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Gebelerin Hastanelerden Saghk Hizmeti Almasimi Etkileyen Faktorler Olceginin
Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Elif GURSOY*, Berrak MIZRAK SAHIN**, Murat BEK TAS***

Oz

Giris: Diinya’mn birgok iilkesinde saglik hizmetlerine erisim her zaman kolay olamamaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gebelerin
hizmeti almasini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Amag: Calismanin amaci, gebelerin hastanelerden saglik hizmeti almalarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik kullanilabilecek bir 6lgme araci gelistirmektir. Yontem: Calisma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda,
Eskigehir ilindeki bir {iniversite ve devlet hastanesinin gebe polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Calisgmanin 6rneklemini 450 gebe
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak ‘Gebelik Dénemi Veri Toplama Formu’ ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen
‘Gebelerin Hastanelerden Saglik Hizmeti Almasmi Etkileyen Faktorler Olgegi® kullanilmistir. Gebelerin hastanelerden saglik hizmeti
almasini etkileyen faktorler dlgeginin gecerlik-giivenirlik analizinde igerik gecerliligi, aciklayict faktor analizi, Cronbach’in Alfa katsayisi,
madde-toplam puan korelasyon yontemleri kullamlmistir. Bulgular: Olgegin kapsam gegerligi degerlendirildikten sonra test-tekrar test
givenirligi, i¢ tutarlilik ve yapi gegerligi incelenmistir. Veri degerlendirmesinde; cronbach alfa analizi, madde toplam puan korelasyon
yéntemleri, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Olgegin giivenirlik ve gegerlik analizinden sonra 6lgek ‘hizmet kalitesi,
tutum, ekonomi, ailesel/cevresel, bireysel ve mahremiyet’ olmak iizere 6 alt boyut ve 37 madde ile sonuglandirilmistir. Olgek alt boyutlarinin
her biri igin ortanca deger belirlenmistir. Bu alt boyut i¢in ortanca degerin {izerinde bir puan elde edilmesi, alt boyutun saglik hizmetleri alim1
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Hem agiklayict hem de dogrulayici faktor analizinde tiim faktor yiiklerinin
0.30'dan fazla oldugu bulunmustur. Dogrulayici faktor analizinde tiim uyum indeksleri 0.80'den fazla ve RMSEA degeri 0.08'den az olarak
belirlenmistir. Olgegin tiimiiniin cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak belirlenmistir. Sonu¢: Calismanin sonuglari, gelistirilen 6lcegin,
gebelerin hastanelerden saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetlerine Erisim, Etkileyen Faktorler, Gebeler, Gegerlik, Giivenirlik.

Abstract
The Development of the Affecting Factors Scale Pregnant Women Receiving Health Service from Hospital and Evaluation
Psychometric Properties

Background: Access to healthcare services is not always easy in several countries of the world, Particularly in developing countries, factors
that affect the ability of pregnant women to receive healthcare services. Objectives: The aim of this study is to develop a measurement tool
that can be used to determine the factors affecting pregnant women to receive health care services from hospitals. Methods: This study
consisted of 450 pregnants who attended the outpatient clinic of an University and State Hospital in a city in central anatolian in Turkey
between 10 December 2017 and 4 April in 2018. In data collection, the Personal Information Form and The Affecting Factors Scale Pregnant
Women Receiving Health Service from Hospitals developed by the researchers were used. In the validity-reliability analysis of the The
Affecting Factors Scale Pregnant Women Receiving Health Service from Hospitals scale, language and content validity, explanatory factor
analysis, Cronbach’s Alpha co-efficient, item-total score correlation methods were used. Results: After evaluating the content validity of the
scale, test-retest reliability, internal consistency and construct validity were examined. In data evaluation; cronbach alpha analysis, item total
score correlation methods, explanatory and confirmatory factor analysis were used. After the reliability and validity analysis of the scale, the
scale was finalized with six sub-dimensions and 37 items. The median value for each of the scale sub-dimensions was determined. Obtaining
a score above the median value for that sub-dimension indicates that the sub-dimension has a positive effect on the receipt of healthcare
services. The cronbach alpha coefficient of the whole scale is 0.95 has been determined. All the factor loadings were found to be greater than
0.30 in both explanatory and confirmatory factor analysis. In confirmatory factor analysis, all of the fit indices were greater than 0.80 and
RMSEA was less than 0.08. Conclusion: The results of this study revealed that the developed scale is a valid and reliable measurement tool
that can be used to determine the factors that affect the receipt of healthcare services from hospitals by pregnant women.
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ebelik donemi, kadinlarin fizyolojik degisiklikler yasadig: bir siiregtir. Gebelikten kaynaklanan komplikasyonlar, iireme

cagindaki kadinlar arasinda 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Bu nedenle bu siiregte gebelerin bilgi edinme ve

bakim hizmeti alma ihtiyaclar1 artar. Diinya’nin birgok iilkesinde dzellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine
erisim her zaman kolay olmamaktadir (1). Yapilan g¢alismalar incelendiginde diinyanin bircok iilkesinde ve iilkemizde
gebelerin dogum Oncesi hizmetlerden yararlanmasini engelleyen birgok faktor oldugu goriilmektedir. Penchansky ve Thomas,
hizmete erisimde bes ana faktorden bahsetmistir: mevcut olanaklar (availability), ulasilabilirlik (accessibility), kolaylik
(accommodation), ddenebilir olma (affordability), kabul edilebilir olma (acceptability) (2). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
gebelerin hizmet almasim etkileyen daha fazla faktér bulunmaktadir. Bu faktérlerin basinda kadmlarin sosyo-demografik
ozellikleri, ekonomik durumu, egitim diizeyi, kiiltiirel inanislar1 ve uygulamalari, cinsiyet ayrimi, politik yap1 ve gevresel
kosullar gelmektedir (3). Nijerya'da gebelik, dogum ve dogum sonrast dénemde kadinlarin saglik arama davranislarini
etkileyen ekonomik nedenler, bakimin kalitesi, gelenek-dini nedenler, saglik calisanlarmm tutumu, saglik politikalar
konusunda bilgi, komplikasyon algis1 ve iicretsiz bakim alabilme olmak {izere yedi faktdr bulunmustur (4). Banglades'te
gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde saglik hizmeti arayisini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alisma; anne yasinin,
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ikamet yerinin, egitim diizeyinin, kitle iletisim araglarina erigimin, ekonominin ve annenin ¢alisma durumunun gebelik, dogum
ve dogum sonrast bakim saglik hizmeti arayisi lizerinde 6nemli etkileri oldugunu gostermistir (5). Hindistan’daki bir
gecekondu bolgesinde gebe annelerin saglik arama davranisi ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarimi inceleyen
calisma sonuglarina gore; gebelerin obstetrik saglik hizmetlerinden faydalanma durumlar1 kadinlarin egitimi, gebeligi isteme
durumlari, ekonomik durumlari, saglik bilgisi durumlar1 gibi toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerle dogrudan iliskili
bulunmustur (6). Kuzey Amerika’da yapilan bagka bir ¢aligmada annelerin saglik hizmeti almasim etkileyen faktdrlerin
basinda ekonomik, kiiltiirel ve cografi engeller geldigi saptanmustir. Ozellikle yoksulluk en énemli faktor olarak ilk sirada yer
almistir. Gelismekte olan iilkelerdeki diger birgok ¢aligma, anne sagligi hizmetleri de dahil olmak iizere sosyo-ekonomik statii
ve saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda tutarli iliskiler oldugunu gostermistir (7).

Tiirkiye’de bu konuda yapilmis ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktir. Bu konuda yapilmis tek kapsamli ¢alisma 2007
yilinda Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen Saglik Bakanlig1 ‘Tiirkiye Ureme Saghgi Programi® (TUSP) kapsaminda
yiriitiilen nitel bir ¢alismadir. Bu calismada gebelerin saglik kurulusundan hizmet almasini etkileyen faktorler incelenmistir
(8). Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan gebelerin ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal sebeplerle saglik hizmetine ulagsmakta
zorlandiklart saptanmistir. Ayni zamanda bu nitel ¢alisma derinlemesine incelendiginde engelleyici faktorler olarak karsimiza
sunlar ¢ikmaktadir: saglik giivencesinin olmamasi ve ekonomik nedenler, saglik kurulusunun uzak olusu ve ulasim zorlugu,
dogum Oncesi bakim hizmetlerinin eksikligi, saglik personelinin olumsuz davraniglari, ilgisizlik ve ihmal, kayinvalide ve esten
izin alinamama, esin uzun siire yaninda olmamasi, ev islerinden ve ¢ocuk bakimindan zaman kalmamasi, dil sorunu, kendini
ifade edeme, utanma, doktorun erkek olmasi, DOB hizmetleri sirasinda onerilen ilaglarm etkilerine iliskin algilar ve resmi
nikahin olmamasi (8).

Ayn1 zamanda, Avrupa Birliginin destegi ile 2003-2007 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye
Ureme Saglhigi Programi sonuglarma gore; gebelige bagli 6liimlerin 1/3’{i dogum éncesi dénemde gerceklesmektedir. Bu sonug
bize Tiirkiye’de kadmlarm {igte birinin dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmetlerinden yararlanamadigin1 ortaya koymaktadir.
2018 Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore gebelerin %96’sinin bir saglik kurulusundan bakim aldigi
saptanmugtir (9). Burada s6z konusu olan bakim alma kavrami, gebelerin bebeklerin cinsiyetini 6grenmek igin ultrason
¢ektirmek ya da herhangi bir sikayetleri oldugunda doktora kontrole gitmeleridir. Bu oranin (%96) bu agidan incelendiginde
nicel bir degeri olmakla birlikte niteliksel agidan diisiindiirtictidiir.

Literatiir incelendiginde gerek diger iilkelerde gerekse bizim tilkemizde bu tiir caligmalarin ve ¢alismada kullanilacak
bir 6l¢tim aracinin ¢ok sinirli oldugu goriilmistiir. Literatiirdeki bu eksikligi gidermek i¢in ¢aligmada, gebelerin hastanelerden
saglik hizmeti almalarini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla dlgek gelistirilerek, gegerlik ve gilivenirligi yapilmustir.
Boyle bir dlgegin gelistirilmesi iilkemizde gebelerin gebelige iliskin hizmete erisimini engelleyen faktorleri ortaya g¢ikarip
bilimsel veriler 1s1¢inda ¢alismanin yapildig1 yer acisindan hizmeti engelleyen faktorlere iligkin hizmet sunmaya firsat verecegi
icin yararli olacag diisiiniilmektedir. Ayrica Dogum ve Kadin Sagligi hemsireligi alaninda eksik olan bu konuda bilimsel bir
6l¢tim aract gelistirilmis olup bilimsel kaynak kazandirilmis olacaktir.

Arastirmanin Sorusu
Gelistirilen Gebelerin Hastanelerden Saglik Hizmeti Almasini Etkileyen Faktorler Olcegi gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci
midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma metodolojik tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Calisma, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Eskisehir ilindeki bir {iniversite ve devlet hastanesinin gebe polikliniklerinde
gergeklestirilmistir.
Arastirmarnin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Eskisehir’de yer alan bir {iniversite ve devlet hastanesinin gebe polikliniklerine Ocak-Mayis 2018
tarihleri arasinda bagvuran tiim gebeler olusturmaktadir. Caligmaya dahil edilecek 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in, 6lgek
gelistirme caligmalarinda faktor analizi i¢in 6rneklem sayisinin 100°e kadar yetersiz, 200’e kadar orta, 300°e kadar iyi, 500' e
kadar ¢ok iyi, 1000 kisiye kadar miikemmel bir say1 oldugu rapor edilmistir (10). Calismamizda 450 6rnekleme ulagilmistir.
Omeklem segimi, ¢alismanm siirdiiriildiigii hastanelerden tabakali, biiyiikliige oransal 6rnekleme yontemi kullanilarak
yapilmistir. 2016 yilinda Tip Fakiiltesi hastanesine 6500, Eskisehir Devlet Hastanesine 13.800 gebe basvurmustur. Tabakali,
biiyiikliige oransal se¢im ile tip fakiiltesi hastanesinden 144, devlet hastanesinden 306 gebe alinmasi gerektigi hesaplanmistir.
Calismaya Tiirk¢e’yi konusup anlayabilen, iletisim kurma problemi bulunmayan, belirtilen hastanelerin dogum ve kadin
hastaliklar1 polikliniklerine muayene i¢in basvuran ikinci ve iigiincii trimesterdeki primipar ve multipar goniillii gebeler dahil
edilmistir.

Olcegin gelistirilme siireci

Olgegin gelistirilmesinde konuya iliskin literatiir incelemesi ve iilkemizde 2007 yilinda Tiirkiye Saghk Bakanligi tarafindan
yapilan gebelerin saglik arama davranmislarinin sorgulandigi nitel ¢aligma etkili olmustur. Bu g¢alismada ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan gebelerin genel olarak ekonomik, kiiltiirel ve hizmet sunumuna iligkin faktorler nedeniyle saglik hizmetine
ulagmakta zorlandiklar1 saptanmistir (8). Literatiir incelemesinde gebelerin saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorlere
yonelik sinirli ¢alismaya rastlanmakla birlikte bu konuda gelistirilmis bir 6l¢lim aracina rastlanmamistir. Bu nedenle, bu
calismada gebelerin hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
‘Gebelerin Hastanelerden Saglik Hizmeti Almasini Etkileyen Faktorler® baglikli bir 6lgek gelistirilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2020, 13(4), 275-284 Gebelerin Saglik Hizmetine Erigimi 277
Aragtirma

Veri Toplama Araclari

Gebelik Dénemi Veri Toplama Formu:Aragtirmacilar tarafindan, aragtirmacilarin deneyimleri ve literatiir bilgisinden (1,8)
yararlanilarak arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve gebeliklerine iliskin bilgilerini saptamak igin
hazirlanmis 14 sorudan olusan veri toplama formudur.

Gebelerin Hastanelerden Saglk Hizmeti Almasini Etkileyen Faktorler Olgegi: Olgek, gebelerin hastanelerden hizmet almasini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Olgek igin literatiir taramasi sonucunda
ekonomik, sosyo-kiiltiirel, bireysel, ulagim, gebelik ve dogumla ilgili, saglik calisanlarina ve hastaneye bagl etkenler gibi ana
bagliklar diigiiniilerek 52 soruluk madde havuzu olusturulmustur. Kapsam gegerliligi i¢in, gelistirilen 6l¢ek hakkinda Dogum
ve Kadin Saghg Hemsireligi, Olgme ve Degerlendirme alanlarinda uzman 10 &gretim iiyesinden goriis almmustir.
Uzmanlardan maddeleri “madde uygun”, “madde uygun ancak diizeltilmesi gerekiyor’ ve “madde gereksiz” seklinde
derecelendirmeleri istenmistir. Uzman goriigii sonrasi 6lcek 47 maddeye inmistir. Bu dogrultuda 47 maddelik taslak dlcegin
Kapsam Gegerlilik Indeksi (Content Validity Index = CVI) %90 bulunmustur. Taslak 6l¢ek, 47 maddeden olusmakta olup
orneklem grubunda yer almayan ancak Orneklemle ayni 6zelligi tasiyan 30 kisiye uygulanarak geri bildirim almmuigtir.
Olumsuz bir geri bildiririm gelmemesi nedeniyle ana 6rnekleme uygulanmaya karar verilmistir. Olgek ana &rnekleme
uygulandiktan sonra 6l¢egin madde toplam puan analizinden sonra korelasyon kat sayisi .20’nin altinda olan ti¢ madde
Ol¢ekten ¢ikarilmistir. Yapi gegerligini degerlendirmek igin dncelikle agiklayict faktor analizi uygulanmistir. Agiklayicr faktor
analizinden sonra faktdr yiikii 0.30’un altinda kalan 7 madde 6lgekten ¢ikarilmistir (10-15). Olgegin giivenirlik ve gecerlik
analizlerinden sonra, 6lcege 6 alt boyut ve 37 madde ile son sekli verilmistir. Olgek hic etkilemez = 1, etkilemez = 2, ne etKiler
ne etkilemez = 3, etkiler = 4 ve ¢ok etkiler = 5 olmak iizere 5’li likert tipinde bir 6lcektir. Olgekte gebelerin hastaneden hizmet
almasin1 olumsuz etkileyen maddeler ters ¢evrilerek puanlanmaktadir. Buna gore 3, 5, 6, 7, 16, 17, 21, 24, 25, 36, 37, 39, 40,
43, 44 numarali maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgek alt boyutlarmin her biri igin ortanca deger belirlenmistir. Alt
boyutlar i¢in belirlenen ortanca degerin lizerinde puan alinmasi, saglik hizmeti almada o alt boyutun olumlu etkisinin oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlardan ‘Hizmet Kalitesi’ alt boyutu 7 maddeden olusmakta ve bu alt boyuttan 7-35 arasinda puan
alimmaktadir. Ortanca deger 21°dir. ‘Tutum’ alt boyutu 9 maddeden olusmakta ve 9-45 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca
deger 27°dir. ‘Ekonomi’ alt boyutu iic maddeden olusmakta ve 3-15 puan arasinda puan alinmaktadir. Ortanca deger 9’dur.
Ailesel/cevresel’ alt boyutu alti maddeden olugmaktadir ve en diisiik 6, en yiiksek 30 puan alinmaktadir. Ortanca deger 18’dir.
‘Bireysel” alt boyutu 8 maddeden olugmakta, 8-40 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca deger 24 tiir. ‘Mahremiyet’ alt boyutu
ise 4 maddeden olusmakta, 4-20 arasinda puan alinmaktadir. Ortanca deger 12°dir. Olgekten toplam puan alinmamaktadr, alt
boyut puanlarina gore degerlendirilmektedir.

Verilerin Toplanmast

Veri toplama yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilmustir. Veri toplama her katilimei igin 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in yiizdelik ve ortalama, verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-Wilk
normallik testi, uzman goriiglerinin uyumluluk analizi i¢in kapsam gegerlik indeksi, 6l¢ek ve alt boyutlarin madde toplam puan
analizi i¢in Pearson korelasyon analizi, 6lgek ve alt boyutlarin i¢ tutarliligini belirlemek igin Cronbach Alfa katsayisi, iki
yartya bdlme analizi, madde-faktor iliskisinin belirlenmesi i¢in agiklayici faktor analizi, maddelerin ve alt boyutlarin dlgegin
Ozglin yapisini agiklayip agiklamadigi dogrulayici faktor analizi, 6lgegin toplanabilir 6zelligi olup olmadigini degerlendirmede
Tukey toplanabilirlik analizi, &lgegin tepki yanliligint belirlemede Hotelling T kare testi kullanilmistir. Veri
degerlendirilmesinde hata (yanilma) pay1 p = .05 olarak alinmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 29.09.2017 tarihli ve
80558721/G-279 onay numarasi ile etik kurul izni ve aragtirmanin yapildigi hastanelerden kurum izni alinmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden gebelerden s6zel ve bilgilendirilmis yazili onam alindi. Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Bulgular
Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Calismadaki gebelerin yag ortalamasi 28.37 + 5.32°dir (min-max:18-42). Katilimcilarin 163°i (%36.2) lisans mezunu, 321°i
(%71.3) herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Gebelerin 219’u (%48.7) primipar, gebelik haftas1 ortalamalar1 25.36+8.63 tiir.
Gebelerden 394’ (%87.6) diizenli olarak gebelik kontrollerine gittigini belirtirken, 56’s1 (%12.4) diizenli olarak gebelik
kontrollerine gidemedigini bildirmistir.
Olcegin Gecerlik Analizleri

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat sayisi 0.90, Bartlett testi X2 degeri 7520.33 ve p = .000 olarak saptanmustir. Olgegin birinci alt
boyutu toplam varyansin %27.98’ini, ikinci alt boyutu toplam varyansin %8.91’ini, ii¢iincii alt boyut toplam varyansin
%035.41’1ni, dordiincii alt boyut toplam varyansin % 4.18’ini, besinci alt boyut toplam varyansin %3.93’iinii ve altinc1 alt boyut
toplam varyansin %3.48’ini aciklamaktadir. Alt1 alt boyut toplam varyansin %353.89’{inii aciklamaktadir. Olgegin birinci alt
boyutunun faktor yiikleri 0.37-0.66 arasinda degistigi, ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.55-0.69 arasinda degistigi, ticlincii
alt boyutun faktor yiiklerinin 0.40-0.55 arasinda, dordiincii alt boyutun faktor yiiklerinin 0.28-0.52 arasinda, besinci alt boyutun
faktor yiiklerinin 0.33-0.56 arasinda ve altinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.33-0.44 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Aciklayict Faktor Analiz Sonuglart (n=450)

Gebelerin Saglhik Hizmetine Erigimi 278

ltems

Alt Boyut Faktor Yiikleri

Hizmet
Kalitesi

Tutum

Ekonomik

Ailesel/cevresel

Bireysel Mahremiyet

M5
M7

M12

M15
M33
M38
M41
M9

M10
M16
M17
M20
M23
M26
M35
M42
M28
M37
M43
M21
M24
M25
M27
M34
M44
M13
M14
M30
M31
M32
M36
M39
M40
M3

M6

M18
M19

0.400
0.372
0.616
0.660
0.653
0.641
0.647

Agiklanan 27.98
Varyans

(%)

Agiklanan 53.89
Toplam
Varyans

(%)

Ozdeger

10.352

0.559
0.566
0.694
0.670
0.586
0.632
0.670
0.668
0.631

8.91

3.299

0.556
0.402
0.423

541

2.004

0.281
0.527
0.442
0.519
0.444
0.402

4.18

1.550

0.629
0.606
0.576
0.529
0.625
0.331
0.376
0.347

3.93

1.456

0.331
0.360
0.447
0.442
3.48

1.290

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Alt1 faktorlii modelin hesaplanan ki-kare degeri 2299.89, serbestlik derecesi 603 ve p = .000 olarak saptanmustir.
X2/SD boliimii ise 3.81 olarak belirlenmistir. Uyum indekslerinden Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
0.079, Goodness-of-fit Index (GFI) 0.80, Comperative Fit Index (CFI) 0.94, Incremental Fit Index (IFI) 0.94, Relative Fit
Index (RFI) 0.94, Normed Fit Index (NFI) 0.92 ve Turker-Lewis Index (TLI) 0.94 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Model Uyum Indeksleri

X2 SD X?/SD RMSEA GFI CFl IFI RFI NFI TLI
Ug 2299.89 603 3.814 0.079 0.80 0.94 0.94 0.91 0.92 0.94
Faktorli
Model

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonucunda dlgegin birinci alt boyutunun faktor yiikleri 0.27-0.70 arasinda degistigi,
ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.50-0.72 arasinda degistigi, liglincii alt boyutun faktdr yiiklerinin 0.50-0.61 arasinda,
dordiincii alt boyutun faktor yiiklerinin 0.31-0.64 arasinda, besinci alt boyutun faktor yiiklerinin 0.31-0.61 arasinda ve altinct

alt boyutun faktor yiiklerinin 0.36-0.82 arasinda degistigi belirlenmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Dogrulayict Faktor Analizi
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Olcegin Giivenirlik Analizleri

Olgegin tamaminin cronbach alfa katsayisi .95 olarak belirlenmistir. Alt boyutlarinin alfa degeri sirastyla .75, .85, .60, .69 ve
.66 olarak saptanmustir. iki yariya bolme analizi sonucunda birinci yarmnin cronbach alfa degeri .86, ikinci yarmin cronbach
alfa degeri .87, spearmen Brown kat sayist .82, Guttman-split-half kat sayis1 .82, iki yar1 arasindaki korelasyon kat sayisi ise
.69 olarak saptanmistir. Olgegin tamamu igin taban etki ve tavan etki olmadig1 saptanmustir. Birinci alt boyut icin taban etki
%?2.7 ve tavan etki %0.2, ikinci alt boyut igin taban etki %5.8 ve tavan etki %0.4, liglincii alt boyut i¢in taban etki %6.7 ve
tavan etki %1.8, dordiincii alt boyut igin taban etki %0.7 ve tavan etki %0.9, besinci alt boyut igin taban etki %1.3 ve tavan etki
9%0.2 ve altinci alt boyut i¢in taban etki %1.1 ve tavan etki %2.7 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olcek ve Alt Boyutlarin Giivenirlik Analiz Sonuclart (n=450)

Birinci  Ikinci yar . Taban  Tavan
Cronbach  ari Cronbach  Spearman- ~ Guttman Iki yart Etki Etki
Alt boyutlar Cronbach a Brown split-half ~ arasinda M+ SD % %
o korelasyon

Olgek Toplam 921 .869 .873 .822 821 .698 93.95+24.56 0.0 0.0
Hizmet 751 15.79+5.36 2.7 0.2
Tutum .859 18.78+7.39 5.8 0.4
Ekonomik .606 7.914£2.96 6.7 1.8
Ailesel/gevresel .694 17.59+4.99 0.7 0.9
Bireysel 715 20.58+6.03 1.3 0.2
Mahremiyet .660 11.44+3.63 1.1 2.7

Olgek maddelerinin dlgek toplam puanla korelasyonlarinin .25-.64 arasinda, birinci alt boyut maddeleri ile alt boyut
toplam puani ile korelasyonunun .51-.70 arasinda, ikinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki
korelasyonun .58-.77 arasinda, ti¢linci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun .64-.79 arasinda,
dordiincii alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun .53-.70 arasinda, besinci alt boyut maddeleri
ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyonun .51-.65 arasinda ve altinci alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puani

arasindaki korelasyonun .60-.81 arasinda degistigi saptanmigstir (Tablo 4).
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Tablo 4. Madde Olcek Toplam Puan ve Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlart (n=450)

Madde-Toplam Madde- Alt Ol¢ek Toplam

Puan Korelasyonu Puan korelasyonu
" (n* (*
Alt olcekler Maddeler
Hizmet M5 439 564
M7 421 513
M12 .583 .697
M15 .610 .705
M33 .599 .663
M38 .609 .670
M41 .606 .651
Tutum M9 547 .664
M10 .554 671
M16 .647 779
M17 .626 .760
M20 597 .586
M23 573 .678
M26 .619 712
M35 .623 .702
M42 .587 .641
Ekonomik M28 .545 .649
M37 462 792
M43 473 .795
Ailesel M21 .253 536
M24 .549 .706
M25 AT2 .699
M27 517 .623
M34 467 .639
M44 449 .566
Bireysel M13 .608 .642
M14 572 .620
M30 .534 495
M31 .539 .614
M32 .602 .651
M36 .396 544
M39 436 .554
M40 418 511
Mahremiyet M3 375 .601
M6 .259 .602
M18 495 791
M19 408 .814
* p<.001
Tartisma

Calismada uzman goriigii sonucu kapsam gecerlik indeksi 0.80’in altinda olan bes madde Slgekten cikarilmistir. Verilerin
faktor analizi i¢in yeterli ve uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin kat sayist (KMO) ve Bartlett’s testi ile
degerlendirilmistir. Bartlett’s testinin anlamli ve KMO degerinin 0.60°tan biiylik olmas1 verilerin faktdr analizi yapmaya uygun
ve orneklem sayisinin yeterli oldugunu gostermektedir. Calismamizda, KMO degeri 0.60’tan biiyiik, ayn1 zamanda Bartlett’s
test sonucu anlamli bulunmustur. Bulgularimiz verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermistir. Bu caligmadaki
aciklayici faktor analizi sonucunda 6lgegin alt1 alt boyuttan olustugu, alt1 alt boyutun toplam varyansin %53.89’unu acikladig
belirlenmistir. Bu ¢aligmada yapilan agiklayict faktdr analizi sonucunda dordiincii alt boyuttaki 21. madde diginda diger alt
boyuttaki tiim maddelerin faktoér yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢ok boyutlu oOlceklerde
aciklanan toplam varyansin %40’tan ve faktor yiiklerinin 0.30°dan biiyiik olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada agiklanan toplam varyansin %50’nin iistiinde ve bir madde disinda tiim faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik olmasi
olgegin giiclii bir yap1 gegerliligine sahip oldugunu géstermistir (10-15).

Literatiirde dogrulayic1 faktdr analizi model uyum gostergelerinin > 0.85, X2/DF béliimiiniin besten kiicik ve
RMSEA’nin < 0.08 olmasi iyi uyum gostergesi olarak kabul edilmektedir (10-15). Bu ¢alismadaki DFA sonucunda model
uyum gostergelerinin 0.85’den biiyiik, X*/df oraninin besten (5) kii¢ilk ve RMSEA 0.08’den kiiciik oldugu saptanmistir (Sekil
1). DFA sonucunda bir madde diginda tiim alt boyutlardaki faktor yiiklerinin 0.30’dan biiyiik, uyum indekslerinin 0.85’in
iistinde ve RMSEA’nin 0.08’in altinda oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismadaki DFA sonuglari, verilerin modelle uyumlu
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oldugunu, t¢ faktorli yapiyt dogruladigini, alt boyutlarin Slgekle iligkili oldugunu, her alt boyuttaki maddelerin kendi
faktoriinii yeterli olarak tanimladigin1 gostermistir.

Aciklayici ve dogrulayici faktor analizi sonucunda sadece iki maddenin faktor yiikii 0.30’un altinda kalmistir. Faktor
yikii diisiik olan maddelerin 6lgekten ¢ikartilmadan 6nce madde-6lgek toplam puan ve madde-alt 6lcek toplam puan
korelasyonlarina bakilmasi 6nerilmektedir. Korelasyon degerleri .25’in iistiindeyse ve dogrulayici faktdr analizinde de yapiy1
bozmuyorsa maddelerin 6lgekte kalabilecegi belirtilmektedir (10-15). Calismamizda iki maddenin madde-toplam ve madde alt
boyut toplam puan korelasyonlarinin .25’in istiinde oldugu, DFA’da yapiy1 bozmadigi ve teorik olarak 6l¢iilmesi gereken
maddeler olmasi nedeniyle maddelerin 6lgekte birakilmasina karar verilmistir. Calismadaki agiklayicit ve dogrulayict faktor
analizi sonuglar1, 6l¢egin yap1 gegerliligini destekleyerek, 6lgegin gegerli bir arag oldugunu ortaya koymaktadir.

Giivenirlik Analizleri

Cronbach alfa katsayisi, maddelerin 6lgiilmek istenen konuyla ilgili olup olmadigini ve ayni konuyu 0lgiip 6lgmedigini
gosterir. Olceklerde bu degerin .60 ile .80 arasinda olmasi 6lgegin oldukca giivenilir ve .80 ile 1.00 arasinda olmasimin ise
Olcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (10-15). Bu c¢alismada 6lgegin tiimii igin alfa degerinin .95 ve alt
boyutlarin alfa degerinin .60’1n iistiinde oldugu saptanmistir. Calismada Slgegin biitlinii icin yiliksek diizeyde giivenirlige
ulagilirken, alt boyutlarda ise 6lgegin oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir. Calismadan elde edilen bulgular maddelerin
istenilen konuyu yeterli diizeyde o6lgtiigiinii, maddelerin alt boyutlarla yeterli diizeyde iligkili oldugunu, Slgegin ve alt
boyutlarin oldukga iyi diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermistir.

Giivenirligin degerlendirilmesinde ayrica iki yariya bolme yéntemi kullamlmistir. Iki yariya bolme analizinde her iki

boliimiin cronbach alfa degerlerinin .70’in iistiinde olmasi, iki yar1 arasinda gii¢lii ve anlamli bir iliski olmasi, hem Spearman-
Brown hem de Guttman Split-Half katsayilarinin 0.80’in {istiinde olmasi istenmektedir (10-15). Calismamizda iki yariya bélme
analizi sonucunda her iki yarmim cronbach alfa degerinin ve Spearman-Brown ile Guttman Split-Half katsayilarinin da .80’in
tistiinde oldugu saptanmistir. Bu sonuglar 6l¢egin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu, maddelerin birbiri ile iliskili ve
Ol¢iilmek istenen yapiy1 yeterli diizeyde temsil ettigini gostermistir.
Ozellikle literatiirde &lgeklerin giivenirlik ve gegerliligini degerlendirmede taban ve tavan etkinin de kullanilmasini
Onerilmektedir. Tavan ve taban etkinin %20°nin altinda olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada 6l¢egin toplam puan ve alt 6l¢ek
toplam puan taban ve tavan etki degerleri %20’nin altinda oldugu saptanmustir (10-15). Taban ve tavan etki degerlerinin
%20’nin altinda olmas1 dlgegin giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu ve olglilmek istenen yapry1 yeterli diizeyde olctiigiini
gostermistir.

Maddelerin 6lgek ve alt boyutlarla iliskisini, maddelerin 6lgegin Olgmek istedigi yapiyr ne diizeyde oOlgtiigiinii
belirlemede madde- olgek toplam puan ve madde-alt Slgek toplam puan korelasyonlarinin kullanilmasi onerilmektedir.
Literatiirde korelasyon degerinin .20’nin istiinde olmasi maddenin yapiyr yeterli diizeyde Ol¢tiigiinii gosterdigi
vurgulanmaktadir (10-15). Bu ¢alismada maddelerin hem toplam puanla hem de alt 6l¢ek toplam puanla korelasyonlarimin
.20’nin dstiinde oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ maddelerin 6lgmek istenen niteligi yeterli diizeyde 6l¢tiigii ve 6lgegin yiiksek
diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermistir.

Kisithliklar
Bu ¢alismada gelisigiizel 6rneklemin kullanilmig olmasi yani sadece 6lg¢egi doldurmayi kabul eden kisilerin 6lgegi doldurmus
olmast bu ¢alismanin smurliligidir. Caligmanin diger bir sinirlilifi ise kompozit giivenirliginin hesaplanamamis olmasidir. Son
siurliligi ise alinan 6rneklemin ve degerlendirilen saglik hizmetinin Tiirkiye’nin sadece bir bdlgesini icermesidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Bu caligmada gelistirilen Olgegin, gebelerin hastanelerden saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorleri belirlemede
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmigtir. Kadin sagligi hemsireleri ve ebeler bu dlcegi
gebelerin saglik hizmetlerinin alinmasini etkileyen faktorleri belirlemek, engelleri ve kolaylastirici faktorleri ortaya koymak
icin kullanabilirler. Bdylece bilimsel veriler 1s18inda gebelerin hizmet alimini etkileyen olumsuz faktdrlerin 6nlenmesi,
kolaylastiric1 faktorlerin desteklenmesi saglik hizmetlerinden yararlanmanin kolaylastirilmas: ve hizmet kalitesin arttirilmasi
acisindan uygulamaya katki saglayacagi diistiniilmektedir. Gelistirilen 6l¢ek kullanilarak gebelerin sosyo-demografik 6zellikler
gibi bagimsiz degiskenlerle iligkisi belirlenebilir.
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