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Ozet

Amag: “Primary Care Assessment Tool (PCAT)” yetiskin ve cocuklar i¢in Tiirkee siiriiminiin
(Birinci Basamak Degerlendirme Gereci - BDG) gecerlilik ve giivenilirliginin ortaya konmasidir.
Yéntem: Bu yontemsel arastrmanin evrenini Manisa Merkez ilgede bulunan Aile Saghg
Merkezlerine (ASM) baghh 79 Aile Saghgi Birimi'ne (ASB) kayith bireyler olusturmaktadir
(n=279.000). Toplam 80 kiimeden olusan 800 kisilik bir 6rnek grubuna ulasilmasi
hedeflenmistir. Tiirkce uyarlama gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinde “dogrulayic1 yaklasim*
kullanilmigtir Olgegin giivenilirligi icin “i¢c tutarhlik analizleri” ve ayrica “6lcek basaris”
kullanilmistir. Yapisal gecerlilik analizlerinde ise Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ve Birlesim-
ayrisim gecerliligi ve bilinen gruplar ¢oziimlemeleri kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilanlarin % 76.7’ si kadindir; yas ortalamasi 40.33+13.85’dir. Cronbach alfa degerleri
“kayit/bilgi koordinasyonu”, “hizmete erisim” ve “hizmetten faydalanma” alt boyutlar1 disinda
0.80-0.90 arasindadir. Olgek basar1 oranlar1 arahgl %86.7-%100 olarak bulunmustur
Dogrulayici Faktér Analizinde, tim sorular analize alinmistir. Ana boyutlar i¢cin RMSEA: 0.10,
CF1:0.84; tiiretilmis boyutlar icin RMSEA: 0.12, CFI: 0.88 ‘dir. Sonug¢: Bu calisma, her ne kadar
miikemmel gecerlilik sonuclarina ulasilamamis olsa da BDG'nin iilkemizde birinci basamak
saglik hizmeti sunumunu degerlendirmede uygun bir ara¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. ilerleyen arastirmalar 6lgegin farkh birinci basamak saglik hizmeti sunum
kosullarindaki gecerlilik ve giivenilirligine 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmet degerlendirme, BDG, Tiirkge.

Psychometric properties of the Turkish Adult Consumer version of the
Primary Care Assessment Tool (PCAT-TR)
Abstract

Objective: To explore the psychometric properties of the Turkish version of the “Primary Care
Assessment Tool (PCAT-TR). Methods: The results of this study represent 279,000 residents
who were registered in 79 Family Health Centers of the Manisa city center. The sample selection
used multistage cluster sampling from 80 clusters (n=800). A confirmatory approach and SEM
modeling were used during both reliability (internal consistency) and validity (structural
validity, such as known groups validity; convergent-divergent validity and confirmatory factor)
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analyses. Data analyses were done by using SPSS 15.0 and Lisrell 8.05 softwares for univariate
parametric and non-parametric tests; multivariate analyses and confirmatory factor analysis
were employed during statistical analyses of this study. Results: Mean age was 40.33 + 13.85
with a female percentage of 76.7. Chronbach alpha values were also found satisfactory (0.80-
0.90) for all domains and subdomains of the PCAT except for three subdomains: Coordination
(information system), First contact care (access) and Comprehensiveness (service provided).
CFA revealed RMSEA :0.10, CFI:0.84 (full model); and for the derivative subdomains the CFA
model generated RMSEA as 0.12, and CFI as 0.88. Conclusion: PCAT can be used to evaluate the
performance of PHC services in Turkey. The results of the ongoing and following studies are
expected to reach some more information about further reliability and validity of the Turkish

PCAT.

Keywords: Primary care assessment, PCAT, Turkish.

Giris

Saglik hizmetinin yalnizca saghk diizeyi
gostergelerine dayanarak
degerlendirilmesinin yeterli olmadigi, ara
ciktilarin da degerlendirme siirecinde
onemli yer tuttugu goriisii dogrultusunda
gelistirilen Donabedian modelinde, altyapi
gereksinimleri, insan kaynaklari yonetimi,
hizmetlerin o6rgiitlenmesi ve yonetimi,

sistemin gelistirilmesi ve cesitli
protokollerin kullanimi, mali yonetim, bilgi
sistemleri, ihtiyac ve performans

degerlendirmesi gibi basliklar o6nerilir.!
Sayilan bu sistem 6geleri, sonug bilesenleri,
yapisal ve siire¢ bilesenleri adi altinda ii¢
grupta siniflandirilabilir.

Sonu¢  degerlendirmesi, kisinin
islevselligi (aktif yasama), algiladig1 saglik
diizeyi, hastalanma durumu, yasam
kosullarina karsi esnek ve uyumlu olabilme
ve basarabilme becerisine dayanir. Yapisal
degerlendirme, saghk hizmetinin
verilmesini saglayan yap1 ve kurumlar,
donanim, kaynak dagilimi gibi maddi
kosullarin, personel sayisi ve niteligi gibi
insan kaynaklar1 dagiliminin ve orgiitlenme
yapisinin degerlendirilmesi temeline
dayanir. Daha somut bir yaklasimla yapi
bilesenleri: hizmetin ulasilabilir olmasi;
hizmetin  sunulacagi tanimlanmis  bir
niifusun olmast ve sunulan hizmetin
cesitliligidir. Siirec  degerlendirmesi ise
saglik sisteminin farkli basamaklarinda
sunulan ve toplumdaki bireyler tarafindan
alinan  hizmetin degerlendirilmesidir.
Hizmet sunumu siirecini  belirleyen

ozellikler, hizmetin toplum tarafindan
kullanilmasi ve hizmeti sunanlarin
toplumun gereksinimlerinin farkinda
olmalaridir.?

Alma Ata (1978) konferansinda,
temel saglik hizmetlerinin bitlincil bir
kavram olarak ifade edilen taniminda,
sireklilik, kapsayicilik, ulasilabilirlik,
katilim ve sevk zinciri gibi bircok 6zellik yer
alir.3 Daha sonra da Amerikan Tip Enstitiist,
Birinci Basamak Hizmetin bes temel
ozelligini tanimlamistir. Bunlar
ulasilabilirlik, kapsayicilik, esgidim,
stureklilik ve  belli bir nifustan
sorumluluktur.* Bu hizmet 6zelliklerinin her
birinin bir yapi, bir de isleyis (faaliyet)
bileseni) vardir ve s6z konusu bu 6zellikler
gerek yapisal gerekse isleyis yonleriyle
degerlendirilirler. Bu dort temel hizmet
ozelliginin yap1 ve faaliyet bilesenleri Tablo
1’de verilmistir.5

S6z konusu bu saghk hizmet
ozellikleri ile yapilan degerlendirmeler,¢
niteliksel degerlendirmeye de olanak
tanimasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu  o6zellikleri icinde
barindiran bazi yapilandirilmis 6lgeklere
ornek olarak Primary Care Assessment
Survey (PCAS),” DSO tarafindan gelistirilmis
olan Primary Care Evaluation Tool (PCET)8
ve Primary Care Assessment Tool (PCAT)?
verilebilir. Bu makalede Tiirkge'ye Birinci
Basamak Degerlendirme Gereci olarak
cevirdigimiz ve “BDG” kisaltmasiyla ifade
ettigimiz PCAT degerlendirmektedir.
Turkiye’de  birinci  basamak  saghk
hizmetlerinin sunumunda 2005 yilindan
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sonra uygulanmaya baslanan koklii model
degisikligi nedeniyle, hizmet 6zelliklerinin
degerlendirilmesi kisa donemdeki basarimi
sorgulayabilmek ac¢isindan o6nemlidir. Bu
calismanin amaci, orijinal ad1 “Primary Care

Assessment Tool (PCAT)” olan “Birinci
Basamak Degerlendirme Gereci “(BDG)” ni
Tlrkge've uyarlamak ve bu siirlimiin
gecerlilik  ve  gilivenilirliginin  ortaya
koymaktir.

Tablo 1- Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve bilesenleri

Birinci Basamak Ozelligi Yap1 Bileseni Faaliyet Bileseni

Ik basvuru Ulasabilme Hizmetin kullanimi

Siireklilik (kisi odakli) Uygun niifusun varlig Diizenli hizmet alinan kaynak
Kapsayicilik Genis hizmet yelpazesi Gereksinim farkindahigi
Koordinasyon Siireklilik (sorun odakli)  Soruna/¢6ziime dayal bilgi aktarimi

Barbara Starfield. Primary Care, Oxford Univ. Pres, 1992, New York: degistirerek: Eser E. 2008.5

Yontem

Bu yontemsel calismanin evrenini, Manisa
Merkez Ilgede bulunan Aile Saghg
Merkezlerine (ASM) bagh 79 Aile Saghg
Birimi'ne (ASB) kayith bireyler
olusturmaktadir. Bir ASB; bir aile hekimi ve
bir aile saghgl elemanindan olusmaktadir.
Arastirma icin etik kurul onayr alinmamis;
calisma Celal Bayar Universitesi (CBU)
arastirma fonu saymanligl tarafindan
desteklenmistir.

Ornek seciminde, biiyiikliige orantih
¢ok asamali kiime orneklem yo6ntemi
kullanilmistir. Manisa merkez ilge ntifusuna
(n=279.000) hizmet veren toplam 79 ASB,
hizmet verdigi bolgenin kentlesme, cografi
ozellikleri ve hizmet verilen nifusun
sosyoekonomik dagilimi ve bolgelerin gog
durumu ile ilgili bilgiler g6z 6niline alinarak,
kentsel (60 ASB) ve yar1 kentsel (19 ASB)
bélgeler olarak tammlanmistir. Epi Info
2000  programinda; %50  siireklilik
prevalansi, %5 orneklem hatas1 ve %95
gliven sinir1 ile ulasilmasi gereken en kiiciik
ornek buytikligi 384 olarak hesaplanmistir.
Tasarim  etkisi degeri 2.0 alinarak,
ulasilmas1 gereken en kiiciik o6rnek
biiytikliigii 768 olarak hesaplanmis, her bir
kiimenin on haneden olusmasi
planlanmistir.  Bu  durumda  toplam
80 kiimeden olusan 800  kisilik
bir 6rnek grubuna ulasilmasi hedeflenmis

ve listelerden yari-kentsel boélgelerden 20,
kentsel bolgeden 60 olmak iizere rastgele
80 adet kiime basi se¢ilmistir.

Her ne kadar bu arastirmada sadece
BDG eriskin siirimii verileri ¢éziimlenmis
olsa da, arastirmada c¢ocuk ve eriskin
siriimlerinin her ikisi i¢cin de veri
toplandigindan, toplumu temsil eden
oranlarda bir o6rnek grubuna ulasmak
amaciyla cocuk ve yetiskin siirtimlerinin her
biri i¢in niifusa orantili olarak ayri1 kiime
sayillar1 belirlenmistir. Cocuk kiimelerini
tamamlamak icin, gidilen hanelerde ise 0-18
yas arasl ¢ocuklar arasinda, oncelikle evde
0-12 aylik bebek varsa anket onun adina
doldurulmus; eger 0-12 aylik bebek yoksa
hanede o anda yasayan ¢ocuklar arasinda,
dogum giinii anketin uygulandigi giine en
yakin olan c¢ocuk adina, evde bulunan
yakinina (tercihen annesi) anket
uygulanmistir. Bu c¢alismada kullanilan
sosyodemografik degiskenler: yas, cinsiyet,
egitim, gelir algisi, Boratav kentsel sosyal
siif semasina gorel® diizenlenmis olan
hanenin sosyal sinifi, saghk giivencesi, go¢
durumu, aile tipi, hanede toplam Kkisi ve
cocuk sayisi, hanede bes yas alti cocuk
varligl, kronik hastalikli birey varlig1 ve ayni
ASB’ye kayitli olma durumudur.
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Tablo 2. Birinci Basamak Degerlendirme
Gereci (BDG-PCAT) boyutlar

Alt Boyutlar (8) Ana Boyutlar
(4)
1. Hizmetten faydalanma Ulasilabilirlik
2. Erisim
3. Tibbi bakimin stirekliligi ~ Stireklilik
4. Hekimle olan baghlik
diizeyi
5. Mevcut hizmetler Kapsayicilik
6. Sunulan hizmetler
7. Esgiidiim Esgiidiim

8. Esgldiim - Kayit bilgi
sistemleri

Tiiretilmis Boyutlar (3)

9. Aile merkezli hizmet
10. Toplumsal kapsayicilik ve katilim
11. Kiiltiirel uyum

Birinci Basamak Saglik Hizmet
Degerlendirme Gereci-BDG (PCAT -Primary
Care Assessment Tool):* ABD Johns Hopkins
Universitesi Halk Saghg Okulunda Shi ve
Starfied tarafindan 1998 yilinda ilk olarak
¢ocuk siirimi gelistirilmis ve gecerliligi
yapimistir; 6lcegin yetiskin, cocuk ve saglk
hizmet sunucular: i¢in olusturulmus farkh
stirimleri  bulunmaktadir. Ayrica her
strimiin kendi icinde genisletilmis ve kisa
formlar1 mevcuttur.!1

Olcek dort ana boyut ve ii¢ adet
tiiretilmis boyut olmak tizere toplam yedi
boyuttan olusmaktadir (Tablo 2).

Bu gegerlilik ¢alismasinda BGD’nin
“yetiskin  uzun  sirimi”  (PCAT-AE)
kullanilmistir.  Yanit secenekleri dortli
Likert tipindedir; puan arttikca Olgiilen
ozellik iyilesmektedir.

Bu calismada cevaplama oram c¢ok
diisiik olan H2 (Duman dedektérleri veya
ilaclar1 giivenli saklama gibi ev glivenligi),
H3 (Emniyet kemeri veya cocuk koltugu
onerisi) ve H9 (Evde gilivenli silah saklama)
sorulart degerlendirme kapsami disinda
birakilmistir.

Tiirkce uyarlama asamalari

PCAT Tirkece siirimii, PCAT c¢eviri
rehberine!! uyularak gelistirilmistir.
Uyarlama siirecinde olcegin gelistirildigi
kurumdan izin alinmasindan sonra ileri
ceviri birbirlerinden habersiz iki ileri
cevirmenin Turkecelestirdigi metin, gerek
Ingilizce gerekse birinci basamak saghk
hizmetleri alaninda uzman olan bagimsiz bir
hekim tarafindan  birlestirilerek  bir
konsensus siiriim hazirlanmistir. Bunu
izleyen asamada o6lcek iki anadilli bir kisi
tarafindan tekrara Ingilizce’ye cevrilmis ve
Olcegi gelistiren merkezden siirtimiin onayi
alinmistir. Bir sonraki asamada ise 6lcegin
son Tirkee siiriimiiniin bes eriskin lizerinde
kavramsal degerlendirilmesi yapilmistir.
Gerek geri ceviri gerekse Kkavramsal
sorgulama slirecinde bazi kiigiik
degisiklikler yapilarak olcegin Tiirkce alan
sirimii hazirlanmis ve asagida ayrintisi
verilen yontemle toplum diizeyinde o6lcek
bireylere uygulanmistir.

Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢bziimlemeleri

Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde
“Dogrulayict  yaklasim“  kullanilmistir.
Yapisal Esdegerlik Modellemesi!? olarak da
bilinen bu yaklasima gore 6lgegin orijinal
dildeki boyutsal yapisina sadik kalinir ve
herhangi bir soru cikarilmadan hedef dil
(Tirkge) slrimiinin bu orijinal yapiya
uyumu sinanir.
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Tablo 3/a. BDG (PCAT) ana boyutlarin i¢ tutarliliklar1 (Cronbach alfa* degerleri)

Ulasilabilirlik Siireklilik Kapsayicilik Esgiidiim
Hizmete Hizmetten Tibbi Bakimin Mevcut hizmetler Sunulan Hizmetin Kayit/Bilgi
erisim faydalanma strekliligi hizmetler koordinasyon koordinasyon
25 soru(n=609)
12 soru 3 soru (n=610) 15 soru (n=609) 11 soru 9 soru 3 soru(n=610)
(n=610) (n=506)
(n=475)
a* 0.60 0.55 0.85 0.94 0.89 0.86 0.53
0.58 0.85 0.94 0.84
C1 0.58 | B1 0.18 | D1 0.84 G1 0.94 G16 0.93 H1 0.88 | E1 0.88 F1 0.79
- C2 0.58 | B2 0.20 | D2 0.84 G2 0.95 G17 0.93 H2 E6 0.86 F2 0.17
)% C3 0.63 | B3 0.86 | D3 0.84 G3 0.94 G18 0.93 H3 E7 0.84 F3 0.35
’g C4 0.52 D4 0.86 G4 0.94 G19 0.93 H4 0.88 | E8 0.84
= C5 0.53 D5 0.83 G5 0.94 G20 0.94 H5 0.84 | E9 0.85
E C6 0.51 D6 0.84 G6 0.95 G21 0.93 H6 0.88 | E10 0.84
g C7 0.52 D7 0.83 G7 0.94 G22 0.93 H7 0.88 | E11 0.83
5 C8 0.60 D8 0.83 G8 0.94 G23 0.93 H8 0.87 | E12 0.84
§ C9 0.58 D9 0.83 G9 0.94 G24 0.93 H9 E13 0.84
= C10 0.60 D10 0.83 G10 0.94 G25 0.94 H10 | 0.87
= Cl11 0.58 D11 0.83 G11 0.94 H11 | 0.87
Z C12 0.62 D12 0.84 G12 0.94
E D13 0.84 |G13 | 0.94
= D14 0.87 |[Gl4 [0.93
D15 0.86 G15 0.93
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Giivenilirlik: Olcegin giivenilirligi icin “I¢
tutarhhk” ve ayrica Madde/boyut
korelasyonu temelinde iretilen “dlcek
basaris’” c¢oéziimlemeleri kullamlmistir. Ig
tutarhlik ¢6zlimlemelerinde Cronbach‘in alfa
degeri kullanilmistir. Alfa degerinin 0.70’e
yakin olmasi beklenirken, her bir soru
cikarildiginda alfa degerleri ayr1 ayr tekrar
hesaplanmistir. Soru cikarildiginda elde
edilen alfa degerinin, soru cikarilmadan elde

edilen degerden “daha biiyik” olmasi o
sorunun i¢ tutarliliga “olumlu” katkisi
olmadigi, bu durumda o sorunun “sorunlu
soru” olabilecegi anlamina gelmektedir.
Olcek basaris1 yaklasiminda ise, iginde
oldugu boyut ile diger boyutlarla
oldugundan daha yiiksek korelasyon
gosteren sorularin yiizdesi belirlenir. Olgek
basarisinin %100’e yakin olmasi istenir.

Tablo 3/b. BDG (PCAT) tiiretilmis boyutlarin i¢ tutarliliklar: (Cronbach alfa degerleri)

Aile merkezlilik Toplumsal kapsayicilik ve Kiiltiirel uyum
katilim
3 soru (n=609) 6 soru (n=610) 3 soru (n=610)
Cronbach a 0.86 0.90 0.82
degeri
Madde silinince 11 0.81 0.93 K1 0.80
Cronbach a 12 0.81 0.86 K2 0.72
degeri 13 0.76 0.86 K3 0.71
J11 0.86
J12 0.86
J18 0.88
Gegerlilik: Yapisal gecerlilik kapsamindadir. Saglik gilivencesi yesil kart
cozlimlemelerinde, arastirmada olanlarin orani kentsel bolgede %1.5 iken,

benimsenen dogrulayic1 yaklasim nedeniyle,
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) (Lisrel
8.05 paket programi ile), bilinen gruplar
gecerliligi ve daha once Tirkce gecerliligi
gosterilmis olan PCAS 6lgegil3 kullanilarak
Birlesim-ayrisim gecerliligi c¢6ziimlemeleri
kullanllmistir.  Uclincii  yapr  gegerliligi
yaklasimi olan DFA’inde ise siklikla
kullanilan istatistik parametrelerden Root
Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) ve Karsilastirmali Uyum Indeksi
(KUI) (Compretaive Fit Index) (CFI)
kullanilmistir.  RMSEA’in  0.10’in  altinda,
KUI'nin ise 0.90 ‘n iistiinde olmasi iyi bir
uyum gostergesi olarak kabul edilmistir.14

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %76.7’si kadindir;
yas ortalamasi 40.33+13.85'diir.
Katihmcilarin =~ %16.4’i orgiin  egitim
almamustir. Arastirma kapsamindaki
kisilerin ~ %82.3'i  saghk  gilivencesi

yaril-kentsel bolgede bu oran 9%48.0’dir.
Arastirma grubunun %6.5’'inde (hane
reisinin yaptig1 ise goére) hanenin sosyal
sinifi st sosyal sif iken, yari-kentsel
bolgedeki hicbir hane iist sosyal sinifa dahil
degildir (%0.0). Ailede toplam Kkisi sayisi
ortalamasi 4.2+1.7; hanede yasayan cocuk
sayisi1 ortalamasi 1.9+1.3’dur.

Birinci Basamak Degerlendirme gereci
(BDG) Giuwvenilirlik ve Gecgerlilik bulgulari

Dagilim ézellikleri

Olgek puanlar alt boyutlar seklinde dagihm
Olctitleri agisindan incelendiginde tim alt
boyutlarda carpiklik ve basiklik degerlerinin
(-1 ile +1) arasinda yer almaktadir. Taban
etkisi en ylksek boyut, toplumsal
kapsayicilik ve katiim boyutudur (%18.0).
Tavan etkisi en yiiksek boyutlar ise kiiltiirel
uyum (%31.8); aile merkezlilik boyutu
(%19.5); ve kayit ve bilgi koordinasyonu
dur ( %15.2). Diger alt boyut puanlar! taban
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ve tavan ylzdeleri acisindan %0 - %10
arasinda degismektedir.

Kentsel ve yari-kentsel bolgelerde
hizmet puanlar1 agisindan genel olarak
anlamli bir faklihk goérilmezken, yalnizca
toplumsal Kkapsayicilik ve Kkatilim boyut
puani yar1 kentsel bolgede anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (data
gosterilmemistir).

Glivenilirlik Bulgulart

En diisik Cronbach alfa degerleri
“kayit/bilgi koordinasyonu”,“hizmete
erisim” ve “hizmetten faydalanma” alt
boyutlari i¢in elde edilmistir (sirasiyla 0.53,
0.59 ve 0.55). Yine Tablo 3/a-b’de o6lgek alt
boyutlar1 ve tiiretilmis boyutlarinda yer alan

tlim sorular i¢in “madde silindiginde” elde
edilen Cronbach alfa degerleri
incelendiginde: B3, C3, C12, D14 ve D15, E1,
F1 ve G2, G6 kodlu sorularin kendi
boyutlarinin i¢ tutarliligina diger sorulardan
daha az katkida bulunduklari, yani bu
sorularin  “sorunlu” sorular olabilecegi
sOylenebilir. Ancak bu sorular icinde soru
cikarildiginda en biiylik i¢c tutarhilik
sapmasina (alfa=0.55-0.86) B3 kodlu
soruda rastlanmistir. Diger sorularin (Sevk
alma zorunlulugu) neden oldugu sapmalar
kabul edilebilir sinirlar i¢cindedir.

Olcek basar1 oranlari, Hizmete
erisim icin %92, Tibbi Bakimin siirekliligi
icin %87, Hizmetin koordinasyonu icin %88,
diger boyutlar i¢in %100 bulunmustur.

Tablo 4/a. BDG (PCAT) yetiskin siiriimii ana alt boyutlar ve Tiretilmis boyutlar icin boyutlar

arasi korelasyon

HF HE TBS HK BK MH SH AM TKK KU*

Hizmetten 1 0.07 0.06 0.12 0.21 0.22 0.18 0.30% -0.02 0.10
faydalanma
(HF)
Hizmete erisim 1 0.28%+ 0.15 0.07 0.23+ 0.23+ 0.23+ 0.10 0.28ft
(HE)
Tibbi bakim 1 0.39% 0.25+ -0.02 0.19 0.34% 0.28t 0.467t
stirekliligi (TBS)
Hizmet 1 0.29+ 0.01 0.35% 0.35% 0.45% 0.28%
koordinasyonu
(HK)
Bilgi 1 0.14 0.301 0.39% 0.07 0.25%
koordinasyonu
(BK)
Mevcut 1 0.52% 0.36% 0.07 0.20
hizmetler (MH)
Sunulan 1 0.49%+ 0.31f 0.267
hizmetler (SH)
Aile merkezlilik. 1 0.31f 0.38%
(AM)
Toplumsal 1 0.26%
kapsayicilik ve
katilim (TKK)

tp<0.05 #Fp<0.01 *Kiiltiirel uyum
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Gegerlilik Bulgulart

Birlesim-Ayrisim gecerliligi, 1-PCAT
boyutlarinin kendi aralarinda ve 2- PCAT-
PCAS olceklerinin boyutlar1 arasindaki
korelasyonlarla sianmistir. PCAT
boyutlarinin kendi aralarindaki
korelasyonlar incelendiginde: ulasilabilirlik
boyut skorunun sadece kapsayicilik ve aile
merkezlilik boyutu ile iliskili oldugu;
stireklilik boyutunun sadece tiiretilmis 3
boyutla  iliskili  oldugu;  kapsayicilik

boyutunun  streklilik  disindaki  tiim
boyutlara anlaml iliskisi oldugu; esgiidiim
boyutun ise ulasilabilirlik ve streklilik
disindaki boyutlarla anlamli korelasyonlar
verdigi gozlenmektedir. Tiiretilmis boyutlar
icinde yer alan aile merkezlilik boyutunun
tiim diger boyutlarla geri kalan 2 tiiretilmis
boyutun ise ulasilabilirlik disindaki tiim
boyutlarla iligkili oldugu anlasilmaktadir
(Tablo 4/a ve 4/Db).

Tablo 4/b. BDG (PCAT) yetiskin sliriimii ana boyutlar ve tiiretilmis boyutlar i¢cin boyutlar arasi

korelasyon

U S E AM TKK KU*
Ulasilabilirlik (U) 1 0.16 0.26% 0.19 0.39% 0.12 0.18
Stireklilik (S) 1 0.19 0.16 0.31t 0.37% 0.36%
Kapsayicilik (K) 0.35% 0.48% 0.29+ 0.40%
Esgiidiim (E) 1 0.35% 0.30% 0.16
Aile merkezlilik (AM) 1 0.30% 0.40%
Toplumsal kap. ve katilim 1 0.25%
(TKK)

1p<0.05 #Fp<0.01* Kiiltiirel uyum

Tablo 5/a-b PCAT yetiskin stirimi
birlesim ayrisim gegerliligi icin bu ¢alismada
birlikte uygulanmis olan PCAS (BDO) ile
BDG yetiskin silirimiinde yer alan, benzer
hizmet boyutlar1 arasindaki korelasyonu
gostermektedir. Siireklilik ve kapsayicilik
boyutlar arasinda sirasiyla 0.18 (p<0.01) ve
0.10 (p<0.05) olan korelasyon katsayilari
elde edilmistir. Kapsayicilik disinda her iki
O0lgiim gerecindeki ilgili ana boyutlarin
birbirleriyle anlamhi korelasyon verdikleri
gozlenmektedir.

“Bilinen Gruplar Gegerliligi”
bulgularina  bakildiginda:  Ulasilabilirlik
boyutu puanlari kentsel bolgede

yasayanlarda, iist sosyal sinifta, kendi ve esi
lise iistli egitim almis olanlarda ve saglik
glivencesi olmayan ve yesil kartlilarda saghk
giivencesi olanlara gore ve ailenin tim
bireylerinin ayni aile hekimine kayit
olmadigr hanelerde anketi yanitlayan
bireylerde daha yiiksek bulunmustur.
Siireklilik kadinlarda, bes yas alti cocuk ve

0-12 bebek bulunan hanelerde anketi
yanitlayan bireylerde, yari-kentsel bolgede
yasayanlarda daha ytksektir. Kapsayicilik
boyutu, kadinlarda ve 0-12 bebek bulunan
hanelerde anketi yanitlayan bireylerde,
daha yiiksek puanlara sahiptir. Esgiidim
boyutu puanlari alt sosyal sinifta ve yari-
kentsel bolgede ikamet edenlerde daha
yiksek bulunmustur. Tiretilmis boyut
puanlarina bakildiginda Aile merkezlilik
puanlari, aile bireylerinin tiimii ayni aile
hekimine kayit olanlarda, kronik hastalig1
olan birey bulunmayan hanelerde, esi lise ve
Usti egitim diizeyindeki bireylerde daha
yuksek bulunmustur. Toplumsal
kapsayicilik ve katihm boyutu puanlarn
kadinlarda, bes yas cocuk ve 0-12 ay bebek
bulunan hanelerde ailenin timi ayni aile
hekimine kayit olanlarda, yari-kentsel
bolgede yasayanlarda, yesil kart
sahiplerinde, alt ve orta sinifta daha yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 5/a. BDG (PCAT) ve BDO ( PCAS) alt boyutlar arasinda korelasyon katsayilar

Birinci Basamak Dederlendirme Olcedinin Tiirk toplumu icin gecerliligi

(PCAS) BDO
Finansal Orgiitsel ~ Boylam. Hekim Hastamin  Esgiidim  Fiziksel  lletisim Kisisel Giiven
Ulas. Ulas. Stureklilik ~ Temelli Biitiinciil baki yaklagim
Siireklilik  bilgisi
Hizmetten faydalanma -0.00 0.08 0.06 0.16 0.06 0.02 0.17% 0.16 0.15 0.11
Hizmete Erigim -0.16 0.26% 0.10 0.02 0.11 0.13 0.04 0.05 0.01 0.25%
Tibbi bakim siirekliligi  -0.04 0.26 0.16 0.29t 0.36% 0.08 0.15 0.17 0.26+ 0.32%
8 Mevcut hizmetler 0.10 0.04 0.14 0.06 0.04 0.13 0.09 0.04 0.02 0.16%
)
'<T: Saglanan hizmetler -0.06 -0.04 0.13 0.20t 0.14 0.19t 0.10 -0.00 -0.05 0.14
O
o
Hizmetin -0.06 0.07 0.02 0.12 0.26 0.21 -0.02 0.07 0.05 0.15
koordinasyonu
Bilgi/kayit 0.06 0.04 0.12 0.11 0.15 -0.04 0.11 0.10 0.09 0.13
koordinasyonu
+p<0.05 #p<0.01
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Tablo 5/b. BDG (PCAT) ve BDO (PCAS) ana boyutlar ve dzet boyutlar arasinda korelasyon

(PCAS) BDO
Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Esgiidiim Hizmet Kisisel Giiven Yapisal Ozet fliski Ozet
Boyut Boyutu
Memn. Yaklasim
Ulasilabilirlik 0.12 0.17 0.10 0.20% 0.16 0.12 0.22 0.19 0.19
Suireklilik -0.00 0.29% 0.32 0.01 0.13 0.16 0.21 0.28 0.20
Kapsayicilik 0.00 0.20% 0.11 0.18 0.03 -0.01 0.17 0.16 0.06
Esgiidim 0.05 0.18 0.27% 0.08 0.13 0.10 0.17 0.23 0.16
& Aile merkezlilik  0.07 0.24 0.21 0.10 0.14 0.11 0.26% 0.24 0.19
<
| &)
&  Toplum kapsa. -0.07 0.10 0.18% -0.01 -0.09 -0.10 0.09 0.09 -0.04
S vekatiim
m
Kilttrel uyum 0.10 0.20 0.23 0.14 0.08 0.11 0.28% 0.25 0.18
Ana Boyutlar - 0.04 0.31¢t 0.27+ 0.17 0.14 0.09 0.27+ 0.30t 0.67%
Ozet Skor
Tiiretilmis
SBl‘zg’fﬂar —0zet 04 0.25 0.28 0.09 0.06 0.05 029% 027 0.15

1p<0.05 #p<0.01
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Kiltirel uyum, kadinlarda hanede <5yas
cocuk ve 0-12 ay bebek bulunan hanelerde,
gocle gelmemis olanlarda ailenin tiimii ayni
aile hekimine kayit olmayanlarda daha
yiksek  bulunmustur. Tek degiskenli
coziimleme verileri yer kisithlhigl nedeniyle
tablolarda gosterilememistir.

Cok degiskenli analizlerde
indirgenmis son modelde, cinsiyet, es
egitimi, saglik glivencesi, go¢ durumu, <5yas
cocuk ve hanede 0-12 ay bebek bulunma
durumu ve yerlesim bolgesi degiskenleri
ilgili boyut skorlariyla anlami iliskiler
gostermektedirler (Tablo 6).

“Dogrulayict  Faktér Analizinde”,
giivenilirlik analizlerinde BDG'nin orijinal
yapisina dokunulmamis, tiim sorular analize
alinmistir. PCAT ana boyutlar icin RMSEA
degeri 0.10, KUl degeri ise 0.84 olarak
hesaplanmistir. PCAT “tlretilmis boyutlar”
icin kurulan modelde ise RMSEA degeri
0.12, KUl degeri ise 0.88 olarak
hesaplanmistir.

Burada yine de vurgulamak
gerekirse, sorunlu sorularin ¢ikarildigi
modellerde: PCAT ana boyutlar1 icin RMSEA
degeri 0.10, KUl degeri ise 0.81 olarak
onemli oOlgide degisiklik gostermezken,
“Tiretilmis boyutlar1” icin kurulan modelde
ise RMSEA degerinin 0.08, KUI degerinin ise
0.96’ya ylikseldigi izlenmektedir.

Tartisma

Bu ¢alismada degerlendirilen BDG 06lgeginin
boyutlar1 ¢ok az sayida saghk hizmeti

disinda (kursun zehirlenmesi,
sigmoidoskopi vb) aile hekimligi
uygulamasinda Turkiye’'de sunulan

hizmetleri kapsamaktadir. Olgegin merkezi
dagilim ve yayilim 6l¢iitleri normal dagilima
uygundur; .boyutlarin dagilim o6zellikleri
orijinal olgek dagilim ozelliklerinden daha
iyidir.1? Tabanda ve tavanda ytzdeler
acisindan o6zellikle tavan etkisi %20 degere
yaklasan veya gecen boyutlar “kiilttirel
uyum” ve “aile merkezlilik” boyutlaridir.
Diger tiim boyutlarda taban ve tavan etkileri
istenen diizeylerdedir.

Glivenilirlik

Boyutlarin i¢ tutarliliklart “ hizmete erisim”
alt boyutu disinda oldukc¢a iyi sonuclar
vermigtir.  “Kayit/bilgi  koordinasyonu”,
“hizmete erisim” ve “hizmetten faydalanma”
alt boyutlarinin i¢ tutarlilign orijinal
calismada elde edilen 0.64 - 0.88 arasinda
degisen degerlerden daha distik
bulunmustur. Diger alt boyutlarda ise bu
degerler yeterli diizeydedir (0.80-0.90).11
Ulasilabilirlik boyutunun diger alt boyutu
olan “hizmetten faydalanma” boyutu da
diger boyutlara gore daha dusiik i¢ tutarlilik
gostermektedir. Ancak bu boyutun B3
sorusu (sevk alma zorunlulugu sorusu)
silindiginde i¢ tutarlilik olduk¢a iyi bir
diizeye gelmektedir. Bu sorunun (B3)
toplam madde korelasyonunun da 0.35’in
altinda oldugu gorilmektedir. Ayrica
orijinal 6lcegin gecerlilik calismasinda da B3
sorusu en diisitk madde toplam korelasyona
sahiptir.!?  Boyutlarin i¢  tutarliliklan
acisindan, diger bazi calismalarda da alfa
degerleri 0.7'nin altinda bulunmustur.15
Mevcut sistemde sevk belgesi alma
zorunlulugu bulunmamasi bu sorunun ig
tutarhiigl olumsuz yonde etkilemis olabilir.
Ancak zamanla sevk uygulamasindaki
degisiklikleri ortaya cikarmada belirleyici
bir sorudur ve her uygulamada mutlaka
sorulmasi gerekir.

Diger boyutlar icin bakildiginda,
toplam madde korelasyonu 0.35’in altinda
ve madde silindiginde Cronbach alfa
katsayis1 diger sorulara gore yiiksek olan
sorular genel olarak sorunlu olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye
gore C3, C12 (bekleme siiresi veya
isten/okuldan kalma) ve D14, D15 (hekim
degistirme) sorular1 potansiyel sorunlu
sorulardir. Bu durum, bekleme siiresi ve
hekim degistirmenin sosyallestirme
doneminden gelen birinci basamak hizmet
aliskanliklar icinde Tiirkiye’de 6nemli yer
tutmamasina atfedilebilir.
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Tablo 6. BDG (PCAT) boyutlarini etkileyen degiskenlerin Lojistik Regresyon indirgenmis son model gosterimleri*

Stureklilik

Kapsayicilik

Esgiidiim

Aile merkezlilik

Toplumsal kap. ve
katilim

Kiiltiirel uyum

0.56(0.39- 0.81)

0.58 (0.41-0.83)

0.67 (0.47- 0.95)

Ulasilabilirlik
Cinsiyet
Kadin (ref: erkek)
Es egitimi
Ikogretim 1.55(1.07- 2.24)
(ref: Lise+)
Egitimsiz 3.55(1.77- 7.11)

(ref: Lise+)

Saglik giivencesi
Yok 0.37(0.15-0.92)
(ref: Var)

Ayni AH'ne kayit
Hayir
(ref: Evet)

0.39 (0.20-0.75)

0.39(0.22- 0.69)

0.23 (0.11- 0.46)

Bolge
Yarikentsel
(ref: Kentsel)

0.63(0.45- 0.90)

0.54 (0.37-.077)

0-12 ay bebek
Var
(ref: Yok)

0.55(0.33-0.92)

0.53 (0.30-0.90)+

Gog
(ref: Yok)
Var

1.39 (1.05- 1.84)

*OR (%95 GA), T 2.modelde “yerlesim bolgesi” eklendiginde anlamli bulunan degiskenler
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Madde boyut korelasyonlarina
bakildiginda hizmete erisim alt boyutu ve
mevcut hizmetler alt boyutu diger
boyutlardan daha diisiik degerler
almislardir. Bu bulgu, bu boyutlarda elde
edilen i¢ tutarhlik bulgulariyla uyumludur
ve boyutu olusturan sorularin calismanin
uygulandigl boélgede hizmet sunumu modeli
acisindan yeniden goézden gecirilmesini
gerektirebilir. Ancak genel olarak o6lcegin
bitiini ile ilgili bir glivenilirlik veya
tutarhilik sorunu oldugu sonucu ¢ikarilamaz.

Gecerlilik

Daha énce bu bélgede uygulanmis olan BDO
ile korelasyonlarina bakildiginda benzer
boyutlarin birbiriyle yiiksek korelasyon;
farkli kavramlar1 sorgulayan boyutlarin ise
disiik korelasyon gostermesi beklenirdi.
Fakat birinci basamak hizmet o6zellikleri
birbirini etkilediginden ¢ok biiylik bir
ayrisim gozlenmedi. Yine de bu ydntem BDG
ve BDO'nin kendi boyutlarinin birbiriyle
olan iligkilerinde daha iyi sonuglar
vermistir.

BDG'nin kendi boyutlar1 arasi
korelasyonlar, 0Olgegin orijinal gecerlilik
calismasina benzer sonuglar vermistir.
Olgegin  kapsayialk alt boyutlarinin
birbiriyle  korelasyonlar1 en  yiiksek
degerlerde iken, ulasilabilirlik boyutu alt
boyutlari daha diistik korelasyon
gostermektedir. Tiretilmis boyutlarin ana
boyutlarla korelasyonu ise daha yiiksektir.
Orijinal oOlgcekte de benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu sonuglar, 0lgegin saglk
hizmetinin ¢ok yonli ve karmasik yapisini
O0lcmede yeterli diizeyde oldugu kabul
edilebilir.

Bizim ¢alismamizda boyutlar bazi i¢
tutarlilik sorunlar1 olmasina ragmen orijinal
olcekte oldugu gibi korunmustur. Olgegin
Kore'de yapilan kiiltiirel uyarlama gegerlilik
calismasinda BDG Kisa Form kullanilmistir.
Orijinal 4 boyutlu yapiya karsin Kore
calismasinda yedi temel boyut elde
edilmigtir.16

DFA sonucglari degerlendirildiginde
soru ¢ikarilarak yeniden denenen (bu
makalede  yer  kisithhi§i  nedeniyle
sunulamayan) modellerde faktoriyel

yuklerin daha iyi dagildig1 gozlenmistir.
Soru ¢ikarildiginda RMSEA, CFI (KUI), daha
iyi olmasmma ragmen sonuglarin bu
calismada oldugu gibi toplumsal diizeyde
sahada yapilan calismalarda iist dilizeyde
ylksek cikmasi beklenmez. Nitekim 6lgegin
orijinal gecerlilik calismasinda da c¢ok
yliksek degerler elde edilememistir.

Bu olgekler psikometrik o6zellikleri
degil nesnel durumlari 6l¢tiiglinden
uyumluluk sonuglar1 birincil degerlendirme
kriteri olarak diisiiniilmemelidir. Bu tip
oznel oOzellikleri Olcen Hasta Bildirimine
Dayali (Patient report outcomes) oOlgeklerin
nesnel Olciitlere her zaman duyarli olmasi
beklenmez. Bu nedenle soru ¢ikarilarak
uyumluluk sonuglarimi yiikseltmek yerine;
bizim yaklasimimiz daha c¢ok; farkh
uygulamalarda bir¢ok kez o6l¢egin orijinal
haliyle sinanarak tilkemiz i¢in uygunluguna
karar vermektir. Bu calismaya benzer
sekilde yapilan genis siiriimiin bir gecerlilik
calismasinda yetiskin genisletilmis
striimiinden 10 soruluk bir se¢im yapilarak
da temel saglk hizmetleri
degerlendirilmistir. Ayni yayinda
tilkelerarasi uygulama farkliliklari nedeniyle
baz1 sorularda icerik kaybi olugmasinin
kacinilmazlhigindan s6z edilmektedir.l” BDG
yetiskin siirtimii ile 3000 kisilik bir 6rnek
lizerinde, Brezilya’da yapilan bir gecerlilik
calismasinda 6lgegin karmasik ve gelismis
bir yapisi oldugu, ancak Birinci basamak
hizmetin degerlendirilmesinde uygun bir
arag oldugu belirtilmistir.18

Bu ¢alismada uygulanan 6lgeklerden
biri olan PCAT Cocuk siiriimiiniin
sosyodemografik degiskenlere duyarlilikta
kullanilmasi, ancak gecerlilik analizlerine
alinmamasinin nedeni; O6rnek sayisinin
yetersizligi nedeniyle c¢oklu analizlere
olanak vermemesidir. Cocuk siiriimi igin
uygulama sahasinda verilen yanitlar1 hane
bazli  verildiginden; alinan  hizmetin
niteligini yansitiyor oldugu varsayimi ile
ornege alinmistir. PCAT Cocuk siirtimi kisa
formu ile yapilan bir bagka gecerlilik
calismasinda 2200 kisilik 0-14 yas arasi
cocuk adina ebeveyne ulasilmistir.’® BDG
cocuk slriimiiniin genisletilmis formunun
gecerliliginin sinandig1 bir baska calismada
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ise, 450 kisilik bir ebeveyn grubundal8 ve
alt1 yas cocuklar adina anket yapilmistir.20
Bizim calismamizda kullanilan c¢ocuk
strimiin gecerliligi icin ornek
biiytikligiiniin daha biiyiik oldugu yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Ulasilabilirlik; list sosyal sinifta,
kendi egitimi ve esinin egitim diizeyi lise ve
Uistll olanlarda, saglik giivencesi olanlarda,
bolgeye gocle gelmemis kisilerde, kentsel
bolgede yasayanlarda daha yliksektir.
Ingiltere’de ulusal o6lgekte yapilan bir
calismada ulasilabilirlikle ilgili gostergeler
olarak; telefonla hekime ulasabilmek,
randevu sirasi, 6nceden randevu alabilme,
kendi istedigi bir hekimden randevu
alabilme, hizmet alinan saglik kurumunun
actk  oldugu saatler gibi 06zellikler
degerlendirilmistir.2! Ingiltere calismasinda,
bolgesel yoksunlugun ulasilabilirlik
uizerindeki etkisinin ise ¢ok az oldugu
bulunmustur, ancak bizim ¢alismamizda alt
sosyal siifa dahil kisiler, egitimsizler ve
saglik giivencesi olmayanlarda ve yari-
kentsel bolgede yasayanlarda ulasilabilirlik
puanlar1  daha  kétidir.  Ingiltere
calismasinda  birinci  basamak saghk
hizmetlerine ulasilabilir agisindan bélgesel
farkliliklarin  olmamasi, 1ngiliz birinci
basamak hizmetlerin basarisina
atfedilebilir. ~ Bizim  bulgularimiz  ise
ongorilen yeni orgiitlenme yapisinin (Aile
Hekimligi), en azindan c¢alismanin yapildigi
bolgede hizmete ulasilabilirlik acgisindan
henliz daha sosyoekonomik alt grup
farkliliklarim ortadan kaldiramadig:
sonucunu disiindiirmektedir. Cin’de BDG ile
yapilan bir calismada ise kadin, yasli, yoksul
ve egitimsiz olanlarin, genel pratisyenlerin
sundugu saghk hizmetlerine ozel
muayenehanelerden daha sik basvurduklari
bulunmustur.22 Siireklilik boyutu
kadinlarda, bes yas cocuk ve bebek bulunan
hanelerde, yari-kentsel bolgede
yasayanlarda yliksek bulunmustur. Yeni
Zelanda’da PCAT ile yapilan bir ¢alismada
sureklilik diisiik gelir grubunda, arastirma
bolgesine gocmen olarak gelmis olan etnik
gruplarda ve bir veya daha ¢ok kronik
hastalig1 olanlarda yiiksek bulunmustur.23
Saglik gereksinimleri daha fazla olan risk
gruplarinin = siireklilik puanlarinin daha

ylksek olmasi bu calismadan da elde edilen
bulgu ile benzerdir.

Diistik gelir grubundaki kadinlarda,
birinci basamak performansinin hekim
hasta iliskisine olan etkisinin arastirildigi
bir ¢alismada dort ana boyutun kadinlarin
giiven ve hekimi ile olan iliskinin niteligini
etkiledigi  gorilmektedir.2¢  Kapsayicilik
puani yuksek kadinlar hekimlerine 11 kat
daha fazla gliven duymaktadir. BDG olcegi
kapsayicilik boyutu kadinlarda ve bebek
bulunan hanelerde yasayan kisilerde yiiksek
puan almistir. Bu bulgu, treme saghg ile
ilgili damismanlik hizmetlerinin yeterli
diizeyde verilebildigini gosterebilir. Aile
hekimlerine ardisik olarak basvuran 3256
hasta tizerinde ABD’de yapilan bir kesitsel
calismada asilama, cinsiyete 6zel olmayan
taramalar ve danismanlik hizmetleri almada
cinsiyetin bir fark yaratmadigl
bulunmustur.25 Bu ¢alismada hastalarin yasi
ve saglik glivencesi kontrol edilmistir. Bizim
calismamizda ise, bu degiskenlerin birlikte
modele alindifi  regresyon analizleri
sonucunda, cinsiyet degiskeni etkili
bulunmus ve kadin olmak hizmet
kapsayiciligi acisindan avantajli
bulunmustur. Bu farklilik bizim tlkemizde
koruyucu danismanhk  ve asilama
hizmetlerinin daha ¢ok kadinlara veriliyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. ABD’'de
yapilan bir arastirmada saghk danismanligi
ve saglik taramasi hizmetlerinin hekimin
kisisel yaklasimi ve hizmet
koordinasyonunu olumlu ydénde anlamh
olarak  etkiledigi  bulunmustur.26  Bu
calismada BDO (PCAS) ile dlciilen bir 6zellik
olan hekimin kisisel yaklasimi ile BDG
(PCAT) olgeginde kapsayiciik boyutuy,
benzer sekilde 0-12 ay bebek bulunan
hanelerde ytliksek bulunmustur. PCAT ile
PCAS  esgidiim  sorular1  tek  tek
degerlendirildiginde = PCAT  boyutunun
sorularinin aymi 6lgegin (PCAT) Siireklilik
sorularina kavramsal olarak ¢ok benzedigi
gozlenmekte, bu sorularin “F” grubunun
daha ¢ok “kayit ve bilgi siirekliligi” ile ilgili
sorular oldugu izlenmektedir.

Arastirmanin Kisithliklari

Bu arastirmanin en 6nemli kisithihgl erkek
ve kadin oranlarinin arastirmanin yapildigi
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evrene benzememesidir. Erkek oraninin
topluma gore daha diisiik olmasi anket icin
gidilen hanelerde erkeklerin calisma saatleri
nedeniyle evde bulunmayisindan
kaynaklanmaktadir. Bu sorunu gidermek
icin hafta sonlar;; Cumartesi ve Pazar
giinleri c¢alisma strdirilmiis yine de
ozellikle yetiskin yas grubundaki erkeklere
ulasilamamistir. BDG 6lgeginde yer alan, ev
giivenligi, silah saklama ve arag¢ta emniyet
kemeri gibi konularda alinan diisiik
yanitlama oranlari, kapsayicilik alt boyutu
olan saglanan hizmetler alt boyutunda bu
sorularin katkisini 6nlemistir. Dolayisiyla bu
alt boyut skoru daha dikkatli
yorumlanmalidir.

Sonug

Bu calismada, her ne kadar miikemmel
gecerlilik sonuglarina ulasilamamis olsa da
BDG'nin tlkemizde birinci basamak saghk
hizmeti sunumunu degerlendirmede,
ozellikle ara ¢ikti olarak uygun bir arag
olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
llerleyen arastirmalar 6lgegin farkli birinci
basamak saghk hizmeti sunum
kosullarindaki gecerlilik ve giivenilirligine
151k tutacaktir.
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