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Abstract

Amag: Birinci basamak sgik hizmetlerinin toplum sgig agisinda
onemi 1978 yilinda Alma Ata’da gerceftislen Temel Sglik
Hizmetleri Konferansi'nda belirtilngiir. TUrkiye'de ise 1961 yilin-
da Sk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Kanunu ile bu hizmetle-
rin énemi benimsenerek, birinci basamagligadrgutii kurulmy-
tur. Arastirmanin amaci etkin olarak birinci basamalnteti suna
hekimlerin bu hizmetlere ikin 6z-dezerlendirmelerini sglamak
icin bir 6lcme araci gefiirilmesi ve 6lgme aracinin yapisi ve guve-
nirli ginin incelenmesidir. Getfirilen 6l¢ezin mezuniyet dncesi
sonrasl gitim programlarin dgerlendiriimesinde ve getirimesi-
ne katki sglamasi beklenmektedir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma grubu 2002 yilinda bk Mudurlu-
gu’'ne bali 186 birinci basamak ghk kurulusunda gorev ya-
pan ve ¢almaya katilan 651 hekimdir. Hekimlerden %7
saglik ocaginda gbrev yapmakta, %55.5'i kadin vesyartala-
mas! 35.3 + 0.3 yildirArastirmada birinci basamakta ¢gr
hekimlerin yapmasi gereken gorevlere ait bilgiledaserlendi-
recekleri 5 dereceli Likert tipi bir dlgcek gstrilmi stir. Verilerin
analizinde agimlayici faktér analizi yontemi kulemstir. Ol-
¢esin glvenirligi icin Cronbach alfa katsayisi hesaplagtmi

Bulgular: Faktor analizi sonucu 6@ son hali 45 maddeden gar
8 faktorll bir yapi gostermektedir. Buf8ktoériun dlgge iliskin
acikladiklar varyans 9%69.92'dir. Her bir fakti@in Cronbac
alfa deerleri 0.87 ile 2 arasinda dg&smektedir. Faktorle
maddelere gore “cocuk @agl”, “kadin saligl ve aile planla-
masl!”, “yénetim”, “cevre s#ig”, “acil hizmetleri”, “egitim”,
“saglik kayitlari ve adli hekimlik” ve “bulaici hastaliklar v
bagisiklama” seklinde isimlendirilmgtir.

Sonug: Calismada 6lggin gegerlgi ile ilgili sinirh kanit elde edilmg-
tir. Olgegin yeniden uygulanmasi gecerlik ve givegirle ilis-
kin daha sglam kanitlar elde edilmesini gayacaktir. Olggin
alt boyutlarinin puanlanmasinda her alt bélimde debatdel
alinan puanlarin madde sayisina bolinerek 5 Uzsmimtger-
lendirmesi  Onerilebilir.  Yuksek puanlar yiiksek
degerlendirme puanini vermektedir.

0z-

Anahtar Kelimeler: Oz deserlendirme;
birinci basantg@kmetleri; bilgi
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Objective: The importance of primary health carevézes with regar
to public health was first emphasized in the Printdealth Car
Conference which was held in Alma-Ata, in 1978. Timpor-
tance of these services was accepted and primatihtere or-
ganization was established in 1961 with laWhis study wa
aimed to develop an instrument to measure asléssment
general practitioners on primary health careises who provid
effectively those services; and to analyze thecsire and reli-
ability of the measurement instrument. It is expedhat the de-
veloped scale will contribute to the evaluation @mthanceme
of undergraduate and postgraduate training programs

Material and Methods: The research group was coieik of 65:
general practitioners who were working in 186 priynhealtt
care units in Ankara and agreed to participatehen gurvey i
2002. Seventy six percent of the general pracét®mvere work-
ing at health centers, 55.5% of them were womenthachear
age was found as 35.3 £ 0.3 (24-63) years.poibt Likert type
scale was developed in the study to assess knoavliedgls o
general practitionersn their responsibilities who are working
primary health care units. Explanatory factor asedy nethoc
was used for the analyses of the data and Crorddpbh coeffi-
cient was calculated for the reliability of the lsca

Results: Due to the factor analyses, the structure of théegaresents ¢
items with eight factors namely “child health”, “men tealth an
family planning”, “management’, “environmental he&| “emer-
gency services”, “health education”, “records am@risic medine”
and, “communicable diseases and immunization”.| Vatdance ex-
plained by these eight factors was 69.92% andCthebach alpt
coefficient was varying between 0.87-0.92 for dactor.

Conclusion: Limited evidence was obtained for the religpibf the
scale in this study. For that reason, repetitiorthef final ver-
sion of the scale will provide more healthy/robasgidences fc
the validity and reliability of the scale. We caalaulate ever
subscale score can be rated separately by divithegtota
score obtained from that subscale into the numbétems o
that subscale. Scores can range between 0 andlE&erhécore
indicate higher self-assessment level.
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primary health care; knowledg
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irinci basamak g#ik hizmetlerinin top-

lum sa&ligindaki yeri 1978'de Alma Ata

Temel Sghk Hizmetleri Konferansi’'nda
belirtilmistir.* Tirkiye’de ise bu hizmetlerin 6nemi
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Alma Ata Konferansi oncesinde 1961 yilinda 224 limunu ihtiyaclarin belirlenmesi ajturur. Esitim

sayill S&lk Hizmetlerinin Sosyallgiriimesi Ka-
nunu ile benimsenmiolup, birinci basamak ghk
orgitli kurulmgtur.? Turkiye’deki birinci basamak
salik hizmetlerinin sunumunda en biyugidi ga
sahip olan kurulg Salik Bakanlgrdir.® Saslik
hizmetlerinin sosyalkgiriimesi modelinde temel
birim Saglik Bakanlgr'na bash saglik ocaklaridir.
Salik Bakanlgl birinci basamak gdik kurumla-
rinda verilecek hizmetleri “Shk hizmetleri”,
“Adli hekimlik hizmetleri”, “Y6netim ileri” ve
“Diger hizmetler” olmak tzere 4 anasbkta grup-
lamaktadir’

Alma Ata Bildirgesi’nde yer alan temel oneri-
lerden “ekip anlawtl”, saglik hizmetlerinin sosyal-
lestirilmesinin ilkelerinde de yer almaktadiEkip
Uyelerinden birisi olan ghk ocagl hekimi sglik
ocaginda verilen hizmetlerde 6nemli gérev almak-
tadir. Torkiye’de sglik insangicu alaninda en
Onemli gereksinimlerden birisi, birinci basamak
salik hizmeti diizeyinde nitelikli hizmet sunabile-
cek hekim insangiiciiddrMezun olmyg her he-
kimden klinik beceriler ile donangolmasi bek-
lenmektedir. Ancak, ghik yalniz hastalik olarak
degerlendirilemez. Hekim géigin tim bilgenleri-
ni kavrayabilmeli, tlkesinin dncelikli gak sorun-
larini bilmeli, toplumu tanimali ve buna yonelik
hizmet sunabilmelidir. Boyle bir hekimin ysgir
rilmesi, toplumun sg@lik gereksinimlerini kagila-
maya yonelik gitim verilmesi ile gergekkgebilir.®

Bir toplumun sghk 6ncelikleri; orgutlenme
seklini, kaynaklarin kullanimini ve en énemlisi de
saglik insangiicuniin @timini yonlendirmelidir!
Turkiye’de 50 tip fakiltesinde ortak noktalar ol-
makla birlikte, farkh gitim programlari ile hekim
yetistirilmektedir. Ulusal Cekirdek gtim Progra-

programinin etkin olabilmesi icin gercek ihtiyacla-
rin belirlenmi olmasi gereklidif. Egitim ihtiyaci-
nin belirlenmesinde farkh yontemler kullanilarak
ve olanakli oldgu dl¢tide programin tim boyutla-
rinin ve programdan etkilenen timsilérin bu
calsma kapsaminda yer almasi gerekmektedir.
Yetiskin egitimi kuramcilarina gore, birey olarak
Ogrenenin ne olmak istegine, neye esimek iste-
digine ve bunu ne dizeyde yerine getirmekgiste
ne iligkin kendi algilamasi, gereksinim saptama
calsmalari icin balangic noktasidir. Bu nedenle
programin dgerlendiriimesinde ve ihtiyaglarin
saptanmasinda angic 6z-dgerlendirmedir?®
Bu calsmada mezuniyet 6ncesi ve sonragitien
programlarin dgerlendiriimesinde ve gatiriime-
sinde kullaniimak Uzere, etkin olarak birinci basa-
mak hizmeti sunan hekimlerin bu hizmetlergkiln
0z-dezerlendirmelerini sglamak icin bir 6lgcme
aracl gebtirilmesi ve dlgme aracinin yapisi ve
glvenirligi incelenmesi amaclangtir.

Gereg ve Yontemler
Calisma Grubu

Arastirmanin cakma grubu Ankara Validii 1l
Salik Mudurligi’'ne bali saglik ocaklarinda go-
rev yapan hekimlerdir. Camada 2002 yilinda
Ankara Il Saslik Mudurligi'ne bash 186 salik
ocaginda gorev yapan 1070 hekime posta yolu ile
anket formu gonderilgi ve cevap veren 651
(%60.8) hekim cagmaya dahil edilngitir. Turki-
ye'nin farkli tip fakiltelerinden mezun olan ve
calsmada yer alan birinci basamalgbk kurumla-
rinda gorevli hekimlerden %76.1’i @& ocaginda
gorev yapmakta, %55.5'i kadin vesyartalamasi
35.3 = 0.3 (24-63) yildir. Hekimlerin meslekte

mrnin 2002 yilinda hazirlanmasindan bu yana gecirdikleri toplam stre ortalama 10.3 + 0.2 (1-39)

programlarin temel yapisinda bir birlik glurma

yil ve halen caftiklari kurumda ortalama ¢ama

cabalari devam etmekle birlikte, Cekirdek Program sureleri ortalama 4.5 + 0.1 (1-11) yildir.

heniiz tip fakiltelerinin tima tarafindan uygulan-
mis desildir. Mezuniyet Oncesi Tip gitimi Rapo-
ru'na gore, 16 tip fakiltesinin programlarinda top-
luma dayali gitimin olmadg belirtilmistir.®

Egitim programlari bireyin ve toplumun ihti-
yaclarina donidk olmahdir. Bu nedenlegiten
programi gektirme calgmalarinin énemli bir bo-
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Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan 6l¢ek birinci basamak-
ta calsan hekimlerin yapmasi gereken goérevlere ait
bilgi diizeyleri ile ilgili goriglerini almak Uzere bu
alandaki yazin taramasi ve mevzuattan yararlanil-
mistir >*** Olgekte yer alan maddelereskin uz-
man (8 ksi) gorisu alinmstir. Veri toplama ara-
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cinda yer alan gorevler icin, katilanlarin bilgiter
degerlendirmeleri icin “1- hi¢c yok” ile “5- ¢ok iyi”
den olgan 5 dereceli Likert tipi bir dlcekeklinde
olusturulmwtur. Olcekte gerekli diizeltmeler ya-
pildiktan sonra ifadelerin agli&ir olup olmadgi-

nin belirlenmesi icin 6n deneme Hacettepe Univer-

sitesi Tip Fakiltesi Halk §hg1 Ana Bilim Dal
argstirma gorevlilerinde (12 ki) yapilmstir. Bu

deneme sonrasinda yapilan diizenlemeler ile dlcek,

hekimlerin birinci basamak camalari sirasindaki
gorevlerini ifade eden toplam 53 maddeders-olu
mustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde agimlayici faktor analizi
yontemi kullaniimgtir. Ozellikle sosyal bilimler,
egitim bilimleri, tip, psikoloji ve sosyoloji gibi
alanlarda yaygin kullanilan bir yontem olan faktor
analizi, birbiriyle iligkili p tane dgiskeni bir araya
getirerek az sayida, gkisiz ve kavramsal olarak
anlamli yeni dgiskenler bulmayi amaclayan ¢ok
degiskenli bir istatistiktir'*** Degiskenler arasin-
daki iliskilerden hareketle faktér bulmaya yonelik
bir islem olan agimlayici faktor analizi ile ggilri-
len Ol¢ceggin ayni yapiyl Olgtip 6lcmegini belir-

Calsmada faktor analizi yontemi olarak temel
bilesenler analizi kullanilngtir. Onemli faktor
sayisini belirlemek icin 6z deri 1'den yuksek
olmasina, agiklanan varyansin oranina ve ¢izgi
grafigine bakilmgtir. Olgesin glivenirligi icin
Cronbach alfa katsayisi hesaplagtmu

Bulgular
Ornek buyiiklgiinin faktor analizine uygun-
lugunu tespit etmek icin hesaplanan KMO katsayi-
s1 0.955 ve Bartlett testi 0.001 dizeyde onemli
bulunmytur. Analiz sonrasinda 6lgem hem tek
(genel faktor) hem de cok faktorli 6zellik goster-
digi belirlenmitir. Olgekte bulunan 53 madde 6z
deseri 1'den buytk olan 8 faktér altinda toplan-
mistir. Bu 8 faktortin Olcge iliskin acikladiklar
varyans %68.02'dir. Maddelerle ilgili tanimlanan
faktorlerin ortak varyansi 0.50 ile 0.83 arasinda
degismektedir.

Faktor matriksinde maddelerin tamaminin 1.
faktor yuk dgerinin 0.478 ve Uzerinde ger alma-
lari ve dondirmesiemi 6ncesinde 1. faktortn yol
actgl varyansin %40.27 olmasi, 6fge genel bir
faktore sahip oldgunu gostermektedir. Onemli
faktorlerin agiklanmasini kolayarmak amaciyla

lenmekte ve ayni yapiyr dlgmeyen maddeler ayik-yarimax déndiirme teksi (varimax rotation) kul-

lanabilmektedirt*

Faktor analizinde drneklem yetergii 6lgutt
olan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), g6zlenen kore-
lasyon katsayilari buytkgii ile kismi korelasyon
dekstir. Butin gestirilmis degiskenlerin  kismi
korelasyon katsayilarinin karelerinin toplami,

laniimigtir.

Bu analiz sonrasinda 8 maddenin birden fazla
faktorde yuksek yuk deri gostermesi ya da faktor
yuk degerlerinin digik olmasi gerekcesiyle 6lcek-
ten cikariimasi uygun gorUlmgtiir. Bu maddeler
cikartildiktan sonra olcekte kalan maddeler ile
analiz tekrar edilngtir. ikinci analizde KMO=

korelasyon katsayilarinin karelerinin toplamindan 0.955 ve Bartlett testi 0.001 diizeyde 6nemli bu-

kiiciik ise KMO olciitii 1’e yakiar.'* KMO’nun
1'e yakin olmasi drneklemin yeterli olgunu
gOsterir.

Faktor analizinde dgskenlerin yer aldiklari
faktordeki yik dgerlerinin yiksek olmasi (faktor

yuk deserinin, 0.45 ya da daha yuksek olmasi) ve (

tek bir faktorde yiksek yuk gerine, dger faktor-
lerde ise diiik yuk degerlerine sahip olmasi (yuk-
sek 2 yuk dgeri arasindaki farkin en az 0.10 olma-
s1) beklenir. Onemli faktorlerin, herhangi bir de-
giskende Dbirlikte acikladiklart ortak faktor
varyansinin yiiksek olmasi bekleHir.
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lunmuwstur. Varimax déndirme tekgiiile elde edi-
len 2. analiz sonuclari Tablo 1'de gorulmektedir.

Faktor analizi tekrarlari sonucu G6ffe son
hali 45 maddeden ojan, 8 faktorlu bir yapi gos-
termektedir. Bu analiz sonrasinda @igehem tek
genel faktér) hem de ¢ok faktorli 6zellik goster-
digi belirlenmitir. Bu 8 faktorin olcge iliskin
acikladiklar1 varyans %69.92'dir. Maddelerle ilgili
tanimlanan faktdrlerin ortak varyansi 0.51 ile 0.84
arasinda dasmektedir.

Dondirme 6ncesinde faktdér matriksinde mad-
delerin tamaminin 1. faktor yik gerinin 0.475 ve

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27
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Tablo 1. Salik hizmeti sunumu ¢-degerlendirme Igeginin faktor analizi onuclar.

Faktor Yukleri

Madde  Faktor ortak varyansi  Faktor 1 yik degerleri F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
16 0.75 0.61 0.80 022 0.18 -0.03 0.10 004 010 0.09
15 0.77 0.64 0.77 0.36 0.15 0.04 011 -0.04 012 0.07
17 0.67 0.66 0.72 0.22 0.17 0.12 0.12 020 0.02 0.08
20 0.65 0.65 0.67 0.20 0.00 0.16 0.22 015 0.06 024
19 0.60 0.66 066  0.22 0.12 0.14 0.15 0.18 0.07 0.17
14 0.65 0.59 0.65  0.46 0.07 0.07 0.13 -0.03 004 0.06
23 0.64 0.67 056  0.09 0.21 0.26 -0.05 033 0.16 0.26
21 0.66 0.72 055  0.17 0.16 0.28 0.11 041 0.09 017
18 0.59 0.62 055  0.30 0.00 0.23 0.35 003 0.02 014
22 0.60 0.66 054  0.10 0.19 0.28 -0.01 035 014 0.20
10 0.71 0.62 0.28  0.75 0.08 0.07 0.09 009 0.09 0.19
11 0.67 0.58 0.29 0.74 0.04 0.06 0.12 006 011 0.10
12 0.72 0.57 0.29 0.73 0.09 0.02 0.02 029 0.08 -0.09
9 0.68 0.63 0.19 0.72 0.15 0.11 0.18 0.13 0.02 0.20
13 0.63 0.51 024 071 0.03 0.02 0.06 026 0.06 -0.06
7 0.67 0.61 0.18  0.69 0.29 0.08 0.05 011 -0.02 0.24
8 0.51 0.55 0.12 0.55 0.10 0.21 033 -0.01 0.14 0.08
6 0.65 0.65 0.12 0.52 0.50 0.18 0.09 0.16 0.01 0.23
2 0.82 0.64 0.19 0.08 0.82 0.14 0.14 0.18 015 0.09
1 0.77 0.62 0.20  0.09 0.79 0.14 0.06 0.16 020 0.12
3 0.73 0.61 0.18  0.09 0.77 0.19 0.13 019 0.09 0.06
5 0.62 0.63 0.05  0.26 0.61 0.31 0.22 0.13 0.06 0.15
4 0.61 0.67 013 022 0.54 0.36 0.19 0.18 0.04 0.24
26 0.79 0.60 0.11 0.10 0.21 0.80 0.11 0.08 020 0.3
25 0.78 0.61 0.10  0.12 0.18 0.80 0.15 0.17 012 0.16
27 0.76 0.63 0.14  0.09 0.24 0.76 0.14 0.10 024 0.15
24 0.73 0.61 0.29 0.06 0.18 0.74 0.09 0.13 018 0.04
41 0.71 0.55 0.10  0.16 0.16 0.08 0.76 0.17 019 -0.01
37 0.71 0.57 0.17 0.10 0.10 0.05 0.75 0.09 023 021
40 0.72 0.64 0.14  0.14 0.17 0.19 0.73 0.16 023 0.14
38 0.62 0.48 0.06  0.13 0.01 0.23 0.72 0.06 019 0.04
39 0.61 0.55 0.24  0.07 0.19 -0.02 0.67 0.14 016 0.14
52 0.84 0.72 0.21 0.20 0.23 0.12 0.23 076 011 0.19
53 0.79 0.69 020 0.24 0.19 0.12 0.24 074 011 0.14
51 0.79 0.74 015  0.25 0.29 0.22 0.15 068 019 022
50 0.75 0.72 013 0.4 0.36 0.18 0.14 063 023 0.19
45 0.83 0.57 0.11 0.09 0.10 0.16 0.34 0.12 0.80 0.08
46 0.80 0.56 0.11 0.08 0.11 0.23 0.23 0.09 0.80 0.12
47 0.76 0.51 0.08  0.05 0.16 0.20 0.19 0.08 0.80 0.08
44 0.72 0.63 0.15  0.13 0.13 0.15 0.32 021 0.68 0.15
33 0.73 0.69 0.29 0.16 0.25 0.14 0.13 021 016 067
34 0.70 0.66 0.37 0.17 0.31 -0.04 0.11 019 015 0.60
32 0.68 0.66 0.13  0.19 0.08 0.41 0.23 020 012 059
31 0.62 0.67 028 0.15 0.11 0.26 0.17 0.26 015 0.6
28 0.69 0.71 035 0.16 0.18 0.38 0.21 0.08 013 054
Aciklanan Toplam Varyans (%): 69.92 12.54 11.10 8.86 8.66 8.55 7.25 7.00 5.97
Uzerinde dger almalari ve dondirmeglémi dnce-  isimler ve bu faktérlerle ikili maddeler Tablo

sinde 1. faktorin yol agh varyansin %39.40 ol- 2'de gorulmektedir.
masi ol¢cgin buseklinin de genel bir faktére sahip

_ Olcek Guvenirligi
oldugunu gostermektedir.

Olgezin ilk hali ile guvenirlsi hesaplanmgi
Bu faktorlerde yer alan maddelere gore faktor- (Cronbach alfa) ve 0.97 olarak bulurgtur. Fak-
lere isim verilmeye calilmistir. Faktorlere verilen  toér analizi sonrasinda maddelerin Olgekten cikaril-
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Tablo 2. Analiz sonucu olgan faktorler, faktorsimleri veCronbactalfa katsayilar.

Faktor ismi Faktorde yer alan maddeler

Cronbach alfa

1. Cocuk sghg Yenidazan muayenesi, bakim ve izlemini yapma 0.92
Bebek muayenesi, bakim ve izlemini yapma

1-6 ya gocuk muayenesi yapma

1-6 ya cocuklarin izlemlerini planlama ve yuritme
Premature ve diik dosum airlikli bebek muayene takibi
Onemli gocuk hastaliklarinda (pnémoni, ishal) karcy Snlemler alma
Onemli gocuk hastaliklarinin erken tani ve takilyimpma
Okul sa&li g1 konusunda g#uk egitimi yapma
Okullarda periyodik muayene ve taramalar
Okulda bgisiklama ve koruyucu hizmetler verme
2. Kadin sgligi ve aile planlamasi 15-49 yavli kadinlari takip edebilme, program hazirlayygulama 0.90
Gebelerin dgum dncesi bakim ve izlem hizmetlerini planlayip ulggna

Dogum yaptirma

Dogum sonrasi bakim icin izlem programi hazirlama ygulama
Sik gorilen kadin hastaliklarinda koruyucu 6nlemeal

Sik gorilen kadin hastaliklarinin erken tani vextésini yapma
Aile planlamasi ile ilgili sglik egitimi ve dangmanlik verme
Aile planlamasi yontemlerini uygulama

3. Yonetim Sglik ocazl hizmetlerini planlama

0.89

Hizmetlerin yuratilmesi igin gerekli organizasyosatlama

Hizmet denetleme

Bolgenin morbidite-mortalite gibi gk 6lcltlerini dezerlendirerek sorunlari saptama
Isbirli gi yapilacak toplum liderlerini, kurum ve kurglar aratirma ve belirleme
4. Cevre sgligl Cevre sgligl hizmetlerini yuritmek 0.90
Sivi ve kati atiklarin kontrolii hizmetlerinin ytiline si
Isyeri agiimasi ve Gayrisihhi Miiessese'ye yonelikigderi yuritme
Gida maddelerinin denetim hizmetlerini ytriitme
5. Acil hizmetleri Acil durumu olan hastanin tedaei takibini yapma 0.87

Entiibasyon yapma

Acil durumlarda sevk edilecek hastayl saptama
Hizmet birimini acil miidahalelere hazir hale gegrm
Kuclk cerrahi midahaleleri yapma

6. Egitim Egitim ihtiyacl saptama
Egitim planlama

Personele gk egitimi verme
Topluma sglik egitimi verme

~

. Salik kayitlari ve adli hekimlik Adli olgulari bildime
Adli rapor diizenleme

Ol muayenesi ve otopsi yapma

Defin ruhsati verme

©

0.92

0.89

. Bulgici hastaliklar ve Basiklama Bulgici hastaliklarda erken tani ve tedavi hizmetleyinilitme 0.91

Agizdan sivi tedavisi Unitesini kurup, gerekli malzden temin etme
Sosyal hastaliklarla (tuiberkdiiloz, lepra vb.) staglan ve program yapma

Bagisiklama programi hazirlama

Asl uygulama, uygulatma

masi ile guvenirlik yeniden hesaplagtm Buna

gore, Olgcgin tumui icin guvenilirlik 0.96 olarak bu-

lunmug ve her bir faktor icin Cronbach alfaggeleri
0.87 ile 0.92 arasinda gigmektedir (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug
Birinci basamak gs#ik hizmetlerinde c¢agan
hekimlerin sunduklari hizmetlere gkin 06z-
degerlendirmelerini sflamak amaciyla gsifirilen
Olcegin yapisinin belirlenmesi ve glvengihin

820

incelenmesi amaciyla yapilan bu galada olgtu-
rulan ol¢egin, faktdr analizi sonrasinda 8 boyutlu
bir yapi gosterdii belirlenmistir.

Faktorler maddelere gore “cocuk gha!”,
“kadin sghg ve aile planlamasi”, “yonetim”,
“cevre s&lig”, “acil hizmetleri”, “egitim”, “saglik
kayitlari ve adli hekimlik” ve “bulgici hastaliklar
ve baisiklama” seklinde isimlendirilmgtir. Sgslik
hizmetlerinin yuratidlmesi hakkinda yodnerge de
salik ocaklarinda verilen ghk hizmetleri arasin-
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da koruyucu ve birinci basamak iyteici saglik ¢a iyi oldygunu gostermektedir. Bu cgina dlge-

hizmetleri 6ncelik tair. Koruyucu hizmetler, ki- gin yapisi ve guvenirgine iliskin bulgulari 6zet-
ye yonelik olarak yapilan @giklama, sero ve lemekle birlikte yapi gecegine iliskin ipucu ver-
kemoproflaksi, erken tani, anagh&i, cocuk sali- mektedir. Ayrica uygulama dncesinde uzman gori-

g1, aile planlamasi, beslenmenin dizeltiimesi ve st alinarak kapsam geceailisagzglanmaya cagil-
saglik egitimi hizmetleri ile cevreye yonelik olarak migtir. Calsmada katilimcilarin  kimlik bilgileri
yapilan fiziksel, biyolojik ve sosyal ¢cevrenin kent alinmamasi nedeniyle ayniskere tekrar ulamak
rolii ve iyilestirilmesi ¢algmalari; birinci basamak muimkin degildir. Ayrica calsma planlamasinda
iyilestirici hizmetler ise, poliklinik cakmalari ile guvenirliginin i¢ tutarlilik ile incelenmesine karar
ev ve gyeri ziyaretlerinde ydritilen evde ve ayak- verilmisgtir. Bununla beraber verilerin kararfiini
ta tedavi hizmetleridit Calsmada saptanan fak- gosteren test-tekrar test giivergitin incelenme-
torler birinci basamak ghk kuruluslarinda verilen  mesi cagmanin kisithliklarindandir.

saglik hizmet alt baliklarinin buytk ¢gunlugunu Olcegin alt boyutlarinin puanlanmasi her alt bo-

icermektedir. limde maddelerden alinan puanlarin madde sayisina
Yonergede bahsedilen yonetigteri personelin - boltnerek her alt b6lim icin 5 Gizerinden bigele

sevk ve idaresi, denetim, ayniyaleri, yazsmalar,  |endirme yapilmasi Onerilebilir. Yiiksek puanlar

gezi sleri, arag kullanimi, disiplinsleri, Gcretli ya  yiiksek 6z-dgerlendirme puanini vermektedir.
da .ucret5|z |I§g gyarna vg }(LéILaglml tuzmetlgn ile Bu calsmada ornek biyiikifii 651 kiidir.
veri kayit ve istatistikgleridir.”" Oz-degerlendirme , ” . A
. Olgek gelstirmede faktor analiz gibi ¢ozimlemeler
Olcezinde meydana gelen 8 boyutlu yapidglka . .° . L ,

A . . = icin 6rnek buyuklgunin 1000 kii dolayinda ol-
kayitlari yonetim hizmetleri ginda, adli hekimlikle . .

masi Onerilmektedi> Ancak calgmaya katilan

birlikte aynt faktorde yer almiardr. kisi sayisi 6lcek gejtirme calgmalarinda 6nerilen
Yazin taramasl, mevzuat ve uzman gordaos- en diguk Kisi sayisindan (400) fazladir ve

rultusunda olsturulan 6lcgin 53 maddelik ilk ha-  KMO’nun 0.900-1.000 arasinda olmasi 6rnek bii-

linde yer alan bazi maddelerin bu boyutlar ile uyum yiikliizgiiniin ¢ok iyi oldgu seklinde dgerlendiril-

lu olmamasi ve istenen nitelikleri gostermemesi mektedirt>®

nedeniyle olgekten ¢ikariimasiyla Gige son hali 8

faktorde yer alan 45 maddeden sphustur. Buna

basli olarak “Sa&lik kayitlari ve adli hekimlik” ile

Calsmada olggin gecerlgi ile ilgili sinirh
kanit elde edilngtir. Bu nedenle 6lgén bu son

« _ s . haliyle yeniden uygulanmasi gecerlik ve guvenirli-
Bulasici hastaliklar ve tasiklama® boltmlerinde gine iligkin daha sglam kanitlar elde edilmesini

soru sayllar azalgtir. Ancak 6lcek bu haliyle de caslavacaktir. Tip sitiminin icerisi ve véntemi
yeteri kadar maddeye sahiptir. Madde sayisini art-,_ag y' - 1P g' Gere . y .
Ulkelerin sa&lik politikalarindan etkilenmektedir.

Elrmz b%egzg:%”kuﬁfrﬁ:ﬂgﬁ a'if;”bm':te”mek'e Turkiye'de salik politikalarindaki olumsuzluklar,
Ulkenin gereksinimi olan “hekim modelini” belir-
Sekiz faktorlin acikladiklari varyans %69.92 o- lemeyi giiclgtirmekte, biyiik yatirimlara vege
larak hesaplanrgtir. BuyUkozturk'e gore analize tilmis insan giiciine gnen ulusal gereksinimler
dahil deiskenlerle ilgili toplam varyansin 2/3'U  kargilanamamaktadit!” Yetiskin egitiminde ihti-
kadar miktarinin kapsarigi faktor sayisi, énemli  yac saptanmada {angic adimi olan 6z-
olarak dgerlendirilirse de, davragu bilimlerinde dq;e”endirmenin gergekia'r”mesi |g|n aradar
olcek gelgtirmede s6zl edilen miktara wieak giic-  geligtirilmelidir.° Gelistirilecek 6z-dgerlendirme
tir* Buna kagin, bu camada 8 faktorin 6lg@  sicesinin mezuniyet 6ncesindesim programia-
iliskin acikladiklari varyans oldukga ytiksektir. rin dezerlendiriimesi ve gegtirimesinde, mezuni-

Alt boyutlar icin ayr ayr hesaplanan Yet sonrasinda da hizmetigiigm planlamalarinin
Cronbach alfa katsayinin 0.87'den yilksek olmasiihtiya¢ saptama samasinda yararli olaga dusu-
dlcekten elde edilen verilerin giivengiliin olduk- ~ nulmektedir.
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