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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HizZMET
KAPSAYICILIGININ DEGERLENDIRILMESINE [
YONELIK YENI BiR OLGEGIN GELISTIRILMESI VE
ON GEGERLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Developing and preliminary validating a new scale to evaluate primary
care comprehensiveness in Turkey

Burak TUNG'", Erhan ESER'

Ozet

Calismada ulkemizdeki aile hekimligi birimlerinin hizmet kapsayicilik diizeylerini degerlendirebilecek gegerli ve glivenilir
yeni bir Olgegin gelistiriimesi amaclanmistir. Bu arastirma, metodolojik tipte bir Olgek gelistirme calismasidir.
Arastirmanin érneklemini Manisa ilinde gorevli 252 aile hekimi olusturmustur. Calisma iki asamada yuratalmustar: (1)
Olcegin madde ve boyutlarinin gelistiriimesi (kapsamli literatur taramasi, uzman gorusleri, bir pilot calisma) ve (2) dlgek
gecerliliginin dogrulanmasi (igerik gecerliligi, i¢ tutarllik, dogrulayici faktér analizi ve guvenilirlik testi). Birinci basamak
saghk hizmetleri kapsayicilik 6lgedi, 170 madde ve 6 alt boyuttan (risk grubu izlemleri, saglk egitimi ve saghgin
gelistiriimesi, saglik taramalari, rehabilite edici hizmetler, teknik donanim ve hastaliklarin yénetimi) olusmaktadir. Olgek
gecerlilik ve giivenirlik analizleri kapsaminda kapsam gecerliligi, dogrulayici faktor analizi, bilinen gruplar gegcerliligi ve
guvenirlik analizleri gerceklestiriimistir. Katihmcilardan elde edilen veriler IBM SPSS ve IBM AMOS programlari
kullanilarak degerlendiriimistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0,810 ve 5 alt boyut icin 0,730-0,840 aralijinda
bulunmustur. Madde- boyut korelasyonlari (6lgekten ¢ikariimasina karar verilen maddeler disinda) 0,388 ile 0,875
arasinda degismektedir. Analizler sonucunda, 6lgekten sorunlu olarak belirlenen 39 madde ile 1 alt boyut ¢ikariimistir.
Yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda 5 alt boyuttan ve 98 maddeden olusan 6lgegdin dogrulayici faktor analizi
gostergeleri [Yaklasik hatalarin ortalama karekdki (YOK; RMSEA)=0,053 ve karsilastirmali uyum indeksi (KUI;
CF1)=0,889] yap! gegcerliligini desteklemektedir. Calismada, llkemiz birinci basamak saglik hizmet kapsayiciligini
degerlendirebilecek genel olarak iyi ve kabul edilebilir dizeyde bir 6lgim araci gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, kapsayicilik, élgcek gelistirme.

Abstract

In this study, it was aimed to develop a new valid and reliable scale that can evaluate the service comprehensiveness
levels of family medicine units in our country. This study was a methodological type scale development study. The study
sample consisted of 252 family physicians who worked in Manisa Province. The study was conducted in two phases:
(1) development of items and dimensions of the scale (extensive literature review, expert views, a pilot study); (2)
confirming scale validation (content validity, internal consistency, confirmatory factor analysis and reliability test). The
primary care comprehensiveness scale consists of 170 items and 6 sub-dimensions (routin risk-groups monitoring,
health promotion services, health screening, rehabilitation services and acute and chronic health conditions
management). The validity and reliability of the scale were verified performing content validity, confirmatory factor
analysis, known-groups validity and reliability analysis. The data obtained from the participants were evaluated using
IBM SPSS and IBM AMOS programs. Cronbach alpha coefficient of scale calculated for the internal consistency was
0.810, while the subscales ranged from 0.730 to 0.840. Item-total item correlations (except for the items that were
decided to be removed from the scale) ranged from 0.388 to 0.875. According to the results of the analysis, 39 items
and 1 sub-dimension that were determined as problematic were removed from the scale. As a result of confirmatory
factor analysis, final scale that comprised 98-item and five dimensions’ fit indices results (RMSEA=0.053, CFI1=0.889)
were within acceptable ranges. It has been determined that the primary care comprehensiveness scale has adequate
reliability and validity and can be used to assess comprehensiveness of primary care in Turkey.

Keywords: Primary care, scale development, comprehensiveness.
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Giris

Birinci basamak saglik hizmetleri
toplumda yaygin goérilen (¢ok nadir ve
olagandisi saglk sorunlari harig) saglik
gereksinimlerine  ydnelik ulasilabilir  ve
kapsayici saglik hizmetlerinin sunuldugu ve
koordinasyon rolu ile saglik sisteminin diger
birimleri arasindaki baglantinin saglandigi,
saglk hizmetlerine erisimin ilk giris noktasi
olarak  tanimlanmaktadir (1-3). Birinci
basamak saglik hizmetleri tim saglik sistemi
kalitesinin gelistirimesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (4). Gelismis ve gelismekte
olan ulke verilerinden elde edilen kanitlar iyi
kurgulanmig  birinci  basamak  saglk
hizmetlerinin etkili (daha iyi saglik sonugclari),
verimli (daha dusuk maliyet) ve adil saglik
sistemlerinin temelini olusturdugunu
gOstermektedir (5). Bu nedenle, birinci
basamak saglk hizmetlerinin
gercgeklestirilebilme durumunu ¢ok boyutlu
O6lcmek ve degerlendirmek glcli saglik
sistemlerinin ingasinda dnemlidir (6, 7).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendiriimesine yonelik ilk ve dnemli
yaklagimlardan birisi 1966 yilinda
Donabedian A. tarafindan  gelistirilen
Donabedian Modelidir. Bu modelde saglk
hizmet sistemi 3 temel bilesen (saglik hizmet
sisteminin yapisi, saglik hizmet sisteminin
isleyisi ve saglik hizmet sisteminin ciktisi)
acisindan degerlendiriimektedir (8, 9). Birinci
basamak saghk hizmetlerinin
deg@erlendirilmesine yonelik yogun
calismalari olan Starfield ise teorik olarak
tanimlamig oldugu ve olmazsa olmaz olarak
degerlendirdigi birinci basamagin 4 temel
bilesenini (ilk basvuru, streklilik, kapsayicilik
ve koordinasyon) Donabedian Modeli'nin
yapl, isleyis ve cikti modellemesi Uzerinden
yeniden ele almistir. Starfield’a gore birinci
basamak saglik hizmetleri temel
Ozelliklerinin her birinin bir “yap1”, bir de
“faaliyet” bileseni vardir ve s6z konusu bu
ozellikler gerek yapisal gerekse
faaliyet/igleyis yonleriyle degerlendirilebilirler
(3, 9-10).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapsayicilik 6zelligi genis bir saghk hizmet
yelpazesinin varhdi yani belirli bir birinci
basamak hizmet sunucusu tarafindan

toplumun tim saglik gereksinim tirlerinin
genis dagilimina uygun yanit verebilen
hizmet sunumu olarak tanimlanmaktadir
(11). Bu hizmetler igerisinde, koruyucu,
saghgr geligtirici, sik goérulen saglik
sorunlarinin tanisi, tedavisi, gerektiginde
uzman hekime sevk, kronik saghk
sorunlarinin izlenmesi, rehabilitasyon ve
palyatif bakim ve sosyal hizmetler yer
almaktadir (10). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin kapsayicilik dizeyinin
arttirllmasinin daha disuk saglik
harcamalari (daha az tani testi kullanimi,
tedavi giderleri ve mudahaleler) ve daha iyi
hasta  sonuglari ile iligkili  oldugu
belirtiimektedir (12, 13).

Kapsayiciligin degerlendiriimesi daha
¢ok kurum dlzeyinde yapilmakta ve yapi
bileseni olarak “genis hizmet yelpazesi” ve
faaliyet bileseni olarak ise “saglik hizmet
gereksiniminin farkindaligi”’nin kullaniimasi
Onerilmektedir (10). Birinci basamak saglik
hizmet kapsayiciliginin degerlendiriimesinin
diger basamaklara gore karmasik olmasinin
nedeni birinci basamakta yer alan saglk
sorunlarinin  gesitliliginin  fazla olmasi,
koruyucu hizmetlerin payr ve Kkoruyucu
hizmetlerin hasta olmayan kigileri de
kapsamasindandir (9).

Yapi bileseni olan hizmet
yelpazesinin daha c¢ok kurum dizeyinde
Olcllmesi (sunulan hizmetin ve kullanilan
teknolojinin gesitliligi ve uygunlugu ve saglik
insan gucinin beceri ve donanimi)
Onerilmektedir.  Faaliyet bileseni olan
gereksinim farkindaligi ise kurum ve toplum
dlzeyinde cesitli yaklasimlar ile
degerlendirilebilir. Bunlar igerisinde en c¢ok
kullanilani  toplumun  6ncelikli  saghk
sorunlarinin, risk gruplarinin ve
gereksinimlerinin belirlenmesidir (10).

Literatirde birinci basamak saglik
hizmetlerini morbidite ve mortalite gibi sonug
degerlendirmeleri disinda temel 6zellikleri ile
degerlendiren ¢ok sayida o6lgim gereci
bulunmaktadir ve bu gereglerin diger Ulke
saglik sistemlerine uygun olup olmadiklar
(gecerlilik-guvenilirlik)  cesitli  ¢calismalarla
degerlendirilmigtir (14-17).

2012 yihinda Haggerty J. ve
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arkadaslarinin literatirde yer alan
gecerlilikleri  yapilmis 11 farkh  birinci
basamak saglhk hizmet Olcegini
degerlendirdikleri galismasinda bu dlgceklerin
en az degerlendirdikleri kisimlarin
kapsayicilik, kultirel duyarhlik, aile merkezli
hizmet, butinctl bakim, toplum katilimi,
esitsizlikler ve sektorler arasi is birligi
oldugunu belirtmistir (18).

Ulkemizde Eser E. ve arkadaglari
tarafindan gecerliligi ve guvenilirligi yapiimis
iki  birinci  basamak saglik hizmeti
degerlendirme Olgegi (Birinci Basamak
Degerlendirme  Gereci (BDG), Birinci
Basamak Degerlendirme Olcegi (BDO))
bulunmaktadir (7, 19). Kapsayicilik 6zelligi,
BDG igerisinde  “mevcut  hizmetler-25
madde” ve “saglanan hizmetler-10 madde”
olmak Uzere iki alt boyutta toplam 35 soru ile
BDO icerisinde ise “hastanin bitinciil
bilgisi-5 madde” ve “koruyucu hizmetler ve
danismanlik-7 madde” alt boyutlari olmak

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, metodolojik tipte yeni
bir o6lcek gelistirme calismasidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri kapsayicilik
Olgeginin  gelistiriimesi  ve  gecerliliginin
degerlendiriimesinde temel olarak iki asama

Uzere toplam 12 soru ile 6lgiimektedir. Bu
Olgeklerin kapsayiciligi degerlendirme
boyutlari incelendiginde Ulkemiz birinci
basamak saglik hizmetleri &ncelikleri ile
uyumsuzluklarinin oldugu gdézlenmektedir.
Ornegin rutin risk grubu izlemleri, dogum
oncesi ve sonrasi bakim, yaygin ve kronik
hastaliklarin  yonetilme durumu, teknik
donanim ve ayrica kapsayicihdin faaliyet

bileseni olan saglik sorunlarinin
farkindaligini  degerlendirmeye  ydnelik
degerlendirmelerin yer almadigi
belirlenmisgtir.

Bu calismada ulkemizde kisiye
yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu Aile Hekimligi Birimlerinin (AHB)
hizmet kapsayicilik duzeylerinin  kurum
dizeyinde degerlendirilebilmesine ydnelik
Ulkemiz birinci basamak hizmetlerine uygun,
gecerliligi ve guvenilirligi yuksek yeni bir
kapsayicilik Olgim gerecinin geligtiriimesi
amaglanmisgtir.

belirlenmigtir: Kavramsal yapinin
gelistiriimesi, dlcek basarisinin artiriimasi ve
yapinin istatistiksel dogrulugunun sinanmasi

(Sekil 1).

N

Teorik 6nem ve yapinin varhgi

1- Olgek boyutlarinin belirlenmesi

2- Boyutlara ait soru havuzunun
olusturulmasi (literattr taramasi)

3- igerik gegerliliginin
degerlendiriimesi (Uzman paneli
ve pilot degerlendime)

4- Olgegin pilot striminin
olusturulmasi

5- Olgegin alanda uygulanmasi

Olgek Yapi gegerliliginin

degerlendirilmesi

1- Dogrulayici faktor analizi

2- Bilinen gruplar analizleri

3- Birlesme/ayrisma gecerliligi
analizleri

Sekil 1: Birinci Basamak Hizmet Kapsayicilik Olgeginin gelistirilme agamalari.
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Olgegin Kavramsal
Olusturulmasi

Olgegin  kavramsal  yapisinin
olusturulmasinda Lynn’in 6énerdigi iki asamali
yap! (gelistirme asamasi ve karar verme
asamasi) kullanilmistir (Sekil 2) (20). Bu
amagla ilk olarak dl¢edin kuramsal olarak
hangi alt boyutlardan olusmasi gerektigi ve

bu alt boyutlarin igerisinde yer alacak soru

Yapisinin

havuzlari belirlenmigtir. Bu sUrecte diger
birinci basamak saglik hizmetleri
degerlendirme odlgekleri (BDO, BDG, CPClI,
PCET, GPAS, GPAQ,), kapsayicilik ile ilgili
yurt ici ve yurt disi yayinlar ve birinci
basamak saglik hizmetleri cergevesinde
sunulan hizmetlerin kapsaml bir literatlr
taramasi yapilmistir (7, 19, 21-24).

Gelistirme Asamasi
Olgek boyutlarinin tanimlanmasi
Soru havuzunun olugturulmasi (Literatur taramasi)
Sorularin uygun formatlara dénustirilmesi

Karar Verme Asamasi (Uzman Goriisleri Sonrasi Revizyonlar)
Sorularin gerekliligi ve uygunluguna karar verme
Sorularin anlagilabilirligine karar verme
Sorularin kapsayiciligina karar verme

Sekil 2: Kavramsal yapinin olusturulmasi.

Literattr degerlendirilmesi
sonrasinda 0Olgegin 6 ayri boyuttan ve toplam
170 sorudan olugsmasina karar verilmistir
(Sekil 3). Olcek alt boyutlarinin ilk belirlenme
asamasinda, saglik hizmetlerinin genel
siniflandiriimasi (koruyucu saglik hizmetleri,

tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite
edici saghk hizmetleri) temel alinmistir.
Sonrasinda her bir saglik hizmet sinifi kendi
icerisinde alt boyutlara ayrilmaya calisiimistir
(Sekil 3).

Birinci Basamak
Kapsayicilik Olgegi

[Koruyucu Saglik Hizmetleri

Tedavi Edici Saglik

Rehabilite Edici Saglik

Hizmetleri Hizmetleri
y v
[ Rutin risk grubu izlemleri ) Tani ve tedavi hizmetlerinde Tibbi ve sosyal rehabilite
(47 madde) kullanilan teknik donanim edici hizmetler

(44 madde)

(8 madde)

(" Saglik Egitimi ve Saghgi )

Gelistirme Faaliyetleri
\ (19 madde) y

Erken Tani (Saglik

Akut ve sliregen
hastaliklarin tani/izlem ve
] tedavi hizmetleri
(35 madde)

Taramalari) Hizmetleri
(17 madde)

Sekil 3: Birinci Basamak Kapsayicilik Olgeginin kuramsal alt boyutlari ve soru sayilari.
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Olgekteki maddeler icin 5'li Likert tipte
yanit setleri hazirlanmistir. “Her zaman
katilirirm/olanaklarim yeterli/hizmeti gereken
yeterlilikte ve siklikta sunarim =5, hig firsatim
olmuyor/olanaklarim yetersiz/hizmeti sunma
firsatim  hic  olmuyor =1"  seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki her alt boyutun
toplam puani ve genel Olgek puani 100°e
donustlrilmustar [(Alt boyuttan elde edilen
toplam puan/alt boyuttan alinabilecek en
ylksek puan) x 100]. Olgekten alinan puanin
artmasi saglik kurumunun hizmet
kapsayiciliginin arttigini géstermektedir.

icerik Gegerliliginin Degerlendirilmesi
Ulkemizde akademik olarak birinci
basamak saglik hizmetleriyle ilgilenen ve
sahada birinci basamakta gorevli olmak
Uzere toplam 18 wuzman bu amagla
belirlenmistir. Uzmanlara, literatir taramasi
sonrasi belirlenen sorularin  Ulkemizde
sunulan birinci basamak saglik hizmetleri
kapsayiciligina olan  uygunlugunu ve
belirlenen kuramsal alt boyutlara olan
uygunlugunu ayri ayri degerlendirmeleri
amaciyla olusturulan bir anket génderilmigtir.
Uzman  goruglerinin  istatistiksel
olarak analizinde en yaygin kullanilan teknik
olan orantisal uyusma (proportional
aggrement) yaklasimi olan Davis ydntemi
¢alismamizda uzman gorisglerinin
degerlendiriimesi  igin  secilmisti.  Bu
yéntemde her bir soru icin kapsam gecerlilik
indeksleri hesaplanmistir (I-CVI). Kapsam
gecerlilik indeksinde uzman her bir madde
icin ‘madde hedeflenen yaplyl
Olguyor/gerekli’, “madde yapi ile iligkili ama
dizenlenmeli” veya “madde hedeflenen
yapiyla iliskisiz/gereksiz” seklinde Ugll
degerlendirmede bulunmustur.
Calismamizda madde kapsam gecerlilik
indeksi icin 0.80 sinir deger olarak kabul
edilmistir (25). N(G)

Kapsam Gecgerlilik Indeksi= N2 -1

N(G)= Her bir maddeye gerekli diyen
uzmanlarin sayisi
N=Arastirmaya katilan toplam uzman
sayisli
Ayrica sorularin  anlasilabilirliginin
degerlendiriimesi ve daha da yUkseltiimesi
amaciyla 7 aile hekiminden olusan bir grup

Uzerinde pilot degerlendirme yapiimistir. Her

bir soru icin sorularin
anlasilabilirligi/anlasilamayan sorular,
sorularin mantiksal sirasl, sorularin
cevaplanabilirliginin kolayligt, anketi

tamamlama suresi ve eksik kalan konu
basliklari ile ilgili geri bildirimler alinmigtir.

Olgegin Uygulanmasi

Calismanin Yeri Ve Zamani

Bu arastirma bir uzmanlik tezi
calismasidir.  Veriler, Manisa il Saglik
Mudarligine bagh 400 Aile Hekimligi
Biriminden (AHB) elde edilmistir. Ornek
seciminde herhangi bir drnekleme ydntemi
kullanilmamis olup tim evrene ulasmak
hedeflenmistir. Bu uzmanlik tezi, 17.07.2014
tarininde Celal Bayar Universitesi Tip
Faklltesi Halk Saghdi Anabilim  Dal
Akademik Kurulu’nca kabul edilmigtir.

Veri Toplama Formu ve Degiskenler

Bu arastirmada aile hekimlerinin
sosyodemografik ve hizmet sunumu ile ilgili
bilgi formu ve calismada gelistirilen hedef
Olcek (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Kapsayicilik Olgedi) yaninda, 2014 yilinda
Lagarli T. ve arkadaslan tarafindan Turkce
gecerlilik ve glvenilirligi gerceklestiriimis olan
Birinci Basamak Degerlendirme Gereci -BDG
(Primary Care Assessment Tool-PCAT)
uygulanmistir (19, 26).

Birinci Basamak  Degerlendirme
Gerecinin iki ayri surimu (yetigskin ve ¢ocuk)
bulunmakta olup yetiskin stirimu 4 ana boyut
(core domains) ve 3 adet tlretiimis boyut
(derivate domains) olmak Uzere 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Calismamizda
yetiskin sUrUmu igerisinde yer alan ilk
basvuru-ulasilabilirlik, streklilik ve esgidim
boyutlarina ait sorular kullaniimistir.

Hazirlanan o6lgek web tabanli bir site
yardimiyla online anket haline dénasttrilmus
ve Manisa il Saglik Midurligiinden gerekli
izinlerin alinmasi sonrasi aile hekimligi bilgi
sistemi (AHBS) Uzerinden yayimlanmistir.
Calismaya katilim 6ncesinde katilimcilardan
bilgilendiriimis  onam alinmistir. Calisma
surecinde calismaya katimayan aile
hekimlerine ulasilarak istekleri dogrultusunda
yazili veya mail yoluyla calismaya dahil
olmalari talep edilmigtir.
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Calismamiza 252 aile  hekimi
katilmistir ve katihm orani  %63’dur.
Arastirma projesi Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu onayindan (10.09.2014 tarih ve 313
sayill) sonra Manisa il Saglik MudirlGgi
Bilimsel Arastirmalar Kurulu onayl da
alinmistir.

Yapinin  istatistiksel  Dogrulugunun
Sinanmasi (Guvenilirlik ve Gegerlilik
Analizleri)

Giivenilirlik Analizleri

Olgek guvenilirliginin
degerlendiriimesinde %27’lik alt-Gst grup
karsilastirmasi, Cronbach alfa ve madde
cikarildiginda Cronbach alfa degisimi,
maddeler ile toplam boyut korelasyonlari ve
maaddeler arasi korelasyonlar ydntemleri
kullanilmistir.

%27’ lik Alt-Ust Grup Karsilagtirmasi
Yéntemi

Olgek igerisinde madde (soru) ayirt
edicilik ~ gucinu  belirlemek  amaciyla
kullaniimistir. Bu yontemde her bir madde
icin aile hekimlerinden elde edilen puanlara
gore iki kargilastirma grubu (%27’lik alt ve
ust gruplar) olusturulmustur. Bu gruplarin
olusturulmasinda her bir alt boyut icin elde
edilen toplam puanlar en yiksekten disuge
dogru siralanarak %27’lik Ust ve %27’lik alt
kesim noktalari  belirlenmigtir.  Bu ki
karsilastirma grubunun o maddeye verdikleri
tepkilerin ortalamalari arasinda anlamh
dizeyde farkin elde edilmesi o maddenin
ayirt etme gucunun ytksek oldugu anlamina
gelmektedir. Bu yontemde bagimsiz
gruplarda t testine goére fark yaratamayan
sorular “sorunlu soru” olarak degerlendirilmis
ve gikartiimasina karar verilmistir (27).

Madde (Soru) Cikarildiginda Cronbach A
Ifa Degisimi

Olgegin ig tutarlihgini degerlendirmek
icin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi
kullanilmistir.  Cronbach alfa katsayisi,
Olcekte yer alan k maddenin varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirhkli standart degisim
ortalamasidir. Hesaplanan katsayi igin genel

kabul en az 0,70 deg@erinin elde edilmesidir
(28).

Ayrica ¢alismamizda soru
cikarildiginda elde edilen Cronbach alfa
degerinin, soru cikarilmadan elde edilen
degerden “daha kig¢uk” olmasi o sorunun i¢
tutarlihga “olumlu” katkisi oldugu anlamina
gelmektedir. Tersi oldugunda (yani soru
cikarildiginda elde edilecek Cronbach alfa
degeri soru c¢ikariimadan elde edilen
degerden daha ylksek gikarsa) bu durumda
o soru “sorunlu soru” olarak degerlendirilmis
ve cikartiimasina karar verilmistir (29).

Madde-Toplam Korelasyonu

Olgek glvenilirliginin
degerlendiriimesinde kullanilan
yontemlerden biri madde-toplam

korelasyonudur. Bu yéntemde madde-
toplam korelasyonunun 0,35'den ylksek
olmasi yeterli olarak kabul edilmigtir.
0,35'den dusik korelasyona sahip sorular
“sorunlu soru” olarak kabul edilmis ve
cikartiimasina karar verilmistir (30).

Maddeler Arasi Korelasyon

Bu yodntemde alt boyutlar igcerisindeki
sorularin birbirleriyle olan korelasyonlari
degerlendirilmigtir. Korelasyon katsayi degeri
0,75'den vyiksek olan sorular ve diger
sorularla ¢ok dusUk korelasyon goOsteren
sorularin  dlgekten cikarilmasina karar
verilmistir.

Yapi1 Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Bu calismada geligtirilen dlgegin yapi
gecerliligi, dogrulayici faktér analizi, Bilinen
gruplar gecerliligi ve Birlesme/Ayrisma
gecerliligi analizleri ile degerlendirilmigtir.

Dogrulayici Faktor Analizi

Kapsayicilik 6lgeginin faktor yapisini
incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi
gerceklestiriimis olup c¢ikarim teknigi olarak
Maksimum olasilik (Maksimum
Likelihood-ML) teknigi kullaniimistir. Bu
amagla Olcege ait kavramsallastiriimis 6
ortik degiskenden (rutin risk grubu izlemleri,
sagligi gelistirme hizmetleri, saglik
taramalari  hizmetleri, rehabilite  edici
hizmetler, tani ve tedavi hizmetlerinde
kullanilan teknik donanim ve akut-kronik
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hastaliklarin yonetimi) ve 120 gd6zlenen
degiskenden olusan modele dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir.

Onerilen modelin  model uyum
indekslerinin  degerlendirilmesi amaciyla
x?/df (Ki kare/ Serbestlik derecesi), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekoki (YOK) (Root
Mean Square Error of Approximation;
RMSEA), Kargilastirmali Uyum indeksi (KUI)
(Comparative Fit Index; CFl) ve Ortalama
Hatalarin Karekdkl Standart RMR indeksleri
kullanilmistir. Ki kare istatistigi icin x%/df<3
icin kabul edilebilir uyumu, KUi icin 0,90’dan
yuksek degerler, YOK degerinin 0,10°dan,
Standart RMR degerinin ise 0,08’den distk
olmasi iyi bir uyum gdstergesi olarak kabul
edilmistir  (31). Analizler igin Statistical
Package of Analysis of Moment Structures
(AMOS 22) paket programi kullaniimistir.

Bilinen Gruplar Gegerliligi

Olgegin 6lgit (kriter) gegerliliginin
degerlendiriimesi amaciyla bilinen grup
karsilastirma yontemi uygulanmigtir. Bilinen
grup karsilastinimasi icin 3 degisken
kavramsal olarak  kapsayiciigi  ayirt
edebilecegi dusunulerek belirlenmistir. Bu

Bulgular

Arastirmamiza katilan aile
hekimlerinin yas ortalamasi 46,3 £ 1,9°dur
(min 25-maks 64). Arastirmaya katilan aile
hekimlerinin  %70,2’si erkek ve %29,8’i
kadindir. Mesleki 6zellikleri incelendiginde
%97,6’s1 pratisyen hekim, %2,0 aile hekimi
uzmani ve %0,4’0 diger branslarda uzman

yaklasimda “A grubu ASM’de gérev yapmak”,
“aile hekimi uzmani olmak® ve “kentsel
yerleskede bulunan bir ASM’de gdrev
yapmak” kapsayicilik élgek puanlarini arttirir
hipotezleri  sinanmigtir.  Analizler igin
bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U
testi uygulanmstir.

Birlesim-Ayrisim Gegerliligi

Yapi  gecerliliginin  sinanmasinda
faktor cozimlemeleri disinda kullanilan diger
bir yaklagimda, birlesim-ayrisim gecerliligidir.
Bu yaklasimda gerek kapsayicilik dlgeginin
kendi boyut puanlari arasindaki
korelasyonlara, gerekse kapsayicilik
Olceginin uygun boyutlariyla Birinci Basamak
Degerlendirme Gereci (BDG)ye ait ilk
bagvuru-ulasilabilirlik, streklilik ve esgidim
boyutlari arasindaki korelasyonlar
degerlendirilmigtir.

Ayrica  gegerlilik  ¢alismalarinda
dagihmla ilgili degerlendirmelerin basinda
gelen taban-tavan etkisi tum dlgek ve alt
boyutlarin her birisi i¢in hesaplanmistir.
Taban ve tavan etki ylzdelerinin alttan ve
Ustten %20’den dusuk olmasi istenilmektedir.
Bunun tersi durumda, 6l¢egin istenen boyutu
yeterince 6lgemediginden séz edilir (32).

hekimdir. Ortalama aile hekimi olarak
calisma suresi 5,7 + 1,6 yildir. Aile saghgi
merkezlerinin  %63’0 illiice merkezinde,
%37’si ise digindadir. Aile  saghgi
merkezlerinin %29,8’i A tipi, %24,2’si D tipi,
%20,6’s1 B tipi, %11,9'u C tipi ve %13,5’i
grupsuzdur (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma grubunun sosyodemografik ve hizmet 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler n %
Yas
44 yas ve alti 80 31,7
45-49 yas 95 37,7
50 yas ve Uzeri 77 30,6

Ort. + std=46.4 + 5.3, En dusuk: 25 En yuUksek:64
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Cinsiyet

Erkek 177 70,2

Kadin 75 29,8
Mesleki linvan

Pratisyen hekim 240 95,3

Aile hekimi uzmani 11 4.3

Diger branglarda uzman hekim 1 0,4
Aile hekimi olarak gorev yapma siiresi

3 yil ve alti 25 9,9

4-6 yil 109 43,3

7yl 118 46,8

Ort. +std=5.7 £ 1.6
Gezici (mobil) hizmetin sunumu

Evet 108 42,8

Hayir 144 57,2
ASM’nin cografik yerlesimi

il/iice merkezi 159 63,0

il/ilce merkezi disi 93 37,0
ASM grubu

A grubu 75 29,8

B grubu 52 20,6

C grubu 30 11,9

D grubu 61 24,2

Grupsuz 34 13,5
Entegre ASM

Evet 12 4,8

Hayir 240 95,2
Aile saghgi calisanlarinin mesleki tinvani

Ebe 170 67,5

Hemsire 68 27,0

ATT 3 1,2

Saglik memuru 4 1,6

Yok/gecici gorevli 7 2,7
Hizmet sunulan kayith Kisi sayisi

2000 ve alti 1 0,4

2001-2500 25 9,9

2501-3000 36 14,3

3001 ve Uzeri 190 75,4

Ort. £ std= 3391 + 566,6, En duglk: 1700, En yuksek: 4810

Kapsam (icerik) Gegerliligi ile Ilgili

Bulgular
Olgegin kapsam gegcerlilik
degerlendirmesi sonrasinda Olcek

icerisinden 31 madde c¢ikariimig ve toplam
madde sayisi 139 olarak belirlenmigtir. 7 aile
hekiminden olusan ekip tarafindan oOlcek
maddelerinin  anlagilabilirliginin  yUksek

oldugu, anlasilamayan maddelerin olmadigi,
cevaplanabilme kolayligi ve maddelerin sira

uyumunun da yeterli oldugu
degerlendirilmistir.
Katilimcilar tarafindan anket

tamamlanma suresinin ortalama 1 saat oldugu
ve soru sayisinin daha da azaltilarak anket
suresinin kisaltilmasi gerektigi belirtilmigtir.
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Giuvenilirlik

Olgegin guvenilirlik degerlendirmesi
icin boyutlarin Cronbach alfa degeri, madde
cikarildiginda Cronbach alfa degeri ve
madde-toplam korelasyonlari incelenmistir.
Boyutlara gore i¢ tutarhligi bozan ve disik
dizeyde madde-toplam korelasyonu elde
edilen maddeler olgekten cikarilarak élgegin
son sekli olusturulmustur. Bu stregler
sonucunda 8 soru eksiltme yapilarak son
madde sayisi 131’e indirilmistir (Ek 1).

Olgegin genel Cronbach alfa degeri
0,810, alt boyutlarin ise 0,734 ile 0,844
arasinda degistigi  belirlenmistir. Bu
bulgulara goére oOlgegin i¢ tutarlihdinin yeterli

dlzeyde oldugu dusunulmektedir.
Madde-toplam korelasyonlarinin ise
(6lcekten  cikariimasina  karar  verilen

maddeler diginda) 0,388 ile 0,875 arasinda
oldugu gézlenmistir. Kapsayicilik élgegine ait
puanlarin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Olglim aracinin alt boyutlarinin tavan
ve taban etkisi analizleri degerlendirildiginde
tibbi ve sosyal rehabilite edici hizmetler alt
boyutunda (%11.2-%0) ve diger alt boyutlar
icin ise (%0.0-0.0) olarak bulunmustur. Bu
bulgular, belirtilen sinirlarin (%20) altinda
oldugundan, élcim aracinda tavan ve taban
etkisi olmadigi séylenebilir.

Tablo 2: statistiksel analizler sonrasi dlgek soru sayilari, puan dagilimlari ve Cronbach alfa

degerleri.
. Tani ve Akut ve
Rutin Saghk 222' ;f tedavi Siiregen
Risk Egitimi Saghk yal hizmetlerinde  Hastaliklarin
s Rehabilite ; Toplam
Grubu ve Saghgi taramalan L . kullanilan Tani/lzlem ve
: . P Edici . .
I1zlemleri Geligtirme . teknik Tedavi
Hizmetler . .
donanim Hizmetleri
Madde
sayisi 37 15 14 4 33 28 131
g;;ar:f'“a 68,3+ 150  66,3+17,3 5604164 5284225 56,749,0 63,2+183  62,3+12,9
Minimum 27,6 21,3 25,7 20 32,7 28,6 33,9
Maksimum 100 98,7 97,1 100 82,0 98,6 87,0
Taban, % %0,0 %0,0 %0,0 %11,6 %0,0 %0,0 %0,0
Tavan, % %0,0 %0,0 %0,0 %1,2 %0,0 %0,0 %0,0
Carpikhik
(Skewness) -0,36 -0,33 0,31 0,23 -0,06 -0,19 -0,19
Basiklik -0,70 -0,70 -0,59 -1,10 -0,21 -1,06 -0,82
(Kurtosis)
Cronbach 0,844 0,828 0,758 0,843 0,744 0,808 0,810

*Olgek alt boyut puanlari 100°e déniistiiriimdigtiir,

Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulari

Calismamizda dogrulayici  faktér
analizi yontemi olarak Maksimum olasilik
(Maksimum Likelihood-ML) teknigi
kullanilmistir, 6 o6rtik degisken ile 131
sorudan olusan baslangic modelimize ait
model uyum indeks degerleri X2/df degeri
2,208, YOK degeri ise 0,071 olarak
bulunmustur, KUi=0,731 ve Standart RMR
ise 0,094 olarak bulunmustur (Tablo 3).

ikinci bir model olarak “Tani ve Tedavi
Hizmetlerinde Kullanilan Teknik Donanim
Boyutu” olgcek disarisinda birakilarak geri
kalan 5 ortik degisken ve 98 gdzlenen
degisken ile ikinci model kurulmustur, 5
boyuttan olusturdugumuz ikinci modelin
uyum indeks degerleri incelendiginde:
X2/df=1,684, YOK=0,053, KUi=0,889 ve
Standart RMR=0,068 oldugu gorilmustir.
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Tablo 3: Dogrulayici faktor analizi ile test edilen Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kapsayicilik

Olgegi modellerine ait uyum 6lgiileri.

o Miikemmel Kabul Edilebilir Model 1 Model 2
Uyum Olgiileri Uyum Uyum (6 faktérlii) (5 faktérlii)
xX?/df 0sX?<2 2<X2<3 2,208 1,684
YOK* 0,00 = YOK=0,05 0,05<YOK<=0,08 0,071 0,053
KUi** 0,95 < KUi 1,00 0,90 < KUi 0,95 0,731 0,889
Standart RMR 0 <SRMR 0,05 0,05 <SRMR =0,10 0,094 0,068

*YOK: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of Approximation,RMSEA)
**KUI: Karsilagtirmali uyum indeksi (Comparative Fit Index; CFI)

Bilinen Gruplar Karsilastirmasina Ait hekiminin mesleki

unvaninin aile hekimi

Bulgular

Kapsayiciligi  etkileyebilecegi  ve
farkhliklarin gorilebilecegi 3 ayri bilinen grup
(aile hekiminin mesleki tnvani, ASM grubu
ve ASM yerleske tipi) icerisindeki dlgek alt
boyutlarinin ve toplam kapsayicilik puaninin

uzmani oldugu birimlerin, A grubu ASM’lerin
ve kentsel yerleskede bulunan ASM’lerin
rehabilite edici hizmetler boyutu disindaki
diger boyutlardan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha ylksek puan ortalamasi
aldiklari yani kapsayiciliklarinin daha iyi

degisimine ait bulgular Tablo 4’de
sunulmustur, Bu sonucglara goére aile

oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 4: Bilinen gruplar karsilastirmasi bulgulari.

Saglhk . - Akut ve
o P Saghk Rehabilite ;
Egit Kronik
o ngm EISk ve glalgnl‘lllgl Taramalan/ Edici Hast:’lrkllarln K Toplaml k
Degiskenler Bc:;:utlil Gelistirme Erken Tani Hizmetler Yénetimi a‘:’s:ayrll? !
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Puan Puan Puan Puan Puan Puan
ort, ort, ort, ort, P on, ort,
Aile hekimi mesleki iinvan
fl;a;i',‘;ye" 240 1261 498 39,3 10,6 88.7 342
Aile Hekimi 0,046 0,007* 0,005* 0,527* 0,014* 0,011*
Uzman 11 1415 59,8 49,8 11,6 106,2 369,0
ASM yerleskesi
Kentsel 156  127,7 50,9 40,2 10,8 90,8 320,0
0,042** 0,020** 0,012** 0,454** 0,008** 0,024**
Kirsal 93 1255 49,0 39,1 10,4 87,4 311,6
ASM grubu
A grubu 74 129,3 51,5 41,8 10,8 91,3 323,3
0,012** 0,029** 0,044** 0,756** 0,023** 0,045**
Diger 177 1245 49,7 38,3 30,4 88,8 312,2
*Mann-Whitney U testi,
** Bagimsiz gruplarda t testi,
485

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2022;7(3)



Birlesim-Ayrisim Gecgerliligi

Kapsayicilik  6lgeginin
arasindaki

deg@erlendirildiginde
birbirleriyle orta-iyi duzeyde korelasyonlar
(r=0,38-0,84,
Birlesim-Ayrisim  gecerliligi

boyutlari

gosterdikleri
izlenmektedir,

tim

kendi
korelasyonlar
alt  boyutlarin

p<0,05)

yaklasimi

alt boyutlar

boyutlari

Tablo 5: Kapsayicilik dlgegdi alt boyutlarinin korelasyonu.

ayrica Olcek
arasindaki
degerlendiriimesi ile de yapiimistir (Tablo 5).
BDG 0dlgegi alt boyutlari ile dlgedin tim alt
arasinda anlamli
g6zlenmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

ile BDG &lcegi

iligkilerin

korelasyonlar

Olgek alt
boyutlari

Rutin Risk
Grubu
Hizmetleri

Saglik Egitimi
ve Saghg
Geligtirme
Hizmetleri

Saglk
Taramalari/
Erken Tani
Hizmetleri

Rehabilite
Edici
Hizmetler

Akut ve
Kronik

Hastaliklarin

Yonetimi

Tani ve Tedavi
Hizmetlerinde
Kullanilan
Teknik Donanim

Rutin Risk
Grubu
Hizmetleri

Saglik Egitimi
ve Saghg
Geligtirme
Hizmetleri

0,844~

Saglik
Taramalari/
Erken Tani

Hizmetleri

0,775*

0,734*

Rehabilite
Edici
Hizmetler

0,666*

0,610*

0,619* 1

Akut ve
Kronik
Hastaliklarin
Yonetimi

0,807*

0,809*

0,766* 0,647

Tani ve Tedavi
Hizmetlerinde
Kullanilan
Teknik Donanim

0,426

0,442*

0,415 0,381**

0,489

Pearson korelasyon analizi: *p<0,05

Tablo 6: Kapsayicilik Olgeginin alt boyutlarinin BDG 6lgegi alt boyutlari ile korelasyonu.

Olgek alt boyutlan
N Saglik Egitimi Saglk . Akut ve Tani ve Tedavi
BDG alt Rutin Risk ve Saglig Taramalari/ Rehabilite Kronik Hizmetlerinde
Grubu L Edici
boyutlar Hizmetleri Geligtirme Erken Tani Hizmetler Hastaliklarin Kullanilan
Hizmetleri Hizmetleri Yonetimi Teknik Donanim
ilk Bagvuru 0,317* 0,298* 0,262* 0,184* 0,314* 0,259*
Siireklilik 0,447* 0,369* 0,352* 0,235* 0,430* 0,362*
Esgidiim 0,436* 0,411* 0,382* 0,270* 0,430* 0,383*

Pearson korelasyon analizi: *p<0,05
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Tartisma

Ulkemizde sunulan birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsayicilik duzeyinin
kurum dlzeyinde Olcllebilmesi icin yapilan
Olcek gelistirmesi g¢alismasinda, birinci
basamak kapsayicilik élgegi rutin risk grubu
izlemleri, saglik egitimi ve saghgi gelistirme
faaliyetleri, saglik taramalari, rehabilite edici
hizmetler ve akut-kronik  hastaliklarin
yonetimi olmak Uzere 5 alt boyuttan
olusmustur. Aile saghgl birimlerinde aile
hekimi ve aile saghigi elemani tarafindan
sunulan hizmetler dlcek icerisinde bir batin
olarak degerlendiriimeye calisiimis; sadece
hizmetin  sunulup  sunulmadidini  dlgcen
maddeler yaninda aile hekimlerinin bu
hizmetlere katilma durumlarini da belirleyen
sorulara yer verilmistir, Olgekten alinan puan
arttikga kapsayicilik dizeyi artmaktadir.

Literatirde  dogrudan Ulkemize
yonelik geligtiriimis bir kapsayicilik dlcegine
rastlanilmasa da birinci basamak saglk
hizmetlerini temel 6zellikleri olan ilk basvuru,
sureklilik, kapsayicilik ve esgidim duzeyiyle
degerlendiren  cesitli  dlgim  gerecleri
bulunmakta ve Ulkemiz birinci basamak
saglhk hizmetleri de bu 6lgeklerin kullanildigi
farkli  calismalarla degerlendirilmis  ve
sonugclari yayimlanmistir (7, 10, 11, 19, 22).

Her ne kadar calismamizda elde
edilen odlgcek alt boyut puanlarinin
yorumlanmasinda (100’l0k doénustirmeye
kiyasla) daha standart degerlere ihtiyac
duyulsa da aile hekimlerince en dulslk
puanlar dlcedin tibbi ve sosyal rehabilite
edici hizmetler, erken tani-saglik taramalari
ile teknik donanim alt boyutlarindan; en
yiksek puan ise rutin risk grubu izlem
boyutundan elde edilmistir. Bu bulgular,
Diinya Saglik Orgitinin (DSO) 2008 yilinda
Bolu ve Eskisehir'de gerceklestirmis oldugu
birinci  basamak saglik  hizmetlerinin
degerlendiriimesi ¢alismasina benzerlikler
gOstermektedir (22).

DSO calismasinda, aile hekimligi
birimlerinin makul dizeyde teknik donanima
sahip oldugu (goruntileme hizmetleri
disinda), cocuklar ve kadinlarin saglik
ihtiyaclarinin  karsilanmasinda ilk basvuru
noktasi olarak gug¢li bir konumunun

bulundugu (psikiyatrik, cinsel problemler ve
iliski problemleri disinda) fakat aile
hekimlerinin hastallk tedavi sUlreglerine
katilmlarinin artirilmasi gerektigi belirtilmigtir
(22). Bizim calismamizda rehabilite edici
hizmetler ve erken tani hizmetlerinin goreceli
olarak daha dustk puanlari almasi, tlkemiz
birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda bazi hizmetlerin (6rn, kanser
taramalari, evlilik 6ncesi danismanlik
hizmetleri, okul ¢cagdi ve addlesanlara yonelik
riskli davranis danigsmanliklari, bagisiklama
hizmetleri gibi) farkli hizmet birimlerince (aile
hekimligi birimleri, toplum sagligi merkezleri,
saglikh hayat merkezleri vs.) ortak olarak
sunulmasi ile aciklanabilir iken rutin risk
grubu izlem puan yuksekligi ise Ulkemizde
uygulanan birinci basamak performans
kriterlerinin daha ¢ok bu boyutla iligkisinin
olmasi ile aciklanabilir.

Kapsayicilik Olgeginin
geligtiriimesinde ilk olarak kapsam gecerliligi
ortaya koyulmaya calisiimigtir.  Birinci
basamak saglik hizmet yelpazesi ile ilgili
kuramsal bir yapi genel saglik hizmetlerinin
bilinen ¢ 6zelligi (koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetleri) temel
alinarak  olusturulmustur. Ulusal ve
uluslararasi ¢ok sayida yayin incelenerek
hazirlanan genis bir madde havuzu igerik
gegerliliginin  saglanmasi amaciyla birinci
basamak saglik hizmetleriyle akademik
olarak ilgilenen 18 uzmana iletilmistir, Olgek
gelistirme c¢alismalarinda uzman sayisinin
yeterli olmamasi sorularin
degerlendiriimesindeki sansa bagh tutarliik
olasihgini  artirabilmektedir, Lynn, icerik
gecerliliginin  degerlendiriimesi icin ideal
uzman sayisinin ise 5-15 arasinda olmasini
onermektedir (20). Bizim ¢alismamizda
icerik gecerliligi sonrasinda olgegin birinci
basamak saglik hizmet sunum cesitliligini
guclu bir gekilde yansittigr dusunudlmektedir.

Olgeklerin guvenilirliklerinin
degerlendiriimesinde cesitli yéntemler
kullanilsa da en ¢ok tercih edilen yéntemler
madde analizi ve ig tutarhliktir. i¢ tutarihgin
degerlendiriimesinde kullanilan Cronbach
alfa degerinin 0,80-1,00 arasinda olmasi
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Olcedin yuksek dizeyde glvenilir oldugunu
desteklemektedir (27). Bu ¢alismada o6lgegin
genel Cronbach alfa katsayisi 0,810, alt
boyutlarin ise 0,734 ile 0,844 arasinda
degistigi hesaplanmistir. Sonugcta, dlgegdin ic
tutarliiginin kabul edilebilir dizeyde oldugu
saptanmistir.

Olgegin yapl gecerliligi
¢ozimlemelerinde dogrulayici faktor
cbzumlemeleri ve bilinen-gruplar gegerliligi
gOsterilmistir.  Alti  alt boyuttan olusan
baslangic modelinin model uyum indeksi
degerlerinin  yeterli dizeyde olmadidi
gérilmuas, tani ve tedavi hizmetlerinde
kullanilan teknik donanim boyutu cikarilarak
5 boyuttan ve 98 maddeden olusan ikinci bir
model kurulmustur. Bes boyutlu ikinci
modelde, model uyum degerlerinin (X2/df
degeri;1,684, YOK=0,053, KUIi=0,889)
yeterli oldugu goriimustar.

Ulkemizde aile hekimligi birimlerince
sunulan laboratuvar hizmetlerinde
farklihklarin  (halk saghdi laboratuvarina
tasimall sistem, hastanelerden hizmet alimi
vs,) oldugu gorilmektedir. Ayrica DSO’niin
yukarida degdinilen calismasinda da aile
hekimlerinin laboratuvar ve goruntileme
hizmetlerine  ulagsimlarinda  kisithliklarin
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle dlgegimizin
son halinde tani ve tedavi hizmetlerinde
teknik  donanim  boyutu olmasa da
laboratuvar ve goérlUntileme hizmetleri
sunumunu degerlendiren sorularin
kapsayiciligi  degerlendiren  bir  Olgek
icerisinde yer almasinin bu agidan uygun
olacagi dusunulmektedir.

Calismamizda aile saghgr merkezinin
A grubunda olmasinin, aile hekimi uzmani
olmanin ve kentsel yerleskede bulunan bir
ASM olmanin rehabilite edici hizmetler
boyutu disindaki tim boyutlarda
kapsayiciligi arttirdigr goéridlmustur. A grubu
ve kentsel ASM’lerin fiziki 6zelliklerinin daha
yeterli dlzeyde olmasi, personel ve
donanimsal iyilestirmelerden faydalanmalari

ve aile hekimi uzmanliginin tedavi yénetim
farkliliginin (ilag raporu dizenleyebilme vs,)
olmasinin kapsayiciligi artirdigi
disundlebilir. Bilinen grup
kargilastirmalarinda kapsayicihgin daha net
olarak ayristinlabildigi nesnel belirleyicilerin
(kronik hastalik takipleri, rutin risk grubu
izlem verileri gibi) olmamasi nedeniyle
¢alismamizda bu yonde bilinen bir grup
belirlenememistir.

Galismanin Kisithhklar

Calismamizin bazi kisithliklari
mevcuttur. Literatirde dlgek gelistirme
calismalari igin gerekli drneklem buyuklugu
konusunda net bir kriter (6lcek madde
sayisinin  2-20 kati; yetersizs100, orta
200-300 ve 300=ziyi) bulunmamaktadir (33,
34). Bu calismanin orneklem buyuaklagua
farkli 6neriler dogrultusunda ele alindiginda
orta diizeyde yeterli olarak distntlse de ¢ok
degiskenli analizlere izin vermemesi ve
bunun sonucunda kapsayiciligi etkileyen
degiskenlerin galismamizda net olarak
ortaya koyulamamasi g6z onlnde
bulundurulmasi gereken bir sinirhliktir.

Ayrica kapsayicilik Olgegi her ne
kadar bir saglik kurum degerlendirme dlgegi
olarak planlansa da dlgek icerisindeki madde
sayisinin  fazlah@inin  dlgek  sorularinin
doldurulmasindaki ilgiyi azaltabilecedi de bir
sinirlihk olarak distnulebilir.

Olgegin yapi gecerliligini ortaya
koymak amaciyla 6lgut (kriter) gegerliliginin
degerlendiriimesinde kullanilan bilinen-grup
karsilastirmasinda altin standart (referans),
dissal, nesnel bir &l¢itin kullanilmamis
olmasi da ¢alismanin kisithhiklari
icerisindedir. Olgek guvenilirliginin
degerlendiriimesinde onemli bir uygulama
olan test-tekrar test wuygulamasi da
galismamizdaki zaman kisitliigr nedeniyle
yapillamamigtir. Bu nedenlerle dlgek igin
ileride yapilacak kapsamh c¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir.
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Sonug

5 boyut ve 98 maddeden olusan
Birinci Basamak Kapsayicilik Olgeginin
gecerlilik ve guvenilirlik sonuglari Glkemizde
kisiye yoOnelik birinci basamak saglk
hizmetlerinin ~ sunuldugu aile  hekimleri
birimlerinin kapsayiciliklarinin
degerlendirimesinde genel olarak iyi ve

kabul edilebilir
gOstermektedir.
Ancak ileride gerceklestirilecek daha
kapsaml calismalarla gegerliik  ve
guvenilirlik degerlendirmelerinin geligtiriimesi
ve Olgek alt boyutlarina ait puanlamanin
dikkatle yorumlanmasi énerilmektedir.

dizeyde oldugunu
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Ek 1: Birinci basamak saglik hizmetleri kapsayicilik 6lgegi soru formu

utin Risk Grubu izlem Faaliyetleri g
Asagidaki sorular ASM hizmet bdlgenizde, siz ve aile saglidi elemaninizca birlikte c g €
Yirutilen hizmetlerin sunulma diizeyini degerlendirmek amaciyla sorulmaktadir, E g g g
Liitfen her soru igin yalniz bir segenek isaretleyiniz, ﬁ % ‘; E
L8 IO
Yeni dodan izlemlerine aktif olarak katilim 5 4 3 2 1
(2-12 ay) bebek izlemlerine aktif olarak katilim 5 4 3 2 1
(1-3 yas) cocuk izlemlerine aktif olarak katihm 5 4 3 2 1
(4-6 yas) cocuk izlemlerine aktif olarak katilim 5 4 3 2 1
Saglik biriminizde ayaktan tani ve tedavi hizmetlerine ayirdiginiz siireyi de dikkate alarak, rutin
bebek ve gocuk izlemleri sirasinda aile sagligi elemaninizia birlikte veya tek basiniza asagida
listelenen hizmetleri ne éiglide sunabilme firsatiniz oluyor?
Antropometrik élglimlerin (boy/kilo/bas cevresi) yapilmasi ve takibi 5 4 3 2 1
Kan basinci élgimd (3 yas) 5 4 3 2 1
Ureme organlarinin muayenesi 5 4 3 2 1
Solunum-kalp sistemi muayenesi 5 4 3 2 1
isitme-gdrme taramasi (3,aydan itibaren her izlemde) 5 4 3 2 1
Bebek ve gocukluk ddnemi bagdisiklama uygulamalari 5 4 3 2 1
Anemi degerlendirmesi 5 4 3 2 1
Ayina uygun norofizyolojik (mental, oral, fiziksel) gelisim degerlendirmesi igin
“Gelisimi izleme ve destekleme rehberinin” kullaniimasi 5 4 3 2 1
Beslenme (emzirme), bebek hijyeni, dis saglgi, kazalardan korunma, énemli
hastalik bulgulari agisindan anneye danismanlik verilmesi 5 4 3 2 1
Gebe 1,izlemi (0-14 hft) aktif olarak katilirim 5 4 3 2 1
Diger gebe izlemlerine aktif olarak katilirm 5 4 3 2 1
Lohusa 1,izlemi (2-5 gun) aktif olarak katilirim 5 4 3 2 1
Saglik biriminizde ayaktan tani ve tedavi hizmetlerine ayirdiginiz siireyi de dikkate alarak, rutin
gebe ve lohusa izlemleri sirasinda aile sagligi elemaninizla birlikte veya tek basiniza asagida
listelenen hizmetleri ne éiglide sunabilme firsatiniz oluyor?
Gebenin antropometrik (boy/kilo) dlgtimler ve takipleri 5 4 3 2 1
Kan basinci élgim 5 4 3 2 1
Yaygin 6dem muayenesi 5 4 3 2 1
Gogus ve kalp muayeneleri 5 4 3 2 1
idrar tahlili 5 4 3 2 1
Anemi agisindan degerlendirme (hemoglobin dlglimi) 5 4 3 2 1
Rh uygunsuzlugu agisindan degerlendirme 5 4 3 2 1
Obstetrik usg’'nin yapilmasini saglamak (18-24 hft) 5 4 3 2 1
24-28 gebelik haftasi arasi glikoz tarama testi 5 4 3 2 1
Fetal kalp seslerinin el-doppleri ile degerlendirilmesi (10-12 hft arasi) 5 4 3 2 1
Gebelikte tetanoz bagdisiklamasi 5 4 3 2 1
Vitamin d ve demir desteginin saglanmasi 5 4 3 2 1
Beslenme-emzirme, gebelikte ilac kullanimi, cinsel yasam, hijyen, gebelikte tehlike isaretleri
ve dogum konusunda danismanlik 5 4 3 2 1
Lohusanin kan basinci, nabiz, solunum sayisi, ates élgimu 5 4 3 2 1
Vajinal kanama ve akintinin degerlendirilmesi 5 4 3 2 1
Lohusanin bacaklarinda agri, sislik, kizariklik varliginin degerlendiriimesi 5 4 3 2 1
Lohusanin psikolojik durumunun depresyon agisindan degerlendirilmesi 5 4 3 2 1
Lohusaya aile planlamasi danigsmanhginin sunulmasi 5 4 3 2 1
Saglik biriminizde ayaktan tani ve tedavi hizmetlerine ayirdiginiz siireyi de dikkate alarak,
15-49 yas kadin izlemleri sirasinda aile sagligi elemaninizia birlikte veya tek baginiza asagida
listelenen hizmetleri ne éiglide sunabilme firsatiniz oluyor?
Genel ve yonteme Ozel aile planlamasi danismanhigi 1
Kendi kendine meme muayenesi danismanligi 4 1
Menapoz danigmanhigi 4 1
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(3) 493



2, Tibbi ve sosyal rehabilite edici hizmetler

Asagidaki sorular size kayitl niifus icerisindeki tibbi veya sosyal rehabilite
edici hizmetlere gereksinimi olan bireylerin bu yéndeki hizmetlerinin
saglanmasinda sizin veya aile sagligi elemaninizin bu hizmetlere

aktif olarak ne 6lglide katildiginizi degerlendirmek amaciyla sorulmustur,

Tamamiyla

katiliyorum

Katilmiyorum

Size kayitl zihinsel engelliligi (dogumsal veya edinsel (serebral palsi,dogumsal defektler,
metabolik bozukluklar, kronik hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, kazalar, afetler vs,) olan
¢ocuklara yonelik

N

Size kayitl bedensel engelliligi (dogumsal veya edinsel) (dogumsal defektler,
metabolik bozukluklar, kronik hastaliklar, kazalar, afetler) olan gocuklara yonelik

Size kayith zihinsel engelliligi olan erigkinlere (inme, felg, gérme ve isitme problemleri,
psikiyatrik bozukluklar, alzheimer vs,) yonelik

Size kayitl bedensel engellidi olan eriskinlere (Kronik bobrek yetmezIidi, diyabet, hipertansiyon,
kanserler, inme, felg, kazalar, afetler,vs) yonelik

=N

3, Saglik Egitimi ve Sagligi Geligtirme Faaliyetleri

Asadidaki sorular; aile sagligi elemaninizia birlikte veya tek baginiza kayitl
ndifusunuza yénelik olarak ylirittiigiiniiz saglk egitimi ve sagligi gelistirme
hizmetlerini ne 6lglide sunabildiginiz ile ilgilidir,

Tamamiyla

Sunabiliyorum | ©

Olanaklarim
Yetersiz

Size kayitll annelere yonelik bebek-gcocuk beslenmesi, emzirme, hijyen, bebek bakimi ve
onemli gocukluk ¢agi hastaliklari hakkinda egitim veriyor 6neriler sunuyor musunuz?

Size kayitli ailelere bebek ve ¢ocuklarla ilgili ev kazalari, sicak su yaniklari, diismeler,
guvenli arag i¢i seyahat, ilaglarin saklanmasi vb, konularinda egitim veriyor éneriler sunuyor musunuz?

Size kayitl bebek ve gocuklara yonelik agiz-dis bakim konularinda egitim veriyor
oneriler sunuyor musunuz?

Size kayitl gocukluk déneminde fazla kilolu veya obez olarak dederlendirdiginiz gocuklara
yonelik beslenme ve egzersiz dnerilerinde bulunuyor musunuz?

Size kayitl addlesanlara yonelik riskli cinsel davranislar, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve aile planlamasi konularinda danismanlik veriyor musunuz?

Size kayitl yetiskin bireylere (mevut sagdlik durumlariyla iligkili olacak sekilde) dengeli
ve yeterli beslenme danismanligi sunar misiniz?

Size kayitli yetiskin bireyler fiziksel aktivite durumlarini degerlendirip, uygun egzersiz
Onerilerinde bulunur musunuz?

Size kayitli yetiskin bireylerin sigara kullanma durumlarini sorgulayip, sigarayi
birakmaya yonelik danismanlik verir misiniz?

Size kayitli post menopozal kadinlara (50 yas Uzeri) yonelik osteoporoz ve kemik
kirilganhginin énlenmesi konusunda egzersiz, beslenme, tedavi konusunda danismanlik yapar
misiniz?

Size kayitli bireylerde yetiskinlik ddnemine girildiginde bireyin en az bir kez kan basincini,
kan lipitlerini ve kan sekerini dlgtirmesi gerektigi konusunda bilgilendiriimesi yapar misiniz?

Size kayitli ailesinde kronik hastalik (kalp hastalig, diyabet, kanser gibi) dyklsi

olanlarin erken tani konusunda farkindaliklarinin artirilmasi konusunda egitimlerini yapar misiniz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere yonelik ev kazalari, diismeler, ev ici guvenlik, vb,
hakkinda onerilerde bulunur musunuz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere yonelik yaslilik donemine 6zgl fiziksel- mental degisimler
ve saglik problemleri hakkinda danismanlik sunar misiniz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere yonelik beslenme (dengeli beslenme, yeterli su igme vb,) ve
kisisel hijyen (ayak, tirnak bakimi vb,) konularinda &neriler sunar misiniz?

Size kayitl 65 yas ustl bireylere grip ve zatlrre asisi yaptirmalarina yonelik 6nerilerde
bulunuyor musunuz?

)]

N

4, Erken Tani-Saglhk Taramalari Faaliyetleri

Asadidaki sorular sizin veya aile saghgi elemaninizin birlikte ydriittigi
erken tani (saglik taramalari) hizmetlerini ne 6lgtide gerceklestirebildiginiz
ile ilgilidlir,

Olanaklarim

Yeterli

Yetersiz

Size kayith 3-5 yas arasi ¢ocuklar igin en az bir kez gérme keskinligi muayenesi yapiyor musunuz?
(ambliyopi ve diger risk faktorlerini degerlendirmek amaciyla)

-
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Size kayitl 6 yas ve Uzeri gocuklar igin boy/kilo 6lgimU yapip obezite agisindan
degerlendiriyor musunuz?

Size kayith addlesanlara (12-18 yas) ve yetiskinleri depresyon varligini gosteren semptomlar
acisindan degerlendirir misiniz?

Size kayith saglik biriminizce bulasici hastaliklar yéniinden riskli olan bireylere yonelik hepatit b,
hepatit c, HIV, ydninden taramalari yapiyor musunuz?

Size kayitll hastalarinizin periyodik olarak (boy, kilo, bel ve kalga gevresi) élgtimlerini
yaplyor musunuz?

Size kayitl hedef nifusunuzdaki (30 yas uzeri kadinlar) kadinlar igin 3 yilda bir rahim adzi surlintusu
(pap smear) aliyor ya da yaptirmalarini istiyor, bunlarin takibini yapabiliyor musunuz?

Size kayitl hedef nifusunuzdaki (40 yas Uzeri) kadinlar igin 2 yilda bir mamografi taramasi yaptiriyor
ve bunlarin takibini ne kadar yapabiliyorsunuz?

Size kayitl hedef niifusunuzdaki (50 yas Uzeri) kadinlar ve erkekler icin 2 yilda bir gaitada gizli
kan taramasi ne kadar yapabiliyorsunuz?

Size kayitl hedef nifusunuzdaki (50 yas uzeri) kadinlar ve erkekler igin 10 yilda bir kolonoskopi
taramasi yaptiriyor ve bunlari takibini ne dlgtide yapabiliyorsunuz?

Size kayitl 35 yas ve Uzeri erkek, 45 yas Uizeri kadinlarin en az bir kez kan basincini, kan lipitlerini
ve kan sekerini dlctlirmelerini ne kadar saglayabiliyorsunuz?

Size kayith olan yuksek riskli yetiskin bireylerin (aile éykist ve diger riskleri olan) en az bir kez kan
basincini, kan lipitlerini ve kan sekerini élgtirmelerini, ne kadar saglayabiliyorsunuz?

Size kayitli olan yuksek riskli (aile 6ykUsu ve diger riskleri olan) yetiskin bireylerin meme kanseri,
rahim adzi kanseri ve kolon kanseri taramalarini ne kadar saglayabiliyorsunuz?

Size kayith 65 yas uizeri kadinlar igin kemik dansitesi 6lglimii yaptiriyor musunuz?

Size kayitl 65 yas uzeri bireyler igin depresif duygu-durum degerlendirmesi yapiyor musunuz?

5, Akut ve Siiregen Hastaliklarin Yonetimi

Kurumunuzun olanaklari géz 6niine alindiginda asadida siralanmis akut ve kronik hastaliklarin
tani/izlem ve tedavisini yénetebilme (gerektiginde 2,ve 3, basamakla is birligi yaparak) agisindan
biriminizin yeterliligini degerlendiriniz,

Tamamiyla

Olanaklari
m Yetersiz

Anafilaksi (akut anjioddem)

Akut miyokard enfarktist

Astim atagi

Akciger 6demi atagi

Acil dogum eylemi yonetimi

Hipertansiyon atagi

Konviilziyonlar

Yiksek atesli cocuk/bebek

Renal kolik

Cocukluk ¢adi dokiintlli hastaliklari

Gastroenteritler

Alerjik rinit

Orta kulak enfeksiyonlar

Akut bakteriyel rinosinuzit

Tonsil ve bogaz enfeksiyonlar

Diyabetes mellitus

Sigaray! birakma tedavisi

Hipertansiyon

Gocuklarda idrar yolu enfeksiyonu

Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlari

Erigkin psikiyatrik morbiditeleri

Uyku bozukluklari

Demir eksikligi anemisi

Lumbal disk hernisi

Peptik Ulser

Menapoz donemi ve iligkili saglk sorunlari

Osteoporoz

Toplum kdkenli pnémoniler
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Ek 2: Olgek igerisinden gikarilan teknik donamim/ tani hizmetleri ve kiigiik cerrahi miidahaleler boyut sorular

Asagidaki sorular sadlik hizmetlerini ylirittiginiz Aile Sadligi Merkezinin teknik donanim ve tani
hizmetleri araglarinin kullanim diizeyini degerlendirmek amaciyla sorulmustur,

Yeterli dizeyde

Kullanilmiyor

EKG

Primer sutur seti

El doppleri

Jinekolojik masa

Snellen eseli

Diyapazon

Refleks cekici

Yabanci cisim seti

Atel/Bandaj seti

Oftalmoskop

Otoskop

Kan sekeri 6l¢tim cihazi

Rahim igi arag (RIA)

Eriskin kan basinci dlger

Cocuk kan basinci olger

Erigkin tipi ambu

Bebek/gocuk tipi ambu

Sterilizator

Hemogram

Kan (periferik) yayma

HbA1C

Demir/Demir baglama

Ure/kreatinin

Kan glukoz dizeyi

Ast/Alt

Lipit profili

Gaitada direk baki

Gaitada parazit

Hazir durumda steril cerrahi seti biriminizde her zaman ulagilabilir

Primer sitlr atma

Eklem stabilizasyonu (atel, bandajlama)

Yabanci cisim gikarma

Yaniklara miidahale
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