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OZET

Senlik, B. Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi Uzerine Bir Ol¢ek Gelistirme Calismasi, Kiitahya Saghk Bilimleri
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,

Kiitahya, 2025.

Amag: Birinci basamakta ebelik hizmetlerinin etkin sunulmasi, anne ve bebek
Oliimlerinin 6nlenmesi gibi toplumun gelismislik diizeylerini etkileyen pek ¢ok unsuru
olumlu yonde etkiler. Bu ¢aligmanin amaci, kadinlarin birinci basamak ebelik
hizmetlerine iliskin memnuniyetlerini degerlendirebilecek bir 6l¢lim araci gelistirmektir.
Gereg ve Yontem: Metodolojik tiirde olan bu aragtirma Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri
arasinda, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesi ve
Bilecik i1 Saghk Miidiirliigiine baglh aile hekimligi birimlerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini birinci basamakta ebelik hizmeti almis tireme ¢agindaki 500 kadin olusturdu.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme metodu ile toplandi. Veri analizinde

kapsam gegerliligi, yap1 gecerliligi ve glivenirlik analizleri yapildi.

Bulgular: Gelistirilen 6l¢tim aracinda yer alan maddelere iliskin alinan uzman goriisleri
dogrultusunda kapsam gegerlik indeksi 1.000 olarak hesaplandi. Agimlayici faktor analizi
ile 6lgegin 25 madde ve 3 alt boyut (Ebelik Hizmetleri, Saygi ve Mahremiyet, Kurum
Fiziki Ortam Kosullari) altinda toplandigi saptandi. Tim faktorler toplam varyansin
%69,688'ini aciklamaktadir. Dogrulayici faktor analizinde modelin uyum iyiligi
indekslerinin iyi uyum ve miikemmel uyum degerleri aldigi belirlendi. Olgegin genel
giivenirlik katsayis1 0,973 olarak hesaplandi.

Sonug¢: Elde edilen bulgularda gelistirilen 6lgegin kadinlarin birinci basamak ebelik
hizmetleri memnuniyetlerini degerlendirmek iizere kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir dl¢lim araci1 oldugu belirlendi. Bu baglamda gelistirilen 6lgegin, gelecekte yapilacak
aragtirmalarda ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, Saglik hizmet kalitesi, Ebelik hizmeti, Olgek

gelistirme, Memnuniyet, Ebelik



ABSTRACT

Senlik, B. A Scale Development Study on the Evaluation of Women's Satisfaction
with First Step Midwifery Services, Kiitahya Health Sciences University Graduate
School of Health Sciences, Department of Midwifery, Master's Thesis, Kiitahya,
2025

Aim: Effective provision of midwifery services in primary care positively affects many
factors that affect the development levels of the society such as prevention of maternal
and infant mortality. The aim of this study was to develop a measurement tool to assess
women's satisfaction with primary care midwifery services.

Materials and Methods: This methodological study was conducted between December
2024 and February 2025 in Bilecik Training and Research Hospital, Bilecik Boziiyiik
State Hospital and family medicine units affiliated to Bilecik Provincial Health
Directorate. The sample of the study consisted of 500 women of reproductive age who
received midwifery services in primary care. Data were collected by the researcher
through face-to-face interviews. Content validity, construct validity and reliability
analyses were performed in data analysis.

Results: The content validity index was calculated as 1.000 in line with the expert
opinions on the items in the developed measurement tool. Exploratory factor analysis
revealed that the scale was grouped under 25 items and 3 sub-dimensions (Midwifery
Services, Respect and Privacy, Institutional Physical Environment Conditions). All
factors explained 69.688% of the total variance. In confirmatory factor analysis, it was
determined that the goodness of fit indices of the model received good fit and excellent
fit values. The overall reliability coefficient of the scale was calculated as 0.973.
Conclusion: The findings revealed that the developed scale is a valid and reliable
measurement tool that can be used to evaluate women's satisfaction with primary care
midwifery services. In this context, it is thought that it will be useful to use the developed

scale in future studies and primary health care services.

Keywords: Primary care, Health service quality, Midwifery service, Scale development,
Satisfaction, Midwifery
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1.GIRIS

Bireylerin saglik durumunu iyilestirme ve koruma yolunda birinci basamak saglik
hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulmasi biiyiik bir 6neme sahiptir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin sunulmasi ile toplumlarin saglik ihtiyaglar1 biiyiik
Olclide karsilanabilmektedir. Nitelikli birinci basamak saglik hizmetleri, dayanikliligi
artirir, saglik sonuglarini iyilestirir, ikinci ve {ligiincii basamak hizmetlerine basvurulari
azaltir ve saglik hizmetlerinin maliyetlerini distiriir (Aslan, 2024; Hacivelioglu ve
Demirci, 2022). Diinya Saglik Orgiitii sagliktaki esitsizlikleri azaltmada ve sagligin
tyilestirilmesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir (De
Jonge vd., 2015). Ulkemizde saglikta doniisiim programlari kapsaminda 2010 yilindan
itibaren Aile Hekimligi Modeline geg¢ilmistir. Bu model ile toplumdaki her bireyin
bireysel saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi, ayni1 hekim ve aile sagligi calisan1 tarafindan
stirekli saglik hizmeti almasi hedeflenmistir (Haggerty vd., 2003). Aile hekimligi sistemi,
saglik hizmetlerinin temel bir parcasi olup, diger saglik kuruluslariyla is birligi i¢inde
hastalarin ilk bagvurdugu ve diizenli takiplerinin yapildigi saglik birimleridir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde dnemli bir rol oynar, saglik sorunlarini erken tespit eder, tedavi
stirecini izler ve gerektiginde ileri diizey hizmetlere yonlendirir. Bu sayede, aile hekimligi
sistemi, saglik sisteminin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini destekler (Dikmen, 2023).
Aile hekimi ve ASC’ ler hastalarin yas ve 6zelligine gore yapilmast gereken kisiye
yonelik tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunarlar. Sunulan
hizmetin birincil sorumlusu ise aile hekimidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin
bir sekilde yiiriitiilmesi kapsaminda, ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve toplum sagligi
memuru unvanina sahip saglik personelleri, aile hekimligi birimlerinde aile sagligi
calisan1 (ASC) olarak gorev alabilmektedir. Bu birimlerde gérev yapan ASC’ler, aile
hekimi ile birlikte gebe, lohusa, bebek, yenidogan, cocuk, ergen (addlesan), erigskin ve
yash gibi 6zellikli gruplara yonelik izlem ve tarama hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir
(Aile Hekimligi Uygulama Y onetmeligi, 2013). Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda,
ashinda ebelerin gorev ve sorumluluklari arasinda yer alan birinci basamak ebelik
hizmetlerinin, farklt meslek gruplar tarafindan da yiiritiilebildigi goriilmektedir.
Kisilerin saglik seviyelerinin iyilestirilmesi, anne ve bebek o6liimlerinin dnlenebilmesi
i¢in toplumdaki her bireyin her yasta ve 6zellikte (gebe, bebek, lohusa vb.) diizenli olarak

aile hekimligi birimleri tarafindan izlenmesi, takip edilmesi gerekmektedir. Yapilan



calismalar, kisileri birinci basamak saglik hizmetlerinde diizenli olarak takip eden bir
hekime sahip olma oraninin ve aile hekimligi birimlerine finansal erisim diizeylerinin
diisiik oldugunu ortaya koymustur (Giildal vd., 2019). Ayrica aile hekimligi birimlerinin
etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada da 31 ilde aile hekimligi sistemleri etkin
olarak degerlendirilirken, 50 ilde etkinsiz olarak faaliyet gosterdigi sonucuna ulagilmigtir
(Gozlii, 2021). 2023 yilinda Ulkemizde aile hekimligi birim sayis1 28.054, aile hekimligi
birimlerine diisen ortalama niifus 3.043, Aile Hekimligine miiracaat sayis1 416.806.846
olarak agiklanmistir. Yillara gore aile hekimligi birimlerine miiracaat sayilarinda artiglar
gbzlense de ayni1 artis gebe, bebek ve ¢ocuk izlemlerinde goriilmemektedir. Tam izlenen
gebe oran1 2022 yilinda %96,4 den 2023 yilinda %95,9’ a, tam izlenen bebek orani 2022
yilinda %90,8’den 2023 yilinda %90,6’ya, tam izlenen ¢ocuk orani da 2022 yilinda %94
‘den 2023 yilinda %92,4 ‘e diismiistiir (Saglk Istatistik Yilliklari, 2025). 2010 yilindan
itibaren degerlendirildiginde aile hekimligi sistemine gegisle birlikte gebe, bebek, cocuk
izlem oranlarinda artiglar goriilse de yapilan ¢alismalar zamaninda izlem oraninin diisiik
oldugunu gostermektedir (Durduran vd., 2012). 2023 yilinda Karabiik Ilinde yapilan bir
calismada kadinlarin %77,3 iiniin son bir yil igerisinde 15-49 yas izleminin yapilmadig
goriilmiistiir (Tagdemir, M., 1998).

Yasam donglisii geregi kadinlar, gebelik, dogum ve lohusalik gibi 6zel donemlerden
gecerken fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik olarak zorluklar yasayabilir ve 6zel
bakima ihtiya¢ duyabilirler. Hamilelik ve dogum déneminde alinan bakim, kadin saghigi
tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu baglamda, bakim saglayicinin siirekliligi,
kisiye 6zel danismanlik, kadin merkezli iletisim, bireysel yaklasim ve her danisana yeterli
zaman ayrilmasi, bakimin iyilestirilmesinde biiyiikk 6nem tasir (Baas vd., 2015). Kadin
saglig1 i¢in kritik bir rol oynayan ebeler, tarih boyunca kadinlarin yaninda olmus, tibbi ve
sosyal destek sunarak onlara siirekli ebelik hizmeti saglamistir (Yiicel vd., 2022; Simsek
vd., 2018). Aile hekimligi birimlerinde sunulan siirekli ebelik destegi, anne ve bebek
saglig1 acisindan ¢ok sayida onemli avantaj saglamaktadir (Yiicel vd., 2022). Siirekli
ebelik hizmeti, sezaryen oranlarinin azaltilmasinda etkili rol oynamakta, dogum
korkusunu azaltarak kadmlarin dogum siirecine yonelik olumlu bir yaklasim
gelistirmelerine katki saglamaktadir. Bu destek, dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum
sonrast bakim siireglerinin biitlinciil bir yaklasimla yiiriitiilmesini miimkiin kilarak,
hastaneye yatis oranlarini azaltmakta ve hastanede kalis siirelerini kisaltmaktadir

(Sagiroglu ve Esencan, 2024; Golgek, 2022; Hacivelioglu ve Demirci, 2022). Ayrica,



dogum siirecine iliskin olas1 risklerin erken donemde belirlenmesi ve 6nlenmesi a¢isindan
da kritik bir rol iistlenmektedir. Anne ve bebek Oliimlerinin 6nlenmesinde énemli bir
etkiye sahip olan bu hizmet modeli, ayn1 zamanda yenidogan sagliginin iyilestirilmesine
katki sunmakta ve aile planlamasi hizmetlerinin etkin bigimde diizenlenmesini
desteklemektedir. Stirekli ebelik destegi, bireylerin saglik okuryazarligini artirarak, ilgili
saglik birimlerine zamaninda yonlendirme yapilmasini ve bdylece hastaliklarin erken
donemde tespiti ya da kontrol altina alinmasini saglamaktadir. Tiim bu yonleriyle siirekli
ebelik hizmeti, birinci basamak saglik hizmetlerinin giliclendirilmesinde stratejik bir
oneme sahiptir (Giiltekin, 2024; Celik ve Babaoglu, 2023; Arslan Ozkan, 2019; Gokdemir
ve Eryilmaz, 2017; Oztas vd., 2015; Boulet vd., 2006;).

Anne ve bebek sagliginin iyilesmesinin temeli ebelik mesleginin giiclenmesi ve ebelik
hizmetlerinin kalitesinin artmasiyla dogrudan ilgilidir (Ozbek ve Ertekin Pmar, 2020).
2024 yilmin son aylarinda T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan “Normal Dogum Eylem
Plan1” olusturulmus, bu kapsamda “her gebeye bir ebe” uygulamasi ile ikinci ve tiglincii
basamak saglik kuruluslarinda ebe polikliniklerinin agilmasi saglanmis ve ebelerin gorev
ve yetkilerinin belirlendigi ebelik yonetmeligi yayinlanmistir (Saglik Bakanligi, 2024).
Ebelerin tiim kadinlara ulasarak etkin, ulasilabilir ve ticretsiz ebelik hizmeti sunmasi1 ve
kadinlarin hizmetten memnun kalarak ebelerle is birligi yapmasi, toplum sagliginin
iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Hacivelioglu ve Demirci, 2022;
Yazicioglu vd., 2021). Bilinmektedir ki hasta memnuniyeti hastalarin saglik personelleri
ile iligkilerini ve tedaviye uyum siirecini etkilemektedir (Tasdemir, M., 1998). Bu
nedenle aile hekimligi birimlerinde uygulanan saglik hizmetlerinin etkinliginin ve hizmet
memnuniyetinin miiracaat eden kisilerce degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Hasta memnuniyeti, birgok faktorden etkilenen O6znel bir kavram olup, ozellikle
beklentilerin karsilanma diizeyi memnuniyetin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan arastirmalar, diisiik beklentiye sahip bireylerin saglik
hizmetlerinden daha yiiksek memnuniyet bildirdigini ortaya koymustur (Ozkara, 2006).
Hastalarin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyetin degerlendirilmesi, saglik
sistemlerinde kalite giivencesi ve izleme siireglerinin temel bilesenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir (Scholle vd., 2004). Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetini etkileyen en yaygin faktorlerden biri ilag yazdirma taleplerinin
karsilanmasidir. Hizmetlerin verimli kullanimina ve ebelik hizmetlerine yoOnelik

aragtirmalarin yetersiz oldugu goze ¢arpmaktadir (Gamsizkan ve Cangiir, 2024).



Uluslararas1 literatiirde, kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetlerinden duydugu
memnuniyeti degerlendirebilen bazi 6lglim araglari bulunmaktadir. Scholle vd. (2004)
tarafindan, kadinlarin ebelik bakiminin siirekliligine iliskin memnuniyetlerini
degerlendirmek amaciyla "Ebelik Bakimmin Siirekliligi Memnuniyet Olgegi"
(Continuity of Midwifery Care Satisfaction Survey — COMcareSS) gelistirilmistir.
Benzer sekilde, Lee vd. (2009) ise kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerini  degerlendirebilmek amaciyla "Kadmnlar igin Birinci Basamak
Memnuniyet Olgegi’ ni (Primary Care Satisfaction Survey for Women — PCSSW)
olusturmustur (Scholle vd., 2004; Lee vd., 2009). Ulkemizde ise birinci basamaktaki
hasta memnuniyetini degerlendiren genel 6l¢ekler mevcut olup, kadinlara 6zgii ebelik
hizmetlerinin degerlendirildigi bir &lgiim aracina rastlanmamustir. Malhan ve Oksiiz
(2005) tarafindan gelistirilen Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet
Olgegi hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerine olan genel memnuniyetlerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Malhan ve Oksiiz, 2005). Lagarli vd. (2011)
tarafindan birinci basamak degerlendirme 6lgegi kullanarak yapilan ¢aligma sonucunda
yeni uygulamalarin yapisal ve siire¢ boyutlarini degerlendirebilecek 6l¢me araglarina
ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Lagarli vd., 2011). Ulkemizde birinci basamak ebelik
hizmetlerine yonelik memnuniyetini 6lgebilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢lim aracina
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin amaci, kadinlarin birinci basamak ebelik
hizmetlerine iligkin memnuniyet diizeylerini degerlendirebilecek bir 6lgme araci

gelistirmektir.

Arastirma Sorulari:

e “Kadnlarm Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi”
kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini
degerlendirebilecek gecerli bir 6l¢iim aract midir?

e “Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi”
kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini

degerlendirebilecek giivenilir bir 6l¢lim aract midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK HIZMETLERI

Toplumlarin saglik diizeyini giiglendirmek ve korumak amaciyla yapilan tiim faaliyetler,
saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Atasever ve Bagci, 2020). Saglik hizmetleri,
hizmet sektorleri arasinda 6nemli bir yere sahip olup, teknolojik ve yonetimsel agidan
stirekli gelisim gerektiren bir alandir. Bu nedenle, ortaya ¢ikan sorunlarin hizli ve etkili
bir sekilde ¢oziilebilmesi i¢in vizyoner liderlerin varlig1 biiyiik bir 6nem tasir. Sadece
vizyoner liderler, gelisen teknoloji ve degisen kosullara hizla adapte olabilir, hasta ve
calisgan memnuniyetini artirmaya yonelik adimlar atabilir ve saglik hizmetleri
memnuniyetini etkileyen sorunlari1 ¢6zmek i¢in gerekli ¢aligsmalar1 yapabilir (Atilla ve
Giinal, 2024; Altay, 2007). Ulkemizde, 01.01.2012 tarihinden itibaren Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin (SGK) merkezi bir yap1 altinda birlestirilmesi amaciyla zorunlu genel
saglik sigortast (GSS) sistemi uygulanmaya baglanmistir. Bu sistemle saglikla ilgili
islemler ve 6deme yontemleri birbirinden ayrilmistir, bu da Saglik Bakanligi'nin yeniden
yapilanmasina olanak saglamistir. Ayrica, GSS ile kisilerin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik farkliliklar1 gézetilmeksizin esit bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanmasi
amaclanmistir. Bu sistem, koruyucu saglik hizmetlerine (KSH) oncelik verilmesini
saglayarak, aile hekimligi sisteminin kapsaminin da genislemesine katki saglamigtir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2025; Cavmak ve Cavmak, 2017). 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu veya bu Kanundan 6nce ytiriirliikte bulunan
sosyal giivenlik kanunlarina gére herhangi bir sosyal giivencesi olmayan ve Ulkemizde
ikamet eden tiim kisiler GSS ile saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Ayrica
gebelik ve dogum nedeniyle kamu kurumlarina bagvuran kadinlarin tiim islemleri
(muayene, tetkik vb.) ilgili kanun geregince GSS kapsaminda SGK tarafindan
karsilanmaktadir. Yine ilgili kanun ile ¢ocuk sahibi olamayan c¢iftlerin belirli sartlari
saglamasi halinde yardimci lireme teknikleri harcamalarmin da SGK tarafindan
karsilanmas1 olduk¢a dénemli bir uygulamadir. Kisacast Ulkemizde yiiriitiilmekte olan
GSS sistemi ile kadmlar gebeliginden dogum sonu silirece kadar {icretsiz hizmet
alabilmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006). Yine Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2007 y1l1 Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Dogrudan Hizmet Alim1 Yoluyla Sunulmasi ve Ucretsiz Olmas1 Genelgesi ile de birinci

basamakta uygulanan tiim muayene, tetkik ve izlemlerin iicretsiz olmast da birinci



basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Temel Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2007).

2.2. SAGLIK HIZMETLERININ ONEMI

Toplumsal gelismenin 6nemli bir unsuru, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesidir. Saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin iyilestirilmesi, devletin kaliteli hizmete verdigi
degerle dogrudan iliskilidir. Saglik sektoriine olan digsal faydalar nedeniyle Ulkemizde
saglik hizmetleri genellikle kamu sektdrii araciliiyla yiiriitiilmektedir (Ozkara, 2006;
Hayran, 2024). Diinya genelindeki artan niifus, saglik harcamalarimi 6nemli olgiide
artirmaktadir. Dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi ve bunun sonucunda kronik
hastaliklarin yayginlagmasi, saglik sektoriiniin mali yikiinii agirlastirmaktadir. Sik
goriilen hastaliklarin dogru yonetilmesi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi igin kritik
bir dneme sahiptir (Kara ve Oztiirk, 2021; Demir ve Tanyildizi, 2017). Ayrica, saghk
hizmetlerinin gelismisligi, tilkelerin genel gelismislik seviyeleriyle paralel bir sekilde
ilerlemekte ve toplumlarin saglik, hastalik ve hastalik yonetimine bakis agilarini
etkilemektedir. Toplumlarin saglik kavramina bakislari, kiiltiir, sosyal yasam gibi
faktorlerden kaynaklanan farkliliklar gosterir ve bu da saglik hizmetlerinin kapsamini ve
cesitliligini  sekillendirir. Son yillarda iklim degisikliginin etkilerinin de saglik
sistemlerine dahil edilmesi gerektigi, ilerleyen donemde yasanmasi beklenen olumsuz
kosullarin etkilerini azaltabilmek agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Lee vd., 2023).
Her iilke kendi saglik sistemini toplumsal yapisi, toplumun sagliga bakis agisi, iklim ve
cografi kosullar1 gibi faktorleri goz Oniine alarak O6zgilin bir sistem olusturmalidir
(Atasever ve Bagci, 2020). Ulkemizde, bilimsel kriterler dogrultusunda bati tipi tip
anlayisin1 benimseyen saglik politikalar1 uygulanmaktadir (Firat ve Oztiirk, 2021). Ancak
saglik hizmetleri, tek bir politikaya dayansa da hizmet kalitesi, hizmeti sunan personelin
mesleki yeterliligi, hizmetin sunuldugu ortam kosullar1 ve hizmeti alan bireylerin kisilik
ozellikleri gibi faktorlerle degisiklik gostermektedir (Okursoy, 2010).

Saglik, bireylerin yasam kalitesini ve toplumlarin gelisimini dogrudan etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Saglikli bireyler, yasamlarini siirdiirebilirken, saglik sorunlar1 yasayanlar
bu gorevleri yerine getiremeyebilir. Saglik hizmetlerinin verimliligi, saglik calisanlari ve
kurumlar arasindaki giiclii is birligi ve koordinasyon ile artar. Bu koordinasyon, hastalarin
hizmetler arasinda kesintisiz ge¢is yapmasini saglayarak hizmetlerin kalitesini ve
etkinligini artirmada kritik rol oynar (Boz ve Ozsoy, 2024). Tiirkiye'deki hastaneler ve

birinci basamak saglik kuruluslarindan dogru ve giivenilir verilerin toplanmasi, acil bir



ihtiya¢ haline gelmistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesini, sunulan hizmetler ve
stireclerle iliskilendirerek daha etkin bir sekilde degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aba sarf

edilmesi gerekmektedir (Bener vd., 2019).

2.3. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI
Saglik hizmetleri, bireylerin sagligimi koruma, hastaliklar1 tedavi etme ve iyilesme
stirecini desteklemek amaciyla; koruyucu, rehabilite edici (esenlendirici) ve tedavi edici

olmak iizere tice ayrilir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bilim ve teknolojinin ilerlemesiyle tip, bilimsel temellere dayali bir hale gelmis;
hastaliklarin nedenleri daha iyi anlasilmis, tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu
donemde, “koruyucu saglik’’ terimi ortaya c¢ikmis, saglik sadece tedavi degil,
hastaliklarin Onlenmesi ve toplumun saghginin korunmasi {iizerine odaklanmistir.
Boylece sagligin korunmasi bireysel bir sorumluluk olmaktan ¢ikarak toplumsal bir
mesele haline gelmistir (Aydin, 1995). Koruyucu Saglik Hizmetleri (KSH), bireylerin ve
toplumlarin saghigini iyilestirmeyi, hastaliklar1 engellemeyi ve hastalik sonrasi
olusabilecek olumsuz durumlarin dniine gegmeyi hedefler (Tekin ve Kiligarslan, 2024).
Kisilerin hasta olmadan 6nce sagliginin korunmasini, hastaligin varlig1 halinde erken
teshis edilerek sagliginin korunmasini, yine hastalik varliginda komplikasyonlarinin
onlenmesini ve ila¢ kullanimlarinin diizenlenerek sagligin korunmasimi kapsar (Sari,
2024). Bu kapsamlarda yiiriitilen KSH hem toplum sagliginin hem de iilke ekonomisinin
korunmasi agisindan oldukga 6nemlidir. KSH hizmetleri hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce
alacak onlemlerle toplumda is giicii kaybina neden olabilecek etkenlerin ortadan
kalkmasini saglayarak toplum refah seviyesini arttirmada 6nemli yere sahiptir (Ath ve
Yiicel, 2018).

Hastaliklarin ortaya ¢ikmadan once bireyleri korumaya yonelik yapilan tiim Onleyici
caligmalar ve sunulan hizmetler, KSH olarak isimlendirilir (G6k, 2012). KSH bireylere
yonelik oldugu gibi ¢evreye yonelik de yiiriitiilmektedir. Cevreyle baglantili olarak
yasayan halkin saglig1 yine c¢evrenin korunmasiyla diizenlenebilir. Toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi ¢evredeki her tiirlii kimyasal, fiziksel, biyolojik ve sosyal
olumsuz nedenleri indirgenebilecek en diisiik seviyeye indirgeyerek sadece bireyleri degil
cevreyl de iyilestirmekten gecmektedir. Halkin temiz su kaynaklarina ulasmasinin

saglanmasi, zararli canlilardan korunma, hava kirliligi, radyolojik etkenlerin ve atiklarin



denetlenmesi gibi dogrudan halkin sagligini etkileyen koruyucu hizmetlerin yiiriitiilmesi
de olduk¢a onemlidir (Dikmen,2023; Giildal vd., 2019; Atli ve Yiicel, 2018; Gok, 2012).
KSH, egitimli kamu ¢alisanlan tarafindan saglanan, kar amaci giitmeyen caligmalardir.
Asilama, hastaliklarin erken saptanmasi, saglikli beslenmenin tesviki, dogurganligin
bilingli yonetimi, ilagla Onleyici uygulamalar, bireysel temizlik aligkanliklari, saglik
konusunda bilin¢glendirme, ruhsal iyilik halinin desteklenmesi ve bagimlilik yapan
maddelerle miicadele gibi c¢esitli alanlarda faaliyet gosterir. Aile planlamasi ve
dogurganlik kontrolii, anne ve bebek Oliimlerini azaltmanin yani sira kadin sagligini
koruyup gelistirerek bosanma oranlarini da diisiirme agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir
(Atli ve Yiicel, 2018; Ozkara, 2006). Yine kadim saghiginin gelistirilmesi amaciyla giincel
jinekolojik koruyucu saglik taramalar1 yapilmaya baslanmistir. Bu sayede kadinlarin
cinsel yolla bulasan hastaliklar, kadin kanserleri, iiriner ve pelvik sistem sorunlarindan
korunmasi veya sorunlarin erken teshis edilerek daha saglikli ve kaliteli yasam siirmesi
desteklenmektedir (Basboga ve Kaydirak, 2024). KSH daha ¢ok birinci basamak saglik
kuruluglarinda  yiriitiildiigii i¢cin birinci basamak saglik hizmetleri olarak da
adlandirilabilmektedir (Orhan, 2006). Ebeler, birinci basamakta riskli yasam tarzi
aligkanliklarinin  iyilestirilmesi, prekonsepsiyonel ve perinatal donem bakim
ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi KSH’ nin erisimini kolaylagtirmaktadir (Halcomb vd.,
2021). KSH’ ne ulasim ve hizmetten yararlanabilmek icin saglik okuryazarliginin
artirllmasina ihtiya¢ vardir (Tekin ve Kiligarslan, 2024). Yapilan c¢alismalar Saglikta
Doéniistiim Programiyla birinci basamak KSH’nde gelismeler olsa da hala bulasici
hastaliklar, kronik hastaliklar ve iireme saglhig1 alanlarinda etkili bir hizmet
sunulamadigint vurgulamaktadir (Cigeklioglu ve Sevik, 2023). 6 Subat 2023 giinii
gerceklesen deprem, koruyucu saglik hizmetlerinde (KSH) yasanabilecek kesintilerin
yaratabilecegi olumsuz etkileri acik¢a ortaya koymustur. Hem ¢evresel hem de bireysel
diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin aksamasi, 6zellikle kadin, ¢ocuk ve yash gibi
savunmasiz gruplari derinden etkilemistir. Bu kesintiler, bu gruplarin saglik ihtiyag¢larinin
karsilanmasinda ciddi aksakliklara yol agarak, saglik risklerine kars1 daha kirilgan hale
gelmelerine neden olmustur (Kilig, 2023; Ay, 2023). Bu tiir olumsuz etkilerden
korunabilmek icin saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve iklime uyumlu saglik
sistemlerinin kurulmasi kritik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve
stirekliligi, toplumsal esitsizlikleri derinlestirmeden, her bireyin ihtiya¢ duydugu

hizmetlere esit sekilde ulasabilmesini saglamalidir. Ayrica, iklim degisikliklerinin saglik



tizerindeki etkilerini azaltmak i¢in iklime uyumlu saglik politikalarinin ve altyapilarinin
olusturulmasi, gelecekteki saglik krizlerine karst daha direncli bir sistemin insa edilmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Varol, 2022). Ebeler, koruyucu saglik hizmetlerini
etkin bir sekilde sunarak, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in saglik sonuglarini iyilestirmede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, toplum sagliginin iyilestirilmesi i¢in ebelik mesleginin

giiclendirilmesi biiylik bir 6nem tagimaktadir (Calisict ve Kul Ugtu, 2024).

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, hastalanmis kisilerin yeniden iyilesebilmesi igin aldiklar1 hizmetlerdir
ve koruyucu saglik hizmetlerinden sonra gelir. Bu hizmetlerin verildigi saglik kuruluslari
gelismis teknolojiler, uzman ekipler ve tedavi altyapisiyla daha bireysel saglik hizmeti
sunan ve en yiiksek saglik harcamalarinin yapildig: kuruluslardir (Orhan, 2006; Ozdemir,
2023). Bireyler, sagliklarini iyilestirmek amaciyla genellikle tedavi edici hizmetlere
yonelik harcamalar yapmayi tercih etmekte, buna karsin koruyucu saglik hizmetlerine
yonelik yatirim yapma konusunda isteksiz davranmaktadirlar. Bu egilim, ¢ogunlukla
anlik saglik sorunlarinin ¢oziilmesine odaklanirken, uzun vadeli saglik koruma
stratejilerinin g6z ardi edilmesiyle sonuglanmaktadir (Orhan, 2006).

Tedavi edici saglik hizmetleri; yatakli tedavi kurumlari, hekimlik hizmetleri, dis
hekimligi, yardimer saglik personeli hizmetleri, ilaglar ve bakim hizmetleri gibi bir dizi
unsurlar1 igerir. Ayrica, saglik hizmetlerinin sunulmasinda kullanilan teknolojik
gelismeler ve personel egitimi de dnemli bir yer tutar. Bu hizmetler, bireylerin sagliklarini
yeniden kazanmasi icin gereklidir. Ancak bazi1 sosyo-ekonomik ve kiiltiirel engeller
nedeniyle fayda saglanmasi zordur. Tedavi hizmetleri, hastalarin tedavi siirecine gore;
ayakta, evde bakim ve yatakli tedavi seklinde siniflandirilir. Saglik hizmetlerinin daha
etkili olmasi i¢in, koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici hizmetlerle desteklenmesi
onemlidir (Ozkara, 2006).

Tedavi edici saglik hizmetleri uygulanacak olan tedavi ve miidahalenin boyutuna goére
tiim saglik basamaklarinda yiiriitiilebilmektedir. Ornegin; birinci basamak saglik hizmet
sunucularinda uygulanacak olan tedavi edici hizmetler yatis gerektirmeyen kisilerin
ayaktan ya da evlerinde tedavilerine devam edebildikleri kuruluslar iken, {iglincii
basamak saglik kuruluslari uzman ekip ve en iist teknoloji ile donatilmis yatarak tedavi

yapilabilen saglik kuruluslardir (Orhan, 2006).



2.3.3. Rehabilite Edici (Esenlendirici) Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici hizmetler, hastalik veya kaza nedeniyle saglik durumu zarar géren
bireylerin tedavi silireglerini tamamlayip, kaybettikleri bedensel veya zihinsel yetilerini
geri kazanmalarini saglamak, bireylerin bagimsiz bir sekilde hayatlarini siirdiirebilmeleri
veya eski yasam standartlarina yeniden donmelerini amaglayan hizmetlerdir (Boz ve
Ozsoy, 2024; Ercan ve Kiratoglu, 2023; Ozkara, 2006). Tki grupta incelenmektedir;
Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri; dogustan veya kazalar sonucu olusan engelleri
diizeltmeye yonelik hizmetlerdir. Protez, tekerlekli sandalye, isitme cihazlari ve terapiler
gibi 6rnekler, bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmeye yoneliktir.

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri; saglik problemleri nedeniyle is hayatina donmekte
zorluk ¢eken bireylerin, toplumdan kopmalarini engelleyerek yeni beceriler
kazanmalarin1 ve bagimsiz yasamlarimi siirdiirebilmelerini saglamay1 amaglamaktadir
(Ozdemir, 2023).

Gortldugl gibi, tim saglik hizmetleri toplumun ve bireylerin saghigini korumak,
gerektiginde tedavi sunarak kisilerin iyilesmesini saglamak ve rehabilitasyon
hizmetleriyle tam iyilesme sansi olmayan bireyleri topluma yeniden kazandirmak
amaciyla topluma hizmet etmektedir (Ozdemir, 2023; Dikmen, 2023; Giildal vd., 2019;
Atli ve Yiicel, 2018).

2.4.SAGLIK HIZMETLERININ BASAMAKLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, o6ncelikle bireyin ve ardindan i¢inde bulundugu toplumun sagligini
koruyarak, saglikli bir yasamin siirekliligini saglamak amaciyla sunulan tiim hizmetleri
kapsamaktadir (Boz ve Ozsoy, 2024).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte olan saglik tesisleri kisilere birincil,
ikincil ve tglinciil bakim saglamaktadir (Tatar vd. 2011). Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nun 5510 sayili ve 70. maddesi kapsaminda, saglik hizmeti
sunuculart Saglik Bakanligi tarafindan birinci, ikinci ve Tlglincli basamak olarak

basamaklandirilmistir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 2006).

2.4.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik sistemlerinin iki temel amaci bulunmaktadir: birincisi, toplum sagligini en ist
diizeye ¢ikararak hastaliklarin nedenlerini, tedavi siireglerini ve takibini en giincel
bilgilerle yonetmek; ikincisi ise, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri ortadan

kaldirarak tiim topluma esit saglik hizmeti sunmaktir. Bu baglamda, 1920'de yayimlanan
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Dawson Raporu, birincil saglik bakiminin O6nemini vurgulamis olsa da saglik
kurumlarindaki uzmanlagsma ve yapisal boliinmeler, onerilen yaklagimlarin etkinligini
sinirlamistir (Ozpulat, 2018; Akdeniz vd., 2010). 20. yiizyilin ilk yarisinda, genellikle
yerel topluluklarda gorev yapan ve uzmanlagsmamis hekimler tarafindan sunulan birincil
saglik hizmetleri, bu donemin temel saglik hizmeti bi¢imini olusturuyordu. Ancak,
1978'de diizenlenen Alma Ata Konferansi, birincil saglik bakimini yeniden kiiresel saglik
politikalarinin merkezine yerlestirmis ve bu hizmetin erisilebilirligi, toplumsal katilim1
ile ekonomik siirdiiriilebilirliginin 6énemi vurgulanmistir. Konferansta ayrica, saglik
hizmetlerinin evrensel erisilebilirliginin saglanmasi, multidisipliner ekip c¢alismasinin
onemi ve koruyucu saglik hizmetlerinin entegrasyonunun saglik sistemlerinin etkinligini
artiracagina dair giiclii vurgular yapilmistir (Ozkara, 2006).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Diinya Saglik Bildirgesine gore, saglik sistemlerinin hedeflere
ulagsabilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi, bu hizmetlerin
hastane sistemiyle desteklenmesi, hizmet basamaklar1 arasinda entegrasyonun
saglanmasi ve geri bildirim igeren bir sevk zincirinin kurulmasi sarttir (Ustii vd., 2011).
Tiirk saglik sistemi ve hizmet sunumu son on yilda 6nemli ilerlemeler kaydetmistir.
Heniiz ideal seviyeye ulasmasa da birincil saglik hizmetlerinde tibbi personel sayisinin
artirllmas1 ve nitelikli uzmanlarin yetistirilmesi amaciyla 6zel bir planlama siireci

yiriitiilmektedir (Bener vd., 2019).

2.4.1.1. Birinci Basamak Saglhik Hizmetlerinin Genel Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin ilk bagvurdugu saglik merkezlerinde
sunulan ve hastaliklarin erken teshis ve tedavisini saglayan hizmetlerdir (Esin Ocaktan
vd., 2004). Bu hizmetler arasinda ilk yardim, acil miidahale, saglik taramalar1, ambulans
destegi, ayakta tedavi, evde bakim ve hasta sevki gibi cesitli alanlar yer alir. Ancak
personel ve malzeme eksiklikleri, motivasyon sorunlar1 ve sevk siireclerindeki aksakliklar
bu hizmetlerin etkinligini azaltabilir. Sonug¢ olarak, hastanelerdeki yogunluk artar ve
hizmetler verimsizlesir. Tiirkiye'de pek ¢ok hasta dogrudan hastanelere bagvurdugundan,
hastanelerin asil gorevi olan yatakli tedavi hizmetlerine odaklanmalar1 zorlagmaktadir
(Orhan, 2006).

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’ne gore birinci basamak saglik
hizmetleri; saghigi gelistirme, koruyucu hizmetler ile erken tani, temel tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarint igermektedir. Bu hizmetler, bireylerin kolayca

ulagabilecegi etkin ve yaygin bir saglik sistemi sunmay1 amaglamaktadir (Toplum Saglhigi
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Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi, 2015). Saglik Hizmet Sunucularinin
Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik’te, birinci basamak saglik hizmet sunucularinin
faaliyet alanlari; ¢cocuk, ergen, kadin ve lireme saglig1 birimi, gé¢men sagligr merkezi,
enfeksiyon kontrol birimi, entegre saglik hizmeti birimi, sitma ve verem savas
dispanserleri, evde saglik hizmetleri birimi, kanser erken teshis tarama ve egitim merkezi,
saglikli hayat merkezi, is saglhigr ve gilivenligi birimi, yetkilendirilmis aile hekimligi
birimi, saglik evi ve benzeri birimler olarak tanimlanmistir (Saglik Hizmet Sunucularinin
Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik, 2022).

Birinci basamak saglik merkezlerinde yatakli tedavi imkani bulunmaz; tedaviler
genellikle ayakta veya evde yapilir. Bu merkezler hem koruyucu hem de tedavi edici
hizmetler sunar ve genellikle insanlarin yasadigi yerlerde veya cevre bolgelerde
konumlanir. Hastalar 6nce bu merkezlere bagvurmali, burada yapilan muayene sonrasi
hekimin uygun gordiigii durumlarda hastanelere sevk edilmelidir. Bdylece, birinci
basamak saglik merkezleri, hastanelere bagvuru Oncesinde bir tiir filtre islevi goriir
(Ozkara, 2006).

Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik ile birinci
basamak saglik hizmeti sunan kuruluglar tanimlanmistir. Yonetmelige gore, birinci
basamak hizmet sunucular1 arasinda; biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu
bulunan ilge saglik midirliikleri, toplum sagligi merkezleri (TSM), aile sagligi
merkezleri (ASM), halk saglig1 laboratuvarlar1 (L1 ve L2 diizeyinde), kurum tabiplikleri
ve 112 acil saglik hizmeti birimleri yer almaktadir. Bunlara ek olarak, evde saglik hizmeti
sunan merkez veya birimler, isyeri saglik ve gilivenligi hizmeti saglayan birimler,
belediyelere bagl poliklinikler, 6zel poliklinikler, agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel
saglik kuruluslart ile tniversiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler de birinci
basamak saglik hizmet sunuculari igerisinde degerlendirilmektedir. Ayrica, Tiirk Silahli
Kuvvetleri’ne ait birinci basamak saglik tiniteleri, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayil
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda faaliyet gosteren serbest eczaneler,
Entegre ilge devlet hastaneleri (Bu kurumlar ayaktan ve yatarak birinci basamak saglik
hizmeti hizmeti veren tek saglik tesisidir) ile muayenehaneler de bu kapsamda
degerlendirilmektedir (Saghik Bakanligi, 2022). E2 ve E3 rol grubundaki entegre ilge
devlet hastaneleri, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’nden alinarak E rol grubu kapsaminda
Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi'ne devredilmistir (Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigt, 2023).

12



2.4.1.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Toplum Saghgina Olan Yararlan
Gelismis tilkelerde birinci basamak, saglik sistemi reformlarinin en 6nemli unsurlarindan
biridir. Giiglii birinci basamak hizmetleri, toplum sagliginin iyilesmesiyle dogrudan
iliskilidir (Macinko vd., 2003; Villalbi vd., 1999).

Birinci basamak koruyucu ve dnleyici saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, bulagici
hastaliklarla miicadele, hijyen egitimi, rehabilitasyon ve topluma biyo-psiko-sosyal
saglik bilgisi sunma gibi tedavi 6ncesi koruyucu 6nlemleri igerir. Bu hizmetler, genellikle
toplum diizeyinde saglig1 iyilestirmeye yonelik olup, koruyucu ve iyilestirici saglik
hizmetleri bir biitiin olarak degerlendirilir. Aile hekimleri, aile sagligr merkezleri
aracilifiyla bireylere saglik hizmeti sunarken, toplum sagligi merkezleri ise toplumsal
saglik hizmetlerini saglamak amaciyla kurulmustur (Demir vd.,2017). 2015 yilinda
yayimlanan Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi ile TSM” lerin gorev
ve amagclarini agikca belirlemistir. Bu merkezler, bulunduklar1 bdlgelerdeki saglik
risklerini tespit eder, bu sorunlara kars1 6nleyici ve tedavi edici hizmetler sunarak birinci
basamagin etkin bir sekilde islemesini saglar (Genger vd., 2021). 2023 yili itibariyla,
Ulkemizde 973 toplum saglhigi merkezi (ilge saglk miidiirliikleri dahil) ve 8.163 aile
saglig1 merkezi faaliyet gdstermektedir (Saglik Istatistik Yilliklari, 2025).

Bireylerin saglik durumlarini iyilestirmek ve korumak igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin yiiksek kalitede sunulmasi son derece 6nemlidir. Bu hizmetlerin etkin bir
sekilde sunulmasi, toplumun saglik ihtiyag¢larinin biiyiik bir kismini karsilayabilmektedir.
Nitelikli birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin bagisikligin1 gii¢lendirir, saglik
sonuclarint olumlu yonde etkiler, ikinci ve {iglincii basamaktaki hizmetlere olan
basvurulart azaltir ve genel saglik hizmetleri maliyetlerini disiiriir (Aslan, 2024).
Toplumda goriilen saglik problemlerinin biiyiik bir kisminin (%85-90) birinci basamak
saglik hizmetleriyle ¢oziilebilecegi, ayrica bu kurumlarin altyapr ve kaynaklarinin
giiclendirilmesi durumunda hastalarin tedavisinin biiylikk oranda bu diizeyde

saglanabilecegi belirtilmektedir (Ustii vd., 2011).

2.4.1.2.Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Uygulama Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulama o6zellikleri ilk basvuru, kapsayicilik,
siireklilik ve es giidiim olarak ayrilmaktadir (Ocek ve Soyer, 2007).

IIk bagvuru; Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zelligidir ve bireylerin saglik
sorunlar1 nedeniyle saglik sistemine ilk adim attiklar1 asamay1 ifade eder. Bu siireg, erken

teshis, tedavi ve yonlendirme acgisindan kritik bir rol oynar (Karakog, 2014; Bambal vd.,
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2010). Bu asamada birinci basamak hekimleri kap1 tutuculuk goérevini iistlenirler. Kap1
tutuculuk, birinci basamak hekimlerinin, uzmanlik hizmetlerine erisimi kontrol ederek,
bu hizmetlere yonlendirme yapmalaridir. Bu uygulama pratisyen hekimler tarafindan
yerlesim yeri esas alinarak belirlenmis niifusa ya da belirli bir hasta listesine dayali olarak
gerceklestirilebilir (Ocek ve Soyer, 2007). Ote yandan, "agik sistem"de, hastalar uzmanlik
hizmetlerine dogrudan erisim saglayabilmektedir. Bu durum, saglik sisteminde
diizensizlik ve karmasaya yol agabilir. Kap1 tutuculugun avantajlar1 arasinda, saglik
hizmetlerinin koordineli bir sekilde sunulmasi, gereksiz tedavi ve uzmanlik kullaniminin
Onlenmesi, hastaneye yatis siirelerinin kisaltilmast ve saglikta esitsizliklerin azaltilmasi
yer alir. Ancak, kap1 tutuculugun basarili olabilmesi i¢in gii¢lii bir birinci basamak saglik
hizmetine ve bu temele dayali bir saglik sistemine ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde, hasta
memnuniyeti ve birinci basamak calisanlarinin karsilastig tiiketici baskilar saglikta
esitsizlikleri artirabilir, hastalarin dogru tan1 ve tedavi almasini engelleyebilir (Dikmen,
2023; Giimiis ve Celik, 2022; Ocek ve Soyer, 2007).

Ulkemizde agik sistem uygulanmakta ve bu sayede hastalar, birinci basamak saglik
kuruluglarina basvurmadan dogrudan istedikleri uzman hekimlere muayene
olabilmektedir. 2008 yilinda Denizli, Bayburt, Isparta ve Glimiishane illerinde hastalarin
birinci basamaktan ikinci ve ti¢iincii basamaga sevk edilmesi sart1 getirilmistir. Eger sevk
orani %15'1 gecerse, aile hekimlerinin maaslarindan kesinti yapilmasi kararlastirilmistir.
Ancak, uygulama ¢esitli sorunlara ve aile hekimlerinin is yiikiiniin artmasina neden
olmus, bu nedenle Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir (Bulut ve Ugurluoglu,
2020). 2024 yilinda Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligi'nde yapilan
degisiklikle, hastalarin birinci basamak hekimlerine bagsvurmadan ikinci ve iiglincii
basamak saglik kuruluslarina bagvurmalarinin yeniden oniine gegilmesi hedeflenmistir
(Saglik Bakanlig, 2024).

[k basvuru, ulasilabilirlik ve hizmetin kullanimi gibi iki ana bilesenden olusmaktadir.
Ulasilabilirlik, saglik hizmetlerinin kolayca erisilebilir olmasini ifade ederken, bireylerin
her yeni saglik sorunu durumunda birinci basamaga basvurmalart davranigsal bir
ozelliktir (Bambal vd., 2010).

Kapsayiciik; Toplumun her kesimini, hi¢cbir grubu dislamadan dahil etme anlamina
gelmektedir (Demirhan, 2024). Sadece yaygin saglik sorunlarii degil, nadir goriilen
sorunlar1 da kapsar. Kapsayicilik, toplumun saglik ihtiyaglarina gore iilke ve bolgeye

bagl olarak degismektedir. Hizmet sunumuna iliskin temel prensip, birinci basamagin,
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toplumda sik goriilen saglik sorunlarina miidahale edebilecek ve bunlari taniyabilecek
diizeyde olmasidir (Bambal vd., 2010). Kapsayicilik, saglik personelinin egitimi,
kurumlarin altyapisi1 ve destekleyici hizmetlerin yeterliligi ile Olgiiliir. Ayrica,
bagisiklama, saglik egitimi gibi uygulamalarin etkinligi de kapsayiciligin  bir
gdstergesidir. Diinya Saglik Orgiitii, hiikiimetlerin smirli kaynaklarla halk sagligim
korumalarin1 Onerirken, esit kapsayiciliktan ¢ok ozgiirlik ilkesini (herkesin kendi
giivence diizeyini segebilmesi) savunmaktadir (Ocek ve Soyer, 2007). Bu durum, diisiik
egitim seviyesine sahip ve yoksul bireyler i¢in saglik hizmetlerine erigimin siirh
olmasina yol agmaktadir. Ulkemizde saglik sisteminde “esitlik ve kapsayicilik” ilkeleri
vurgulansa da dezavantajli gruplar i¢in sosyo-ekonomik faktorler hala esitsiz bir saglik
hizmeti deneyimi yaratmaktadir (Dikmen, 2023; Gilimiis ve Celik, 2022; Karakoc, 2014;
Bambal vd., 2010).

Siireklilik; Hasta ile birinci basamak kurumu arasindaki uzun vadeli iliskiyi ifade eder
(Boz ve Ozsoy, 2024). Toplum igin bu, diizenli birinci basamak saglik hizmetinin mevcut
olmasi ve kullanilmasi1 anlamima gelir. Hizmet saglayici agisindan ise siirekliligi
saglamak, toplumu tanimak, ihtiyaclarin1 bilmek ve bu ihtiyaglarin karsilanip
karsilanmadigini izlemekle miimkiin olur. Cografi olarak belirlenmis bir niifusa hizmet
veren birinci basamak kurumlari, hastalarin bilgilerini iceren kayitlar araciligiyla
stirekliligi saglar. Ancak liste sistemiyle yalnizca kayith hastalara hizmet verildigi ve
hastalar hekim degistirebildigi i¢in siirekliligi saglamakta zorlanilmaktadir (Bambal vd.,
2010; Ocek ve Soyer, 2007).

Esgiidiim; Birinci basamak saglik hizmetleri ile diger saglik hizmetleri arasindaki bilgi
paylasimi, etkin saglik hizmeti sunumu ve nitelikli hasta bakimi agisindan oldukca
Oonemlidir. Bu siiregte basarili bir esgiidiim saglanabilmesi icin {i¢ temel kosul 6ne
cikmaktadir: kapi tutuculuk, hasta bilgilerinin her basamakta kaydedilmesi ve bu
bilgilerin resmi yonergeler aracilifiyla birinci basamaga iletilmesi. Ancak, Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinde gerceklestirilen bir arastirma, basarili
kabul edilen bir¢ok iilkede dahi esgiidiimiin yeterince saglanamadigini ortaya koymustur.
Bu bulgu, esgilidiimiin saglik hizmetlerinde daha erisilmesi gili¢ bir 6zellik olarak

tanimlanmasi gerektigini gdstermektedir (Ocek ve Soyer, 2007).

2.4.2. Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri
Birinci basamaksaglik hizmetlerinden fayda gérmeyen hastalar, ikinci basamak saglik

tesislerine giderek uzman hekimler tarafindan muayene edilir ve gerekirse yatarak tedavi
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edilirler (Orhan, 2006). ikinci basamak saglik kuruluslari, kamu ve &zel sektdr olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Kamuya ait ikinci basamak saglik hizmeti sunuculari
arasinda; devlet hastaneleri, dal hastaneleri, entegre il¢e hastaneleri, agiz ve dis sagligi
hastaneleri ile belediyelere bagli hastaneler yer almaktadir. Ozel sektdrde ise ikinci
basamak saglik hizmetleri, 6zel hastaneler ve tip merkezleri araciligryla sunulmaktadir

(Aytag ve Aslan, 2023).

2.4.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, birinci ve ikinci basamaklarda tedavi edilemeyen
hastaliklar i¢in basvurulan saglik kurumlaridir. Bu kurumlar, ayn1 zamanda egitim ve
arastirma faaliyetleriyle de dnemli bir rol oynar. Ileri diizey teshis ve tedavi sunan bu
saglik kuruluslari, uzman hekim yetistirme ve karmasik hastaliklarin tedavisine yonelik
aragtirmalar yapma konusunda uzmandir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, sayica daha
az olmalarina ragmen, sunduklar1 genis hizmet yelpazesi ile dikkat ¢eker. Bu hizmetler,
yiiksek bilgi ve teknolojik altyapi gerektiren agir vakalarla ilgilenir. Devlet ve vakif
tiniversitelerine ait hastaneler ve egitim arastirma hastaneleri, liglincii basamagin 6rnek

kurumlart arasinda yer alir (Cosgun, 2018).

2.5. AILE HEKIMLIGI SISTEMi

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 2004 yilinda hayata gegirilen aile hekimligi
sistemi, 2010 yilina kadar tiim Tirkiye'de uygulanmaya baslamis ve vatandaslarin
ticretsiz saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmistir (Cinaroglu ve Caligkan, 2022). Bu
sistemle birlikte saglik ocaklarinin yerine aile sagligi merkezleri kurulmustur (Yiicel,
2016). Aile Saghgi Merkezleri bir veya birden fazla aile hekimligi biriminden
olusmaktadir. Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi ekinde belirtilen kriterlere gore
(fiziksel yapi, personel sayisi ve nitelikleri) A, B, C ve D gruplarina ayrilarak
siniflandirilmaktadir. Bu gruplardan A, B ve C grubu aile hekimligi birimleri, aile sagligi
calisanin disinda yardime1 olarak hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, toplum sagligit memuru
veya tibbi sekreter calistirabilmektedir (Aile Hekimligi Uygulama Y o6netmeligi, 2013)
Aile hekimligi sistemi, bir dizi 6nemli bilesenlerle desteklenen kapsamli bir saglik
modelidir. Bu bilesenler arasinda, diger saglik otoriteleri ve personeliyle etkilesimi iceren
“ekip caligmas1”, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 uzmanlik alanlarma yonlendirilmesini
saglayan “sevk ve konsiiltasyon”, kronik hastaliklarin izlenmesi ve tedavisinde gerekli

bilgi ve destegi sunan “kronik hasta yonetimi”, hasta bakimini iyilestirmek ve giivenligini
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saglamak amaciyla kullanilan “elektronik tibbi kayitlar”, ve aile sagligi biriminin
isleyisini optimize ederek calisan motivasyonunu artiran “aile sagligi birimi yonetimi”
yer alir. Bu bilesenler, aile hekimligi sisteminin etkin ve siirdiiriilebilir sekilde islemesini

saglayan temel yap1 taslaridir (Ilgiin ve Sahin, 2016).

Sistem kisilerin saglik hizmetlerine bagvuru oranlarini artirmayi ve aile hekimligi
tizerinden daha fazla muayene yapilmasini saglarken, iist basamaktaki saglik hizmetlerine
olan sevkleri azaltmay1 hedeflemektedir (Bulut ve Ugurluoglu, 2020). 2010 yilinda %7,3
olan kisi basi hekime miiracaat sayis1 2023°te %11,4’e yiikseltmistir. Aym yillarda
kisilerin 1. Basamak hekime miiracaat orani ise 2010 yilinda %2,7 den 2023 yilinda %4,9
a ylkselmistir (Saglik Bakanligi, 2025). Aile hekimligi sistemi, saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmaya yonelik dnemli bir reform olarak kabul edilmektedir (Cinaroglu ve

Caliskan, 2022).
2.5.1.Aile Hekimleri

Ulkemizde aile hekimleri, pratisyen hekimler ve aile hekimligi uzmanlarmdan
olugsmaktadir (Cinaroglu ve Caligkan, 2022). Aile hekimlerinin temel gorevi, toplumun
saglik seviyesini yiikseltmek ve hastaliklar1 dnlemek amaciyla kesintisiz saglik hizmetleri
sunmaktir. Bunun yani sira, diizenli saglik taramalar1 yaparak erken teshisi desteklerler.
Ayrica, saglikli yasam aligkanliklari, aile planlamasi, bagisiklama ve hastaliklardan
korunma konularinda danigmanlik hizmeti vererek bireylerin bilinglenmesine katki
saglarlar (Gamsizkan ve Cangiir, 2024).

Sagligin gelistirilmesi, anne ve bebek oliimlerinin 6nlenebilmesi i¢in kisilerin her yasta
ve Ozellikte (gebe, bebek, lohusa vb.) diizenli olarak aile hekimligi birimleri tarafindan
izlenmesi ve takip edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ancak yapilan c¢aligmalarda kisilerin
birinci basamakta siirekli hekiminin olma ve aile hekimligi birimine finansal ulagim

oranlar1 diisiik bulunmustur (Giildal vd.,2019).

2.5.2. Aile Saghg Calisani

Birinci basamak saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde yiirtitiillmesi ve saglikta kalite
standartlarinin ytlikseltilmesi amaciyla, ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve toplum sagligi
memuru unvanina sahip saglik ¢alisanlari, aile hekimligi birimlerinde aile sagligi ¢alisani
(ASC) olarak gorev alabilmektedir. Bu birimlerde ¢alisan ASC’ ler, aile hekimi (AH) ile
birlikte gebe, erigkin, lohusa, bebek, yenidogan, cocuk, yasli ve ergen (addlesan) gibi 6zel

gruplarin takibini ve saglik taramalarini gerceklestirmekle yiikiimliidiir. ASC’ler aile
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hekimleri ile birlikte hastalarin yasina ve saglik durumuna uygun sekilde tedavi edici,
koruyucu ve rehabilite edici hizmetler sunarak bireylerin saglik ihtiyaclarimi

karsilamaktadir (Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi, 2013).

2.5.3. Aile Saghgi Cahisanlarinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Ulkemizde gorev yapan aile saghigi calisanlar, cesitli meslek gruplarindan
olusabilmektedir. Aile hekimligi uygulamasinin devreye girmesiyle, bu farkli meslek
gruplarmin ayni saglik hizmetlerini sunmasi beklenmektedir. Ancak, mevzuatla
belirlenen gorev, yetki ve sorumluluklar her bir meslek grubu icin farklilik géstermektedir
(Ugiincii ve Ozgiilnar, 2019).

Aile saglig1 calisani, aile hekimiyle birlikte, bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri sunar. Ayrica saglik
kayitlarini tutar, istatistikleri takip eder ve bu siiregte aile hekimine destek saglar.

Aile saglhigi calisaninin yerine getirmesi gereken baglica gorevler ve sorumluluklar

sunlardir:
. Bireylerin hayati bulgularini 6l¢iip kaydetmek.
. Aile hekiminin gozetiminde ilag uygulamak.
. Yara bakimini1 yapmak.
. Tibbi cihaz, malzeme ve ekipmanlarin hazir ve kullanima uygun olmasini
saglamak.
. Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak ve sevk edilen hastalarin diger saglik

kurumlartyla koordinasyonunu saglamak.

. Gerekli testler i¢in 6rnek almak, basit laboratuvar testlerini yapmak ya da
numunelerin ilgili laboratuvara sevk edilmesini saglamak.

. Gezici saglik hizmetleri, saglig1 iyilestirme ve koruma hizmetleri ile ana cocuk
saglig1 ve lireme saglig1 hizmetlerini sunmak; evde saglik hizmetlerinde aile

hekimine yardimci1 olmak.

. Kurumun diizenledigi egitimlere katilmak ve gelisim saglamak.
. Aile hekiminin belirledigi diger sorumluluklart yerine getirmek.
. Kurumun ve yasal diizenlemelerin belirledigi diger gorevleri yerine getirmek

(Aile Hekimligi Uygulama Y onetmeligi, 2013).
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2.6. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE EBELIiK HiZMETLERI
Ebeler, birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri gergevesinde kadin sagligiin

korunmasi ve iyilestirilmesinde kritik bir gorev iistlenirler. Kadinlarin saglik siireclerine
rehberlik eder, bilingli saglik tercihleri yapmalarini tesvik eder ve saglikli bir yagam
stirdliirmeleri i¢in gerekli bilgi ve destegi saglarlar (Yurdakul ve Ardi¢ Cobaner, 2015).
Bu destek anne sagliginin korunmasina yonelik kritik adimlar atilmasimi saglayarak,
toplum sagliginin yiikselmesine katkida bulunur (Giiltekin, 2024). Ebe liderliginde
sunulan birinci basamak saglik hizmetlerdeki artisinin, hastaneye yatis oranlarini
diisiirdligli, hastanede kalis siirelerini kisalttigi ve saglik hizmetlerinin maliyetlerini
azalttig1 bildirilmektedir. Bu durum, hem bireylerin saglik hizmetlerine daha erken ve
etkin bir sekilde erisimini saglamakta hem de saglik sisteminin verimliligini artirmaktadir

(Hacivelioglu ve Demirci, 2022).

Saglik Bakanligmin verilerine gére 2023 yilinda Ulkemizde aile hekimligi birim sayist
28.054, aile hekimligi birimi basina diisen niifus sayis1 3.043, Aile Hekimligine miiracaat
say1s1 416.806.846 olarak agiklanmustir. Yillara gore aile hekimligi birimlerine miiracaat
sayilarinda artislar gézlense aile sagligi merkezlerinde uygulanan birinci basamak ebelik
hizmetlerinden olan gebe, bebek ve ¢ocuk izlemlerinde ayni artis goriillmemektedir. Tam
izlenen gebe orani 2022 yilinda %96,4 den 2023 yilinda %95,9’ a, tam izlenen bebek
orani 2022 yilinda %90,8’den 2023 yilinda %90,6’ya, tam izlenen ¢ocuk orani da 2022
yilinda %94*den 2023 yilinda %92,4 e diismiistiir (Saglik Istatistik Yilliklar1, 2025). Aile
hekimligi sistemine gegtigimiz 2010 yilindan giiniimiize kadar gegen siirede gebe, bebek,
cocuk izlem oranlarinda ciddi artiglar goriilse de yapilan ¢aligsmalar zamaninda izlem
oraninin diisiik oldugunu gostermektedir (Durduran vd., 2012).

Ebelerin, kadinlara sunduklar1 bakim, bilgi ve danismanlik hizmetleri, anne 6liimlerinin
azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu destek, kadinlarin sagliklarin1 daha iyi
yonetmelerine yardimci olarak dogum siireci ile ilgili olast risklerin 6nlenmesini
saglamaktadir (Giiltekin, 2024; Arslan Ozkan, 2019). Ebeler, prekonsepsiyonel bakim
siirecinde, ciftlerin sagligim iyilestirebilmek amaciyla risk faktorlerini belirler ve bu
riskler ortadan kaldirilmadan gebelik gerceklesirse ortaya c¢ikabilecek olasi sorunlar
hakkinda bireyleri bilgilendirir. Ayrica, bireyleri uygun saglik merkezlerine yonlendirir,
tireme sagligr planlart olusturur ve istenmeyen gebelikleri onlemeye katki saglar
(Gokdemir ve Eryilmaz, 2017; Boulet vd., 2006). Prekonsepsiyonel bakim, kadinlarin

bulasici hastaliklardan korunmasi ve gerekli asilarin tamamlanmasi agisindan da oldukca
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onemlidir (Ak, 2014). Ebeler, bu hizmetlerin gelistirilmesinde danigman, egitici ve
aragtirict olarak rol alir, hizmetlerin yayginlasmasina katki saglar (Johnson vd., 2006).
Boylece gebelik izlemlerinin kalitesi artirilabilir ve bu sayede gebelik dncesi riskler erken
donemde tespit edilebilir (Yildirim ve Sahin, 2022).

Aile hekimligi birimlerinde verilen ebelik hizmetlerinden biri de aile planlamasi
danigmanhigidir. Aile planlamasi yontemlerinin degerlendirildigi caligmalarda aile
planlamast hizmetleri hakkinda bilgi diizeyinin istenilen seviyede olmadigi
belirtilmektedir. Plansiz gebelikler ve kiirtaj oranlarindaki ytlikseklik, karsilanmamais aile
planlamas1 ihtiyacinin da fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Celik ve Babaoglu, 2023;
Oztas vd., 2015). 2022 yilinda Kocaeli ilinde aile planlamas1 danismanliginin kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada aile planlamasi danigmanliginin
kalitesinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Birinci ve Er, 2022). 2023 yilinda yapilan baska
bir ¢aligmada ise kadinlarin aile planlamasi hizmetleri hakkinda bilgi diizeylerinin ytliksek
oldugu belirtilmis ancak biiyiik cogunlugun acil kontrasepsiyon islemi olarak vajinal dus
yontemini kullandiklar1 bildirilmistir (Bulut ve Solt, 2023). 2024 yilinda Sanlurfa’ da
yapilan bir arastirmada ise kadmlarin %35,5’inin aile planlamasi konusunda
karsilanmamis saglik ihtiyact oldugu tespit edilmistir. Bu durum, Tiirkiye genelinde
kadinlarda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin ortalamanin yaklagik 3 kat daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, sosyo-demografik ve kiiltiirel faktorlerin bu
ithtiyacin olusumunda 6nemli bir rol oynadigt sonucuna varilmistir (Sakar ve Koruk,
2024).

Gebeligi etkileyen risk faktorlerinin bilinmesi, bu risklerin erken tespiti ve gebelik
siirecinde dogabilecek olumsuz etkilerin Onlenmesi, ebelerin temel sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Dogum oncesi bakim, koruyucu bir saglik hizmeti olarak, riskli
durumlarin erken dénemde tespiti ve engellenmesine odaklanmaktadir. Ebeler bu siirecte
risk faktorlerini dogru bir sekilde degerlendirip tanimlayarak, gerekli miidahaleleri
planlamali ve anne ile bebegin sagligini giivence altina almalidir (Aydemir ve Hazar,
2014). Dogum Oncesi Bakim Y®&netim Rehberi cercevesinde, herhangi bir saglik
problemi yasamayan ve gebelige bagli herhangi bir yakinmasi olmayan kadinlarin,
gebelik siiresince en az dort kez diizenli olarak izlenmeleri tavsiye edilmektedir (Dogum
Oncesi Bakim Y&netim Rehberi, 2018). Bu takiplerin temel hedefi anne adayinin saglikli
bir gebelik siireci gecirmesini saglamak ve saglikli bebeklerin diinyaya gelmesini

desteklemektir (Durduran vd., 2012). Yapilan ¢alismalar gebelerin dogum 6ncesi bakim
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stirecine iligkin memnuniyetlerini, verilen bakimin kalitesi, saygili bakim, kadmin
Oznelliginin g6z oniinde bulundurulmasi ve zor anlarinda saglanan duygusal destekle
dogrudan iligkili oldugu sonucuna ulasmistir (Piechowska vd., 2018).

Gebe izlemeleri kadar, dogum sonrasi izlemelerin de diizenli bir sekilde yapilmasi ve
dogumun saglikli kosullarda gercgeklestirilmesi, anne ve perinatal bebek Oliimlerini
azaltmada onemli bir rol oynamaktadir (Ergin vd., 2010). Dogum Sonu Bakim Yo6netim
Rehberi'ne gore, her lohusanin en az dort kez nitelikli sekilde izlenmesi gerekmektedir.
Lohusalara, dogum sonrasi hastanede iig, evde ise ti¢ kez olmak iizere toplamda alt1 kez
lohusa izlemi yapilmasi beklenmektedir (Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi, 2018).
Rehberde gegcen evde yapilacak olan lohusa izlemler de birinci basamak ebelik
hizmetlerinin 6nemli ve temel gorevlerinden biridir.

Saglam ¢ocuk izleminin temel hedefi, cocukluk doneminde ortaya ¢ikabilecek hastalik ve
sakatliklart onceden fark ederek Onlemek, erken Oliimleri en aza indirmek, ¢ocugun
fiziksel ve zihinsel gelisimini desteklemek ve onlarin ileride saglikli birer yetiskin olarak
yasamlarini siirdiirmelerine katki saglamaktir (Evliyaoglu,2007). Dolayisiyla bebek ve
cocuklarin diizenli takibi de birinci basamak saglik kuruluslarinin sundugu 6nemli ebelik
hizmetlerinden biridir (Durduran vd., 2012). Bebek, ¢ocuk, ergenizlem protokollerine
gore, bebeklerin diizenli takibi dogumdan itibaren baglar ve sirastyla ilk 48 saat icinde,
15. giin, 41. giin, ardindan 2., 3., 4., 6., 9. ve 12. aylarda olmak iizere belirlenen araliklarla
izlenmeleri Onerilir. Bu kontroller, bebegin saglikli biiyiime ve gelisimi agisindan biiyiik
onem tasir (Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri, 2018). Bebek izlemlerine iliskin
birgok gosterge artis gosterse de bebeklerin zamaninda izlenme oranlarinda bir azalma
yasanmaktadir. Bu da bebek izlemlerinde Ozensizligin arttigini ortaya koymaktadir.
Bebek izlemlerin zamaninda ve etkili yapilmasinin anne ve ¢ocuk sagliginin
iyilestirilmesine 6nemi biiyiiktiir (Durduran vd., 2012).

Saglik hizmetlerine erisim ve esitlik konusunda genel bir fikir birligi olsa da bu
kavramlarin 6l¢iilmesine dair evrensel bir yontem yoktur. Bu nedenle, saglik hizmetlerine
erisim genellikle karsilanmamis ihtiyaglar iizerinden degerlendirilir. Karsilanmamis
saglik ihtiyaglari, genellikle ekonomik ve bireysel faktorlerle iliskilidir. Diistik gelirli ve
sigortasiz bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duydugu, ayrica cinsiyet,
egitim seviyesi, etnik kimlik ve kiiltiirel faktorlerin erisimi etkiledigi gézlemlenmistir.
Saglik hizmetlerinin yapisal 6zellikleri ve erisimle ilgili zorluklar da 6nemli bir rol

oynamaktadir. Karsilanmamis ihtiyaglar, kisisel tercihler, erisim engelleri ve bekleme
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stireleri gibi faktorlerle saglik hizmeti kullanimini ve esitsizligi farkli sekilde etkileyebilir
(Yetim ve Celik, 2020; Allin vd., 2010). Arastirmalar, gelir diizeyi ile saglik hizmetlerine
erisim arasinda negatif bir iligski oldugunu ve diistik gelirli bireylerin karsilanmamis saglik
ihtiyaglarmin daha fazla oldugunu gostermektedir (Assari ve Hani, 2018; Allin ve
Masseria, 2009).

Kadin sagligiin ve dolayisiyla toplum sagliginin iyilestirilmesi i¢in ebelerin cinsel saglik
ve lireme saglig1 alanindaki yetkinlikleri artirilmali, bu dogrultuda mezuniyet 6ncesinden
baslayarak siirekli egitim almalar1 saglanmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev alan ebeler, tiim kadinlara yonelik danigmanlik sunmali ve hizmetlerde kiiltiirel
farkliliklar géz Oniinde bulundurulmalidir. Ebelerin, uzmanlik gerektiren alanlarda
sertifika almalar1 tesvik edilmeli, kendiliginden diisiikk vakalari ayrintili bir sekilde
degerlendirilerek ¢6ziim yollar1 tiretilmelidir (Toker, 2023).

2.7. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE EBELIK MESLEGININ
ONEMI

Insanhigin varolusu kadar eski mesleklerden biri olan ebelik, bilimsel gelismeler
dogrultusunda anne ve ¢ocuk sagliginin temelini olusturan kanit temelli bir bilim dalidir
(Altiparmak ve Derya, 2023). Ebe, Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu ICM’ e
(International Confederation of Midwives) gore “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
kadmin bakimint saglayan, kendi sorumlulugunda dogumu gerceklestiren, yeni doganin
bakimini saglayan, kadin ile is birligi i¢inde ¢alisan ve gerekli tavsiyelerde bulunan
profesyoneller” olarak tanimlanirken (ICM, 2024), Saglik Bakanlig1 tarafindan ise “anne
ve ¢ocuk saghgr hizmetlerini yiiriiten, gebelik, dogum ve dogum sonu donem hizmetleri
sunan, dogum yaptiran, 0-6 yas ¢cocuk izlemleri ve asilarini yapan, aile planlamasi, kisisel
temizlik kurallar, ilkyardim, bulasici ve sosyal hastaliklardan korunma ve savasla ilgili
konularda birey, aile ve topluma saglik egitimi veren, insani ve ahlaki davramslari ile
ornek olan, Bakanlik tarafindan tescil edilmis bir okuldan mezun meslek mensubudur”
seklinde tammlamaktadir (Hazar, 2023). Ulkemizde ebelerin yetkileri Saglik Bakanlig
tarafindan 2024 yilinda diizenlenen Saglikla lgili Bazi Kanunlarda ve 663 Sayili Kanun
Hikkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasmna Dair Kanun’ da  “Ebeler, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde gerekli destegi verir, yenidogana ve bebege bakim
saglar. Normal dogum ve vriskli durumlarda tbbi bakim ve destege erigimin
saglanmasinda, kadin saghiginin korunmasi, tireme saghgi ve ¢ocuk bakimi konularinda

aile ve topluma verilecek damsmanlik ve egitim hizmetlerinde gorev alir. Gebeligin
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tespitini, gebe izlemini ve bu amacla gerekli muayene ve degerlendirmeleri yapar.
Normal dogum eylemini gercgeklestirir. Normal dogum sirasinda gereken kiiciik t1bbi
miidahaleleri yapar. Kiiciik tibbi miidahalelerin kapsam ve swumirlari Bakanlik¢a
belirlenir.” maddesiyle genisletilmistir (Saglikla Ilgili Baz1 Kanunlarda ve 663 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2024).

Ebelerin yeterli ve yetkin olmasi ebelik mesleginin gelisimi ve uygulanan ebelik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak konusunda ebelere yardimei olacaktir. Ebelikte yetkin
olmak goézlem yeteneginin gelismesi, sunulan ebelik hizmetlerinin standardize edilmesi,
gelistirilerek mitkemmel davraniglar ortaya ¢ikarabilmesi agisindan olduk¢a onemlidir
(Colak ve Can, 2021). Ulusal ve uluslararasi belirlenmis olan mesleki standartlar ebelik
meslegi i¢in ortak degerleri igermektedir. Bu ortak degerlerin amaci kanita dayals,
bilimsel uygulamalar 1s1ginda hizmet kalitesini arttirmaktir (Halldorsdottir ve Karlsdottir,
2011).

Ebeler kisileri ebeveynlige hazirlayan, anneye ve bebege bakim veren, bakimlari igin
gerekli egitim hizmeti sunan, cinsellik ve iireme sagligi konularinda destekgi, hasta
kisilerin iyilesmesine destekg¢i, antenatal egitim veren profesyonellerdir. Ebeler toplum
saglig1 hizmetlerinde de gorev alarak aile-toplum odakli hizmetleriyle toplum sagliginin
gelistirilmesi ve korunmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Halldorsdottir ve
Karlsdottir, 2011).

Arastirmaci, egitici, savunucu ve uygulayici rolleri kapsayan profesyonel saglik disiplini
olan ebeligin amaci kanita dayali bilgiler 1s183inda saghigin  korunmasina ve
iyilestirilmesine yonelik nitelikli bakim vermektir (Colak ve Sibel, 2023).

Kadin ve aile merkezli bakimin saglayan ebeler, gebelikten dogum sonrasi bakima, yasam
tarz1 degisikliklerinden kirsal saglik hizmetlerine kadar genis bir alanda hizmet sunarak
saglik hizmetlerine erisimi artirmaktadir. Gegmiste yardimci rollerde goriiliirken,
glinlimiizde kisi ve aile merkezli bakimin temel unsurlar1 haline gelmislerdir. Kronik
hastalik yonetimi, saglik egitimi ve kanita dayali miidahaleler gibi bir¢ok alanda aktif rol
oynamaktadirlar (Halcomb vd., 2021).

Ebe liderligindeki dogum hizmetleri, sezaryen oranlarmi azaltarak Diinya Saglik
Orgiitii’niin  6nerdigi seviyelere yaklasmakta, anne ile bebek arasindaki bag
giiclendirmekte ve yenidogan sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir. Tiirkiye’de ebelik
hizmetlerinin giiglendirilmesi, kadin ve ¢ocuk sagligini iyilestirirken saglik sistemine de

onemli katkilar sunacaktir (Sagiroglu ve Esencan, 2024).
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Anne ve bebek sagliginin iyilestirilmesi, ebelik mesleginin giliclendirilmesi ve hizmet
kalitesinin artirilmasiyla dogrudan baglantihidir (Ozbek ve ErtekinPinar, 2020). Bu
dogrultuda, 2024 yilinin sonlarinda T.C. Saglik Bakanlig tarafindan ‘“Normal Dogum
Eylem Plan1” hayata gegirilmistir. Plan kapsaminda, “her gebeye bir ebe” uygulamasi
baslatilmis, ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda ebe poliklinikleri agilmis ve
ebelerin gorev ve yetkilerini diizenleyen ebelik yonetmeligi yayimmlanmistir (Saglik
Bakanligi, 2024). Normal Dogum Eylem Planinin baslatildig1 yil, ayn1 zamanda Ebelik
yonetmeliginin yayimlanmasiyla birlikte ebelerin sahada daha aktif rol almaya baslamasi,
ebelik mesleginin toplum sagliginin gelisimindeki kritik Onemini agik¢a ortaya

koymaktadir.

2.8.BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERINDE KARSILASILAN
GUCLUKLER

Saglik sistemlerinin temelini olusturan birinci basamak hizmetleri, etkin ve erisilebilir
saglik sunumu agisindan kritik bir role sahiptir; ancak bu diizeyde bir¢ok sistemsel sorun
gozlemlenmektedir. Aile hekimligi sistemi performansa tabi olan bir sistemdir. Aile
hekimligi birimlerinin ilgili donem igerisinde izlemeleri hedeflenen gebe izlem, agilama,
cocuk izlem ve bebek izlem gibi koruyucu hekimlik uygulamalarindan miicbir sebepler
disinda (teblig edilmesine ragmen izlemi yaptirmak istemeyen aileler, kdy yollarinin
kapanmasi, doga afet gibi...) yapilmayan islemler i¢in ticret kesintisi yapilmaktadir. 2024
yilinda Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeliginde yapilan degisiklik ile aile
hekimligi birimlerinde yapilmasi gereken lohusa izlemler de performans sistemine dahil
edilmistir (Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Y &netmeligi, 2024). Performansa dayali
saglik sisteminin, saglik hizmetlerinin temel sorunlarina yeterince odaklanmadigi i¢in
saglikta esitsizliklerin giderek derinlestigi diisiiniilmektedir. Saglik Doniisiim Programi
cercevesinde, birincil saglik hizmetleri 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri alaninda hala
onemli zorluklarla karsilagmakta ve bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar, ireme sagligi
gibi alanlarda etkili bir hizmet saglayamamaktadir (Cigeklioglu ve Sevik, 2023). Uygun
zaman araliklarinda Ozellikli gruplarin izlenmesi gerektigi halde, 2021 yilinda
gerceklestirilen bir arastirmada Tirkiye genelinde elli ilin birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkin olmadig1 bulunmustur (Gozlii, 2021).

2023 yilinda yayinlanan Aile Sagligi Merkezlerinde Hemsirelik ve Ebelik Hizmetleri
Calistay Raporu’na gore, aile saglhigi ¢alisanlarinin 6zliik haklarindaki belirsizlikler, yetki

ve sorumluluklarin net olmamasi, hizmet kalitesindeki farkliliklar, yetersiz egitim ve
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rehberlik, fazladan sorumluluk yiiklenmesi, randevulara gelmeme ve fiziki altyap:
eksiklikleri gibi sorunlarn, kurumlar arasi koordinasyon eksikliklerine ve saglik
calisanlarinin motivasyon kaybina yol agtig1 vurgulanmaktadir (Giir vd., 2023). Ayn1 yil
Nigde’de gergeklestirilen bir arastirmada ise, aile saghigi calisanlarinin %90,8°1 halkin
giincel iletisim ve adres bilgilerine ulagamamaktan, %81,8’1 gorev tanimlarinin net
olmamasindan ve %79,4’1i ise gelecege dair belirsizlikten dolayr memnuniyetsizlik
yasadigini belirtmistir (Teles, 2023). Kadinlar, birinci basamak saglik hizmetlerinde
hekim ve aile saglig1 calisanlarinin rollerini tam olarak ayirt edememektedir. Ebelerin
yalnizca gebelik ve dogum sonrasi bakim sundugu diisliniilmekte, kadin sagliginin
korunmasindaki rolleri yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle, birincil saglik
hizmetlerinde gorevli ebelerin yeterliligi konusunda toplumu bilgilendirmeye ve ebelik
meslegini tanitmaya yonelik ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir (Piechowska vd., 2018).
Aile hekimligi sistemi, saglik ¢alisanlarinin is memnuniyeti ve hizmet kalitesi tizerinde
dogrudan etkili bir yapiya sahiptir. Yapilan ¢aligmalar, saglik personelinin iigte ikisinin
aile saglig1 calisan1 olmaktan genel olarak memnun oldugunu, ancak pek ¢ogunun aile
hekimligi sistemine dair gesitli kaygilar tasidigin1 ortaya koymaktadir. Mesleki tatmini
azaltmasi1 ve Ozlik haklarmi yeterince korumamasi, ¢alisanlarin motivasyonunu
diisiirerek saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Omag¢ Sonmez ve
Sevindik, 2013). Saglik kuruluslar1 arasinda, gebelik, lohusalik, bebek ve ¢ocuk takibi
icin siirekli bir bildirim sistemi bulunmamasi da birinci basamak hizmetlerinin isleyisi
oniindeki engellerden birisidir. Mevcut bildirim formlar1 kullamlarak, 11 Saghk
Miidiirliigii ile diizenli ve hizli veri paylasimi saglanamamaktadir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde, bu siireclerin diizgiin bir sekilde yapilmasi ve
kaydedilmesinde biiyiik eksiklikler yasanmakta, izlem sayis1 ve kalitesi istenilen diizeyde
olmamaktadir (Kartal vd., 2010).

Literatiirde, aile hekimligi birimlerinde gerceklestirilen gelisimsel taramalarin gelecek
acisindan tasidigr 6nem vurgulanmakta; ancak saglik personeli sayisindaki yetersizlik
nedeniyle bu taramalarin kalitesinin diisiik kaldig ifade edilmektedir (Keskin, 2021). Aile
Hekimligi birimlerinde yapilan izlem ve ziyaretlerin amaci ciftlerle is birligi yaparak
heniiz gebelik olugsmadan riskleri saptamak ve kadin, anne, bebek, fetlis sagligin st
diizeye cikarmaktir. Yapilan calismalar gebelerin gebelik 6ncesi danigsmanlik ve bakim

alma durumlarinin degerlendirilmesinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Aktas, 2024).
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Literatiirde aile hekimligi birimlerinde uygulanan ebelik hizmetlerinin kalitesini

degerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir.

2.9. SAGLIK HIiZMET MEMNUNIYETi VE MEMNUNIYETI ETKILEYEN
FAKTORLER

Hasta memnuniyeti, yasam tarzi, gelecek beklentileri, ge¢gmis deneyimler, bireysel ve
toplumsal degerler gibi bir¢ok faktorden etkilenen karmasik bir kavramdir. Bakimin nasil
algilandig1 ve hastanin beklentilerinin karsilanmasi, memnuniyetin belirleyici unsurlari
arasindadir. Ancak, hasta memnuniyeti kisiden kisiye ve hatta ayni kisi i¢in farklh
zamanlarda bile degisebilmektedir. Beklentilerin karsilanmasi, memnuniyetin
saglanmasinda kritik bir rol oynarken, aragtirmalar beklentisi diisiik ve saglik bilgisi
siirl bireylerin daha memnun oldugunu, buna karsilik bilgili ya da yiiksek beklentiye
sahip hastalarin memnuniyet diizeyinin daha diisiik olabilecegini gdstermektedir (Ozkara,
2006).

Memnuniyeti belirleyen faktorler {i¢ ana grupta toplanabilir:

Bireysel faktorler: Kisilik, algi, motivasyon, sosyal ¢evre ve aile yapisi gibi psikolojik
ve sosyokiiltiirel 6zellikler.

Saghk cahisanlarina bagh faktorler: Hekim ve saglik personelinin iletigimi, ilgisi,
saygisi ve tibbi bilgi diizeyi.

Kurumsal ve ¢evresel faktorler: Saglik hizmetlerine erisim, fiziksel ortamin kosullari,
hijyen, biirokratik siire¢ler ve maliyet gibi unsurlar.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen en yaygin
faktorlerden biri ilag yazdirma taleplerinin karsilanmasidir. Hizmetlerin verimli
kullanimina ve ebelik hizmetlerine yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu goze
carpmaktadir (Gamsizkan ve Cangiir, 2024). Hasta memnuniyeti genellikle anketler,
telefon goriismeleri, gozlemler ve odak grup ¢alismalar1 gibi yontemlerle ol¢iilmektedir.
Aile hekimligi sistemi, birey merkezli hizmet anlayisiyla hastalarla giiclii bir iletisim
kurmay1 hedefler. Memnuniyetin artmasi, hastalarin saglik personelinin Onerilerine
uyumunu giiglendirerek gereksiz sevk oranlarini azaltmaktadir (Ustiin ve Cezlan, 2021).
Gebelik ve dogum sonrasi siirecteki cesitli faktorler, annelerin dogum sonu bakim
memnuniyetini farkli sekilde etkileyebilir. Genel olarak, annelerin yas, egitim durumu,
calisma durumu gibi demografik 6zelliklerinin memnuniyet iizerinde belirgin bir etkisi
bulunmazken, gelir diizeyinin yiiksek olmasi, sezaryen dogum yapilmasi ve dogum

sonrasinda sorun yasanmasi gibi durumlar, dogum sonu bakim memnuniyetini olumsuz
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yonde etkilemektedir (Karaahmetoglu ve Durmus, 2024). Literatiirdedogum sonrasi
annelere sunulan ebelik bakiminin; dikis kontrolii, perine bakimi, hijyen, kabizlik
yonetimi ve giyinme gibi konularda yetersiz kaldig1 belirtilmektedir. Bunun yani sira,
taburculuk siirecinde bebek bakimi, hijyen, dogum sonrasi kanama takibi, evde bakim,
aile planlamasi ve ruhsal degisimler gibi konulara yonelik egitimin de eksik oldugu
belirlenmistir. Ancak bu eksikliklere ragmen annelerin aldiklar1 ebelik bakimdan genel
olarak memnun oldugu gézlemlenmistir (Esencan vd., 2022; Giirciioglu ve Vural, 2018).
Saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak ve aile hekimligi sisteminin toplumdaki algisini
degerlendirmek i¢in hasta memnuniyetinin diizenli olarak Ol¢lilmesi ve alinan geri
bildirimlere gore hizmetlerin iyilestirilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda,
saglik personelinin bilgi, tutum ve davraniglarini gelistirmesi, memnuniyeti artirmanin
temel yollarindan biridir. Siirekli egitim ve motivasyon destegi, hizmet kalitesini
yiikseltirken, hasta memnuniyetinin saglanmasi saglik kuruluslarinin genel performansini

da olumlu yonde etkilemektedir (Soyleyici, 2010).
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma, metodolojik tiirde tasarlandi.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Arastirma Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda, Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesi ve Bilecik il Saglik Miidiirliigiine bagl aile
hekimligi birimlerinde gerceklesti.

Aragtirmanin yapildigr ilde dogum hizmeti sunan iki hastane bulunmaktadir. Bu
hastanelerden Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, “Bebek Dostu Hastane” unvanina
sahip olup, “Anne Dostu Hastane” olma yoniinde ¢aligmalarini siirdiirmektedir. Boziiyiik
Devlet Hastanesi ise hem “Anne Dostu Hastane” hem de “Bebek Dostu Hastane”
unvanlarina sahiptir.

11 genelinde toplam 29 aile saglig1 merkezi ve 84 aile hekimligi birimi bulunmaktadir. Bu
birimlerde gorev yapan toplam 65 aile saglig1 ¢alisan1 mevcuttur. S6z konusu ¢alisanlarin
20’si ebe, 34’1 hemsire, 4’1 acil tip teknisyeni (ATT) ve 7’si saglik memuru unvanina

sahiptir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bilecik ilinde birinci bassamakta ebelik hizmeti alan tireme ¢agindaki kadinlar olusturdu.
Olgek gelistirme arastirmalarinda, 6rneklem hacminin iliskilerin giivenilir bir bigimde
belirlenmesini saglayacak biiyiikliikte olmas1 dnemlidir. Literatiirde 6rneklem hacmi igin
Olcekte yer alan madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi Onerilmektedir (Burns ve
Grove,2009; Biiytikoztiirk, 2024). Bu dogrultuda, aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin
Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi taslak
formundaki madde sayisinin (30 madde) 5 ila 10 kati1 arasinda olmasi amaclandi.
Arastirmanin 6rneklemini dahil edilmeme kriterlerini saglayan 500 katilimer olusturdu.
305 katilimcidan alinan veriler ile agimlayici faktor analizi yapilirken, 195 katilimcidan

alian veriler ile dogrulayici faktor analizi yapildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
+  Ureme ¢aginda (15-49 yas araliginda) olan,
» Birinci basamakta ebelik hizmeti almis olan,
* Sozel iletisim kurabilen

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimeilar arastirmaya dahil edildi.
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
* Arastirmaya katilmak istemeyen,

* Anket sorularinin tamamina cevap vermeyen katilimcilar arastirmadan ¢ikarildi.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI
Aragtirmanin verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve “Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik

Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Taslak Formu” ile toplandi.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Tanitic1 Bilgi formunu arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak katilimcilarin yas,
egitim, calisma ve gelir durumu gibi sosyo-demografik bilgilerinin yami sira birinci
basamaktan alinan ebelik hizmet deneyimlerini iceren toplam 9 soru olusturdu (Aslan,
2024; Bambal vd.,2010; Oksiiz ve Malhan, 2005).

3.4.2. Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme
Ol¢egi Taslak Formu

Literatiir  incelendiginde, Ulkemizde kadinlarin birinci basamaktaki  ebelik
hizmetlerinden memnuniyetlerini degerlendiren bir Ol¢lim aracina rastlanmamaistir.
Dolayisiyla arastirmamiz bu konuda yapilan ilk 6l¢iim aract olma 6zelligindedir. Veri
toplama sirasinda 30 maddeden olusan Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri
Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Taslak Formu kullanildi.

Olgekteki maddeler besli likert tipi olup, dlgegin puanlanmasi “Kesinlikle katiltyorum:
57, “Katiliyorum: 47, “Kararsizim: 3”, “Katilmiyorum: 2”, “Kesinlikle katilmiyorum: 1°’
seklindedir. Olgekte ters puanlanan madde yer almamaktadir. Madde puanlarimin
toplanmast ile 6l¢ek puanlamasinda alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise
150°dir. Olgekten alman puanm artmasi birinci basamaktan alinan ebelik hizmetleri

memnuniyetinin yiikseldigini géstermektedir.

3.5. OLCEK GELISTIRME SURECI

Olgek gelistirme siireci, literatiir taramasi ve madde havuzunun olusturulmasi, uzman
goriisiine sunulmasi, pilot uygulama, madde analizleri, yap1 gecerliligi ve giivenilirlik
analizlerini iceren asamalardan olusmaktadir.

3.5.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Madde havuzunun olusturulmasi siirecinde, kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetleri
memnuniyet diizeylerini degerlendirmeye yonelik kapsamli bir dlgek gelistirme, gecerlik

ve gilivenirlik caligmasini yapmak amaglandi. Literatiirdeki birinci basamak saglik
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hizmetleri, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, ebelik hizmetleri, ebelik etik kodlari,
ebelik bakim ve danigmanligi konular taranarak, elde edilen veriler ile birinci basamak
ebelik hizmetleri memnuniyet diizeylerini degerlendirmeye yonelik 78 ifade iceren
madde havuzu olusturuldu (Aslan, 2024; Birinci ve Er, 2022; Giildal vd., 2019; Ugiincii
ve Ozgiilnar, 2019; Erci vd., 2017; Karacam, 2016; Yiicel, 2016; Ozkara, 2006; Oksiiz ve
Malhan, 2005).

3.5.2. Uzman Goriislerinin Alinmasi ve Kapsam Gecerliligi

Aragtirmacilar tarafindan 78 ifadelik madde havuzundan 6lgek maddesi olabilecegi
diistiniilen 31 madde alinarak taslak olgek hazirlandi. Taslak 6l¢ek igerik, ifade, imla
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Tiirkge dil ve anlatim bilgisi alaninda 2 uzman
ve istatistik alaninda 2 uzman goriisiine sunuldu. Uzmanlarin degerlendirmelerinden
sonra gerekli degisiklikler yapildi. Kapsam gecerliligi i¢cin 31 maddelik taslak o6lcek
ebelik alaninda 7 uzmana (6 akademisyen ebe ve 1 birinci basamakta gorevli uzman ebe)
e-posta yoluyla gonderildi (Tablo 3.1.). Tasarlanan maddelerin amaca uygunlugunu ve
anlasilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in 1-4 arasinda puan vermeleri istendi. Uzmanlarin
degerlendirmeleri sonucunda taslak 6l¢ege 1 madde eklenerek 6lgekten 2 madde ¢ikarildi.

Bu asamada taslak 6l¢ek 30 madde olarak revize edildi.
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Kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetleri memnuniyet degerlendirme olgegi taslak

olgeginin hazirlanma agamalari

Literatiir incelemesi ile kadmlarin birinci basamak ebelik hizmetlerinden
memnuniyetlerini degerlendirmeye yonelik 78 maddelik soru havuzu olusturulmustur.

Arastirmaci ve bir uzman tarafindan 6lgek maddesi olabilecegi diisiiniilen ifadeler

belirlenerek, 31 maddelik deneme 6lgegi hazirlanmistir.

Deneme 0l¢egi maddelerinin igerik, ifade, imla uygunlugu igin istatistik alaninda
2 uzman ve Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda 2 uzmanindan 6n degerlendirme
alinmis ve gerekli degisiklikler yapilmigtir. Kapsam gegerliligi i¢in 31 maddelik
deneme Olgegi ebelik alaninda 7 uzmana gonderilmistir. Uzman goriisleri
dogrultusunda 1 madde 6l¢ege eklenmis, 2 madde 6lgekten ¢ikartilmigtir. Yapilan

analiz sonucu deneme 6lgegi 30 maddeye indirilmistir.

Olgek, 6rneklem grubuna uygulanarak veriler toplanmustir.

U

Orneklem sayisina ulasiimasmin ardindan, gegerlik-giivenirlilik analizleri

yapilmistir. Analizler sonucunda 25 olumlu maddeden olusan Kadinlarin birinci
basamak ebelik hizmetleri memnuniyet degerlendirme olcegi (EK-2)

gelistirilmistir.
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- Akademik
Cahstig1 Kurumlar Say1 Unvan
Cukurova Universitesi Abdi Siitcii Saghik Hizmetleri Meslek

N 1 Dog¢.Dr.
Yiiksekokulu
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri 2 Dr. Ogr.
Fakiiltesi Uyesi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1 Déy(zﬁr'
KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1 Déy?ir'
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 1 Dr. Ogr.

Uyesi

Bilecik il Saglik Miidiirliigii 1 Uzman Ebe

Tablo 3.1. Kapsam Gegerliligi i¢in Olgek Madde Havuzunu Degerlendiren Uzmanlar

3.5.3 Pilot Uygulama Yapilmasi

Kapsam gegerliligin ardindan hedef kitleyi temsil eden basit rastlantisal yontemle secilen
30 katilimciya veri toplama araglari pilot olarak uygulamas: yapildi (pilot uygulama
yapilan 30 gebe ornekleme dahil edilmedi). Kisiler tarafindan sorularin anlagilabilirlik
diizeyleri zamana bagl degismedigi i¢in uygulama asamasina gecildi. Pilot uygulamada
her bir madde katilimcilar tarafindan anlagilabilirlik, cilimlenin agikligt ve netligi
acisindan degerlendirildi. Katilimcilarin geri bildirimleri sonucunda anlagilmayan
maddelerin olmadigi belirlendi. Bu asama sonrasi taslak o6lgek, O6rneklem grubuna
uygulanarak veriler toplandi.

3.5.4. Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerinin Yapilmasi

Orneklem sayisina ulasilmasinin ardindan, gegerlik-giivenirlilik analizleri yapildi.
Analizler sonucunda 25 maddeden olusan Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri

Memnuniyet Degerlendirme Olgegi (EK-2) gelistirildi.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda Bilecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesi ve Bilecik 11 Saglik Miidiirliigiine bagl aile
hekimligi birimlerine bagvuran katilimcilar ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
metodu ile toplandi. Katilimcilar, arastirmaya goniilliiliikk esasina gore dahil edildi. Anket

formunu sessiz, dikkat dagitici unsurlardan armdirilmis ve uygun ortamlarda bireysel
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olarak doldurdular. Anketlerin uygulanmasi sirasinda aragtirmaci ortamda bulundu ancak
yonlendirici herhangi bir miidahalede bulunmadi. Veri toplama siirecinden once tiim
katilimcilara gerekli bilgilendirme yapildi ve bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Veri
toplama siireci yaklasik 15 dk. siirdii. Olgegin test-tekrar test giivenirligi icin 30 katilimei

ile 15 giin sonra ikinci kez yiiz yilize goriisiilerek formlar dolduruldu.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin veri analizinde IBM SPSS Statistics 26 (SPSS Inc., Chicago, IL) ve Lisrel
8.80 programlar1 kullanildi. Oncelikle veri kontrol edilerek hatal1 ya da eksik veri olup
olmadig1 incelendi. Katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore dagilimlar1 verildi.
Olgegin tiim maddelerine gore madde istatistikleri verilerek ayirt edicilikleri incelendi.
Olgegin yap1 gegerliligi icin Agimlayic1 Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uygulandi. Giivenirlik analizleri Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve
Test Tekrar Test Yontemi ile degerlendirildi. Test tekrar test giivenirliginde,
katilimcilarin 6ncesindeki ve sonrasindaki 6lgek puanlari arasinda Pearson korelasyon

yontemi kullanilds. Istatiksel analizler p<0.05 anlamlilik diizeyinde incelendi.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih:24.10.2024 Karar No: 2024/12-
02) etik onay alindi (EK-3). Caligmanmn yapilabilmesi igin Bilecik 11 Saglhk
Midirliigii'nden kurum izinleri alindi (EK-4). Ayrica aragtirmaya katilacak tim
katilimcilardan sozlii ve yazili onam alindi (EK-5). Arastirma veri toplama siirecinde

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu.
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Tablo 3.2.Arastirma Takvimi

Haziran-
FAALIYETLER Agustos
2024

Eylil | EKim | Kasim | Aralhk | Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis
2024 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

Literatiir inceleme X X X X X X X X X

Tez arastirma X
onerisi

Madde havuzu
olusturulmasi

Madde
Havuzunun
uzman goriisiine
sunulmasi

Pilot ¢calisma
yapilmasi

Veri toplanmasi X X X

Veri analizi X

Tez yazim X X X X X X

Tez sunumu X
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4 BULGULAR

4.1. KAPSAM GECERLILIiGi

Kapsam gecerliligi slirecinde uzman goriislerinden elde edilen sonuglar i¢in kapsam
gecerlik oran1 (KGO) ve kapsam gegerlik indeksi (KGI) hesaplandi. Bu baglamda yapilan
hesaplamalar Microsoft Excel programi kullanilarak yapildi.

KGO maddelerin 6lgme aracinda yer almasi ya da almamasina yonelik bir madde indeksi
olup Lewishe (1975) KGO ’nun asagidaki formiil ile hesaplandigini belirtildi (Lawshe,

1975).

Ny

KGOZT—l
2

Nu maddeyi uygun olarak belirten uzman sayisinin frekansin gosterirken N ise toplam
uzman sayisint gostermektedir. KGO degerleri elde edildikten hangi maddelerin 6lgme
aracindan c¢ikarilmast gerektigine yonelik 0,05 anlamlhilik diizeyindeki kritik degere
bakilmis ve bu degerin altinda olan maddeler ¢ikarilmasi gerekir. 7 uzman icin gerekli
olan minimum Kapsam Gegerlik Olgiitii (KGO) 1,000 olarak belirtilmistir ve bu degerin
altinda bir KGO’ya sahip olan maddelerin cikarilmasi gerekir. KGI ise KGO degerleri
anlamli ¢ikan maddelerin orani almarak elde edilir. KGI degeri KGO degerine biiyiik ya
da esit ise 0 zaman kapsam gegerligi anlamlidir (Ayre ve Scally, 2014). Birinci Basamak
Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi kapsammda 7 uzmanin
degerlendirmesine gore, 10 ve 11 numarali maddelerin Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)
0.714 olarak hesaplandi. Bu deger, kabul edilen 6l¢iit olan 1’in altinda oldugu i¢in, bu iki
madde Olcekten ¢ikarildi. Diger tim maddelerin KGO degeri 1,000 olarak belirlendi ve
anlamli bulundu (Tablo 4.1). Uzman goriisleri dogrultusunda 6nerilen yeni bir madde
olgege eklendi. Olgek numaralandirilmas: yeniden yapilarak taslak dlgege son sekli
verildi. Anlamli maddelerin ortalamasiyla hesaplanan Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

ise 1,000 olarak saptandi. Bu bulgulara gore dlgegin kapsam gecerliligi saglandi.
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Tablo 4.1.Her Bir Alt Boyutta Maddeler I¢in Hesaplanan KGO Degerleri

Maddeler KGO Maddeler KGO
m1l 1,000 m17 1,000
m2 1,000 m18 1,000
m3 1,000 m19 1,000
m4 1,000 m20 1,000
m5 1,000 m21 1,000
m6 1,000 m22 1,000
m7 1,000 m23 1,000
m8 1,000 m24 1,000
m9 1,000 m25 1,000
m10 0,714* m26 1,000
mil 0,714* m27 1,000
m12 1,000 m28 1,000
m13 1,000 m29 1,000
m1i4 1,000 m30 1,000
m15 1,000 m31 1,000
ml16 1,000

KGI degeri: 1,000

*KGO degeri, KGO kritik degerinin (1,000) altindaki maddeler
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4.2. KATILIMCILARIN TANITICI OZELLIKLERI

Arastirmada yer alan katilimecilarin tanitici 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 4.2. de yer
almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,08 + 8,86 (minimum 16,00- maksimum
49,00) dur. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri incelendiginde; egitim durumuna gore
dagilimlari ilkokul mezunu (%5), ortaokul mezunu (%7,4), lise mezunu (%22), iiniversite
ve lizeri mezunu (%65) ve okur yazar olmayan (%0,6) seklindedir. Calisma durumu
acisindan, katilimcilarin (%60)’1 ¢alismakta, (%40)’1 ise ¢aligmamaktadir. Ekonomik
durumlaria gore, gelirinin giderinden diisiik oldugunu belirten katilimcilar (%29,8),
gelirinin giderine denk oldugunu belirtenler (%57) ve gelirinin giderinden yliksek
oldugunu belirtenler (%13,2) seklinde bir dagilim goéstermektedir. Katilimcilarin
yasadiklart yer agisindan dagilimi il (%74), ilge (%24) ve koy (%2) olarak belirlendi.
Medeni durumlar evli (%74,8) ve bekar (%25,2) olarak saptandi. Cocuk sayisina gore
dagilim hig¢ ¢ocugu olmayanlar (%29,2), 1 ¢ocugu olanlar (%24,6) ve 2 veya daha fazla
cocugu olanlar (%46,2) seklindedir. Hasta oldugunda tavsiye aldiklar1 yer aile sagligi
merkezi (%43,4), devlet hastaneleri (%47), tniversite hastaneleri (%21) ve ozel
hastaneler (%5,4) olarak belirlendi. Kadin saglig ile ilgili durumlarda ilk bagvurulan yer
aile hekimi (%13,6), aile saglhig1 merkezinde gorevli ebe (%25,2), kadin dogum uzmani
(%58,6), acil servis (%0,4) ve diger saglik hizmetleri (%2,2) olarak saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=500)

Degiskenler Grup f(%0)
[lkokul mezunu 25(5,0)
el Ortaokul mezunu 37(7,4)
Egitim Lise mezunu 110(22,0)
Universite ve iizeri 325(65,0)
Okur yazar degil 3(0,6)
Calisma Evet 300(60,0)
Hay1r 200(40,0)
. Gelir giderden diisiik 149(29,8)
Ekonomik Gelir gidere denk 285(57,0)
Gelir giderden yiiksek 66(13,2)
5 il 370(74,0)
Yasadiginiz yer floe 120(24,0)
Koy 10(2,0)
Medeni durum Evli 374(74,8)
Bekar 126(25,2)
Cocuk sayisi 0 146(29.2)
1 123(24,6)
2 ve lizeri 231(46,2)
. . Aile sagligi merkezi 217(43,4)
g:j;n(idyuegrunda tavsiye [“)evlet hastaneleri 235(47,0)
Universite hastaneleri 21(4,2)
Ozel hastaneler 27(5,4)
Kadin saghg ile ilgili Aile hekimi 68(13,6)
durumlarda ilk bagvurulan Aile sagligi merkezinde 126(25,2)
yer gorevli ebe
Kadin dogum uzmani 293(58,6)
Ortalama + SS 34,08+8,86
Yas Minimum 16,00
Maksimum 49,00
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4.3. MADDE ANALIZLERI
Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi’nin maddelerine

iliskin madde analizi yapildi (Tablo 4.3). Her bir maddeye iliskin ortalama, standart
sapma ve madde ayirt ediciliklerini ifade eden madde toplam korelasyon degerleri verildi.
Ortalamanin  yiikselmesi 1ilgili maddenin yapilma sikligiin fazla oldugunu
gostermektedir (Ozgelik, 2010). Katilim oram en yiiksek olan 29 numarali madde
(X=4.21, ss=0.85) olup en diisiik olan ise 11 numarali madde (X=3.51, ss=1.27) olarak
saptandi. Madde toplam korelasyonu maddelerin ayirt edicilik diizeylerini gosteren bir
istatistik olup madde ayirt ediciliginin 0.30’dan biiyiik olmas1 ayirt edicilik i¢in yeterli
oldugu belirtilmektedir (Ozgelik, 2010). 0.20°den diisiik olan maddeler ise dlgekten
¢ikarilmasi gerekir. Bu baglamda 6lgekteki madde toplam korelasyonlar1 0,618-0,881

arasinda elde edilmis olup tiim maddelerin ayirt edici oldugu saptandi.

39



Tablo 4.3.Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Madde
Analizleri Tablosu

Madde-Toplam

Madde Ortalama SS Korelasyonu
ml 3,99 0,93 0,765
m2 4,00 0,88 0,805
m3 4,06 0,91 0,787
m4 3,83 1,00 0,673
m5 3,80 1,02 0,798
m6 3,78 1,04 0,789
m7 4,03 0,85 0,76
m8 3,77 1,03 0,679
m9 3,78 1,02 0,647
m10 3,78 1,03 0,751
mil 3,52 1,27 0,678
m12 3,73 1,08 0,811
m13 4,10 0,84 0,82
m14 3,87 1,03 0,767
m15 3,95 0,95 0,803
m16 4,02 0,89 0,862
m17 4,01 0,90 0,881
mi8 3,92 0,99 0,844
m19 4,13 0,88 0,751
m20 4,18 0,86 0,813
m21 4,15 0,83 0,798
m22 3,89 1,03 0,819
m23 4,08 0,86 0,858
m24 3,70 1,07 0,618
m25 3,81 1,01 0,733
m26 3,99 1,00 0,664
m27 411 0,86 0,756
m28 3,95 1,03 0,813
m29 421 0,85 0,761
m30 4,08 0,90 0,813
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4.4. GECERLIK ANALIZLERI

Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi igin yapi
gecerliginde agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemi
kullanildi. 30 madde olarak gelistirilen 6lgek 500 katilimciya uygulandi. Katilimcilardan
rastgele secilen yaklasik %60k bir grup tizerinde AFA yontemi, geri kalan

katilimcilardan elde edilen veriler i¢in ise DFA yontemi kullanildi.

4.4.1 A¢imlayic1 Faktor Analizi

Cok degiskenli istatiksel yontem olan Ag¢imlayici faktor analizi (AFA) yontemi fazla
sayida birbiri arasinda iligki bulunan degiskenlerde daha az sayida ortiik ya da gizil yapiy1
olusturmayt amaclar (Henson ve Roberts, 2006). AFA i¢in g¢esitli varsayimlar
saglanmalidir. Olgek maddeleri igin ug¢ degerlerin kontrol edilmesi gerekir. Ug deger
kontroliinde maddelerin z z degeri +£3.30 aralig1 disinda ise u¢ degerdir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi
icin AFA yapilan veride herhangi bir u¢ degere rastlanmamistir. Arastirmada agimlayici
faktor analizi (AFA) yapilmadan Once verilerin faktdr analizine uygunlugunu
degerlendirmek icin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ve Bartlett Kiiresellik testi
uygulandi. KMO = 0,966, Bartlett kiiresellik testi (X2 =7855.589, sd=300, p=.000)
saptand1 (Tablo 4.4.). Dolayisiyla AFA i¢in segilen 6rneklem biiytikliigi yeterli olup veri
setinin AFA i¢in uygun oldugu belirlendi. Bu agamadan sonra 6l¢egin yap1 gecerligini
belirleyebilmek amaciyla elde edilen veriler {izerinden, herhangi bir faktor
sinirlandirmas: yapilmaksizin temel eksen faktor c¢ikarma (principal axis factoring)

yontemi ve varimaks dondiirme teknigi kullanilarak agimlayici faktor analizi yapildi.

AFA analizi sonucunda binisik olarak elde edilen ve faktor yiikleri arasindaki farklilik
0,10°dan az olan 5 madde (18, 22, 27, 29, 30) dlgekten ¢ikarilarak, 25 madde iizerinden
AFA sonuglar1 raporlandi (Tablo 4.4.). Olgegin dondiiriilmiis sonuglari incelendiginde
0zdegeri 1’den biiyiik olan ii¢ alt boyut belirlenerek birinci alt boyutun 6zdegeri 8,909,
ikinci alt boyutun 6zdegeri 4,33 ve liglincii alt boyutun 6zdegeri 4,183 olarak saptandi.
Her bir faktoriin agikladiklar varyanslar ise sirasiyla 35,638, 17,32 ve 16,731 olup, bu ii¢
faktor toplam varyansin %69,688’ini agiklamaktadir. Birinci alt boyutta 17 madde yer
almis olup bu maddeler i¢in faktdr yiikleri 0,602-0,775 arasinda elde edildi. ikinci alt
boyutta 4 madde (24, 25, 26 ve 28) yer almis olup bu maddeler i¢in faktor yiikleri 0,706-
0,751 arasindadir. Son olarak iiciincii alt boyutta 4 madde (19,20,21 ve 23) yer almis olup
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bu maddeler igin faktor yiikleri 0,578-0,779 arasinda elde edildi. AFA sonucunda faktor
yapisi giiclii olan ve 3 alt boyutlu bir yap1 elde edildi. Sekil 4.1°de Olcegin faktor
yapisindan elde edilen ag¢imlayici faktdr analizi sonucunda yamag birikinti grafigi
gosterilmistir. Grafik incelendiginde iigiincii noktadan itibaren diizlesmeye baslamistir ve
dolayistyla ii¢ alt boyutlu oldugu soylenebilir. AFA sonucunda elde edilen alt boyutlar;
birinci altboyut “Ebelik Hizmetleri”, ikinci alt boyut “Saygi ve Mahremiyet” ve ti¢iincii
alt boyut ise “Kurum Fiziki Ortam Kosullar1” olarak isimlendirildi. Kalan maddeler

yeniden numaralandirildi.
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Tablo 4.4. Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi
Dondiiriilmiis Faktor Yiikii Matrisi

Maddeler Alt boyut 1 Alt boyut 2 Alt boyut 3
1 0,643

2 0,677

3 0,623

4 0,616

5 0,725

6 0,766

7 0,695

8 0,766

9 0,659

10 0,739

11 0,602

12 0,611

13 0,685

14 0,696

15 0,775

16 0,68

17 0,687

24 0,731

25 0,751

26 0,717

28 0,706

19 0,578
20 0,779
21 0,709
23 0,706
Ozdeger 8,909 4,33 4,183
Aciklanan Varyans 35,638 17,32 16,731

Toplam Varyans: 69,688

KMO: 0,966; Bartlett: y2 (300)=7855.589; p<.001
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4.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

AFA sonucunda 25 maddelik ve 3 alt boyutlu olarak elde edilen 6lgegin faktdr yapisinin
gecerligine kanit saglamak amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) ¢alismasi yapildi.
DFA analizine baglamadan 6nce ug deger kontrol edilmis olup u¢ degere rastlanmamaistir.
DFA’da dncelikle madde ile faktorler arasinda elde edilen faktor yiiklerinin anlamlilik
durumu incelendi. Faktor yiiklerinin T degerleri, %95 giiven araligindaki kritik deger
olan +1.96 araligi disinda oldugunda faktor yiikleri anlamlidir (Cokluk vd., 2010).
Olgegin DFA analizi sonucundaki T degerleri incelendiginde tiim maddelerin T
degerlerinin 1.96’dan biiyiiktiir. Dolayisiyla DFA analizindeki tiim maddelerin iligkili
olduklar faktorlerde anlamli oldugu saptandi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. T Deger Tablosu

Maddeler T deger
1 16,19*
2 16,04*
3 15,22*
4 12,73*
5 14,82*
6 14,96*
7 14,16*
8 14,32*
9 12,57*
10 14,17*
11 10,3*
12 14,4*
13 15,93*
14 13,96*
15 15,33*
16 15,9*
17 16,56*
19 15,8*
20 17,86*
21 17,07*
23 16,94*
24 13,07*
25 14,29*
26 13,92*
28 16,39*

Olgegin DFA analizi sonucunda madde faktdr yiiklerinin standart degerleri Sekil 4.2°de
gosterilmektedir. Ebelik Hizmetleri alt boyutunda standart faktor yiikleri 0.66-0.91; Saygi
ve Mahremiyet alt boyutunda 0.89-0.95; Kurum Fiziki Ortam Kosullar1 alt boyutunda
0.79- 0.91 arasinda elde edildi. Genel olarak DFA analizinde de elde edilen faktor yiikleri
yliksek diizeyde saptandi.
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Sekil 4.2. Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi
Standart Faktor Yiikleri Grafigi (F1: Alt boyut 1, F2: Alt boyut 2, F3: Alt boyut 3)

Olgegin ii¢ alt boyutlu yapisinin DFA analizinde modelinin uyum iyiligi indekslerinin
x2/df =3,30; RMSEA = 0.096; CFI = 0.98; NFI=0.97; IF1 = 0,98; SRMR = 0,037 oldugu

ve iyi uyum ve mitkemmel uyum degerleri aldig1 saptandi (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Model Veri Uyumu Tablosu

Arastirma

indeks Miikemmel Uyum Iyi Uyum Bulgusu Sonug
X?sd 0-3 3-5 3,30 Iyi Uyum
RMSEA ,00 <RMSEA <,05 ,05 <RMSEA <,10 0,096 Iyi Uyum
CFI ,95 <CFI<1,00 ,90 <CFI<,95 0,98 Miikemmel Uyum
NFI ,95 <NFI<1,00 ,90 <NFI<,95 0,97 Miikemmel Uyum
IFI 95 <IFI<1,00 ,90 <IFI < ,95 0,98 Miikemmel Uyum
SRMR ,00 <SRMR <,05 ,05 <SRMR <,10 0,037 Miikemmel Uyum

(Schumacker & Lomax, 2015)

4.5. GUVENIRLIK ANALIZLERI

4.5.1.Cronbach Alfa Katsayisi

Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi genel ve alt
boyutlar1 i¢in giivenirlik Cronbach alfa katsayisi ile incelendi. DFA’ da dogrulanan
yaptya iligskin giivenirlik sonuglari incelendiginde; tiim dlgek i¢in 0,983 olarak saptandi.
Olgekteki tiim maddeler degerlendirildiginde faktoriin giivenirligini diisiiren madde
olmadig: tespit edildi. Dolayisiyla giivenirlik analizi sonucunda herhangi bir madde
cikarimma gidilmedi. Olgegin alt boyutlar1 i¢in giivenirlik sonuclar1 incelendiginde;
Ebelik Hizmetleri alt boyutunda 0,976; Saygi ve Mahremiyet alt boyutunda 0,958 ve
Kurum Fiziki Ortam Kosullar1 alt boyutunda 0,910 olarak elde edildi. Tiim giivenirlik
katsayist 0,90 tizerindedir ve yiiksek diizeyde giivenilirdir. Sonug olarak DFA uygulanan

grup i¢inde 6l¢iimlerin giivenirligi yiiksek diizeyde olarak saptandi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Olgek Giivenirlik Tablosu

Olgek ve alt boyutlar Alfa n
Ebelik Hizmetleri 0,976 17
Saygi ve Mahremiyet 0,958 4
Kurum Fiziki Ortam Kosullar 0,91 4
Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi 0,983 25
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4.5.2. Test Tekrar Test Yontemi

Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi’nin test tekrar
test gegerliligi 30 katilimciya 15 giin sonra ikinci kez uygulanarak incelendi. Birinci
Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Olgegi genel puanlar1 dntest ve son testleri
arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli iligki saptandi (r=0,983, p<0,01). Benzer sekilde
Ebelik Hizmetleri (r=0,924 p<0,01), Saygi ve Mahremiyet (r=0,915, p<0,01) ve Kurum
Fiziki Ortam Kosullar1 (r=0,964, p<0,01) alt boyutlar1 6ntest ve son testleri arasinda
yiiksek diizeyde ve anlamli iliski saptandi. Dolayisiyla arastirmada test tekrar test

gecerliginin saglandigi belirlendi (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Test tekrar test gegerlik tablosu

Olgek ve alt boyutlar r

Ebelik Hizmetleri 0,924 ,000
Sayg1 ve Mahremiyet 0,915 ,000
Kurum Fiziki Ortam Kosullar1 0,964 ,000
Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olcegi 0,97 ,000

r:Pearson korelasyon katsayisi

4.6. BIRINCI BASAMAK EBELIK HIZMETLERI MEMNUNIYET
DEGERLENDIRME OLCEGI TANIMLAYICI iISTATISTIKLERI

Katilimcilarin Ebelik Hizmetleri alt boyutundaki puanlari 17 ile 85 arasinda degismekte
olup, ortalama puan 65,59+14,93’tiir. Sayg1 ve Mahremiyet alt boyutunda puanlar 3 ile
17 arasinda degisirken, ortalama puan 12,5942,74 tiir. Kurum Fiziki Ortam Kosullar1 alt
boyutunda puanlar 3 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama puan 11,2242,95tir.
Ebelik hizmetleri alt boyutunda puanlar 25 ile 125 arasinda degisirken, ortalama puan
97,28421,48’tir. Carpiklik ve basiklik degerleri £2 arasinda olup dagilim normaldir
(Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

Tanimlayici Istatistik Tablosu (n= 500)

Olgek ve alt boyutlar Min-Maks Orttss Carpikhbk  Basikhk
Ebelik Hizmetleri 17-85 65,59+14,93 -1,285 1,326
Sayg1 ve Mahremiyet 4-17 12,594+2,74 -1,721 1,858
Kurum Fiziki Ortam Kosullar1 4-16 11,2242.95 -0,933 0,817
Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri 95125 07.08+21.48 11,387 1,843

Memnuniyet Degerlendirme Olgegi
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5. TARTISMA

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ebeler, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin
sunumunda kilit rol oynar. Birinci basamakta verilen nitelikli ebelik hizmetleri, anne ve
bebek 6liimlerinin azalmasina, dogumla ilgili komplikasyonlarin erken tespit edilmesine
ve saglikli nesillerin yetigmesine katki saglar (Hacivelioglu ve Demirci, 2022). Literatiir
incelendiginde, iilkemizde kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetlerinden duydugu
memnuniyeti 6lgen bir degerlendirme aracinin bulunmadigi tespit edildi. Bu dogrultuda
mevcut arastirmada kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetleri memnuniyet diizeylerini
degerlendirmeye yonelik bir 6lgek gelistirmek amaglandi. Bu boliimde analiz bulgularina
dayanarak gelistirilen 6lgek lizerine genel bir tartisma yapildi.

Yeni bir ol¢lim aracinin bilimsel agidan saglam olmasi, iki temel 6zelligine baglidir:
gegcerlilik ve giivenilirlik. Gegerlilik, dlciilenin tam olarak hedeflenen kavramla uyumlu
olmasini saglarken; giivenilirlik, dl¢egin tutarli sonuglar verip vermedigini ve Olgtiigii
konuya ne kadar dogru bir sekilde odaklandigini gosterir (Sencan, 2005). Bu arastirmada,
Olcegin gegerliligi kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligi ile sitnanmis, giivenilirligi ise
cesitli analizlerle test edildi. Glivenilirlik, 6l¢iim aracinin, ilgili 6zelligi ne kadar tutarl
bir sekilde olgtiigiiniin gostergesidir (Tavsancil, 2014). Mevcut ¢alismada, olgegin
giivenilirligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, madde-toplam
korelasyon analizleri ve test-tekrar test giivenilirligi test edildi.

Olgek gelistirme siirecinin baslangic asamasinda, literatiir incelemesi yapilarak 78
maddelik bir madde havuzu olusturuldu. Sonraki asama olan kapsam gecerliliginin
degerlendirmesi i¢in, hazirlanan maddeler alaninda uzman kisilere gonderildi. Kapsam
gecerliligi, bir Olgegin amacina uygunlugunu, O6lgmek istenen kavramla ne kadar
ortlistiiglinii ve kullanilan dilin anlagilabilirligini degerlendirme stirecidir. Bir bagska
deyisle, Olgcegin tamami ve i¢indeki her bir madde, belirlenen amaca ne kadar hizmet
ettigini belirleyen bir Olclit olarak degerlendirilebilir (Tezbasaran, 2008). Kapsam
gecerligi, Olgegi gelistiren kisilerin degil, alaninda uzman olan kisilerin goriislerine
dayanarak belirlenir. Uzman goriiglerinin uyumu veya uyumsuzlugu, kapsam ve yap1
gecerligi acisindan onemli bir gostergedir (Tavsancil, 2014). Bu siirecte, uzman
degerlendirmesine katilan uzmanlarin sayisinin en az 3, en fazla 20 olmasi ve uzman
goriisleri dogrultusunda taslak 6l¢ek tizerinde gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Esin, 2014). Bu ¢er¢evede, 7 uzmandan alinan geri bildirimlerle Lawshe

teknigine gore yapilan analizde, 10 ve 11 numarali maddelerin KGO degeri 0,714 olarak
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bulunmus ve bu deger, 6l¢iit deger olan 1,000°den kiiciik oldugu i¢in bu maddeler
Olcekten ¢ikarildi. Ayrica uzmanlardan gelen oneriler ve katkilar dogrultusunda dlgege
bir madde eklendi. Sonug olarak, yapilan uzman degerlendirmeleri ve Lawshe teknigi ile
gergeklestirilen analizler, Ol¢egin  kapsam gecerliligini  saglamis ve gerekli
diizenlemelerle taslak ol¢ege son sekli verildi.

Faktor analizi, veri setini tanimlamak ve altinda yatan yapiy1 belirlemek amaciyla ¢ok
degiskenli istatistiksel yontemlerin kullanildig1 bir analiz yontemidir. Temel amaclari
arasinda veri setindeki faktorleri saptamak, verileri daha anlagilir hale getirmek, az sayida
degiskenle temsil etmek ve benzer 6zelliklere sahip gruplar olugturmak yer almaktadir
(Uyumaz vd., 2016). Agimlayici faktdr analizi degiskenler arasindaki yapiy1 kesfetmeye
yonelik kullanilirken, dogrulayici faktor analizi 6nceden belirlenmis kuram veya
hipotezleri test etmek icin uygulanir (Organ, 2018; Giivendir ve Ozkan, 2015). Bu
aragtirmada, gegerligi degerlendirmek amaciyla 6nce Ag¢imlayict Faktor Analizi (AFA)
uygulanmis, ardindan elde edilen nihai 6lgegin farkli bir grupta dogrulanmasi igin
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.

Acgimlayict Faktor Analizi (AFA), 6l¢iilen degiskenin yapisini kesfetmek ve tanimlamak
i¢in kullanilan ¢ok degiskenli bir analiz yontemidir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Olgek
gelistirme siirecinde AFA’nin uygulanmasi ve 6lgegin boyutlarinin incelenmesi, siirecin
gidisatin1 dogrudan etkileyen kritik bir adim olup, dlgek gelistirme g¢aligmalarinda
AFA’nin mutlaka kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Kilig, 2022). Bu ydntem
ozellikle, maddelerin hangi gizil faktorleri yansittiginin bilinmedigi durumlarda tercih
edilmektedir (Fabrigar ve Wegener, 2012). AFA, iliskili degiskenleri daha az sayida ortiik
ya da gizil yapi altinda toplamak amaciyla kullanilmaktadir (Henson ve Roberts, 2006).
Ancak AFA’nin uygulanabilmesi i¢in bazi varsayimlarin saglanmasi gerekmektedir.
Oncelikle, 6lcek maddelerinin ug degerlerinin kontrol edilmesi gerekir. Z-degerinin +3.30
araliginin disinda olmasi, u¢ deger olarak kabul edilir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Veri
setinde c¢ok sayida u¢ deger bulunmasi, normal dagilimdan sapmalara yol acarak
istatistiksel analiz sonuglarin1 olumsuz etkileyebilir (Ovla ve Tasdelen, 2012). Mevcut
aragtirmada yapilan incelemeler sonucunda, AFA uygulanan verilerde herhangi bir ug
degere rastlanmamastir.

AFA yapilabilmesi icin orneklem biiyiikliigli dikkate alinmasi gereken Onemli bir
husustur. AFA i¢in 6rneklem yeterliligini belirleyen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri
0,60’tan yiiksek oldugunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu kabul edilir (Kaiser,
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1960). Bartlett Kiiresellik Testi ise degiskenler arasindaki korelasyon matrisinin birim
matristen farkli olup olmadigini degerlendiren bir testtir. Test sonucunun anlamli ¢ikmast,
korelasyon matrisinin birim matris olmadigini, dolayisiyla maddelerin AFA i¢in uygun
oldugunu ve faktorlesebilecegini gosterir (Thompson, 2004). Mecvut arastirmada 6lgek
icin KMO degeri 0,966 olarak bulunmus, Bartlett Kiiresellik Testi sonucu ise (X? =
7855.589, sd =300, p =,000) istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir. Bu bulgular, AFA igin
secilen orneklem biyiikliigliniin yeterli oldugunu ve verinin faktor analizine uygun
oldugunu gostermektedir.

Madde toplam korelasyonu maddelerin ayirt edicilik diizeylerini gdsteren bir istatistik
olup madde ayirt ediciliginin 0,30°dan biiyiik olmasi ayirt edicilik i¢in yeterli oldugu
belirtilmektedir (Ozcelik, 2010). Degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi kiiciildiikge
yani 1’e yakinlig1 azalip sifira yaklastik¢a, ¢oklu baglant1 diizeyi artmaktadir. Genel
olarak degiskenler arasindaki korelasyon katsayisinin, 90’iniizerinde olmamasi ¢oklu
baglant1 sorununun bulunmadigina isaret etmektedir (Cokluk ve Kocgak, 2016). Mevcut
arastirmada Olcekteki madde toplam korelasyonlart 0,618-0,881 arasinda elde edilmis
olup tiim maddelerin ayirt edici oldugu saptandi. Bu bilgiler dogrultusunda faktor analizi
yapilmadan oOnce degiskenler arasindaki korelasyonlar incelenerek faktor analizi
yapmaya uygun oldugu belirlendi.

Varsayim kontrollerinden sonra faktdr sayisini belirlemek igin faktor ¢ikartma
yontemlerine karar verilmelidir. Bu asamada kullanilabilecek cesitli faktér c¢ikarim
yontemleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda Temel Bilesenler Analizi (PCA), Maksimum
Olabilirlik (Maximum Likelihood), Temel Eksen Faktorii (Principal Axis Factoring) gibi
yontemler yer almaktadir. Arastirmacinin, bu yontemlerin hangi durumlarda tercih
edilmesi gerektigini bilmesi, analiz sonucunda hatali yorumlara ulasilmamas1 agisindan
biiyiik 6nem tasimaktadir. Istatistiksel analiz programlarinda varsayilan olarak sunulan
ve en yaygin kullanilan yontem Temel Bilesenler Analizi olmakla birlikte, bu yontem
teknik olarak ortak faktor modeli kapsaminda degerlendirilen gergek bir faktor analizi
yontemi olarak kabul edilmemektedir (Henson ve Roberts, 2006). Yontem se¢iminde
yaygin olarak tercih edilen “Principal Axis Factoring (PAF)”, bir gosterge setine ait
varyansve kovaryanslari, bu gostergelerdeki ortak varyansi en iist diizeyde aciklayacak
sekilde oOnceden belirlenmis sayisina indirger; boOylece boyutsalligin azaltilmasi
hedeflenir (Grieder ve Steiner, 2022). PAF siklikla kullanilan ve 6nerilen baska bir
yontem olan “maxsimum likelthood (ML)” ile karsilastirildiginda, PAF’in g¢esitli
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avantajlart bulunmaktadir. Bunlar; dagilim varsayanst yoktur, ML verilerinin ¢ok
degiskenli bir normal dagilim sergilemesi gerekmektedir (Fabrigar vd., 1999). Ikinci
olarak; esit olmayan faktor yiikleri, faktér basia birka¢ gosterge ve kiigiik 6rneklem
boyutlar1 durumunda daha saglamdir. Ugiincii olarak zayif faktorleri daha iyi
toparlayabilir (Karaman, 2023; Grieder ve Steiner, 2022). Verinin yapisina ve
arastirmanin amacina en uygun olan faktor c¢ikartma yontemi tercih edilerek faktor
dondiirme yontemine karar verme asamasina gecilmelidir. Faktor sayis1 belirlenirken,
degiskenlerin faktor yliklenmelerini daha anlasilir kilmak icin faktér dondiirme
(rotasyon) islemi uygulanmalidir. Rotasyon, dik (orthogonal) ve egik (oblique) olmak
tizere iki ana stratejiye ayrilir. Dik dondiirme, faktorler bagimsiz oldugunda; egik
dondiirme ise faktorler bagimli oldugunda kullanilir. Varimax, quartimax ve equamax dik
dondiirme teknikleri, direct oblimin ve promax ise egik dondiirme tekniklerindendir.
Varimax, faktorlerin yorumlanmasint kolaylastiran ve siklikla istatistik paketlerinde
varsayilan olarak sunuldugu i¢in en ¢ok tercih edilen yontemdir (Costello ve Osborne,
2005). Bu dogrultuda mevcut arastirma kapsaminda en sik kullanilan ve normal dagilima
hassas olmayan Principal Axis Factor (PAF) analizi yontemi ve dik doéndiirme
yontemlerinden en sik tercih edilen Varimax dondiirme teknigi tercih edildi.

Oz deger (eigenvalue), hem faktorlerin acikladigi varyans: hesaplamak hem de faktdr
sayisint belirlemek i¢in kullanilan bir katsayidir (Field, 2009). Faktor analizinde amag,
miimkiin olan en az sayida faktorle en yliksek varyansi agiklamaktir. Ayrica, agiklanan
varyansin toplam varyansin %50'sini asmasi, faktor analizinin gecerliligi i¢in 6nemli bir
kriterdir (Yaslioglu, 2017). Kaiser tarafindan belirtilen, 1’den biiyiik 6zdeger kriteri ve
yamag birikinti grafigi ile kesme noktasinin iizerindeki noktalar, faktor sayisinin
belirlenmesinde siklikla kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir (Kaiser, 1960).
Ayrica, bir faktoriin kararli olabilmesi i¢in faktor yiiklerinin en az 0,30 olmasi, binisik
olan maddeler i¢in faktor yiikleri arasindaki farkin en az 0,10 olmas1 ve her alt boyutun
en az li¢c madde icermesi gerektigi belirtilmistir (Stevens, 2002; Fabrigar, vd., 1999;
Biiyiikoztiirk, 2017; Yashoglu, 2017). Mevcut arastirmada AFA analizi sonucunda,
maddelerin faktor yiiklerinin 0,578-0,779 arasinda degistigi, Ol¢egin faktor 6z degeri
1’den biiyiik olan, en az 4 maddeye sahip 3 alt boyuttan olustugu ve alt boyutlarin toplam
varyansin %69,688’ini acikladig1r belirlendi. Ayrica binisik olan ve faktor ytkleri
arasindaki fark 0,10’dan az olan 5 madde (18, 22, 27, 29, 30) olgekten ¢ikarilarak, 25

madde tizerinden AFA sonugclar1 raporlandi.
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Acimlayic1 faktdr analiziyle tespit edilen faktorlerin, hipotezle tanimlanan faktor
yapilaria uyumunu test etmek icin Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA) kullanilir (Esin,
2014). DFA yonteminin temel amaci, var olan faktor yapisinin dogrulanmasidir (Kline,
2011). DFA’da, madde ve boyutlar arasindaki faktor yiiklerinin anlamli olmasi1 ve
modelin veri uyumunun alanyazinda belirtilen kriterlere uygun olmasi gerekir. Bu iki
kosul saglandiginda, yap1 gecerliligi elde edilmis olur; yani test edilen yap1, uygulanan
grupta dogrulanmis demektir. Faktor yiiklerinin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in
T degerleri, %95 giiven araligindaki kritik deger olan +1.96 araliginda degerlendirilir
(Cokluk vd., 2010). Mevcut aragtirmada Olgegin DFA analizindeki T degerleri
incelendiginde, tiim maddelerin T degerlerinin 1,96’dan biiyiik oldugu saptandi. Bu da
DFA analizindeki tiim maddelerin iliskili olduklar1 faktorlerde anlamli oldugunu
gostermektedir.

DFA ile yapilan ¢alismalarda genellikle ki-kare istatistigi, GFI, AGFI, CFI, NFI, RMSEA
ve SRMR gibi dlciitlerin kullanildig1 gézlemlenmektedir. Bu degerler, 6rnek kovaryans
matrisi ile modelin uyarladigi (modellenen) kovaryans matrisi arasindaki farki
degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Yashioglu, 2017). Test edilen yapinin
dogrulanabilmesi i¢cin model veri uyumunun saglanmasi, yani alanyazinda belirtilen
kriterlere gore uyum gostermesi gerekmektedir. Model veri uyumunun zayif olmasi,
yapiin dogrulanmadigini gdsteren bir isarettir (Schumacker ve Lomax, 2015).
Dogrulayict faktor analizi (DFA) uyum indeksleri, modelin verilerle ne kadar uyum
sagladigin1 degerlendirmek icin kullanilir. Ki-kare (y?) istatistigi, modelin uyumunu test
eder ve genellikle y*/df oraninin 2 ile 3 arasinda olmasi beklenir, ancak 3 ile 5 arasindaki
degerler de iyi uyumu gosterir. Normatif Uyum indeksi (NFI), modelin 2 degerini sifir
modelinin ¥* degeriyle karsilastirir ve 0.90 veya iizerindeki degerler iyi uyumu gosterir.
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI), NFI’'nin gelistirilmis versiyonudur ve ornek
bliytikliigiinii dikkate alir; 0.95 veya 1,00 arasindaki degerler milkemmel uyum anlamina
gelir. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), modelin kovaryans matrisi ile
uyumunu Olger ve 0.10°un altinda olmasi beklenir; 0.05 veya daha diisiik degerler
mitkemmel uyum gosterir. Incremental Fit Index (IFI) modelin sifir modeline kiyasla ne
kadar 1iyilestigini gosterir ve 0.95 veya 1,00 arasindaki degerler miikkemmel uyum
anlamina gelir; genellikle 0.90 ve iizeri degerler iyl uyum olarak kabul edilir.
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) ise, tahmin edilen kovaryans matrisi

ile gézlemlenen kovaryans matrisi arasindaki farki dlger ve 0.05'in altinda miikemmel
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uyum olarak degerlendirilir. Mevcut arastirma sonucunda 6lgegin ii¢ alt boyutlu yapisinin
DFA analizinde modelinin uyum iyiligi indekslerinin x2/df = 3,30 (iyi uyum) ; RMSEA
=0.096 (iyi uyum); CFI = 0.98 (miikemmel uyum); NFI=0.97 (miikkemmel uyum); IFI =
0,98 (miikkemmel uyum); SRMR = 0,037 (miikemmel uyum) degelerini aldig1 saptandi.
Bu sonuglar DFA dogrulugunu ve modelin verilerle uyumlu oldugunu gostermektedir.
Giivenirlik, bir dlgegin 6lgmek istedigi 6zelligi dogru, tutarli ve siirekli bir sekilde
degerlendirebilme kapasitesini ifade eder. Gilivenilir bir Olgek, tekrarlanabilir ve
alintilanabilir olmalidir (Esin, 2014). Ayn1 zamanda, 6lgek i¢indeki sorularin birbiriyle
uyumlu ve yeterli olmasi da giivenirligin 6nemli bir gostergesidir. Likert tipi dl¢eklerde
i¢ tutarlilig1 degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerden biri Cronbach Alpha
(o) katsayisidir (Cakmur, 2012). Degiskenlerin giivenilirligi incelendiginde, bu degerin
0.70’in iizerinde olmasi, Ol¢limiin giivenilir oldugunu gosterir. Cronbach Alpha (o)
katsay1s1 0.80 ve tizeri ise iyi, 0.90 ve iizeri ise milkemmel giivenilirligi ifade eder (Ding
ve Abdioglu, 2009; Pallant, 2007). Mevcut aragtirmada AFA sonucunda elde edilen
yapinin giivenirlik analizi incelendiginde, 6l¢egin genel giivenirlik katsayist 0,973 olarak
belirlendi. Alt boyutlara bakildiginda, ebelik hizmetleri alt boyutu ig¢in 0,967, saygi ve
mahremiyet alt boyutu i¢in 0,944 ve kurum fiziki ortam kosullari alt boyutu i¢in 0,902
olarak hesaplandi. Tim giivenirlik katsayilarinin 0,90’in {izerinde olmasi, 6l¢egin
giivenilirliginin ytliksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Zamana kars1 degismezlik, gilivenilir bir dl¢lim aracinin, farkli uygulamalarda tutarh
sonuglar vererek zaman iginde istikrarini koruma yetenegini ifade eder (Esin, 2014).
Literatiirde, zamana kars1 degismezligin saglanabilmesi i¢in iki uygulama arasindaki
korelasyonun genellikle 0,70 ve iizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (Kline, 2011).
Bu, aracin zamanla tutarli sonuglar verdigini ve glivenilir oldugunu gosterir. Ayrica, test-
tekrar test gecerliligi i¢in 10 ila 14 giin arasinda bir zaman farki 6nerilmektedir, ¢iinkii bu
stire, katilmcilarin onceki sonuglari hatirlamalari ile iliskili etkileri minimize eder
(Keszei vd., 2010). Bu siirecte, hata oranlarinin diisiik olmasi1 da 6nemli bir kriterdir,
clinkii diisiik hata orani dl¢lim aracinin dogrulugunu ve giivenilirligini artirir. Genel
olarak, 0,70'in iizerindeki korelasyon katsayilari ve diisiikk hata oranlari, bir 6l¢iim
aracinin zamana karsi degismezligini sagladigini gosterir. Mevcut arastirmada 6lgegin
test-tekrar test gegerliligi, 30 katilimciya 15 giin sonra ikinci kez uygulanarak
degerlendirildi. Olgegin genel puanlar1 dntest ve son testleri arasinda yiiksek diizeyde ve

anlaml iligki saptandi (r=0,983, p<0,01). Benzer sekilde Ebelik Hizmetleri (r=0,924
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p<0,01), Saygi ve Mahremiyet (r=0,915, p<0,01) ve Kurum Fiziki Ortam Kosullari
(r=0,964, p<0,01) alt boyutlar1 dntest ve son testleri arasinda yliksek diizeyde ve anlamli

iliski saptandi. Dolayisiyla arastirmada test tekrar test gecerliginin saglandig belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1.SONUC

Kadinlarin ~ birinci  basamak ebelik  hizmetlerine iligkin  memnuniyetlerini
degerlendirebilecek bir 6l¢iim araci gelistirmek amaciyla yapilan bu aragtirmada;

e Acimlayic1 faktor analizine gegmeden Once gergeklestirilen madde analizi
sonucunda, madde toplam puan korelasyon katsayist 0,30’un altinda olan ve
madde kalan korelasyon katsayisi ise 0,20’nin altinda olan, ayrica anlamli
¢tkmayan madde olmadigr incelenmis olup tiim maddelerin ayirt edici oldugu
saptanmistir.

e Faktor analizi i¢in 6rneklem biiyiikliigliniin hesaplanan KMO degerine (0,966)
gore yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Bartlett Kiiresellik Testi sonucu ise (X?> = 7855.589, sd = 300, p = ,000)
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

e Yapr gecerliligi icin yapilan ilk acimlayicit faktdr analizinde, 6legin faktor
6zdegeri 1’den biiylik en az 4 maddeye sahip 3 alt boyuttan olustugu goriilmiistiir.
Bu asamada binisik olan ve faktor yiikleri arasindaki fark 0,10°dan az olan 5
madde (18, 22, 27, 29, 30) dl¢ekten ¢ikarilmistir.

e Faktor analizi sonucu 25 madde 3 alt boyutan (Ebelik Hizmetleri, Saygi ve
Mahremiyet, Kurum Fiziki Ortam Kosullar1) olusan bir 6l¢ek elde edilmistir.

e Toplam 25 madde ve 3 alt boyuttan olusan dl¢egin dogrulayici faktor analizinde
analizinde modelinin uyum 1iyiligi indekslerinin y2/df = 3,30 (iyi uyum); RMSEA
=0.096 (iyi uyum); CFI = 0.98 (miikkemmel uyum); NFI=0.97 (miikemmel uyum);
IFT = 0,98 (miikkemmel uyum); SRMR = 0,037 (miikkemmel uyum) degelerini
aldig1 saptanmistir. Bu sonuglar DFA dogrulugunu ve modelin verilerle uyumlu
oldugunu gostermektedir.

e Yapilan giivenirlik analizi sonucunda, Olcegin genel giivenirligine iliskin
Cronbach Alpha degeri 0,973 ve alt boyutlarin 0,902 -0,973 arasinda degistigi
bulunmustur. Tim gilivenirlik katsayilarinin 0,90’1n {izerinde olmasi, 6l¢egin
yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

e Olgegin zamana kars1 degismezligini 6lgmek amaciyla yapilan Test tekrar test

analizi sonucunda, dl¢egin genel puanlart dntest ve son testleri arasinda yiiksek
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diizeyde ve anlamli iligki saptanmistir (r=0,983, p<0,01). Dolayistyla arastirmada
test tekrar test gecerliginin anlamli oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, yapilan analizler dogrultusunda gelistirilen 6lgek; gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kadinlarin birinci basamak ebelik hizmetlerinden

memnuniyet diizeylerini degerlendirmede kullanilabilir niteliktedir.

6.2. ONERILER

Mevcut arastirma sonucunda gelistirilen 6lgegin etkin kullanimi ve alana katkisinin

artirtlmas1 amaciyla sunlar 6nerilmektedir:

Olgegin genellenebilirligini arttirmak igin farkli yas gruplari, sosyo-ekonomik
diizeyler ve cografi bolgelerdeki kadinlara uygulanarak test edilmesi,

Olgegin farkli kiiltiirel gruplarda gecerliligini siirdiirebilmesi icin kiiltiirel
uyarlama ¢aligmalarinin yiirtitiilmesi,

Birinci basamak ebelik hizmetlerinin etkinligini artirmak amaciyla, gelistirilen
Olcekten elde edilen verilerin saglik politikalarinin planlanmasinda rehber olarak
kullanilmasi,

Olgekte yer alan alt boyutlarda belirlenen giiclii ve zayif yonler dikkate alinarak,
birinci basamakta hizmet veren profesyonellerin bakim, danismanlik, iletisim gibi
konularda hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi ve saglik kurumunun fiziki
kosullarinin diizenlenmesi,

Ebelik mesleginin  giiclendirilmesine  yonelik  ¢aligmalarin  artirilmasi

onerilmektedir.
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7. SINIRLILIKLAR

Aragtirmamiz, mevcut literatiirdeki sinirli bilgi birikimine katki sunmasi ag¢isindan
degerlidir. Bununla birlikte, arastirma verilerinin yalnizca Bilecik ilindeki saglik
kuruluslarina bagvuran kadinlarla sinirli olmasi, elde edilen bulgularin farkli bolgelere ve
demografik gruplara genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu durum, calismanin dis
gecerliligini sinirlandiran 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Gelecekte
gergeklestirilecek arastirmalarda daha genis kapsamli ve demografik agidan daha
heterojen Orneklemler kullanilmasi, hem elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
artiracak hem de konunun daha biitliinclil bir perspektifle ele alinmasina olanak
saglayacaktir. Bu baglamda, s6z konusu sinirliliklarin dikkate alinmasi, literatiirdeki bilgi

derinliginin artirilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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9. EKLER

9.1. TANITICI BILGI FORMU (EK-1)

KADINLARIN BiRiNCi BASAMAK EBELIK HIZMETLERI MEMNUNIYET

DEGERLENDIRME OLCEGI YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI

Bu ¢alisma; "Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyetlerinin Degerlendirilebilmesi Uzerine Bir
Olgum Aract Gelistirmek ~ amaciyla yapilacaktr. Bilgi formunda kimlik bilgileriniz yer almayacakur. Size ait
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistiksel veri olarak kullanilacaktir.
Katilimimz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinin etik kurulu Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesinden alinmistir.

Arastirma Dr. Ogr. Uyesi Feyza AKTAS REYHAN ve Ebe Birgiil SENLIK tarafindan gergeklestirilmektedir.
Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8

9

Ka¢ yasindasimiz?

Egitim durumunuz nedir?

a. Ilkokul mezunu

b. Ortaokul mezunu

c. Lise Mezunu

d. Universite ve tizeri
Cahisiyor musunuz?

a. Evet

a. Hayir

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gelir giderden disgiik

b. Gelir gidere denk

c. Gelir giderden yiiksek
Uzun siiredir yasadigimiz yer?

a. Il

b. Ilce

c. Koy

Medeni durumunuz nedir?
a. Evli

b. Bekar

Toplam dogum sayiniz?

a. 0

b. 1

c. 2 velizeri

Hasta oldugunuzda veya saghimzla ilgili tavsiye almak istediginizde genellikle hangi
saghk kurulusuna basvuruyorsunuz?

a. Aile Saghg Merkezi

b. Devlet Hastaneleri

c. Universite Hastaneleri

d. Ozel Hastaneler

e. Diger

Kadin saghg ile ilgili (gebelik, lohusa, emzirme problemi, aile planlamas: vb.,)
durumlarda ilk kime basvurursunuz?

Aile Hekimi

Aile Saghgi Merkezinde gorevli Ebe
Kadmn Dogum Uzmam

Acil Servis

Diger

o e o
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9.2.

BIiRINCI

BASAMAK EBELIK HIZMETLERI
DEGERLERNDIRME OLCEGI (EK-2)

MEMNUNIYET

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

@

Katilmiyorum

@

Kararsizim

©)

Katiliyorum

@

Kesinlikle
Katiliyorum

®)

Ebelik Hizmetleri

1.

Ebe tarafindan giiler yiizle
kargilanirim.

2.

Ebenin davraniglari naziktir.

3.

Bakim/danigmanlik
sirasinda aklima gelen
sorular1 rahat¢a sorabilirim.

Ebe bakim/danismanlik
sirasinda ismimle hitap
eder.

Ebe verdigi bilgileri anlayip
anlamadigimi sorgular.

Ebe tarafindan duygusal
olarak desteklenirim.

Bakim/danigmanlik
strasinda sagligimla ilgili
alan kararlarda bana s6z
hakki tanir.

Bakim/danigmanlik
randevularimi birlikte
planlariz.

Bakim/danigmanlik siirecine
esim/yakinim dahil edilir.

10.

Bakim/danigmanlik
slireglerinde ayn1 ebeden
hizmet alirim.

11.

Anne ve ¢ocuk sagligi
haricindeki konularda
(genel sagligin
degerlendirilmesi, kanser
taramalari, cinsel yagam
vb.) bakim/danigmanlik i¢in
saglik kurulusuna
cagrilirim.

12.

Bakim/danismanlik igin
bana ayrilan siire yeterlidir.

13.

Ebe gerekli durumlarda beni
ilgili uzmana yonlendirir.

14.

Ebe danigmanlik sirasinda
afis, brostir, kitapgik gibi
materyaller kullanarak
anlatilanlart anlamami
kolaylastirir.

15.

Ebe danigsmanlik sirasinda
yasam kosullarima uygun
Onerilerde bulunur.
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16. Ebenin mesleki bilgi ve
becerisi yeterlidir.

17. Ebenin bakim/danigsmanlik
sirasinda yaptigi islemlere
giivenirim.

Saygi ve Mahremiyet

18. Kisisel bilgilerim gizli
tutulur.

19. Ebelik hizmeti aldigim
ortamda mahremiyetim
saglanir.

20. Bakim/danigmanlik
strasinda yapilan iglemler
Oncesinde rizam alinir.

21. Ebe tarafindan insan
haklarina uygun kosullarda
hizmet verilir.

Kurum Fiziki Ortam Kosullari

22. Saglik kurumundaki
bekleme alani rahattir.

23. Saglik kurumunda ebelik
hizmeti almak i¢in
bekledigim siire uygundur.

24. Saglik kurumunun konumu
kolay ulagilabilirdir.

25. Saglik kurumunda ebeye
ihtiya¢ duydugumda
kolayca ulagabilirim.
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9.3. ETIK KURUL ONAYI (EK-3)

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.11.2024-159678

T.C.
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI 1CC+
REKTORLUGU alindoradl
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh

Sayr :E-41997688-050.99-159678
Konu :Euk Kurul Karan

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Feyza AKTAS REYHAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 24.10.2024 tarihli ve
2024/12 sayili toplaniisinda bagvuru dosyamz incelenmis olup karar formu ekiedir.

Geregini rica ederim.
Prof. Dr. Taner SEN
Baskan
Bu belge, glvenh clekiromk i ke mmealanmagtar.
Belge Dogrulama Kodu -BS9N440DNTY Belge Takip Adres - hitps='arkive. gov irchd "eK=53TR8e =BS5S M4 DN TV & eS=1 504 TH
Adres:Evliya Celebs Yerleskesi Tavsanh Yolu 10, km KUTAHY A Bilgi sgin: 5. Karsgam Hayindir
Telefon:0 (274) 260 00 43 / 1139 Unvans: Hastane Mikliri
e-Posta:etik_gir.olmayaniiksbu. edu.ir Tel No- 3656

Kep Adresi:kuishyassghk bilimleruniversitesia el kep i
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Evrak Tarih ve Sayisi: 04.11.2024-159678

T.C

KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
Kadinlann  Birinci  Basamak  Ebelik  Hizmetleri
ARASTIRMANIN ACIK ADI Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi Uzerine Bir Olgek
Gelistirme Calismasy
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
ETIK KURULUN ADI Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
|
E = Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
i = | KURUL ADRESI E\-:li:,'a Celebi  Yerleskesi Tavsanh Yolu 10. Km
e KUTAHY A
= I
S F | TELEFON
FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU .
— | ARASTIRMACT UNVANUADISOYADI | Dr- O8r: Uyesi Feyza AKTAS REYHAN
=1 .
= | KOORDINATOR/SORUMLU Ebelik Baliimii
‘D | ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
§ KOORDINATOR/SORUMLU
= | ARASTIRMACININ BULUNDUGU KSBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
& | MERKEZ
3} YARDIMCI ARASTIRMACI VE Birgiil SENLIK-(Yiiksek Lisans Tezi)-Bilecik [l Saghk
= | BOLUMU Miidiirligt
ARASTIRMANIN TURU Metodolojik
Karar No: 2024/12-02 Tarih: 24.10.2024
=
§;‘ Basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmamn gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak
§ S | incelenmis ve uygun bulunmus olup arastrmanin  bagvuru dosyasnda  belirtilen merkezde
T | gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadi@ina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Taner SEN
Etik Kurulu Baskam
Tarih: 24.10.2024
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9.4. KURUM iZNI (EK-4)

i sl
SAGLIK BAKANLIGI
BILECIK iL SAGLIK MUDURLUGU

Bilimsel Arastirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Karari

Karar Tarihi : 03/12/2024

Karar No 1 2024/49

Konu : “Kadinlarin Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi
Uzerine Bir Olgek Gelistirme Calismasi”

Igerigi i Bilecik 11 Saghk Midiirligii, Halk Saghg Hizmetleri Birimi Ebe kadrosunda gérev yapan

Yardimer Arastirmaci Ebe Birgiil SENLIK ‘in Dr.Ogrt. Uyesi Feyza AKTAS REYHAN sorumlulugunda yiiksek

lisans tezine esas" Kadinlarin Birinci basamaktaki ebelik hizmetleri memnuniyetlerinin degerlendirilmesi

lizerine bir dlgiim araci gelistirmek™ amaciyla Bilecik ilinde gorev yapmakta olan Aile Hekimligi Birimleri,

Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bozilylik Devlet Hastanesinde 15-49 yas arasi kadinlarda ¢alismanin

verileri aragtirmaci tarafindan olusturulacak olan anket sorular olarak yiiz viize gériisme teknigi ile karar izin

tarthinden itibaren 3 (ii¢) ay siireyle yapilacak olan nitel arastirma calismasi,

Yukarida icerigi ve konusu belirtilen bilimsel aragtrma ¢alismast basvurusu wve belgeleri
Komisyonumuzca degerlendirilmis olup; Séz konusu arastirma gahsmasim Bilecik ilindeki Aile Hekimligi
Birimleri, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Bozilylik Devlet Hastanesine bagvuran 15-49 yas arasi
kadinlarda goniilliiliik esasi sartiyla izin tarihinden itibaren 3 (ii¢) ay siireyle yapmasi ve arastirma esnasinda
kullanilacak arag, gereg ve teghizatm arastirmaci tarafindan temini sarti ve arastirma tamamlandiktan sonra
sonug¢ raporunun kurumumuzla paylasilmasi kaydiyla bahsi gegen bilimsel arastirma izni basvurusu
Komisyonumuzea uygun goriilmiistiir.

EKLER:

Resmi Yazi-Dilekce

Bilimsel Arastirma Izni Basvuru Formu
On izin Belgesi

Etik Kurul karar

T

;| SaglK progary
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9.5. GONULLU ONAM FORMU (EK-5)

BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

Arastirmanin  Projesinin  Adi:  Kadinlarin  Birinci Basamak Ebelik Hizmetleri
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi Uzerine Bir Olcek Gelistirme Calismasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Feyza AKTAS REYHAN
Diger Arastiricilar Adi: Birgiil SENLIK

Sevgili Katilmeilar, Kadinlarin Birinei Basamak Ebelik Hizmetleri Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi Uzerine Bir Olgek Gelistirme Caligmast baglikli bu arastirma, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma
kadinlarin  birinci basamak ebelik hizmetleri memnuniyet degerlendirilme &l¢eginin
geligtirilmesi amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarimzdan elde edilecek sonuglarla akademik
bir makale planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz
biyilk énem tagimaktadir. Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in™) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiuz ve soyadimzi yazmayimz. Anketimiz 2 bélimden ve 39 sorudan
olugmaktadir, 15 dk. zamaninizi alacak bu ¢aligmada yanitlaninizi, sorularin altinda yer alan
segenekler arasindan uygun olani daire ig¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size
uygun gelen biitiin segenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar: arasinda “diger” se¢ened
mevcutsa ve yanitimz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimzi diger
secenegindeki bogluga yazimz.

Anketi yamtladiginiz i¢in tegsekkiir ederiz.
Calisma 1le 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Adi : Ebe Birgiil SENLIK

Gérevi : Arastirmaci

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsamz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.
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10. OZGECMIS
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistitk/lzleylciik/Raportdrliik Sayisi

(Gdrev ARDEB BIDEB  BILMTOPLUM  UIDB  TEYDEB Toplam
Hakemlik/Panelistlik/Di5 Damgmanlik Says 0 0 0 0 0 0
Moderatoriik Sayisi 0 0 0 0 0 0
[zleyicilik/Danismanlik Says: 0 0 0 0 0 0
Raportorlik Saysi 0 0 0 0 0 0
Katimadifh Panelistiik/Dis Danigmanhk Sayist 0 0 0 0 0 0
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11. ADRES VE ILETISIM

Ogrenci Ad Soyad: Birgiil SENLIK

Girev Yaptigi Kurum: Bilecik 11 Saghk Miidiirliigii

Gorev Yaptigin Kurum fletisim Bilgisi _

Tez Damismam Unvam Ad Soyad: Dr. Ogr. Uyesi Feyza AKTAS REYHAN

Gorev Yaptigi Kurum: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Gorev vapoy Kurum _ acres: [




