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yashlik e Saghk hizmeti ¢ Acil servis  Birinci basamak saglik kurumlari e Aile saghgi merkezi

Evaluation of Family Health Center Visits of Elderly Individuals

Abstract

The aim of this study was to evaluate the preferences of elderly people for primary health care services and
their reasons for preferring emergency services. In this context, the study evaluated issues such as trust in
family health centers, service quality, counseling services, sense of familiarity, and ease of access. A purposive
sample of individuals aged 265 years living in Kirklareli and registered at family health centers in different
neighborhoods was enrolled. Data were collected through semi-structured interviews. The results showed that
older people trust family health centers, are satisfied with health services, benefit from counseling services,
and feel familiar with health personnel. In addition, socioeconomic status, severity of health problems, ease
of access to health services, and health insurance coverage were identified as key determinants of the health
service preferences of the elderly. These factors should be taken into consideration to understand their health
care preferences and to provide services that meet their needs.
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Extended Abstract

The proportion of the elderly population is increasing worldwide. In Turkey, the
proportion of older people increased from 9.5% in 2020 to approximately 10.2% in 2023.
The progressive population aging has profound implications for health systems.
Understanding the health care preferences of the elderly is important to ensure effective
health care. It is also important to understand the use of primary health care services
among the elderly. The aim of this study was to evaluate the preferences of elderly people
for primary health care services and their reasons for preferring emergency services.

Many studies have highlighted the needs and preferences of older people while
seeking health services. WHO has stated that health services should be appropriate to
the special needs of the elderly population. Health services are classified into primary,
secondary, and tertiary care. Primary health care services also play an important role
in terms of health promotion and prevention. In 1978, the Alma-Ata Declaration stated
that the majority of health problems can be solved through primary health care.

Although the implementation methods vary from country to country, family health
centers form the basis of primary health care services in most countries (Karaaslan,
2018). The risk of chronic diseases, such as diabetes and hypertension, increases with
age, necessitating regular medical intervention and follow-up. Studies have shown
that older people often struggle with their complex healthcare needs (WHO, 2015).
Therefore, primary healthcare organizations are important for older adults. In this
study, we used the Andersen Behavioral Model to evaluate the factors influencing the
use of primary health care services by older adults. This model provides a framework
for understanding the complex interactions that influence the use of health care services
by older adults.

There is an extensive and diverse body of literature on healthcare utilization among
older adults. The literature includes a variety of factors that influence access to and
use of primary health care services. Many studies have examined the role of individual
characteristics such as age, gender, socioeconomic status, and health status in shaping
healthcare utilization. In addition, social factors have also been examined as determinants
of healthcare utilization (Andersen & Newman, 1973; Korten et al., 1998; Man et al.,
2018; Wright et al., 2008; Wolinsky et al., 2016). Andersen’s model is valuable for
understanding the healthcare preferences of older adults.

The model explains an individual’s decision to use health services based on the
following three main factors:

* Preparatory factors: These are the individual and environmental characteristics that
affect the likelihood of using health services. For older adults, factors such as age,
socioeconomic status, health beliefs, and functional status are included in this category.
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* Enabling factors: Resources that facilitate or impede access to health care services.
These include insurance coverage, transportation, availability of services, and
family/social support.

* Need factors: Perceived or actual health problems that influence a person’s
motivation to seek health care. The severity of symptoms, presence of chronic
conditions, and acute health problems are considered in this category.

Older people may prefer to use emergency services, hospitals, or family health
centers providing primary health care services. One of the factors influencing this
preference is the continuity and personalized care provided by primary health care
services. Older patients value an ongoing relationship with their primary care provider,
which ensures that they receive care in familiar and consistent settings. In addition,
older people prefer primary care services because of their comprehensive and
personalized services. These services proactively address the health concerns of older
patients and help prevent situations that may require a visit to emergency services. In
summary, primary care offers several advantages to the older population, including
continuity of care, personalized services, comprehensive and preventive care, short
wait times, flexible scheduling, and ease of access.

Methods

This study focused on the behavior of people aged >65 years in visiting primary
healthcare facilities and the reasons for preferring these facilities. A purposive sample
of 5 women and 5 men (“easily accessible” sampling technique) aged >65 years living
in Kurklareli province and registered at family health centers in different neighborhoods
was enrolled. The data were collected using a semi-structured interview form. The
interview form included five sections, i.e., general information about the participants,
symptoms, access to primary care, disease-related counseling processes, and
recommendations.

Results

Trust

Participants expressed their trust or mistrust in the family health center and family
physician. In particular, the issue of trust in the doctor’s decisions regarding treatment
procedures and medications was highlighted. The results suggested that a long-term
relationship with the care provider helps inculcate a sense of trust. Some participants
stated that they trust specialists more.
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Service

The quality of healthcare delivery is a critical factor impacting patient satisfaction.
Participants were generally satisfied with the services provided by the family health
center and the family physician. In particular, the sincere attitude and helpfulness of
the health workers toward the patients helped ensure a positive experience during their
treatment process. This helped patients feel comfortable and receive the best service
for their health problems.

Counseling

Counseling, which is an important component of healthcare, includes the process
of informing, guiding, and answering patients’ questions regarding their health
problems. Participants spoke positively about the counseling services offered at family
health centers and by family physicians. They stated that these services were effective
and that patients were appropriately informed about their health problems.

Feeling of familiarity

Patients’ feeling of familiarity with the family health center or general practitioner
and perceived safety is an important factor in the provision of health services.
Participants had become familiar with and trusted health professionals due to their
regular visits to the same family health center and family physician over the years.
This sense of familiarity allowed patients to feel comfortable sharing their health
problems and to feel more at ease with their care.

Convenience

Convenience, simplicity, and practicality in accessing and using health services
make up the convenience theme. Participants emphasized the ease of accessing and
receiving services from a family health center or primary care physician. In particular,
the simplicity and speed of the appointment process were found to facilitate patients’
access to health services. This sense of convenience is an important factor in the
accessibility and usability of health services.

Conclusion and Discussion
Several factors were found to influence the behavior of older people in seeking and
using health services, including age, accessibility and availability of health facilities,
mental health status, ability to seek and use health services, socioeconomic status,
technological advances in health, and financial constraints.

For example, older people who lack social support and are geographically closer
to health facilities tend to benefit more from primary health care services. However,
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the lack of availability or inadequate coverage of health insurance were identified as
barriers impeding older people’s access to primary health care services.

Individual factors such as limited mobility or transportation, cognitive impairment,
and lack of awareness of available health services also play an important role. However,
health system-related barriers also influence the choice of services by older people.
Examples of these barriers include long waiting times for appointments, poor
coordination between healthcare providers, and limited availability of specialized
geriatric services.

Socioeconomic factors such as the severity of the health problem, accessibility of
primary healthcare services, income, insurance coverage, and ease of transportation
were found to influence the healthcare choices of older people. The reasons for
preferring emergency services included the perceived severity of the health problem,
lack of access to primary health care services, income, insurance coverage, and ease
of transportation.

In conclusion, several factors affect the healthcare preferences of older people.
Strategies for planning and delivering healthcare services should take these factors
into account to increase older people’s access to health services and improve health
outcomes.
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Yash Bireylerin Aile Saghg1 Merkezi Ziyaretlerinin Degerlendirilmesi

Yasli bireylerin toplam niifus icerisindeki orani tiim diinyada giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de 2020°de %9,5 seviyesine yiikselen yasli bireylerin toplam niifus i¢erisindeki
orani, 2023’te %10,2’ye ¢ikarak dikkate deger bir artis gostermistir. Bu durumun saglik
sistemleri i¢in dnemli sonuglari ortaya ¢ikmaktadir. Etkili ve hasta merkezli saglik
bakiminin sunulmasini saglamak i¢in bu demografik grubun saglik hizmeti tercihlerini
anlamak 6nemlidir. Ote yandan yash bireyler arasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorlerin anlagilmasi bu bireylerin saglik hizmeti
ihtiyaglarinin etkili bir sekilde karsilanmasi agisindan biiyiik nem tagimaktadir. Bu
caligmanin amaci, yaslilarin birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu Aile
Saglig1 Merkezleri’ne (ASM) bagvurma nedenlerini saptamak ve acil servisi tercih
nedenleri ile karsilastirmaktir.

Birgok ¢alisma, yasli bireylerin saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlarindaki
ihtiyaglariin ve tercih nedenlerinin énemini vurgulamaktadir. Abdi ve arkadaslar
(2019) bu gesitliligin tanmmasi gerektigini, Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2015) ise
saglik hizmetlerinin yagli niifusun 6zel gereksinimlerini karsilayacak sekilde
uyarlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Johnson ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alisma, yaslh bireylerin saglik hizmetleriyle ilgili karar alma siire¢lerine
dahil edilmelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Temel olarak saglik hizmetleri; birinci
basamak, ikinci basamak ve li¢lincii basamak saglik hizmetlerinden olusacak sekilde
siniflanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezi konumda olmasinin sebebi;
sagligin tesviki ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin veriliyor olmasidir. 1978 Alma-
Ata Bildirisi’nde saglikla alakali sikintilarin bu kurumlarda %85-%90 oraninda
¢oziilebilmesinden bahseder; hatta laboratuvar tetkiklerinin de eklenmesiyle bu oran
%96’ya cikar.

Uygulama teknikleri her tilkede farkli olsa da ¢ogu iilkede aile saglig1 merkezleri
mevcuttur ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temel birimini olusturur (Miicaz
Karaaslan, 2018). Bireyler yaslandik¢a diyabet, hipertansiyon ve kalp hastalig1 gibi
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma riski artmakta, bu da diizenli tibbi miidahale ve takibe
daha fazla ihtiya¢ duyulmasina yol agmaktadir. Arastirmalar da yasl bireylerin
genellikle kronik rahatsizliklar, biligsel ve islevsel bozukluklar gibi karmasik saglik
hizmeti ihtiyaclariyla miicadele ettigini gostermektedir (WHO, 2015). Yashiligin
getirdigi bu problemler nedeni ile bagvurulan kurumlar arasinda birinci basamak saglik
kuruluslart 6nemli bir yerdedir. Bu ¢alismada, yaslt yetiskinler tarafindan birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullanimina katkida bulunan gesitli faktorler “Andersen’in
Davranigsal Modeli” baglaminda degerlendirilmistir. Bu yaklasim, yaslilarin saglik
hizmeti kullanim modellerini etkileyen bireysel, toplumsal ve saglik sistemi faktorleri
arasindaki karmasik etkilesimi anlamak i¢in bir ¢ergeve sunmaktadir.
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Yasli bireyler arasinda saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin literatiir ¢ok genis
ve cesitlidir. Literatiir, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetleri
kullanimu etkileyen ¢ok ¢esitli faktorleri kapsamaktadir. Birgok ¢aligma yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve saglik durumu gibi bireysel 6zelliklerin yasl yetigkinlerin
saglik hizmeti kullanim modellerini sekillendirmedeki roliinii incelemistir. Ayrica,
saglik tesislerinin mevcudiyeti ve ulagim segenekleri yaninda toplumsal faktorler de
yasllar arasinda saglik hizmeti kullaniminin 6nemli belirleyicileri olarak arastirilmistir
(Andersen & Newman, 1973, Korten ve ark., 1998; Man ve ark., 2018; Wright ve ark.,
2008, Wolinsky ve ark., 2016). Bumodel; kisisel 6zellikler, sosyal ve ¢evresel faktorler
ve nihayetinde yash yetiskinler arasinda saglik hizmeti kullanimini etkileyen karmagik
etkilesimleri ele almakta faydalidir (Babitsch ve ark., 2012). Andersen’in saglik
hizmetleri kullanimina iligkin Davranissal Modeli, yasl yetigskinlerin neden acil servis
yerine birinci basamak saglik hizmetlerini tercih ettiklerini anlamak i¢in degerli bir
cergevedir.

Model, bir bireyin saglik hizmetlerini kullanma kararini ii¢ ana faktoriin etkiledigini
one stirmektedir. Hazirlayici faktorler basligi altinda ele alinan, bireyin ve gevresinin
saglik hizmeti arama olasiligini arttiran veya azaltan 6zellikleridir. Yagh yetigkinler
baglaminda, hazirlayici faktérler yas (Insanlar yaslandik¢a kronik saglik sorunlarma
daha duyarli hale gelir ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaclar artar.), sosyoekonomik
durum (Gelir, egitim diizeyi, sosyal destek saglik hizmetlerine erisimi ve saglik
hizmetlerinden yararlanmayi etkileyebilir.), saglik inanglari (Hastalik, saglik hizmetleri
ve tedavinin etkinligi hakkindaki inanclar, bir kisinin bakim isteyip istemedigini
etkileyebilir.), fonksiyonel durumlar. Etkinlestirici faktorler ise saglik hizmetlerine
erigimi kolaylastiran veya engelleyen kaynaklardir. Yash yetigkinler baglaminda
etkinlestirici faktorler sigorta kapsami (Saglik sigortasina sahip olmak, bakima erisimin
oniindeki mali engelleri azaltir.), ulasim (Randevulara gitmekte zorluk ¢ekmek,
ozellikle hareket kabiliyeti kisitli olanlar i¢in 6nemli bir caydirici unsur olabilir.),
hizmetlerin mevcudiyeti (Cografi yakinlik ve birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilariin mevcudiyeti kullanimi etkileyebilir.), aile ve sosyal destek (Resmi
olmayan destek aglari, yaslt yetiskinlerin saglik sistemine erismesine ve bu sistemde
kalmasina yardimei olabilir.) olabilir. Thtiyag faktdrleri ise bir kisiyi saglik bakimi
aramaya motive eden, algilanan veya gercek saglik sorunlaridir. Yaslh yetiskinler
baglaminda ihtiyag faktorleri semptomlarin algilanan siddeti (Insanlar durumlarmin
ciddi olduguna inantyorlarsa bakim arama olasiliklar1 daha yiiksektir.), kronik
rahatsizliklarin varligi1 (Birden fazla kronik durumu yonetmek genellikle stirekli birinci
basamak bakim gerektirir.), akut saglik sorunlar1 gibi faktorler ele alinabilir.

Yasli bireyler, saglik hizmetlerini karsilamak i¢in ¢esitli nedenlerle acil servisleri,
hastaneleri ya da birinci basamak saglik hizmeti verilen aile sagligi merkezlerini tercih
etmektedir. Bu ¢aligmanin konusu bakimindan yasli bireylerin aile saglig1 merkezlerine
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gitmelerini etkileyen 6nemli faktorlerin basinda birinci basamakta saglanan saglik
bakiminin stirekliligi gelmektedir (Huntley ve ark., 2014). Alanyazinda belirtildigi
iizere yasl hastalar, giiven ve kisisellestirilmis bakimi tegvik eden birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilariyla siiregelen iliskiye deger vermekte, bu da onlar1 tanidik
ve tutarli ortamlarda bakim aramaya yonlendirmektedir (Huntley ve ark., 2014). Ayrica,
yaslt bireylerin kapsamli ve kisiye 6zel hizmetler nedeniyle birinci basamak saglik
hizmetlerini tercih ettikleri de goriilmektedir. Birinci basamak saglik kurumlari kimi
iilkelerde acil tibbi ihtiyaglarin yaninda yaslh niifusun uzun vadeli saglik yonetimi
hedefleriyle uyumlu 6nleyici bakim hizmetleri de sunmaktadir (Vogel ve ark., 2019).
Birinci basamakta sunulan bu kisisellestirilmis yaklasim, kendi saglik ihtiyag¢larini
karsilamak i¢in bireysellestirilmis bir ilgi ve kapsamli bakim arayan yasl hastalarda
karsilik bulmaktadir (Vogel ve ark., 2019). Birinci basamak saglik hizmetlerinin yasl
hastalar a¢isindan erigilebilir olmasi ve sagladigi rahatlik, buralar tercih etmelerinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Birinci basamak merkezler genellikle esnek programlama,
daha kisa bekleme siireleri ve rutin randevulara daha kolay erisim gibi ayricaliklar
sunar. Bu da zamaninda ve acil olmayan bakim arayan yash niifus i¢in caziptir (Pitts
ve ark., 2010). Birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin kolayligi, yasl: hastalar:
proaktif bir sekilde sagliklarin1 yonetmeye ve diizenli kontroller ile 6nleyici bakim
almaya tesvik ederek acil miidahale ihtiyacini azaltmaktadir (Pitts ve ark., 2010).
Birinci basamak saglik hizmetlerinde dnleyici bakim ve kronik hastalik yonetimine
yapilan vurgu, yash niifusun saglik hizmeti ihtiyaclariyla da ortiismektedir. Birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari, yash yetiskinlerde yaygin goriilen kronik
durumlarin erken tespiti, izlenmesi ve yonetimine odaklanarak genel refahi ve yasam
kalitesini arttirict iglev goriir (Vogel ve ark., 2019). Yasli hastalarin saglik sorunlari
birinci basamakta proaktif bir sekilde ele alinarak yasli bireylerin acil servisleri ziyaret
etmelerini gerektirebilecek durumlarin 6niine gegilebilir (Vogel ve ark., 2019). Kisacast
birinci basamak saglik hizmetleri, yasl niifus icin bakimin siirekliligi, kigisellestirilmis
hizmetler, kapsamli ve 6nleyici bakim, daha kisa bekleme siireleri, esnek programlama
ve erisim kolaylig1 gibi faydalar sunmaktadir (Peng ve ark., 2012; Reynolds, 2003).

Birinci basamak saglik hizmetleri, yaslilarin uzun vadeli saglik yonetimi hedefleriyle
uyumlu olarak kronik hastalik yonetimi, erken teshis ve kisiye 6zel bakim planlarini
one ¢ikarmaktadir. Ayrica birinci basamak, ekonomik olarak da yash niifusu
desteklemektedir (Hanratty ve ark., 2008). Biitiin bunlarin yaninda birinci basamak
saglik hizmetleri, yaslilarin 6zel ihtiyaglarini karsilamak i¢in gerekli fiziksel yapilarin,
saglik ekiplerinin yeterliligi ile ilgili dezavantajlara da sahiptir (Neves, 2017). Ote
yandan acil servisler, akut ve acil durumlar i¢in acil bakim saglamakta; yakin izleme
ve hizli miidahale sunmaktadir (Khan ve ark., 1997; Salvi ve ark., 2007). Ozellikle
acil tedavi veya degerlendirme gerektiren durumlarda kritik bir alan olarak hizmet
vermektedir. Yaglilikla birlikte akut ve kronik sorunlarin daha fazla goriillmeye basladigi
g0z Oniine alininca yasl niifus i¢in acil servisler de en az aile saglig1 merkezleri kadar
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ziyaret edilen yerlere doniisebilmektedir. Bununla birlikte, acil servisin yaslilar i¢in
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Potansiyel siddet riski, ruh saglig: ihtiyaclarinin ele
alinmasindaki zorluklar ve kiiltiirel olarak kabul edilebilirlik belli bagl sorunlar yaninda
(Ganzini ve ark., 1995; Garrett ve ark., 2008), sosyal izolasyon ve toplum desteginin
eksikligiyle ilgili zorluklarla da karsilasabilmektedir (Dove & Dave, 1986).

Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirma, temel olarak 65 yas ve lizeri bireylerin birinci basamak saglik
kuruluglarini ziyaret etme davranislarini ele almaktadir. Ayrica, hastalarin birinci
basamak saglik hizmetlerini tercih etme sebepleri ile acil servisleri tercih etme
sebeplerini karsilastirmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, hastalarin aile sagligi merkezleri
ile acil servisler arasindaki farklarin farkinda olup olmadiklarini belirlemektir.
Arastirma, ziyaret nedenlerinin ve diger saglik hizmetlerinden ayiran 6zelliklerin,
yerel deneyimlerin baglami, siireci ve farkliliklariyla belirlenmesine odaklanmistir
(Punch, 2005). Ayrica, arastirmada saglik hizmeti olgusuna iligskin bireysel alginin
anlagilmasi ve yorumlanmasi amaglandigindan (Yildirim ve Simsek, 2011), nitel
aragtirma yontemlerinden “olgubilim” yaklasimina uygun olarak yapilandirilmistir.

Katimcilar

Bu ¢alismada nitel arastirma gelenegi i¢inde yer alan amacli 6rnekleme tekniklerinden
“kolay ulasilabilir” 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Calisma, Kirklareli’nde yasayan
ve ¢esitli mahallelerdeki Aile Sagligi Merkezleri’ne kayith 65 yas ve {izeri insanlardan
secilen 5 kadin 5 erkekle goriisme formunda gerceklestirilmistir. Calismanin basinda
katilimcilara aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilimlarinin
gonilliliik esasina dayali olmasi gerektigi hatirlatilmistir. Ayrica, bu arastirmaya
katilmis olmalar1 ve sorulara verdigi yanitlarin bagli bulunduklar1 Aile Saglig:
Merkezleri ile paylagilmayacagi ve bu nedenle fikirlerini 6zgiirce sylemeleri gerektigi
agiklanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, nitel yontemin veri toplama tekniklerinden biri olan yar1 yapilandirilmis
goriigme formuyla calisilmigtir. Literatiire dayali olarak yar1 yapilandirilmis goriisme
formu gelistirilmistir. Miilakat sorularinin aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanip
hazirlanmadig1 kapsam gecerliligi yoniinden degerlendirilmistir. Soru formunda
katilimei kisilerin genel bilgileri, semptomlar, birinci basamaga erisim, hastalikla ilgili
danigma siireci ve Oneriler baghgi altinda 5 kisim vardir. Amag, 65 yas iizeri kisilerden
Aile Saglig1 Merkezlerine yaptiklari ziyaretlerin nedenini ve acil servisle Aile Saglig:
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Merkezlerinin arasindaki ayrimin farkinda olup olmadiklarini 6grenmektir. Bu
calismadan elde edilen veriler “igerik analizi” teknigi ile analiz edilmistir. Gorligmeler
ses kaydina alinmig, goriismeler ortalama 30-50 dakika arasinda slirmiigtiir.
Gorlismelerin disardan miidahaleye imkéan tanimayacak bir ortamda yapilmasi
saglanmustir. Arastirma siireci i¢in etik kurul onay1 Kirklareli Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulundan (19 Ocak 2023; No: 37439) alinmistir.

Veri Toplama Araci

Yaglilar ile goriisme yapabilmek igin ilgili alanyazindan yararlanilarak yari
yapilandirilmis bir goriisme formu gelistirilmistir. Gorlisme formu hazirlanirken,
sorularin acik uglu olmasina, ¢cok boyutlu olmamasina, katilimcilart yonlendirici nitelik
tasimamasina ve katilimcilar tarafindan kolay anlasilir olmasina dikkat edilmistir.
Hazirlanan form konu ile ilgili uzmanlik ve deneyime sahip 6gretim iiyelerinin
goriiglerine sunularak kapsam ve goriiniis gegerliligine bakilmistir. Geri bildirimler
temelinde soru formuna 6n uygulama 6ncesi son bi¢imi verilmistir. Hazirlanan form
kisiyi tanimaya yonelik genel bilgiler ile baglar. Daha sonra “semptomlar” baslig
altinda kisinin en son yapmis oldugu aile saglig1 merkezi ziyareti deneyimi ekseninde
sorular yer almaktadir. Burada amag kiginin hastalik semptomlarin1 kendince
degerlendirmesi ve aile saglig1 merkezinden beklentisini dile getirmesidir. “Sizce
durumunuz acil mi ya da acilen muayene edilmeniz gerekli mi” tarzindaki sorular ile
kisinin semptomlarini aile sagligi merkezi ya da acil servis arasindan hangisine uygun
gorecegini yani bu iki kurum arasindaki ayrimin farkinda olup olmadigina yoneliktir.
Birinci basamaga erigim baglig1 altinda; aile sagligi merkezine gitme sikligi, randevu
alma siireci, aile hekiminden memnuniyet diizeyi ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu
boliimde yer alan “Benzer sikayetleriniz oldugunda bir dahaki sefere nereye gitmek
istersiniz? (Acil servise mi aile hekiminize/uzman poliklinige mi? Neden?)” sorusu
kisinin acil servis ve aile sagligi merkezi arasindaki ayrimin farkinda olup olmadigini
degerlendirir. Hastalikla ilgili danigsma siireci/sosyal destek baslig: altinda kisinin
herhangi bir rahatsizlig1 oldugunda neler yaptigi, nerelere bagvurdugu gibi sorularin
yaninda acil servisi tercih etmeme nedenleri gibi sorular da yer almaktadir.

Gegerlik ve Giivenirlik

Bu c¢aligmada, Lincoln ve Guba’nin (1985) gecerlik ve giivenirlik i¢in dnerdigi
stratejiler benimsenmistir. Arastirmada, i¢ gecerlik yerine “inandiricilik”, dig gegerlik
yerine ise “aktarilabilirlik” kavramlar tercih edilmistir. I¢c gecerliligi saglamak
amaciyla, aragtirmacilar su stratejilere bagvurmuslardir: (i) Uzun siireli etkilesim:
Arastirmacilar, aile saglig1 merkezi ortaminda goriismelerden 6nce ve sonra uzun
stireler gecirerek ortami tanimig ve katilimcilarla giivenilir iligkiler kurmuslardir. (ii)
Derinlik odakli veri toplama: Arastirmacilar, elde edilen verileri detayl bir sekilde
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analiz ederek metinler aras1 kavramlari karsilagtirmis ve yorumlamislardir. (iii)
Cesitleme: Farkli saglik ocaklarindan katilimeilarla 6rneklem cesitliligi saglanmis ve
maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilmistir. (iv) Uzman incelemesi:
Kodlama ve temalama asamalarinda bagka bir uzmanin goriisii alinmis ve analiz
stirecine katki saglanmistir. (v) Katilimer teyidi: Goriismeler sesli olarak kaydedilmis,
ardindan katilimcilara yazili bir mektupla ses kayitlar1 génderilmis ve katilimeilarin
geri bildirimleri alinarak verilerin dogrulugu saglanmistir. Arastirmanin dis gegerliligini
saglamak amaciyla ise su stratejilere bagvurulmustur: (i) Veri 6zgiinliigii: Katilimcilarin
ifadelerinden alintilar yapilip yorum eklenmeden kullanilmustir. (i1) Amaglh drnekleme
yontemi: Hem genelde karsilagilan olaylar1 hem de 6zgiin degiskenlik gdsteren
ozellikleri belirlemek i¢in kullanilmstir.

Aragtirmanin i¢ giivenirlik (tutarlik) boyutu degerlendirilirken, goriismelerde
kullanilan sorularin benzer bir yaklasimla sorulmasi, kayitlarin tutulma seklinin ayni
olmasi ve veri kodlamasi siirecinde tutarliligin saglanmasi i¢in 6zen gosterilmistir.
Aragtirmanin dis giivenirligini (teyit edilebilirlik) saglamak amaciyla, elde edilen
sonuglarin aragtirmacinin kisisel yargilarindan bagimsiz olup olmadigini test etmek
i¢in bir uzmandan destek alinmistir. Bu uzman, arastirma sonuglarin1 ham verilerle
karsilastirarak teyit incelemesi yapmistir. Ayrica, arastirma siireci (arastirmanin modeli,
caligma grubu, veri toplama araci, veri toplama siireci, verilerin analizi ve yorumlanmast)
detayli bir sekilde agiklanmuistr.

Bulgular

Katilimcilarla aile sagligi merkezini ziyaret etme nedenlerine iligkin yapilan
goriislerin icerik analizi sonucunda bes temel temaya ulasilmistir. Bu temalar Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1

Elde Edilen Kategoriler Tablosu
Kategoriler

Giiven

Hizmet
Danigsmanlik
Tamigiklik Hissi
Kolaylik

Tablo 1 incelendiginde, 5 ana kategorinin ¢iktig1 goriillmektedir. Bunlar; giiven,
hizmet, danismanlik, tanigiklik hissi ve kolaylik temalaridir. Giiven temasinda,
katilimcilar aile sagligi merkezine ve aile hekimine olan giivenlerini ya da
giivensizliklerini ifade etmistir. Bu temadaki ana konu hastalarin, tedavi siireglerinde
ve alinan ilaglarda doktorlarinin kararlarina olan giivenleridir. Bu ¢alisma kapsaminda
yapilan gorlismelerden elde edilen verilere gore giiven duygusu, hasta ve aile saglig
merkezi ¢aliganlarinin uzun yillardir devam eden iligkisi sonucu gii¢lendigi goriilmiistiir.
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Katilimcilar aile sagligi merkezine ve aile hekimine olan giivenlerini agikca ifade
etmislerdir. Az da olsa uzman hekimlere yani poliklinik muayenesine daha ¢ok
giivendigini belirten katilimcilar da mevcuttur. Ornegin katilimeilardan biri bunu soyle
ifade etmistir: “Ben uzman dahiliye doktoruna ¢ikiyorum. Kalp i¢in de uzman kalp
doktoruna gidiyorum.” (K1, Kadin). Ote yandan baz1 katilimcilar, saglik personeline
olan giivenlerinin tedavi siireclerinde kendilerini daha rahat hissettiklerini belirtmistir.
Ornegin, bir katilimei sunlar1 sdylemistir: “Ona her zaman giiveniyorum ¢iinkii bana
dogru ilaglar1 veriyor ve saglik sorunlarimla ilgili beni bilgilendiriyor.” (K2, Kadin).
Bagka bir katilimci da sunlari ifade etmistir: “Aile saglig1 merkezinde sorunlarim daha
oncesinde ¢oziildiigii igin yine ¢oziiliir diye diisiiniiyorum yani onlara gliveniyorum.”
(K4, Kadn).

Hizmet temasi, saglik hizmetlerinin sunumunda hayati bir 6neme sahiptir ve
hastalarin memnuniyetini etkileyen énemli bir faktordiir. Aile sagligi merkezine ve
aile hekimine sunulan hizmetlerin kalitesi, hastalarin tedavi siire¢lerindeki deneyimlerini
belirleyebilir ve saglik hizmetlerinden ne kadar fayda sagladiklarini etkileyebilir. Bu
nedenle, aile saglig1 merkezindeki ve aile hekimindeki hizmet temasi, saglik
hizmetlerinin etkililigi ve hasta memnuniyeti ac¢isindan kritik bir neme sahiptir.
Yapilan goriismelerde, katilimcilar aile sagligi merkezindeki ve aile hekimindeki
hizmetlerden genel olarak memnun olduklarini ifade etmistir. Hizmet kalitesiyle ilgili
olarak, katilimcilar uzun yillardir devam eden saglik hizmetlerinden aldiklar
memnuniyeti ifade etmistir. Ozellikle, saglik personelinin samimi tutumu, hastalarin
kendilerini rahat hissetmelerini saglamis ve tedavi siire¢lerinde olumlu bir deneyim
yasamalarina yardimer olmustur. Ornegin, bir katilimei sunlari belirtmistir: “Buraya
yillardir geliyorum ve aile sagligi merkezindeki hizmetlerden olduk¢ga memnunum.
Hemsireler ve doktorlar her zaman giiler yiizlii ve yardimsever.” (K3 Kadin). Bagka
bir katilimer da sunlari ifade etmistir: “Aile hekimim her zaman beni iyi dinler ve
saglik sorunlarimla ilgili en iyi hizmeti sunar.” (K5, Kadm). Bir diger katilimci ise
sOyle ifade etmistir: “Benzer sikayetler oldugunda cildiyeye de ¢ikabilirim ama
doktorum bunu ¢6zebildigi i¢in 6nce yine bir buraya gelirim zaten ¢dzemezse beni
baska bir yere yonlendiriyor.” (K1, Kadin).

Danigsmanlik temasi, saglik hizmetlerinin 6nemli bir par¢asidir. Hastalarin saglik
sorunlartyla ilgili bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesinde kritik bir dneme sahiptir.
Ayni zamanda hastalarin sorularinin da cevaplanmasi danigmanlik temasinin 6nemli
pargalarindan birisidir. Aile saglig1 merkezi ve aile hekiminde sunulan danismanlik
hizmetleri, hastalarin saglik durumlari hakkinda bilinglenmelerini ve dogru kararlar
almalarini saglayabilir. Bu nedenle, danismanlik temasi, saglik hizmetlerinin etkililigi
ve hastalarin saglik sonuglar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yapilan goriismelerde,
katilimcilar aile sagligi merkezi ve aile hekiminde sunulan danigmanlik hizmetlerinden
olumlu bir sekilde bahsetmistir. Danigmanlik hizmetlerinin etkili oldugunu ve hastalarin
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saglik sorunlartyla ilgili dogru bilgilendirildigini belirtmislerdir. Ornegin, bir katilime1
sunlar ifade etmistir: “Aile hekimim her zaman beni saglik sorunlarim konusunda
dogru bir sekilde bilgilendiriyor ve yonlendiriyor. Onun tavsiyeleri sayesinde dogru
tedaviyi aliyorum ve saglik durumumda olumlu bir gelisme goriiyorum.” (K9, Erkek)
Bagka bir katilime1 da sunlar sdylemistir: “Aile sagligi merkezindeki hemsireler ve
doktorlar her zaman sabirla sorularima cevap veriyorlar ve saglik sorunlarim konusunda
bana yardimci oluyorlar. Onlarin destegi sayesinde saglik durumumla ilgili
bilingleniyorum.” (K10, Erkek).

Tamisiklik hissi temasi, hastalarin aile sagligi merkezi veya aile hekiminde kendilerini
tanidik ve giivende hissetmelerini ifade eder. Bu his, hastalarin saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanmalarin1 ve daha etkili bir sekilde tedavi olmalarini saglayabilir.
Tanidik hissi, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir faktordiir ve hasta
memnuniyetini artirabilir. Yapilan goriismelerde, katilimcilar aile sagligi merkezi veya
aile hekimi ile tanisik hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu hissin olusmasinda
mahallelerin ve koylerin kendi aralarinda ayrilip belli bir aile sagligi merkezine ve
aile hekimine kay1tli olmalarimin etkisi biiyiiktiir. Hastalar, yillar i¢erisinde her zaman
ayni aile saglig1 merkezi ve aile hekimine diizenli olarak gittiginden dolay1 saglik
calisanlariyla tanisik olmus ve onlara giiven duymuslardir. Ornegin, bir katilimei
sunlar1 ifade etmistir: “Aile saglig1 merkezine her gittigimde ayni doktorla karsilastyorum
ve onunla artik bir arkadas gibi olduk. Ona giiveniyorum ve saglik sorunlarimi rahatca
paylasabiliyorum. Bu da beni tedavi siirecinde daha rahat hissettiriyor.” (K8, Erkek).
Baska bir katilimc1 da sunlar belirtmistir: “Aile hekimimle yillardir tanigiyoruz ve
ona her gittigimde kendimi giivende hissediyorum. Onunla konugurken rahatim ve
saglik sorunlarimi agik¢a paylasabiliyorum.” (K7, Erkek). Bir bagka katilime1 ise bunu
su sekilde ifade etmistir: “Aile hekimimi iyi tanirim. Yillardir ona gidiyoruz artik
aileden biri gibi oldu. Ad1 bosuna aile hekimi degil. Evde ziyaret etmezler siikiir dyle
bir durumum yok. Ben yoldan gegerken bile selam vermeye ugrarim bazen.” (K1,
Kadin).

Kolaylik temasi, saglik hizmetlerine erisimde ve kullaniminda yasanan rahatlik,
basitlik ve pratikligi ifade eder. Aile saglig1 merkezi veya aile hekimine ulasmanin ve
hizmet almanin kolay olmasi, hastalarin saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde
yararlanmalarint saglayabilir. Kolaylik hissi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve
kullanilabilirligi agisindan 6nemli bir faktordiir. Gorlismelerde, katilimcilar aile sagligi
merkezi veya aile hekiminden hizmet almanin kolayligini ifade etmislerdir. Ozellikle,
randevu alma siirecinin basit ve hizli olmasinin, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirdig belirtilmistir. Ornegin, bir katilime1 sunlar ifade etmistir: “Aile saglig
merkezine randevu almak ¢ok kolay. Telefonla arayip randevu talebinde bulunabiliyorum
ve genellikle ayn1 giin veya bir sonraki giin randevu alabiliyorum. Bu da benim i¢in
biiylik bir kolaylik.” (K6, Erkek). Bagka bir katilime1 da sunlar1 belirtmistir: “Aile
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hekimimizin poliklinik saatleri ¢ok genis ve randevu almak kolay. internet iizerinden
veya telefonla randevu alabiliyorum ve zamaninda muayene olabiliyorum. Bu da
islerimi planlamami kolaylastirtyor.” (K10, Erkek).

Sonug ve Tartisma

Yaglilarin aile sagligir merkezi ziyaretlerinin nedenlerinin baginda yas, saglik
tesislerinin erigilebilirligi ve mevcudiyeti, yasllarin ruh sagligi, saglik hizmetlerini
arama ve kullanma becerileri, saglik alanindaki teknolojik gelismeler, mali kisitlamalar
gelmektedir. Bununla beraber saglik sigortasinin mevcudiyeti veya kapsaminin yetersiz
olma durumu gibi yaslilar i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine erisimde engel olan
faktorler de vardir. Sosyal destek konusunda sikinti cekmeyen ve cografi olarak saglik
kuruluglarina daha yakin olan yaslilar birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma
konusunda daha avantajlidirlar. Yasilar saglik hizmeti almak i¢in birinci basamak
saglik hizmetleri disinda acil servisleri de kullanmaktadir. Yaslilar tarafindan birinci
basamak saglik hizmetleri ve bunun karsisinda acil servis kullaniminin tercihlerinin
cesitli sebepleri vardir. Saglik sorununun ciddiyeti, birinci basamak saglik hizmetlerine
erisilebilirlik, gelir, sigorta kapsami ve ulagim kolaylig1 gibi sosyoekonomik faktorler,
yaglilar i¢in saglik hizmeti tercihinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ayrica, bireysel faktorler arasinda sinirlt hareketlilik veya ulasim segenekleri, bilissel
bozukluklar ve mevcut saglik hizmetleri hakkinda farkindalik eksikligi yer almaktadir.
Ayni zamanda saglik sistemiyle ilgili engeller de yaslilarin hangi hizmeti sececegini
etkiler. Randevular i¢in uzun bekleme siireleri, saglik hizmeti saglayicilari arasindaki
yetersiz koordinasyon ve uzmanlagmis geriatrik hizmetlerin sinirli mevcudiyeti bunlara
ornek olarak verilebilir. Cesitli ¢alismalardan elde edilen veriler, yaslilarin birinci
basamakta etkili bir sekilde yonetilebilecek sorunlar i¢in siklikla acil servislere
bagvurdugunu gosterse de aksini iddia eden ¢aligmalar da vardir. Lonescu-Ittu ve
arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan arastirma, birinci basamak saglik hizmetlerinin
erigilebilirlik ve siireklilik gibi 6zelliklerinin yaslilarin acil servisleri kullanimiyla
iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, birinci basamak saglik merkezlerinin
sagladigi erisim kolaylig1 ve siirekli bakimin, yash bireyleri acil servisleri tercih etmek
yerine buralarda bakim aramaya tesvik edebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
Sanders ve Morley (1993) tarafindan yapilan ¢calismalar, yaslilarin acil servislere, ofis
ziyareti i¢in bekleyemeyecek kadar hasta olduklarinda veya kendi doktorlari tarafindan
sevk edildiklerinde gittiklerini gostermektedir. Bu durum, birinci basamak saglik
merkezlerinin rutin bakim ve acil olmayan saglik sorunlarinin yonetimi i¢in daha
uygun bir ortam sundugu ve acil servisler yerine bu tesislerin tercih edilmesine yol
actig1 diisiincesiyle ortiismektedir. Yapilan bir bagka ¢alismaya gore birinci basamak
saglik kuruluslarinda randevu sisteminin daha yavas yiiriidiigiinii diisiinen hastalar
acil servislere yonelmektedir. Hastalardan bazilar ise aile sagligi merkezlerinin acil
olan sikayetlerine yardimci olamayacagi diigiincesinde oldugundan acil servisi tercih
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etmektedir (MacKichan ve ark., 2017). Kolaylik, saglik sorununun algilanan ciddiyeti
ve zamaninda birinci basamak saglik hizmetlerine erisim eksikligi gibi faktorler bu
tercihi etkileyen faktorler arasindadir. Fakat bazi durumlarda acil servise olan asiri
talep sadece saglik hizmeti kaynaklarini zorlamakla kalmamakta, ayn1 zamanda yaslilar
i¢in parcali ve epizodik bakima da yol agmaktadir. Bazi1 yaslilarin 6niinde bulunan
erisim engeli ekonomik sebeplerden 6tiiriidiir. Ornegin, Wang ve arkadaslar1 (2018)
hastaneye erisim meselesinde yaslilarin acil servis ziyaretlerine kiyasla potansiyel
olarak daha diisiik maliyetler nedeniyle birinci basamak saglik merkezlerini tercih
edebilecegini gostermektedir. Ayrica, Mahmud ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan
arastirma, daha yiiksek egitim seviyesine sahip ve iist sosyoekonomik statiilere mensup
yasli bireylerin daha 1yi saglik hizmeti kullanimina sahip olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu durum, egitim ve sosyoekonomik statii gibi faktorlerin, acil servisler
yerine birinci basamak saglik merkezlerinde bakim arama tercihini etkileyebilecegini
ima etmektedir. Ote yandan acil servisler, akut ve acil durumlar igin acil bakim
saglamakta; yakin izleme ve hizli miidahale sunmaktadir (Khan ve ark., 1997; Salvi
ve ark., 2007). Ozellikle acil tedavi veya degerlendirme gerektiren durumlarda kritik
bir alan olarak hizmet vermektedir. Yaslhilikla birlikte akut ve kronik sorunlarin daha
fazla goriilmeye basladig1 goz oniine alininca yagh niifus i¢in acil servisler de en az
aile saglig1 merkezleri kadar ziyaret edilen yerlere doniisebilmektedir.

Bu ¢aligmanin bulgulari, aile sagligi merkezine ve aile hekimine duyulan giivenin,
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini artirdigini ve tedavi siireglerinde
olumlu bir etki yarattigin1 gostermektedir. Aile saglig1 merkezine ve aile hekimine
giiven, hastalarin saglik sorunlarini rahatga paylagmalarini ve saglik hizmetlerinden
daha etkili bir sekilde faydalanmalarini saglayarak saglik sonuglarini iyilestirebilir.
Bu nedenle, aile sagligi merkezine ve aile hekimine giiven temasinin saglik
hizmetlerindeki 6nemi ve etkisi, daha fazla aragtirma ve dikkat gerektirmektedir. Ayni
zamanda aile saglig1 merkezindeki ve aile hekimindeki hizmet kalitesinin hastalarin
memnuniyetini artirdigint ve tedavi siireglerinde olumlu bir etki yarattigini
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi, hastalarin giiven
duygusunu gii¢lendirir ve saglik sonug¢larii olumlu yonde etkiler. Bu nedenle, aile
saglig1 merkezindeki ve aile hekimindeki hizmet temasinin daha da gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hastalarin memnuniyetini
saglamak i¢in 6nemlidir. Aile sagligi merkezinde ve aile hekiminde sunulan danigmanlik
hizmetlerinin hastalarin saglik durumlariyla ilgili bilinglenmelerini ve dogru kararlar
almalarini sagladigi goriilmektedir. Danigmanlik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasi, hastalarin saglik sonuglarini olumlu yonde etkiler ve saglik hizmetlerinin
etkililigini artirir. Bu nedenle, aile saglig1 merkezindeki ve aile hekimindeki danigmanlik
hizmetlerinin daha da gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, hastalarin saglik sorunlartyla
daha iyi basa ¢ikmalarini saglamak igin 6nemlidir. Ote yandan hastalarin kendilerini
caliganlar ile tanidik hissetmelerinin 6nemi ve etkisi vurgulanmaktadir. Tanidik hissi,
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hastalarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarini ve tedavi siireglerinde
daha rahat hissetmelerini saglamaktadir. Bu ¢aligmanin bulgulari, aile sagligi merkezi
veya aile hekiminden hizmet almanin kolayliginin hastalar i¢in 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Kolaylik hissi, hastalarin saglik hizmetlerine erigimini ve
kullanimini artirarak saglik sonuclarini olumlu yénde etkileyebilir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi ve kullanilabilirliginin artirilmasi, hastalarin saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanmalarini saglayacak ve saglik hizmetlerinin
etkinligini artiracaktir.
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