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OZET

Amag: Calismanin amaci Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yoksunluk Anketinin (DiPCare—Q) Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligini test etmektir. Yontem: Arastirmada sosyo-demografik bilgiler, yasam standardi gostergeleri ve DiPCare—Q
Tiirkge formundan olusan anket Ankara ili Akyurt ilgesinde Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas ve iistii toplam 160 kisiye
yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Olgedin gegerligi; kapsam gegerligi, yap1 gegerligi ve yordama gegerligi ile
degerlendirilmistir. Olgegin giivenirligini test etmek icin i¢ tutarlilik ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonu katsayilari
hesaplanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan 160 kisinin %61,3’ii kadin, %74,4’ii evli, %62,5°1 lise alt1 egitimlidir. Olgegin
kapsam gecerligi degerlendirmesinde uzman goriisleri arasindaki uyum igin yapilan Kendall’s W sayis1 0,441 ve p<0,05 olarak
hesaplanmustir. Olgegin yap1 gecerligi icin yapilan temel bilesenler faktor analizi sonuglar1 DiPCare—Q’nun 3 faktér ile toplam
varyansin %68,49’unu agikladigin1 gostermektedir. Yordama gegerligi i¢in yoksullugun nesnel gostergelerine goére DiPCare—
Q toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirilmig; DiPCare—Q’nun maddi yoksunluk boyutu, sosyal yoksunluk boyutu
ve toplam puan ortalamalar1 yoksullugun nesnel gostergelerine istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde incelenen Kuder—Richardson 20 katsayisi 0,80 olarak hesaplanmus,
Olcegin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica maddelerin toplam puanla korelasyonlari da standart deger 0,40’1n
tizerinde belirlenmistir. Sonug¢: Calisma sonucunda DiPCare—Q Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmis
ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanimi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Yoksulluk, saglik hizmetleri, gegerlik giivenirlik, kiiltiirel uyarlama

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to test the validity and reliability of Turkish version of Deprivation in Primary Care
Questionnaire (DiPCare-Q). Method: In the study, a survey, consisting of socio-demographic information, living standard
indicators and DiPCare-Q Turkish form, was applied with face to face interviews to 160 people who are literate, older than 18
years age and applied to Family Health Center in Akyurt district of Ankara. The validity of the scale was assessed by content
validity, construct validity and discriminant validity. To test the reliability of the scale, internal consistency and item total
correlation coefficients were calculated. Results: 61.3% of the participants were women, 74.4% were married and 62.5%
were under high school. In the content validity, Kendall’s Coefficient of Condordance W was calculated as 0,441 and p <0,05.
In construct validity, the results of Principal component analysis showed that the model explained 68.49% of the total variance
with 3 factors. For dicriminant validity, DiPCare-Q total and subscale scores of participants were compared according to
objective indicators of poverty. And it was determined that there were statistically significant differences in scores of social
deprivation dimension, material deprivation dimension and total DiPCare-Q according to objective indicators of poverty
DiPCare-Q. In the evaluation of reliability of scale, the Kuder-Richardson 20 coefficient was calculated as 0,80 which is the
result that the scale is reliable. In addition, correlations of the items with the total score were determined above the standard
value of 0.40. Conclusion: The results of the study showed that Turkish version of DiPCare-Q is valid and reliable, so its usage
was recommended in primary care services.
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GIRIS

Ekonomik ya da sosyal boyutlu gelismelere paralel
olarak ortaya ¢ikan yoksulluk olgusu, 1990°I
yillardan itibaren kiiresel bir tehdit olarak
goriilmektedir. Iki bin on bes yili itibariyle diinya
niifusunun %15’1 giinliik sadece bir dolarlik bir
gelire sahip iken; her ti¢ kisiden biri giinde iki dolar
ve altinda bir gelirle yasamim siirdiirmek
durumundadir. Diinya Saglk Orgiitine gore
yoksulluk giiniimiizde bir¢ok hastalik ve 6liimiin en
biiyiik nedenidir. ilk kez 1820’lerde kaleme alinan
“yoksullugun saglik iizerinde ¢ok ciddi etkileri
oldugu” diisiincesi' gegen yiizyilda yoksulluk -
saglik etkilesimini irdeleyen ¢ok sayida bilimsel
arastirma®?® ile de kanitlanmis durumdadir. Diinyada
yoksulluk yiiziinden her giin 22 bin ¢ocuk hayatini
kaybetmektedir. Iki bin on iki y1l itibariyle, hala 748
milyon insan igme suyu kaynaklarina, 855 milyon
insan da temel saglik hizmetlerine
ulasamamaktadir.®

Yoksulluk genel olarak, insanlarin refahi igin
ekonomik, sosyal ve diger standartlart
karsilayamamasi olarak tanimlansa da diisiik saglik
diizeyi, egitim diizeyinin yetersizligi, kotii beslenme,
giicstizlik ve sosyal dislanma gibi unsurlarla
etkilesim i¢erisinde olan karmasik ve ¢ok boyutlu bir
olgudur.® Ekonomistler ve politikacilar 1960’
yillarda, “bir kisinin maddi yasam standardinin
biiylik olciide refahimi belirledigi” varsayimina
dayanan  yoksullugun  parametrik  dl¢iimiine
odaklanmuslardir.” Bu yaklasim dogrultusunda
yoksul kisileri; yoksulluk sinirt olarak adlandirilan
belirli bir sinirin altinda gelir veya harcama seklinde
Olgiilen maddi yasam standartli ailelerde yasayan
kigiler olarak tammlamiglardir.” Gelir yetersizligi,
sosyal diglanma, egitim durumu, ¢evre kosullari,
fiziki engeller vb. gibi unsurlar1 da kapsayan
yoksulluk tanimlari ve Olglimleri 1970°1li yillarin
sonlarinda gelistirilmeye baslanmistir. Amartya Sen,
1980°1i yilarda yayimladigi bir dizi yazisindaki
gelistirilen kapasite yaklasimiyla®® yoksullugu,
ekonomik olarak degerlendirmenin 6tesinde saglik
ve egitim hizmetlerine ulagimi ve daha kapsamli
olarak yagsam Kkalitesini de igeren “kapasite
yoksunlugu” olarak degerlendirmektedir.’® Bin
dokuz yiiz doksanli yillarin baglarinda Townsend,
yoksunluk kavramini kaynaklardan ziyade kosullara
uygulamis ve yoksunluk ve yoksulluk arasinda bir
ayrim yapmustir. Yoksunluk kavramini; “birey, hane
ya da gruplarin genel toplum veya iilke seviyesine
gore gozlenebilir ve kanitlanabilir dezavantajh
durumda olmalar1” olarak tanimlamis ve yoksunlugu
maddi ve sosyal olarak ikiye aymrmustir. Ayni
zamanda yoksunlugun saglikta esitsizliklerin temel
nedeni oldugunu ifade etmis ve belli bir cografik
alanda yoksunlugu Olgmek i¢in bir indeks
gelistirmistir. Townsend yoksunluk indeksinin
ardindan bu amagcla gelistirilen bazi indeksler;

Jarman Az Gelismis Bolge Skoru, Carstairs
Yoksunluk indeksi, MATDEP (ag1lim1) ve SOCDEP
(agilmi yazilmal1), Coklu Yoksunluk indeksi ve
ftalyan Onerisi olarak sayilabilir. Yoksunluk
indekslerinde, yoksunluk ile disiik saglik statiisii
arasindaki iligkinin aragtirillmasinda ve saglik
programlar1 ve hizmetleri icin yapilacak kaynak
tahsisinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.!

Son  yillarda saglik alaninda  yapilan
arastirmalarda yoksullugun dl¢iilmesi ile ilgili ¢esitli
araglar onerilmektedir. Cogu tibbi arastirmada gelir,
mesleki durum ve egitim diizeyini igeren
yoksullugun nesnel gostergelerine (geleneksel
ckonomik gostergeler olarak da adlandirilir)
odaklanilmigtir. Ancak bu geleneksel ekonomik
gostergeler sadece yoksullugun tek bir yoniinii ifade
eden maddi yoksunlugu degerlendirmesi, objektif
sosyoekonomik durumun her zaman siibjektif
sosyoekonomik duruma esit olmamasi ve bu
gostergelerin  sadece “kaynaklara” odaklanarak
bireylerin kaynaklar1 degere doniistiirme becerilerini
yok saymasi gibi nedenlerle elestirilmektedir.> Bu
nedenle diinyada saglik alaninda kullanilan
yoksulluk 6lglimlerinde gelinen son noktada
toplumsal diizeyde yoksunlugun ele alinmasindan
ziyade bireysel diizeyde maddi ve sosyal
yoksunluklara odaklanilmaktadir. Bu alanda yapilan
aragtirmalarda da yoksullugun ¢ok boyutlu yonlerini
tespit etmek iizere bazi 6l¢ekler gelistirilmistir. Yeni
Zelanda’da gelistirilen NZiDep (New Zealand Index
of Socioeconomic Deprivation for Individuals),
Fransa’da Saglik Degerlendirme Merkezlerinde
kullanilmak {iizere gelistirilen EPICES (Evaluation
of Deprivation and Inequalities in Health
Examination Centres) skor, Eroglu tarafindan
gelistirilen Agirliklandirlms Yoksunluk Indeksi,
Isvigre’de gelistirilen DiPCare-Q (Deprivation in
Primary Care Questionnaire) ve Fransa’da acil
servislerde kullanilmak tizere gelistirilen PQoL—Q
(Poverty Related Quality of Life—
Questionnaire/Yoksulluga Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi) yoksullugun ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
dikkate alarak tasarlanmis en giincel yoksunluk
Olcekleridir. Yeni Zelenda’da gelistirilen NZiDep
Yeni Zelanda’ya 6zgii kiiltiirel 6geler icermesi ve
yoksunlugun daha ¢ok maddi boyutuna odaklanmasi
nedeniyle, Eroglu tarafindan gelistirilen indeks
sadece maddi yoksunluga odaklanmasi nedeniyle,
EPICES skor ise agirlikli olarak sosyal yoksunluk ile
ilgili maddeler icermesi ve diger araclarla
kiyaslandiginda i¢ tutarliligt daha disiik olmasi
nedeniyle elestirilmektedir.’* Yoksulluga Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi ise yoksullugu tek bagina
belirlemekten ziyade parametrik gostergelerle
birlikte kullanilarak yoksul bireylerin yasam
kalitesini belirlemeyi hedefleyen bir &lgektir.'? Bu
caligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde
maddi ve sosyal yoksunlugu belirlemek iizere
gelistirilmis ¢ok boyutlu DiPCare—Q’nun Tiirkge
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gecerligini  ve  giivenirligini  test  etmek
amaglanmistir. Hastalarin  mutlak ve  goreli
yoksunluk  durumlarinin  belirlenmesi  saglikta
esitsizliklere yonelik sosyal miidahaleler
gelistirmenin ilk adimi olarak degerlendirilebilir.
Gegerli bir bireysel yoksunluk indeksinin, sagligin
sosyal Ozelliklerle iligkisini belirleyebilmeleri icin
saglik calisanlari, yoneticileri ve sosyal hizmet
uzmanlar1  icin temel bir ara¢c  olacagi
diigtiniilmektedir.

YONTEM
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Metodolojik  aragtirma olarak planlanan bu
galigmanin evrenini Ankara ili Akyurt ilgesinde 2
no.lu Aile Sagligt Merkezinden (ASM) saglik
hizmeti alan 18 yas ve st kisiler olusturmaktadir.
Akyurt ilgesinin seg¢ilmesinin nedeni; Ankara
Kalkinma  Ajans1  destegiyle 2012  yilinda
gerceklestirilen “Ankara’nin Kentsel Yoksulluk
Haritas1” projesi sonuglarina goére Ankara’da goreli
yoksullugun %36,5 ile en yiiksek oldugu ilge olmasi
ve yoksulluk riskinin en yiiksek oldugu ilgeler
arasinda  olmasidir.**  Calismanin  &rneklem
bliylikligi, literatiirde Olgeklerin  psikometrik
ozelliklerinin ~ degerlendirilmesinde ~ 6rneklem
bliylikliginiin madde sayisinin 10 kati olmasi
onerisi'® dikkate almarak toplam 160 kisi olarak
belirlenmistir. Ornekleme dahil edilen 160 kisi, 15
Mart-30 Mart 2016 tarihleri arasinda ASM’ye
bagvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden
kisilerden kolayda oOrnekleme yontemi ile
secilmistir.

2.2. Veri Toplama Aracglar

Aragtirma verileri; ii¢ b6limden olusan anket formu
ile toplanmistir. Anket formunun birinci boliimiinde
katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini
belirlemeye yonelik 12 soru yer almaktadir. Tkinci
boliimde Tiirkiye Istatistik Kurumunun (2015) Gelir
ve Yasam Kosullar1 Arastirmasinda maddi
yoksunlugu belirlemek iizere kullandigi yasam
kosulu gostergeleri yer almaktadir. Bu maddeler;
konut masraflari, bor¢ ve taksit Odemeleri,
beklenmedik harcamalar, evden uzakta bir hafta tatil,
evin 1sinma ihtiyaci, iki giinde bir et, tavuk, balik
iceren yemek masrafi, yipranmis veya eskimis
mobilyalar1 yenileyebilme, yeni giysiler alabilmedir.
Maddi yoksunluk; sayilan maddelerden en az 4
tanesini ekonomik nedenlerle
karsilayamayan/mahrum olan insanlarin oran1 olarak
tanimlanmistir.’® Anket formunun son béliimiinde
Vaucher ve arkadaslar1 (2012) tarafindan birinci
basamak  saglik  hizmetlerinde yoksunlugun
belirlenmesi amactyla gelistirilen DiPCare—Q yer
almaktadir. DiPCare—Q; maddi, sosyal ve saglik
yoksunlugu boyutlart ile ilgili toplam 16 sorudan

olusan ve evet/hayir seklinde cevaplanan bir
olcektir. Olgekte maddi yoksunluk boyutunda sekiz
(1, 2,3,4,5, 6, 10, 13. maddeler), sosyal yoksunluk
boyutunda bes (7, 8, 9, 11 ve 12. maddeler) ve saglik
yoksunlugu boyutunda ii¢ (14, 15 ve 16. maddeler)
soru bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddelere
verilen yanitlar evet 1, hayir 0 olarak puanlanmistir.
7, 8,9, 11 ve 12. maddeler ters kodlanmigtir. Her bir
alt boyut puani, boyutta yer alan maddelerin toplam
puant ile hesaplanmigtir. Toplam indeks puanim
hesaplamak i¢in alt boyutlar asagidaki kategorilere
ayrilmistir:'®

Maddi yoksunluk kategorileri: 1-2 puan: 1, 3-6 puan:
2, 7-8 puan: 3

Sosyal yoksunluk kategorileri: Sosyal yoksunluk
indeksi

Saglik yoksunlugu kategorileri: 0-1 puan: 0, 2-3
puan: 1

Dogrusal regresyon yontemiyle belirlenen
asagidaki formiil kullanilarak her katilimci igin
toplam yoksunluk indeksi hesaplanmig ve en yakin
tam saylya yuvarlanmistir;

DiPCare indeksi =

0.810*(Maddi Yoksunluk Kategorisi)
+0.455*(Sosyal Yoksunluk Kategorisi)
+0.711*(Saglik Yoksunlugu Kategorisi)

Olgegin toplamindan ve alt boyutlarindan
alman yikksek puan yoksunlugun arttigini
gostermektedir. Vaucher ve arkadaglart (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada DiPCare—Q Indeksinin
test-tekrar test i¢ tutarlilik katsayisi 0,847 olarak
hesaplanmis, kapsam gegerliginde uzman goriisleri
Olcegin alt boyutlarinda uygunlugunu ortalamanin
istiinde degerlendirmis ve uyum gecerliginde tiim
alt boyutlarin ozellikle siibjektif sosyal durumla
iligkili oldugu belirlenmistir. Orijinal caligmada
dlcegin Ingilizce, Fransizca, Almanca ve italyanca
versiyonlart kullanilmis ve dlgegin kullanima agik
oldugu ifade edilmistir.*®

2.3. Veri Toplama Siireci

Calismada veri toplama siirecinde ilk olarak Akyurt
ilgesinde 2 nolu ASM’nin sorumlu hekimi ile
gorliglilmiis, c¢alismanin  amact ve yOntemi
aciklanmig, arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in izin
almmustir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan 15
Mart-30 Mart 2016 tarihleri arasinda veriler
toplanmustir. Anket formu, Akyurt ilgesinde 2 no.lu
ASM’ye bagvuran ve caligmaya katilmayr kabul
eden, 18 yas ve iistii, okuryazar 160 kisiye yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmustir. Katilimeilara
anketler dagitildiktan sonra, katilimm gonilli
oldugu ifade edilmis ve ¢aligmanin amaci hakkinda
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bilgi verilmistir. Anketlerin tamamlanmas1 10-15
dakika arasinda zaman almaktadir.

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje No: KA16/129) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Olgegin gecerligi; kapsam gecerligi, yap1 gecerligi
ve  yordama gecerligi ile degerlendirilmistir.
Kapsam gecerligi icin  uzman goriisii
degerlendirmesi  yapilmustir.  Yapt  gecerligini
belirlemek i¢in Agiklayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmigtir. Yordama gecerligi igin ise parametrik
yoksulluk 6Sl¢iimlerine gére DiPCare—Q o6lgeginin
toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastirlmistir. Olgegin giivenirligini test etmek
icin Kuder-Richardson 20 ve diizeltilmis madde-
toplam korelasyonu yontemleri kullanilmistir. Tiim
analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir. Verilerin analizinde PASW 18.0
programi kullanilmigtir.

2.5. Gegerlik Calismasi

DiPCare-Q’nun Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasi igin
oncelikle dlgegin Ingilizce versiyonu ii¢ profesyonel
tercliman tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Ikinci
asamada elde edilen Tirkge formlar farkli
terciimanlar tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilerek
iki form arasindaki tutarlilik incelenmistir. Elde
edilen Tiirkge formlar anlam ve dilbilgisi a¢isindan
degerlendirilerek tek bir form elde edilmistir.
Olgegin Tiirkce formu 48 kisiye (6lgekteki soru
sayisinin 3 kat1) uygulanarak net olmayan ifadeler
belirlenmis ve Ek’de yer alan &lgegin son hali
olusturulmustur.'’

Olgegin kapsam (igerik) gecerligi uzman goriisii
ile degerlendirilmistir. Saglik yOnetimi, aile
hekimligi ve sosyal hizmet alanlarinda calisan
uzman beg d6gretim iiyesi tarafindan 6lgek maddeleri
amaca uygunluk acisindan incelenmis ve Tgli
derecelendirme sisteminde (1=madde gerekli, 2=
madde yararli ancak yeterli degil 3= madde gereksiz)
degerlendirilmigtir. Uzmanlarin goriiglerine gore
diizeltilmesi istenilen maddeler yeniden gozden
gecirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Uzman
goriisleri arasindaki uyum i¢in Kendall’s W analizi
yapilmustir.

Olgegin yapi gegerligi AFA ile
degerlendirilmistir. Faktor analizi i¢in Orneklem
biyliklugiiniin  yeterliligi Kaiser—Meyer Olkin
(KMO) ve Barlett testi ile analiz edilmistir.
Aciklayict Faktor Analizi Temel Bilesenler Analizi
ve varimax rotasyon yontemi ile gerceklestirilmistir.

Olgegin yordama gegerligi yoksullugun objektif
gostergeleri  (gelir, meslek, egitim ve maddi
yoksunluk) ile dlgek toplam ve alt boyut puanlar
arasindaki iliski ile degerlendirilmistir. Olgegin
toplam ve alt boyut puanlarmin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov—-Smirnov testi ile analiz
edilmistir ve normal dagilima uygun olmadiklari
belirlenmistir (p<0.05). Iki gruplu degiskenlerde
Olcek toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamalarini
karsilastirmak i¢in Mann—Whitney U testi, ikiden
fazla gruplu degiskenlerde Kruskal Wallis testi
kullanilmugtir.

2.6. Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik ve madde toplam
korelasyon katsayilart ile degerlendirilmistir.
Olgekte yer alan maddeler iki degerli (0 ve 1)
Olciimlendigi i¢in Kuder Richardson—20 giivenirlik
katsayis1  kullanilmigtir.  Giivenirlik  katsayisi
0,40’dan kiigiikse 6l¢egin giivenilir olmadigi, 0,40—
0,60 arasinda diisiik, 0,60—0,80 arasinda yiiksek ve
0,80’in iizerinde oldugunda c¢ok yiiksek derecede
giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Madde toplam
korelasyon katsayilarinda ise maddelerin toplam
puan ile korelasyonunun istatistiksel olarak anlaml
diizeyde 0,40’dan yiiksek olmasi beklenir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 160 kisinin yaslari 18 ile 65
arasinda dagilim gostermekte olup yas ortalamasi
39,51+13,43 yil olarak belirlenmistir.
Katilimeilardan %71,9°u tedavi amaciyla, %28,1°1
ise kontrol, ilag yazdirma, rapor alma gibi diger
nedenlerle  ASM’ye  geldigini  belirtmistir.
Aragtirmaya katilan 160 kisinin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

3.1. Gegerlik Sonuglari

Aragtirmaya katilan 160 kisinin DiPCare—Q Olgegi
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin tanmimlayici
istatistikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Kapsam gecerligi: Uzman goriisleri arasindaki
uyum i¢in yapilan Kendall’s W sayis1 0,441 ve
p<0,05 olarak hesaplanmistir. Uzman gorisleri
arasinda uyum oldugu saptanmistir.

Yapr  gecerligi:  Olgegin  yap1  gegerligini
degerlendirmek  amaciyla ~AFA  yapilmustir.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini gdsteren KMO
katsayist 0,76 olarak bulunmus ve Barlett test
sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (x> = 787,80, p=0,000). Bu sonuclar
Temel Bilesenler Analizi i¢in korelasyon matrisinin
yeterli oldugunu gostermektedir. Tablo 3’de Temel
Bilesenler Faktor Analizi’nin sonuglari yer
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Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler

Say (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 98 61,3
Erkek 62 38,8
Medeni durum
Evli 119 74,4
Bekar/ Bosanmig/Ayri yagiyor 41 25,6
Egitim
Lise alt1 egitimli 100 62,5
Lise mezunu 51 31,9
Yiiksekogretim mezunu 16 10,0
Meslek
Profesyonel meslek ¢alisanlari 4 2,5
Nitelik gerektirmeyen iglerde ¢alisanlar 77 48,1
Ev hanimi/galismiyor 79 494
Sosyal Giivence
SGK 148 92,5
Yesil kart 3 1,9
Sigortasiz/Issiz 9 5,6
Aylik Hane Halki Geliri
1.300 TL ve alt1 39 24,4
1.301-2.780 TL 74 46,3
2.780-4.260 TL 40 25,0
4.261 TL ve ustiu 7 4.4
Konut Miilkiyeti
Ev sahibi 71 44,4
Kiraci/Diger 89 55,6
Herhangi Bir Kurum/ Kisiden Yardim Alma
Evet 49 30,6
Hayir 111 69,4
Maddi yoksunluk
Evet 40 25,0
Hay1r 120 75,0
TOPLAM 160 100
Tablo 2. DiPCare—Q Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tammlayic1 Ozellikleri
Boyut Minimum | Maksimum 1. ¢eyrek Medyan 3. ceyrek
Maddi Yoksunluk 0 8 1 4 5
Sosyal Yoksunluk 0 5 2 3 3
Saglik Yoksunlugu 0 2 0 0 1
DiPCare—Q Toplam 1 5 2 3 3

almaktadir. Faktor analizi sonucunda lgegin toplam
varyansin %68,49’unu agiklayan toplam 3 faktérden
olustugu belirlenmistir. Tablonun son siitununda her
bir faktoriin DiPCare—Q’nun toplam puani ile
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korelasyon katsayilar1 yer almaktadir (p<0.05).
Analiz sonuglari, dlgegin yap1 gegerliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. DiPCare—Q’nun Yapi Gegerligi

AFA

F1 F2 F3 Boyut
Madde 1 775
Madde 2 ,609
Madde 3 ,600
Madde 4 696 Maddi
Madde5 | ,654 %’r%s:‘;gg“*';
Madde 6 451
Madde 10 ,621
Madde 13 ,801
Madde 7 ,560
Madde 8 ,484 Sosyal
Madde 9 ,751 yoksunluk
Madde 11 672 (r=0,716%)
Madde 12 ,647
Madde 14 ,432 Saglik
Madde 15 1526 yoksunlugu
Madde 16 653 (r=0,489%)

**p<0,05, r Alt boyut ile toplam puan arasindaki korelasyon
katsay1st

Yordama Gegerligi: Olgegin yordama gegerligini
degerlendirmek amaciyla yoksullugun parametrik

Ol¢iimlerine gore 6lgegin toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Tablo 4’de analiz
sonuglar1 6zetlenmektedir. Tablo 4’de gorildigi
gibi DiPCare—-Q’nun maddi yoksunluk boyutu,
sosyal yoksunluk boyutu ve toplam puan
ortalamalar1 yoksullugun nesnel gostergelerine
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Aylik hane halki geliri azaldik¢a
yoksunluk artmaktadir. Ayrica lise alti egitimliler,
calismayanlar ya da ev hanimlari, ev sahibi
olmayanlar, bir kurum ya da kisiden yardim alanlar
ve Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yasam
standard1 gostergelerine gére “maddi yoksun” olarak
tanimlananlar arasinda yoksunlugun daha fazla
oldugu belirlenmistir.

3.2. Giivenirlik Sonuglari

Olgegin giivenirligi Kuder Richardson-20 giivenirlik
katsayis1 ile degerlendirilmis olup 0,80 olarak
hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlar1 igin Kuder-
Richardson korelasyon katsayilari ise maddi
yoksunluk boyutu i¢in 0,83, sosyal yoksunluk
boyutu i¢in 0,79 ve saglik yoksunlugu boyutu i¢in
0,73 olarak hesaplanmustir. Olgekte yer alan her
madde i¢in diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyonlar1 0,40 ile 0,72 arasinda hesaplanmigtir
(p<0,05; Tablo 5). Olgegin giivenirligi ile ilgili
bulgular o6l¢egin i¢ tutarliiginin tatmin edici
diizeyde yiiksek oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Bu c¢alismanin  amaci,  yoksullugun  ¢ok
boyutlulugunu dikkate alarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde maddi ve sosyal yoksunlugu
belirlemek ve o&lgmek ilizere hazirlanan Birinci
Basamak  Saglik  Hizmetlerinde  Yoksunluk
Anketinin  (DiPCare-Q) Tiirkge versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik calismasini
gerceklestirmektir. Calisma sonuglart DiPCare—
Q’nun saglik kurumlarinda yoksul hastalar
belirlemek amaciyla Tirkiye popiilasyonunda
kullanimmin  gegerli ve giivenilir olacagim
gostermistir. Psikometrik sonuglar biiyiik 6l¢iide
DiPCare—Q’nun gelistirildigi caligmada bulunan
sonuglarla uyumludur.’®* Kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde uzman goriisleri arasinda
uyum oldugu belirlenmigtir ve uzman goriisleri
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Olgegin yap1 gecerligi icin yapilan temel bilesenler
faktor analizi sonuglart DiPCare—Q’nun 3 faktor ile
toplam  varyansin = %68,49’unu  acikladigim
gostermektedir. Yordama gecerligi i¢in yoksullugun
nesnel gostergelerine gére DiPCare—Q toplam ve alt
boyut puan ortalamalart  karsilagtirilmistir.
Karsilastirma sonuglar1 DiPCare—Q’nun yoksullugu
belirlemede nesnel gostergelerin yerine
kullanilabilecegini gOstermistir. Olgegin
giivenirliginin  degerlendirilmesinde  incelenen
Kuder—Richardson 20 katsayist 0,80 olarak
hesaplanmis, Slgegin giivenilir oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ayrica maddelerin toplam puanla
korelasyonlar1 da standart deger 0,40’ {izerinde
belirlenmistir.

Tiirkge yazili kaynaklarda, saglik hizmetlerinde
yoksul bireyleri belirlemeye yonelik DiPCare—Q ya
da benzer bir Olgegin  gecerlik-giivenirlik
calismasina rastlanmamigtir. Bu nedenle 6lgegin
gegerlik ve giivenirlik sonuglarinin karsilastirilmasi
miimkiin olmamustir.

DiPCare—Q’nun Tiirkge uyarlamasi yapilmadan
once, Tiirkiye’de  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinde yoksul bireyleri belirlemek {izere
nesnel gostergeler disinda kullanilabilecek bir arag
olup olmadigr arastirilmistir. Ancak TUIK’in gelir
ve yagam kosullart arastirmasinda kullandigir maddi
yoksunlugu belirlemeye yonelik yasam standartlari
gostergelerinden farkli bir araca rastlanmamustir.
Caligmanin giris boliimiinde de aciklandig1 gibi
yoksullugu sadece maddi yoksunluk olarak gormek
miimkiin degildir. Sosyal esitsizliklerle tanimlanan
sosyal yoksunlugun 6zellikle dislanma, izolasyon ve
endise gibi yarattig1 sonuglarin saglik tizerindeki
etkileri birgok ¢alisma ile ortaya konulmustur, 131819
Bu bakis agisiyla sosyal yoksunluk, yoksullugun
o6nemli bir boyutudur ve maddi yoksunluktan
ayrilmasi gerekmektedir. DiPCare—Q’nun
geleneksel yoksulluk ve maddi yoksunluk 6l¢timleri
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Tablo 4. Yoksullugun Bazi1 Géostergelerine Gore DiPCare—Q’nun Toplam ve Alt Boyutlarimin Puan
Ortalamalar1 (Ortalama £Standart Sapma)

DiPCare-Q
Maddi DiPCare-Q Sosyal DiPCare-Q Saghk .
Yoksunluk Yoksunluk Boyl)J/tu Yoksunlugu Bosutu DiPCare-Q Toplam
Boyutu
TOPLAM 3,55+2,42 2,51+1,20 0,51+0,59 2,66+0,91
Aylik hane halk: geliri
1.300 TL ve alt1 5,51+2,50 3,26+0,99 1,00+0,30 3,44+0,85
1.301-2.780 TL 3,80+1,95 2,74+0,93 0,64+0,16 2,77+0,60
2.780-4.260 TL 1,68+1,26 1,60+1,15 0,46+0,15 1,90+0,70
4.261 TL ve istii 0,71£0,75 1,00+0,81 0,40+0,37 1,4340,53
p 0,000* 0,000* 0,183 0,000*
Egitim diizeyi
Lise alt1 egitimli 3,90+2,47 3,02+0,90 0,58+0,61 2,91+0,77
Lise mezunu 3,33+£2,39 1,94+1,20 0,45+0,57 2,45+1,00
Yiiksekdgretim mezunu 2,19+1,60 1,31£1,13 0,31+0,47 1,81+0,75
p 0,039* 0,000* 0,504 0,000*
Calisma durumu
Caligtyor 2,8542,37 2,28+1,32 0,48+0,61 2,44+0,94
Calismiyor/ev hanimi 4,27+£2,27 2,73£1,03 0,54+0,57 2,87+0,83
p 0,001* 0,019* 0,492 0,001*
Konut miilkiyeti
Ev sahibi 1,93+1,61 2,17+1,21 0,42+0,16 2,20+0,72
Kiraci/Diger 4,84+2,17 2,78+1,13 0,58+0,25 3,02+0,89
p 0,000* 0,001* 0,259 0,000*
Bir kurum ya da kigiden yardim alma
Evet 5,86£1,67 3,12+1,00 0,74+0,65 3,33+0,80
Hayir 2,70£2,08 2,28+1,20 0,43+0,54 2,41+0,83
p 0,000* 0,000* 0,020* 0,000*
Maddi yoksunluk
Evet 1,20+1,26 1,50+1,21 0,40+0,15 1,78+0,66
Hayir 4,33£2,20 2,84+1,00 0,55+0,23 2,95+0,79
p 0,000* 0,000* 0,404 0,000*
*P<0,05

Tablo 5. Ol¢egin Madde Toplam Puan Korelasyonu (r)

DiPCare-Q Maddi
Yoksunluk Boyutu

DiPCare-Q Sosyal
Yoksunluk Boyutu

DiPCare-Q Saghk
Yoksunlugu Boyutu

DiPCare-Q Toplam

Madde 1 800% 666%
Madde 2 549% 472%
Madde 3 578% 537%
Madde 4 ,628* ,582*
Madde 5 575% 582%
Madde 6 473% 413*
Madde 10 546% 483%
Madde 13 843% 719%
Madde 7 574% 529%
Madde 8 470% 438%
Madde 9 648% 559%
Madde 11 714% 460*
Madde 12 407* 458*
Madde 14 ,504% 453*
Madde 15 408* A426*
Madde 16 ATT* ,408*
*p<0.05
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ile kiyaslandiginda siibjektif sosyal durum ve
yoksunluk durumu ile ilgili de ©&nemli bilgiler
sagladigini soylemek miimkiindiir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yoksul
bireylerin belirlenmesi, saglikta esitsizliklerinin
giderilmesine yonelik caligmalar gelistirmenin ilk
adimidir. Ancak hastanin yasadigi ekonomik
zorluklar1 bilmenin hekimin hasta ile kurdugu ile
iletisimi de degistirebilecegini ifade eden galigmalar
da mevcuttur. Eger hekimler mevcut esitsizliklere
kars1 hastanin lehine bir tavir sergiliyorsa, hastanin
yoksulluk—yoksunluk durumunu belirlemek yararh
olacaktir.?%?!  Diger taraftan hekimlerin
yoksunluktan hoslanmama egilimi varsa saglik
esitsizlikleri artabilir. Yoksulluga verilecek uygun
olmayan tepkilerin, yoksullugun saglik iizerindeki
olumsuz etkilerini 6nlemek yerine dnemli bir bariyer
olusturdugu kabul edilmektedir.? Bu durum
hekimlerin bu tiir bilgileri dogru olarak ele alma
sorumlulugunu  vurgulamaktadir. Bu nedenle,
yoksunlugun  belirlenmesi  hekimlerin  empati
kurmalarin1 ve hastalarmin faydasina davranislari
benimsemelerini gerektirir.?°

DiPCare—Q, yoksul bireylerin belirlenmesinde
gegerli ve giivenilir bir veri toplama araci olarak
birgok ¢alismada kullamlmustir.?2* Ancak Boyer ve
arkadaslar1 (2014) internet erisiminin (madde 12)
veya sinemaya gitmenin (madde 9) yoksullugun
isareti olmadigini, kisisel tercihi yansitabilecegini
belirtmektedir.'? Bahsedilen maddelerin DiPCare—
Q’da sosyal yoksunluk boyutunda degerlendirildigi
ve sosyal yoksunlugun daha oOnce bahsedilen
nedenlerle saglik ciktilart tizerindeki kanitlanmig
etkisi disiiniiliirse bu elestiriyi hakli olarak
degerlendirmek miimkiin degildir.

Calismanin bir takim siirliliklart
bulunmaktadir. Ilk olarak katihmcilardan tekrar
ulasmay1 saglayacak dogrultuda isim, adres vb.
bilgilerin istenmesi veri toplamay1 zorlastirabilecegi
icin ¢alismada test—tekrar test giivenilirligi
yapilamamistir. Caligmanin bir diger simurliligi ise
ASM’de verilerin toplanma siirecinde Kkisilerin
hekimi ne =zaman ziyaret ettiklerine dikkat
edilmemis, kigiler hizmet aldiktan sonra ya da
almadan 6nce anket formunu doldurmuslardir. Bu
nedenle DiPCare-Q’nun  saglik  yoksunlugu
boyutunun hekimi ziyaret etmeden Onceki
yoksunlugu mu yoksa sonraki durumu mu yansittigi
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