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OZET

Ebeler igin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi: Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Amag: Bu arastirma, Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve
glvenirligini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yapilan bu arastirmanin érneklemini Erzurum ilinde ve
ilcelerinde bulunan hastanelerde gorev yapan 370 ebe olusturdu. Veriler “Kisisel Tanitim Formu” ve
“Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi (E-MiO)” kullanilarak toplandi. istatistiksel analizde
tanimlayici analizler (sayi, ylzde, ortalama, standart sapma), Cronbach’s alfa katsayisi, Pearson
Momentler carpimi, AFA, DFA ve varimax temel bilesenler analizi kullanildi.

Bulgular: Olgegin Cronbach’s alfa kat sayisi 0.890 olarak belirlendi. 8 maddeden olusan élcekte
ters puanlanan madde bulunmamakla birlikte 6lgekten en az 8, en fazla 32 puan alinabilmektedir.
Alinan yiiksek puanlar ebeler icin mesleklerarasi isbirliginin arttigini géstermektedir. E-MiO Bartlett
Kiresellik Testi sonucu 1556.058 ve KMO katsayisina ait degeri ise 0.898 olarak bulundu. Kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamh oldugu (p=0.001<0.05) ve analizde kullanilan 6rneklem yapisi ile
sayisinin AFA icin kabul edilebilir oldugu saptandi. Tek alt boyut ile agiklanan toplam varyans %57.027
olarak hesaplandi. Olcege iliskin dogrulayici faktér analizi sonucunda model uyum indekslerinden
RMSEA=0.054 olarak belirlenmis olup, kabul edilebilir sinirlar icerisinde deger aldigi gorildii. Model
uyum indekslerinden CFI=0.988 ve NFI=0.980 olarak belirlendi ve milkemmel uyum sinirlari igerisinde
deger aldigi saptandi.

Sonug: E-MIO, toplam 8 madde ve tek boyuttan olusan, ebelerin mesleklerarasi isbirligi
diizeyini 6l¢en gecerli ve glvenilir bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, Ebe, Gegerlilik, Giivenilirlik, Mesleklerarasi isbirligi.
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ABSTRACT

Interprofessional Collaboration Scale for Midwives: A Turkish Validity and Reliability Study

Aim: This study was conducted to determine the validity and reliability of the Interprofessional
Collaboration Scale for Midwives in Turkish.

Materials and Methods: This methodological study included a sample of 370 midwives
working in hospitals in Erzurum province and its districts. Data were collected using a "Personal
Introduction Form" and the " Interprofessional Collaboration Scale For Midwives (M-ICS)". In the
statistical analysis, descriptive analyses (number, percentage, mean, standard deviation), Cronbach's
alpha coefficient, Pearson product-moment analysis, EFA, CFA and varimax principal component
analysis were used.

Results: The Cronbach's alpha coefficient of the scale was determined to be 0.890. The scale,
consisting of 8 items, does not contain any reverse-scored items, and a minimum score of 8 and a
maximum score of 32 can be obtained. Higher scores indicate increased interprofessional collaboration
among midwives. The Bartlett Sphericity Test result for the M-ICS was 1556.058, and the KMO
coefficient was found to be 0.898. The established model was found to be statistically significant
(p=0.001<0.05), and the sample structure and size used in the analysis were found to be acceptable
for EFA. The total variance explained by a single sub-dimension was calculated as 57.027%. The
confirmatory factor analysis results showed that the model fit index RMSEA was determined to be
0.054, which is within acceptable limits. The model fit indices CFI=0.988 and NFI=0.980 were found to
be within the limits of excellent fit.

Conclusions: M-ICS is a valid and reliable measurement tool consisting of 8 items and a single
dimension, which measures the level of interprofessional collaboration among midwives.

Keywords: Doctor, Midwife, Validity, Reliability, Interprofessional Collaboration.
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1. GIRiS

Kadini bakimin merkezine alan mesleklerarasi multidisiplinerlik, strekli bilgi alsverisini ve
mesleklerarasi bakimin koordineli bir sekilde uygulanmasini gerektirmektedir Kadin merkezli bakim,
kadinin bireysel ihtiyaclarina ve beklentilerine odaklanmaktadir (Sénmez & Apay, 2023). Gebelerin,
lohusalarin, yenidoganlarin bakimi primer olarak ebeler tarafindan multidisipliner bir bakim agisiyla
gerceklestirilmektedir (Hansson et al.,, 2019). Ayrica ebeler ve doktorlar mesleklerarasi isbirligiyle
kadinin ihtiyaclari biitlinlesik ve tutarli bir yanit saglayarak, izerinde birlikte distindikleri ve uygulama
yollarini gelistirdikleri uygun ve glivenli bakim ortami saglanmaktadir (Schulz & Wirtz, 2023). Anne ile
cocuk bakiminda yer alan ebeler ve doktorlarda dahil olmak tizere tiim meslek gruplari, kaliteli, glivenli
ve verimli saghk bakimi saglama konusunda ortak hedefi paylasmaktadir (Tuncalp et al., 2015).
Mesleklerarasi bakim kapsaminda meslege 6zgii bilgi ve becerilerin amac¢ dogrultusunda bir araya
getirilmesi, bakimin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir (WHO Regional Office
for Europe, 2020; Freytsis et al., 2017). Bununla birlikte, obstetri alaninda calisan tim saghk
profesyonelleri, bu alanin taleplerini ve giderek karmasiklasan bakim siirecleriyle bazen de sinirli bakim
kapasitesi ve azami dizeyde kullanilan kaynaklarla gorevini yerine getirme zorluguyla karsi karsiya
kalmaktadir (WHO, 2016). Nitekim obstetri de ¢alisan saglk profesyonelleri arasindaki yetersiz is birligi,
anneler tarafindan bakim silrecinde olumsuz bir deneyim olarak algilanmaktadir. Basarili bir
mesleklerarasi isbirligi (MAI), rekabet eden veya catisan ¢alisma yéntemlerine gére bakim sirekliligi
acisindan ortak bir anlayisin gelistirilmesini desteklemektedir (McFarland et al., 2020; Stahl & Agricola,
2021). Bu baglamda MAI, 6zellikle kadinlar icin saglik hizmeti sunan ebeler ve doktorlar icin énemli bir
role sahiptir. Dolayisiyla ebeler ve doktorlarin mesleklerarasi isbirligi, ebeler ve doktorlarin ortak bir
amag dogrultusunda birlikte calistigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Kadinlar ve aileleri igin glivenli,
etkili ve hasta merkezli bakimin sunulmasinda, ortak kurallar ve yapilar tarafindan desteklenen,
karsilikli yarara dayali mesleklerarasi is birligi nemli bir rol oynamaktadir (Smith, 2015).

GUnUmuzde zorlu ve karmasik bakim ortamina, yetersiz profesyonel kaynaklara ve koti
calisma ortamina ek olarak, bir kadinin ihtiyaclarinin tek basina karsilanamamasi, dogum ve dogum
sonrasi donemde yeterli ve etkin bir bakimin saglanmasi bir meslek grubu icin yorucu ve destege ihtiyag
duyulan bir durum olabilmektedir (Bloxsome et al., 2019). Bu nedenle, alaninda uzman olan bu meslek
gruplarinin birbirleri ile iletisim halinde olarak is birligi ve ekip anlayisiyla calismasi saglik bakim hizmeti
sunabilmek icin gerekli temel kosullari olusturmaktadir. Ayrica mesleklerarasi isbirligini desteklemek,
saglk profesyonellerinin orgiitsel ve psikososyal ¢alisma ortamini iyilestirmekte ve is tatminini olumlu
yonde etkilemektedir (Dinius et al., 2020). Ebeler, ¢cogunlukla kadinlara gebelik, dogum ve dogum sonu

sire¢ boyunca bakim saglama konusunda uzmanlasan, komplikasyonlar ortaya ciktiginda bunlari



tanimak tzere egitilen ve kadinin bakimi gerekli gorildiginde doktorlarla isbirligi yapan yetkin bir
meslek grubudur (American College of Nurse-Midwives, 2014). Ebeler ve doktorlar arasindaki
mesleklerarasi is birligi, kadin merkezli bakimin yuratildigi karmasik klinik ortamlarda stirekli bilgi
paylasimini kolaylastirmakta ve multidisipliner bakimin koordineli bicimde sunulmasina katki
saglamaktadir. Dinamik ve karmasik bir bakim ortaminda birlikte calisan ebelerin doktorlarla etkili bir
sekilde is birligi yapmasi, gebeligi deneyimleyen ve dogum yapan kadinlarin ayrica yenidoganlarinin
uygun ve glivenli bakimi icin esas olmakta ve kadinin refahini, bakim kalitesini ve memnuniyetini
artirmaya yardimci olmaktadir (Romijn et al.,, 2018). Nitekim isbirligi icinde calisabilen ebeler ve
doktorlarin ortak bir amacg dogrultusunda birlikte ¢alistiklari slirecte aralarindaki iletisimin iyi olmasini
ve boylelikle ortak bir anlayisin gelismesini saglamaktadir. Ekip Uyelerinin kendi icinde isbirligi halinde
¢alismalari mesleklerarasi uyumla beraber sunulan hizmetin niteligini de arttirmaktadir (Stahl &
Agricola, 2021).

Ulkemizde mesleklerarasi ishirligini inceleyen ¢alismalarinin sayisi sinirlidir. Ayrica literatiirde
ozellikle doktor-ebe mesleklerarasi ishirligini degerlendiren gecerli ve givenilir bir 6lgme aracina
rastlanmamistir. Bu acidan degerlendirildiginde ebelerin mesleklerarasi is birligini 6lcen gecerli ve
glvenilir bir 6lgme aracinin Tirk literatirine kazandirilmasi 6énem arz etmektedir. Literatire
kazandirilan bu oOlcekle, ebelerin doktorlarla olan mesleklerarasi is birliginin standart bir sekilde
Olcilmesi, bu alanda yapilacak arastirmalarda ortak bir 6lcme aracinin kullaniimasi ve egitim ile kalite
gelistirme calismalarinin etkilerinin bilimsel olarak degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci: Schulz ve Wirtz tarafindan gelistirilen Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi
Olgegi’nin Tirkce’ye uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini yapmaktir.

Arastirma Sorulari:

Soru 1: Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi Tiirk toplumu icin gegerli bir arag midir?

Soru 2: Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi Tiirk toplumu icin giivenilir bir arag midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Mesleklerarasi isbirligi

Mesleklerarasi isbirligi kavrami, saglik profesyonellerinin ekip ruhuyla isbirligi icinde
cahismalarini ifade etmektedir. Hastalara sagladigi bitincil yaklasimiyla, tibbi hatalardan uzak,
glvenilir bir saglik bakim hizmeti sunabilmenin potansiyeliyle glinimiizde olduk¢a deger kazanan bir
yaklasim bi¢imi olmaktadir (Reeves et al., 2017). Mesleklerarasi isbirligi ¢esitli uzmanlik alanlarinda
gorev alan saglk profesyonellerinin ortak bir amaci kapsayarak ve bu dogrultuda birbirleri ile isbirligi
ve uyum halinde olarak bir ekip halinde hareket etme siirecidir (Llewellyn-Thomas & Légaré, 2011). Bu
sayede saglk ekip Uyeleri, ekip temelli iletisimle birlikte karar verme sireclerini verimli bir sekilde
kullanarak hastalara iyi bir saglk hizmeti sunabilmenin yaninda ortak bir sorumluluk bilincine sahip
olduklarini ve mesleki olarak uzmanlik alanlarini entegre ettikleri mesleklerarasi uygulamalarin timdnd
kapsamaktadir (Christoph, 2018). Nitekim ortak hedeflere ulasiimasina yardimci oldugu gibi, herkes
icin karsilikli fayda saglamayi da amacglamaktadir (Green & Johnson, 2015).

Mesleklerarasi isbirligi farkh profesyonel gecmislere sahip cesitli saglik calisanlarinin hastalar
aileleri ve diger bakim verenlerle birlikte ¢calisarak kapsamli hizmeti sunmaktadir (Gilbert et al., 2010).
Farkh meslek grubundaki saglik profesyonelleri arasindaki mesleklerarasi isbirligi, hastalarin farkli
bakim ortamlarina gegisi sirasinda bakimin sirekliligini saglamak igin ilgili hasta bilgilerinin
paylasiilmasina da olanak tanimaktadir (Haruta et al., 2019). Etkili bir ekip ¢alismasi ekibin birgok farkh
meslek grup Uyelerinin birbirleriyle uyumlu ve isbirligi icerisinde ¢alismasini gerekli kilmaktadir. Meslek
Uyelerinin kendi aralarinda ve mesleklerarasi uyumla beraber isbirligi icerisinde calisan ekiplerin
sundugu hizmetin niteligi de artmaktadir (Kuzulugil, 2012). Mesleklerarasi is birlig§ine duyulan
gereksinim, hastalarin giderek daha karmasik saglik sorunlarina sahip olmasi ve birden fazla hastaligin
birlikte goriilmesi nedeniyle artmaktadir. Bu durum, biitlincll hasta bakiminin saglanabilmesiigin farkli
uzmanlik alanlarindan saglik profesyonellerinin is birligi icinde ¢alismasini gerekli kilmaktadir (Lin et al.,
2020).

Saglik bakim hizmetlerinde ekip calismasi énemli olmakla beraber bir ya da birkag kisi
tarafindan siirdiriilemeyecek kadar ¢ok yonlii hizmetlerdir. Glinimuzde kadin merkezli bakim
ortamlarinin karmasikligl, kadina verilen bakimda ihtiyaglarin tek basina karsilanmasi ancak kaliteli ve
glvenli bir saglik hizmetinin sunulmasiyla gerceklesmektedir (Kelly et al., 2014). Bu baglamda alaninda
uzman olan saglik profesyonellerinin birbirleriyle iletisim icerisinde olup ekip anlayisiyla ve is birligiyle
cahismasi kaliteli saglik hizmeti sunabilmenin temel kosuludur (Baykal et al., 2010). Politika yapicilar,

uygulayicilar ve egitimciler, saglk sonuglarini, saglk kalitesini ve tibbi glvenligi iyilestirmek icin tip



uzmanlari arasindaki isbirligine ihtiya¢ oldugunun farkindadir (World Health Organization, 2010).
Mesleklerarasi isbirlikli etkilesimler, farkli mesleki kiltlrlerin entegrasyonunu, birbirini destekleyici
rollerini ve ortaya cikan sinerjiyi yansitirken, ayni zamanda mesleki bilgi ve becerileri karsilkli olarak
paylasmasina olanak tanimaktadir (Morison & Jenkins, 2007).

Mesleklerarasi isbirligi, saglik sistemlerinin ve sonugclarinin verimliligini artirmak icin temel bir
strateji olarak kabul edilir. Ozellikle, hizla degisen toplumumuzda bireylerin ve niifuslarin karmasik
saglik ihtiyaglarinin artmasi géz 6niine alindiginda, bircok llkedeki politika yapicilar bakim sunumunu
ilerletmeye ve birincil bakimda isbirligini artirmaya odaklanmistir (World Health Organization, 2010).
Nitelikli ve glvenli bir saglik bakim hizmetinin temel sarti saglk profesyonellerinin ekip icerisinde
koordineli ve etkin bir isbirligi entegrasyonu saglamasiyla mimkindir (Kent et al., 2018). Giderek
onem kazanan hasta guvenligi, saglk calisanlarinin is birligine dayali ekip ¢alismasina iliskin bilgi ve
becerilerini gelistirmelerini, bu bilgi ve becerileri klinik uygulamalara yansitmalarini destekleyen

yaklasimlarin benimsenmesini gerekli kilmaktadir (Lennen & Miller, 2017).

2.1.1. Mesleklerarasi isbirliginin Ozellikleri

Mesleklerarasi isbirligi farkli bircok alanda gorev alan uzmanlarin ortak bir hedefi
gerceklestirmeye calisarak ve bu dogrultuda birbirleriyle isbirligi ve uyum ortaminda ekip olarak
hareket etme sirecidir (Llewellyn-Thomas & Légaré, 2011). Basaril bir mesleklerarasi isbirligi, rekabet
ve catismadan uzak, calisma prosedirine gore sirekliligi acisindan ortak bir anlayisin gelistirilmesini
desteklemektedir (McFarland et al., 2020; Stahl & Agricola, 2021). Kompleks goriinen ekip ¢alismalari,
ekip Uyelerinin birlikte calisma becerilerine bagl olarak degismekte ve farkli mesleklerde gorev
alanlarin olusturdugu ekiplerin yeteneklerinin Ustlinde veya altinda performans gostermektedir
(Goleman, 1998). MAI, ekip ruhu ile &zdelleserek is birligi icinde gérev alanlarin varligini
gerektirmektedir. MAI, bilgi ve becerilerin sinerjik bir etkisine olanak veren siirecin bitiinine iliskin
uygulamalari kapsamaktadir (Way et al., 2000). isbirlikli etkilesimler, mesleki unsurlarin birbirini
tamamlamasini, mesleki kiltlrlerin birbirleriyle karisimini yansitmakta ve mesleki bilgi ve becerileri
paylasmaktadir (Rao, 2003). isbirligi uygulamasinin temel unsurlari arasinda sorumluluk bilinci, ekibin
ortak is birligi, koordinasyonu, iletisimi, hesap verebilirligi, 6zglveni, 6zerkligi, karsilikli gliveni ve
sayglyl olusturmaktadir (Kasperski, 2000). Ekip Gyelerinin roli, birbirleriyle acik iletisimi, 6zerkligi ve
mevcut kaynaklarin adil paylasimi gibi parametreler, ekip isbirliginin etkinligini belirleyen temel
faktorler arasindadir (Morison & Jenkins, 2007). Bunun yani sira, mesleklerarasi isbirligi sireclerinde
birbirine saygi ve gliven duyan ekip Uyeleri, uyum icinde bir arada ¢alisirken ayni zamanda mesleki bilgi
ve tecribelerini arttirmaktadirlar (D'Amour et al., 2005; Doran, 2005; Leathard, 2004a;
Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011). MAI'nin zayif olmasi siireci olumsuz

yonde etkilemektedir (Zwarenstein et al., 2005).



2.1.2. Mesleklerarasi isbirliginde Zorluklar

GUnUmuzde zorlu ve karmasik ¢alisma ortamina, yiksek dalgalanmaya, yetersiz profesyonel
kaynaklara ve kotu calisma kosullarina ek olarak, ekip icindeki ¢atisan ideolojiler ve rol ¢atismalari
duygusal taleplerin deneyimini olumsuz etkileyebilmekte, bu da is ile ilgili stresi artirarak is tatminini
olumsuz yonde etkilemektedir (Bloxsome et al., 2019; Nedvedova et al.,, 2017). Mesleklerarasi
isbirligini desteklemek 6rglitsel ve psikososyal ¢alisma ortamini iyilestirip is tatminini olumlu yonde
etkilerken bunun tersi bir durum ise kisinin calisma potansiyelini ve ekip icindeki durumunu
etkilemektedir (Dinius et al., 2020). Ayrica ekibin igerisinde birgok farkliliklardan kaynaklanan mesleki
stattler, Ucret farklilhklari, birbirlerine karsi glic cekismeleri, ekip icerisinde celisen hedefler ile gbrev
ve sorumluluk kapsamindaki belirsizliklerle beraber farkli meslek gruplarinin birbirlerine karsi negatif
tutum ve Onyargilardan beslenen iletisim problemleri de mesleklerarasi ekip calismasinin 6nlindeki
temel bir bariyerler olarak yer almaktadir (Coster et al., 2008; Leathard, 2004a; Owens et al.,,
1995;Pietroni, 1992). Bununla birlikte, konuya iliskin kaynak yetersizligi ile kurumdan ayrilan ya da yeni
ise baslayan calisanlarin oryantasyon ve mesleki egitim gereksinimleri de géz 6niinde bulundurulmasi
gereken diger dnemli unsurlardir. Mesleklararasi isbirliginin zayif olmasi saglik bakim sisteminde hasta
bakiminin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Zwarenstein et al., 2005). Gegmisten glinimlze
saglk bakim hizmetleri hastalara herhangi bir ayrim gézetmeksizin kaliteli saghk bakim hizmeti vermeyi
amaclamaktadir. Saglik bakim hizmetlerinin kalitesini azaltarak hasta gilivenligini tehdit edici
unsurlardan en 6nemlisini tibbi hatalar olusturmaktadir (Koohestani & Baghcheghi, 2009; Pelliciotti &
Kimura, 2010). Nitekim tedavi ve bakim siireclerinde olusabilecek klinik hatalarin engellenmesi ve
bdylece hasta magduriyetlerinin dnline gegilmesi, bliylk 6l¢tide ekip lyelerinin sergiledigi isbirligi ve
uyum diizeyine bagl olmaktadir (Chatman, 2008). Ekip arasindaki bu koordinasyon eksikligi
saglanamadigl takdirde saglik disiplinleri arasindaki etkilesimi zedeleyerek personelin hem kendi
meslektaslariyla hem de hasta ve hasta yakinlariyla ciddi iletisim sorunlari yasamasina vyol
acabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu iletisim sorunlarina yerinde ve kalici ¢dziimler Gretilememesi ise uzun
vadede kisilerarasi, mesleki ve mesleklerarasi iliskileri olumsuz yénde etkilemektedir (Shim & Lee,
2017; Brinkert, 2010). Saglik hizmetlerinde glivenli bir bakim ortami yaratmak ve tibbi kaynakli
hatalarin 6nline ge¢mek icin saglik profesyonellerin isbirligi icerisinde ¢alismalari olduk¢ca 6nem arz
etmektedir (Institute of Medicine, 2004). Nitekim bu durum kadini bakimin merkezine alan ebelerin
doktorla isbirligi icinde olmalari kritik 6nem tasimaktadir. Eger ebelerle doktorlar arasinda etkin bir
iletisim olmayip yetersiz isbirligi varsa, bakim siireci anneler tarafindan olumsuz bir deneyim olarak
algilanmaktadir (Cornthwaite et al., 2013). Sonug olarak ebeler ve doktorlarin mesleklerarasi isbirligi,

gebe ve lohusa, yenidoganlarin uygun ve glvenli bakimi icin olmazsa olmazdir. Kadin merkezli bakim



ortamlarinin karmasikligi, sirekli bilgi alsverisini ve c¢oklu meslekler arasi bakim kavramlarinin

koordineli bir sekilde uygulanmasini gerektirir (Schulz & Wirtz, 2023).

2.2. Ebelik Meslegi

insanligin varolusundan bugiine kadar bilinen ve insanlik tarihi devam ettikce varligini
surdirecek olan ebelik meslegi, bilimsel gelismeler dogrultusunda anne ve ¢ocuk sagliginin temelini
olusturan kanit temelli bir bilim dalidir (Altiparmak & Derya, 2023). Teknoloji ve bilimin gelismesiyle
kendini yenileyen, etik degerleri de barindiran profesyonel bir meslektir (Ay et al., 2018). insanin var
olmasi ve dogum eyleminin gerceklesmesiyle birlikte kadina, tecribeli, sihirli elleriyle yine kadinlar
yardim etmis, bunun sonucunda toplum tarafindan da kabul edilen bir meslek haline gelmistir (Mete
et al., 2019). Ebeler bireyleri ebeveynlige hazirlayan, anneye ve bebege bakim saglayan, bakimlari igin
gerekli egitim hizmeti sunan, cinsellik ve Greme saghgi konularinda destek olan, antenatal bakim veren
saglik profesyonellerdir.

Ebeler toplum sagligi hizmetlerinde de gorev alarak aile-toplum odakli hizmetleriyle toplum
saghginin gelistiriilmesi ve korunmasinda da 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Halldorsdottir &
Karlsdottir, 2011). Ebelik meslegi denildigi zaman insanlarin sadece aklina dogumu yaptiran kisi olarak
gelmektedir (Ozcan et al., 2019). Nitekim sirekli olarak degismekte ve gelismekte olan bilim ve
teknoloji alanindaki gelismeler, saglk bakim hizmetlerinde mevcut bilgi ve uygulamalari hizla
degistirmekte ve degistirmeye de devam etmektedir. Ebelik meslegi de bu degisim ve gelismelerden
etkilenmis, eski zamanlarda anneden kiza gecen, gorgli ve deneyime dayanan bir meslek olurken
simdilerde ¢agdas gelisim ve degisimler dogrultusunda lisans egitimiyle bilimsel yaklasimlarin, bilgi ve
becerilerin kazandirildigi bir meslek haline gelmistir (Aygiin, 2014). Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
ebeyi; gebelikten dogum sonrasina kadar tiim siireglerde kadinlara biitlincll bakim sunan, kendi klinik
sorumlulugunda dogumu yoneten ve yenidogan takibini gerceklestiren, kadinlarla is birligi icerisinde
olarak gerekli tavsiyelerde bulunan gereksinim duyduklari konularda danismanlik hizmetleri sunan bir
saglik disiplini olarak ifade etmektedir (ICM, 2024). Saglik Bakanligi mevzuatinda ebe; anne ve ¢ocuk
saghginin korunmasi ile gebelik, dogum ve lohusalik siireglerinin yonetiminden sorumlu, dogumu
yaptiran ve Bakanlik tescilli bir okuldan mezun olan meslek mensubu seklinde tanimlanmaktadir.
Gorevleri kapsaminda 0-6 yas cocuk izlemleri ile bagisiklama c¢alismalarini ylriiten ebeler; aile
planlamasindan kisisel temizlige, ilk yardimdan sosyal hastaliklardan korunmaya kadar genis bir
yelpazede toplumsal saglik egitimlerine liderlik ederler. Sahip olduklari insani ve ahlaki sorumluluklarla
da sisteme ornek teskil ederler (Hazar, 2023). Ebelik meslegi kendine 6zgl bir meslek olup ve gerekli

bilgi birikimiyle toplumsal hizmeti yerine getirirmektedir (Aygiin, 2014).



2.2.1. Ebelik Mesleginin Amaci ve Mesleki Sorumluluklari

Ebelik mesleginin temel amaci; 6zelde kadin ve ¢ocugun, genelde ise toplumun saghgini
korumak, yikseltmek ve sirdirmeye calismaktir (Ayglin, 2014). Arastirmaci, egitici, savunucu ve
uygulayici rolleri kapsayan profesyonel saglik disiplini olan ebelik meslegi kanita dayal bilgiler 1s1ginda
saghgin korunmasina ve iyilestirilmesine yénelik nitelikli bakim vermektir (Colak & icke, 2023). Ebelik
meslegi, glinimizln toplum sagligini gelistirmede ve ciddi toplum saghgi sorunlarinin ¢éziimunde kilit
rol oynamakta ve giderek énem kazanmaktadir (Yurtsal et al., 2014). Kadin ve aile merkezli bakimin
saglayan ebeler, gebelikten dogum sonrasi bakima, yasam tarzi degisikliklerinden koruyucu saglik
hizmetlerine kadar genis bir alanda hizmet sunarak saglik hizmetlerine erisimi artirmaktadir. Gegcmiste
yardimci rollerde gorilirken, glinimiizde kisi ve aile merkezli bakimin temel unsurlari haline
gelmislerdir. Kronik hastalik yonetimi, saglk egitimi ve kanita dayali miidahaleler gibi birgok alanda
aktif rol oynamaktadirlar (Halcomb et al., 2021). Toplumun saghgini korumak igin her zaman yeni
gelismeleri takip eden ebeler toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi icin calismaktir. Bireylere
yonelik asilama programlari, hijyen uygulamalari ve saglk egitimleri gibi koruyucu saghk hizmetleri
sunmakta ve boylece toplumsal diizeyde bir saglik bilinci olusturmaktadir. Hastalik gibi durumlarda
bireylerin tedavi ve bakim siireglerini istelenmekte ve bu siirecte herhangi bir ayrim gézetmeksizin,
gerekli bakim ve saglk egitimi hizmetlerinde multidisipliner saglik ekibiyle isbirligi icerisinde
cahismaktadir (Aygiin, 2014). Anne ve bebek sagliginin iyilestiriimesi, ebelik mesleginin giiclendirilmesi
ve hizmet kalitesinin artirilmasiyla dogrudan baglantilidir (Ozbek & Ertekin Pinar, 2020). Ebelerin,
kadinlara sunduklari bakim, bilgi ve danismanlik hizmetleri, anne 6limlerinin azaltilmasinda kritik bir
rol oynamaktadir. Bu destek, kadinlarin sagliklarini daha iyi yonetmelerine yardimci olarak dogum
stireci ile ilgili olasi risklerin énlenmesini saglamaktadir (Giiltekin, 2024; Arslan Ozkan, 2019). Ebe
liderligindeki dogum hizmetleri, sezaryen oranlarini azaltarak Diinya Saghk Orgiti’niin &nerdigi
seviyelere yaklasmakta, anne ile bebek arasindaki bagi gliclendirmekte ve yenidogan sagligini olumlu
yonde etkilemektedir. Tirkiye’de ebelik hizmetlerinin gii¢lendiriimesi, kadin ve ¢ocuk sagligini
iyilestirirken saglik sistemine de 6nemli katkilar sunacaktir (Sagiroglu & Esencan, 2024). Bu dogrultuda,
2024 yilinin sonlarinda T.C. Saghk Bakanhg tarafindan “Normal Dogum Eylem Plan1” hayata
gecirilmistir. Plan kapsaminda, “her gebeye bir ebe” uygulamasi baslatilmis, ikinci ve Giclinci basamak
saglik kuruluslarinda ebe poliklinikleri acgilmis, ebelerin gorev ve yetkilerini dizenleyen ebelik
yonetmeligi yayimlanmistir (Saglhk Bakanligi, 2024). Normal Dogum Eylem Planinin baslatildigi yil, ayni
zamanda Ebelik Yonetmeligi'nin yayimlanmasiyla birlikte ebelerin sahada daha aktif rol almaya

baslamasi, ebelik mesleginin toplum sagliginin gelisimindeki kritik Gnemini acik¢a ortaya koymaktadir.



2.2.2. Ebelik Mesleginin Ekip igindeki Konumu

Ebelik, ylzyillar boyunca her kiltlirde var olmus ve profesyonel bir disiplin haline gelmis bir
meslektir (Varney & Thompson, 2016). Ebelik meslegi, bireyin, ailenin ve toplumun lireme saghgina
yonelik gereksinimlerini karsilayan, temel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olan bir saghk
disiplini olmaktadir. Gebelik, dogum, lohusalik ve yenidogan dénemlerinde kadinlara bireysel bakim
sunmasinin yaninda ebeler, toplum temelli koruyucu saglik hizmetlerinde de aktif rol Gstlenmektedir
(Renfrew et al., 2014). Ebeler kadin merkezli bakimin yani sira, kadinlarin ailelerini ve iginde
bulunduklari toplumu da kapsayacak sekilde genis bir saglik danismanligi ve egitim hizmeti vermektedir
(ICM, 2016).

Modern saglik sistemlerinde, kaliteli ve bitlinciil bakim sunabilmek igin saglk profesyonelleri
arasinda etkili bir is birligi gerekli olmaktadir (Reeves et al.,, 2017). Ebelerin saglk hizmetlerinin
basarisinda ekip calismasinin biyik 6nemi vardir (Eren & Uyer, 1993). Bu baglamda ebeler, saglik
ekipleri igerisinde hem bagimsiz hem de is birligine dayali galisan meslek gruplarindan biri olmaktadir.
Ebeler, hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi disiplinlerle birlikte c¢alisarak, kadina
yonelik dogrudan bakim hizmetlerinde énemli bir rol istlenmektedirler. Bu durum, ebelerin sadece
klinik bilgi ve becerilere degil, ayni zamanda disiplinler arasi is birligi yetkinligine de sahip olmalari
gerektigini ortaya koymaktadir. Dogum oncesi izlem, dogumun yénetimi ve dogum sonrasi bakim
sureclerinde kadinin ihtiyaglarina uygun bakim sunarak ekip ici koordinasyonu saglamaktadirlar
(International Confederation of Midwives, n.d.). Boylece kadinlarin, ailelerinin, obstetrik bakim
hizmetlerinin organize edilmesi ve kalitesinin denetlenmesi siireglerinde etkin katilimini destekleyen
bir zemin hazirlamaktadir. Kadinlara, ailelerine tedavi ve bakim segeneklerini anlatarak 6grenmeye
tesvik etmekte ve erisim esitligini saglamaktadir. Saglk ve sosyal bakim uygulamalarinin yiritildagi
alanlarda deger cesitliligini géz onlinde bulundurmaktadir. Ortak degerler ¢ergevesinde tutarh bir
sekilde hareket ederek giiven ortami saglayarak genis bir ekip ile etkili bir sekilde ¢alismaktadir
(Midwifery Leadership Competency Model, 2006). Bununla birlikte, bazi durumlarda ebelerin saghk
ekipleri icinde gorinirlGglinin azalabildigi ya da rollerinin tam olarak tanimlanmadigi goértlmektedir.
Bu durum, ekip ici rol catismalarina ve mesleki doyumun azalmasina neden olabilmektedir. Ozellikle
hiyerarsik toplumlarin baskin oldugu saglik kurumlarinda ebelerin bagimsiz karar alma strecleri sinirli
kalmakta, bu durumda mesleklerarasi etkilesimi olumsuz etkilenmektedir (Bloxsome et al., 2019;
Kuzulugil, 2012). Ebelik meslegi saglik ekibi icinde ¢cok boyutlu ve vazgecgilmez bir role sahiptir. Etkin bir
ekip calismasi, hem annenin hem de yenidoganin saghigini olumlu etkilerken, ebelerin mesleki tatminini
ve hizmet kalitesini de artirmaktadir. Bu nedenle saglik politikalarinin, ebelerin ekip icindeki

konumlarini gliclendirecek sekilde yapilandirilmasi 6nem arz etmektedir.



2.2.3. Ebelik Mesleginin Toplum igindeki Konumu

Bir meslegin 6nemi, toplumun o meslege verdigi deger ile dl¢lilmektedir (Kogak et al., 2010).
Ekibin bir Uyesi olarak ebe, toplum saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
profesyonelleri arasinda ustlendikleri birinci basamak hizmetler sebebiyle toplumla en yiksek
entegrasyonu saglayarak dogrudan temasi kuran ebeler, toplumsal dinamiklerde her zaman 6zgiin ve
ayricalikh bir konuma sahip olmustur (Glimriik & Karaman, 2010). Ebelik meslegi, yalnizca dogum
yaptirmakla sinirli olmayan, kadinin dogum 6ncesinden dogum sonrasina kadar tiim sireci kapsayan
bitlncul bir saghk hizmeti sunan profesyonel bir meslektir. Ebeligin profesyonel bir meslek olusu,
Gstlenmis oldugu roller kapsaminda bireylerle saygi ve gliven cercevesinde bilgi paylasimini, bireylerin
saglklarinin korunmasini ve bilimsel temele dayali nitelikli bakim saglanmasini gerektirmektedir
(International Confederation of Midwives, 2019). Toplum saghgini dogrudan etkileyen bu meslek,
Ozellikle anne ve bebek 6liimlerinin azaltilmasinda ve saglikh nesillerin yetistiriimesinde 6nemli bir rol
Ustlenmektedir (ICM, 2011; UNFPA, 2014; WHO, 2021). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebeligi, kadin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi adina toplum temelli
bir yaklasimin temel yapi tasi olarak degerlendirmektedir (WHO Regional Office for Europe, 2020; ICM,
2011).

Ebeler, sadece klinik uygulamalarla degil, ayni zamanda egitici, savunucu ve danisman roller
Ustlenerek toplumun saglk okuryazarhigini yikseltmekte bdéylece bireylerin saglik hizmetlerine
ulasimini kolaylastirmaktadir (ICM, 2011). Toplum saghgi baglaminda ebelik, 6zellikle kirsal kesimde
yasayan ve dusik gelir dizeyine sahip bolgelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
surdurdlebilirliginde onemli bir kopri gorevi gormektedir. Ebeler; gebelik, dogum, lohusalik ve
yenidogan donemlerinde sunduklari nitelikli hizmetler ile kadinlarin giglendirilmesine ve toplumsal
cinsiyet esitliginin desteklenmesine de katkida bulunmaktadirlar (UNFPA, 2014). Ebelerin toplumdaki
yeri glglendirildikge, sadece dogum hizmetlerinin kalitesi degil, kadinlarin ve ailelerin genel saghk
diizeyi de artmakta, bdylece toplumsal kalkinmaya dogrudan katki saglanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye
gibi gelismekte olan lilkelerde, ebelik meslegi zaman zaman hem mesleki goriiniirlik hem de toplumsal
sayginlik acisindan hak ettigi degeri gorememektedir. Bu durum, ebelerin yetki sinirlarinin yeterince
tanimlanmamis olmasi, hekim merkezli saglik sistemleri ve toplumsal biling eksikligi ile iliskilidir

(Yildinm & Kisa, 2020).

2.3. Mesleklerarasi isbirligi icin Ebelik Yaklasimlari

Saglik hizmetlerinde ekipler, organizasyonlar ve sistemler arasinda etkili bir ekip ¢alismasi kritik
Oneme sahiptir (Kirkup, 2015). Saghk hizmetlerinde ekibin mesleklerarasi isbirligiyle ortak hedefleri

paylasarak en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin verilmesini saglayarak kadinin saglik hizmeti talebini



en Ust diizeyde karsilamayi amaglamaktadir (Ogiit & Kaya, 2011). Dogumun dinamik yapisi ve icerdigi
risklerle doktor ve ebelerin slirekli uyum saglama ihtiyaci kaginilmazdir ve bu durum dogum bakiminin
saglanmasinda yer alan ekip isbirligine olan ilgiyi arttirmaktadir (Bergstrom et al., 2012). Ayrica dogum
bakiminin basarili bir sekilde sunulmasi ve sirdarilmesi saglam, iyi dagitilmis, yiksek becerili ve
profesyonel bir ebelik is glciine baghdir (Jarosova et al., 2016). Ebeler ekip olarak her biri kendi
gorevlerini yerine getirmekte, bilgi ve deneyimlerin birbirleri ile siirekli paylasmakta ve ortak kararlari
alarak birlikte uygulamaktadir (Ogiit & Kaya, 2011). Kadini bakimin merkezine alan ebeler, her bir
kadinin bakimiyla karsilikh givene dayal kisilerarasi bir iliski kurmak, ebenin rolliiniin énemli bir
parcasidir (Curtis et al., 2006; Sullivan et al.,, 2011; Versaevel, 2011). Ebelerin kisilerarasi iliskiler
gelistirmesi ve slrdirmesinin en etkili yolunun kadin merkezli bir dogum bakimi modeli iginde
kadinlarla birlikte olmaktir. Ebeler ayrica kadinlarla béylesine 6zel bir anina taniklik etmelerinden 6tiiri

ayricalikh hissetmekte, gebelik ve dogum sonrasi deneyimlerinde fark yaratmaktadir (Kirkham, 2007).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma metodolojik tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin Ekim - Aralik 2024 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde ve ilgelerinde bulunan
hastanelerde gorev yapan ebelerle yapildi. Erzurum’da Erzurum Sehir Hastanesi, Askale, Horasan, Hinis,
ispir, Karagoban, Pasinler, Tekman, Tortum ilce Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari Dogum Servisleri
bulunmaktadir. Bu servislerde normal dogum izlemi, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu bakim,

emzirme egitimi, danismanlik hizmetleri verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ekim - Aralik 2024 tarihlerinde Erzurum ilinde ve ilcelerinde bulunan
hastanelerde gbrev yapan toplam 524 ebe olusturdu. Arastirmada o6rneklem blyUklGgu
hesaplanmamis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Literatiirde faktor analizi icin 6rneklem
blylkliginin 50 olmasi ¢ok zayif, 100 olmasi zayif, 200 olmasi uygun, 300 olmasi iyi, 500 olmasi ¢ok
iyi ve 1000 olmasi miikemmel olarak degerlendirilmektedir. Ayrica faktoér analizinden gilivenilir sonuglar
elde edilebilmesi icin en az 300 katilimcinin yeterli oldugu belirtilmektedir (Kyriazos, 2018; Yaslioglu,
2017). Bu dogrultuda, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden

370 ebe ile galisma tamamlandi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

— Arastirmaya gonulli olarak katilim saglayan,

— Arastirmanin yapildigi sirada aktif olarak ¢calisan tiim ebeler arastirmaya dahil edildi.
3.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

- Anket sorularinin tamamina cevap vermeyen ebeler arastirmadan gikarildi.

3.3.3. Arastirmaya Dislanma Kriterleri

— Arastirmanin yapildigi sirada en az 12 ay ¢alisma deneyimine sahip olmayan,

- Anket sorularinin tamamina cevap vermeyen ebeler arastirmadan dislandi.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler “Kisisel Tanitim Formu”, “Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi”

kullanilarak toplandi.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (EK-4)

Calisma kapsaminda ilgili glincel literatiir temel alinarak arastirmaci tarafindan olusturulan bu
form ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, mesleki calisma statlisii vb.) ve calisma
sekli (toplam gorev siiresi, pozisyonu, ¢alisma yili, calisma sekli vb.) ile ilgili 6zelliklerini iceren toplam

15 soru yer almaktadir (Schulz & Wirtz, 2023; El Hussein et al., 2024).

3.4.2. Ebeler igin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi (EK-5)

Orijinal ismi Mesleklerarasi isbirligi Olcegi olan 6lcek Schulz & Wirtz tarafindan 2023 yilinda
gelistirilmistir. Bu 6lgek saglik hizmetlerinde iki veya daha fazla profesyonel grup (6rnegin; ebeler,
hemsireler, doktorlar gibi) arasindaki Mesleklerarasi isbirligi Olcegi’nin temel yénlerini degerlendirmek
icin gelistirilmis bir 6z bildirim aracidir. Olcekte yer alan toplam 8 maddenin her biri “1” - “kesinlikle
katilmiyorum” ile “4” - “kesinlikle katilyorum” arasinda degisen 4'lii Likert tip ile yanitlanmaktadir.
Olgekten 8-32 arasinda puan alinmaktadir. Artan puan artisi yiiksek mesleklerarasi isbirligini
gdstermektedir. Olcegin Cronbach Alfa ic giivenirlik katsayisi 0.890 olarak hesaplandi (Schulz & Wirtz,
2023)

3.5. Ebeler igin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Tiirkce ’ye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve
Guvenilirligi

Arastirma slrecinde oncelikle dil ve kapsam gecerlilik analizleri akabinde yapi gecerlilik ve
glvenirlik analizleri yapild.

3.5.1. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Dil Gegerliligi

Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi’nin dil gegerlilik asamasi dncelikle geviri-geri ceviri
yontemi yapilarak saglandi. Bu siiregte gevirisi yapilan 6lgek maddelerinin dil gegerliginin uygunlugunu
dogrulamak amaciyla dil uzmani B.D.K.’”dan uzman goérist alindi ve gerekli esdegerlik sinamasi
gerceklestirildi. Ceviri siireci tamamlanan 6lgek maddelerinin dil uygunlugu ve anlasilirlik diizeyleri ilgili

alanda uzman olan kisi tarafindan degerlendirildi.

3.5.2. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Kapsam Gegerliligi

Ceviri slireci tamamlanan 6lgek maddeleri, ilgili alanda uzman 16 akademisyenin goriisiine

sunuldu (EK-5). Uzmanlarin 6lcek maddelerini dilsel anlasilirhk ve kdiltiirel uygunluk yoniinden
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incelemeleri amaciyla e-posta yolu ile geri bildirimleri toplandi. Bu dogrultuda uzmanlardan, her bir
maddeye 1-4 arasinda puan vererek (“1: madde uygun degil, 2: maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekiyor, 3: uygun ama ufak degisiklik gerekiyor, 4: cok uygun”) oOlcek maddelerinin amaca

uygunlugunu ve dilsel anlasilirhgini degerlendirmeleri istendi. Maddelerin tamami 3 ve 4 puan ald..

3.5.3. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Pilot Uygulama Yapilmasi

Pilot uygulama kapsaminda alinmasi gereken 6rneklem sayisinin evrenin en az % 10 ile % 20
arasinda kisi veya 30 kisi ile yapilmasi 6nerilmektedir (Ercan & Kan, 2004). Bu ¢alismada pilot uygulama
ayni evrendeki 30 kisi ile gerceklestirildi. Pilot uygulamadan elde edilen bulgular, calismanin ana veri

setine ve analizlerine entegre edilmedi. Pilot uygulama sonucunda maddelerin uygun oldugu gorulda.

3.5.4. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Yap1 Gegerliligi Analizleri

Olgegin yapi gecerliligi icin aciklayici ve dogrulayici faktér analizleri yapildi. Agiklayici Faktér
Analizi (AFA), 6l¢im aracinda yer alan degiskenlerin ayni ¢ati altinda toplanmasi, yeterli sayida olmasi,
kolayca yorumlanmasi ve maddelerin iligkilerini yeni bir 6lgme modeli ile ortaya koyan ¢ok degiskenli
yap! analizi tekniklerinden biridir. AFA ile ilk etapta 6rneklem sayisinin analiz i¢in uygunlugunu
denetlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullaniimaktadir. KMO analizinin devaminda, modele
ait iliski gliciini test etmek ve faktor analizi icin uygunlugunu saptamak icin ise Bartlett Kiiresellik Testi
uygulanmaktadir (Blyukoztirk, 2002).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) 6lcme modellerindeki gizli degiskenlerinin agiklandigi gecerlilik
analizini kontrol etmede kolaylik saglayan en gerekli tekniklerden biri olarak 6ngérilmektedir (Floyd &
Widaman, 1995;Kline, 2005). Veri setine AFA analizi sonrasi belirlenen faktor yapilarinin uygunlugunu
belirlemede DFA uygulanmaktadir (Bollen & Long, 1993; (Maruyama, 1997). Yapilan analizlerde AFA
uygulamasi ile gelistirilen teori DFA ile test edilmekte, bulunan yapinin kararligi incelenmekte ve 6lgek

modelinin son hali olusturulmaktadir (Simsek, 2007).

3.5.5. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Giivenilirlik Analizleri

Guvenilirlik, 6lgme aracinda bulunmasi gereken en dnemli gostergedir (Carmines & Zeller,
1982; Gay, 1985). Olcek ile elde edilen bilgiler zaman ve mekana gére farkli sonuglar vermemeli, 6l¢iim
hatalarindan uzak olarak hesaplanabilmeli, ayni amacg kullanilan 6l¢cek sonraki ol¢limlerde de ayni
niceligi tasiyan sonuglar vermelidir (Sencer & Sencer, 1978). Olceklerde homojenligi hesaplayabilmek
icin Cronbach’s alfa i¢ glivenirlik katsayisi ve madde toplam korelasyon katsayilari kullaniimaktadir.
Cronbach alfa i¢ glivenirlik katsayisinin en az 0.60, madde toplam korelasyonlarinin ise her bir ifadede

en az 0,20 olmasi gereklidir (Terzi, 2026).
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Test-tekrar test glvenilirligi; bir dlcegin zamansal degisimlerden etkilenmeksizin, yinelenen
dlciimlerde ne derece istikrarli ve tutarli sonuclar ortaya koyabildigini aciklayan bir kavramdir (Ozgelik,
1981). Test-tekrar test analizleri, E-MiO’niin 6zelliklerinin zaman igerisinde degisim gosterip

gostermedigini saptamak icin uygulandi.

3.5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Ekim - Aralik 2024 tarihleri arasinda Erzurum ilinde ve ilgelerinde bulunan
hastanelerde gorev yapan ebelerle yliz ylze goriisme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan
toplandi. Arastirmaci Erzurum ili Horasan Devlet Hastanesi’'nde ebe olarak gérev yapmaktadir. Yapilan
goriismeler ortalama 10-15 dakika siirdii. Olgegin test-tekrar test giivenirligini saglamak icin 30 kisiyle

15 giin sonra ikinci kez yliz yiize gorustlerek formlar dolduruldu.

3.5.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerinin istatistiksel analizi SPSS 27,0 (Statistical Package for Social
Science) ve AMOS paket programlari kullanilarak degerlendirildi. Ebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma ile belirlendi. i¢ tutarllik Cronbach alfa katsayisi hesaplamasiyla
yapildi. Madde analizi, madde-toplam giivenirlilik katsayisi icin Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon
katsayisi hesaplamasiyla yapildi. Faktor analizi, déntstiraldi (varimax) temel bilesenler analiziyle
belirlendi. Zamana gore degismezlik “Test-Tekrar Test Yontemi” Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi hesaplamasiyla yapildi. Sonuglarin yorumlanmasinda istatistiksel anlamhlk %95

glven araligi ve p<0,05 yanilgi dlzeyi olarak kabul edildi.

3.5.8. Aragtirmanin Etik Yonii

Calismaya baslanmadan ©nce, Olgegin Tiirkce gecgerlik ve glvenirlik slreglerinin
yurutllebilmesi amaciyla orijinal araci gelistiren yazardan gerekli kullanim izni alindi (EK-2). Calismanin
yiritilebilmesiigin inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etigi Kurulu Baskanligi’ndan
etik kurul onayr (Karar No: 2024/6351) (EK-1) ve Erzurum Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden kurum izni (EK-6) alinmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen ebelere Bilgilendirilmis
Onam Formu (Ek-4) imzalatilarak gondlli katihmlari saglandi ve tiim siiregte Helsinki Deklarasyonu

ilkelerine uyuldu.
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4. BULGULAR

Tablo 1'de ebelere ait tanitici 6zelliklerinin dagilimi verildi. Ebelerin yas ortalamasinin
31,04+7,71 ve kadin dogumla ilgili alanlarda ¢alisma siiresi 5,6 * 4,7 oldugu belirlendi. Ebelerin egitim
diizeylerinin %74,6'nin lisans mezunu oldugu, % 57,8’nin gelir gidere denk oldugu, %51,6’sinin bekar
oldugu, %55,9'nun toplam gorev sirelerinin 0-5 yil oldugu, %61,4'nlin sehir hastanesinde calistigi, %
87,6’sinin calisilan kurumda ebe olarak gorev yaptigl, %51,9'nun calistigi yerden memnun oldugu,
%34,9'nun nobet ve giindliiz mesai olarak calistigl, %56,5'nin haftalik calisma saatinin 40 saat oldugu,
%58,9'nun calistigl yerde yeterli ebe olmadigi, %84,3’'niin meslegini sevdigi, %69,5'ninin calistig! yeri

isteyerek sectigi ve %56,5’ninin doktorlarla isbirligi icinde galistigi belirlendi.

Tablo 1. Ebelere ait sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi (n = 370)

Tanitici Ozellikler OrtSS Min - Max
Yas (yil) 31,04 +7,71 21-59
Kadin Dogumda Toplam Caligma Siiresi (yil) 5,60+ 4,70 0-37

n %

Egitim Diizeyi

Lise Mezunu 7 1,9
On Lise Mezunu 17 4,6
Lisans Mezunu 276 74,6
Yukseklisans/Doktora 70 18,9
Gelir Durumu

Gelir giderden ¢ok 50 13,5
Gelir gidere denk 214 57,8
Gelir giderden az 106 28,7
Medeni Durum

Evli 179 48,4
Bekar 191 51,6
Toplam Gorev Siiresi

0-5 yil arasi 207 55,9
6-10 yil arasi 58 15,7
11-20 yil arasi 63 17,0
20 yil ve Uzeri 42 11,4
Caligilan Hastane

Sehir Hastanesi 227 61,4
ilce Devlet Hastanesi 143 38,6
Calisilan Kurumdaki Pozisyon

Ebe 324 87,6
Sorumlu Ebe 25 6,8
Egitim Sorumlusu 21 5,6
Calisilan Yerden Memnun Olma

Evet 192 51,9
Hayir 73 19,7
Kararsizim 105 28,4
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Tablo 1. (devami)

Caligma Sekli
Nobet 112 30,3
Gindiiz Mesai 129 34,9
Nobet ve Gundliz Mesai 129 34,8
Haftalik Caligma Saati
40 saat 209 56,5
41 saat ve lzeri 161 43,5
Calisilan Yerde Yeterli Ebe
Evet 104 28,1
Kismen 48 13,0
Hayir 218 58,9
Meslegi Sevme Durumu
Evet 312 84,3
Hayir 12 3,2
Kararsizim 46 12,5
Calisilan Yeri isteyerek Se¢me
Evet 257 69,5
Hayir 91 24,6
Kararsizim 22 5,9
Doktorla isbirligi Calisma Durumu
Evet 209 56,5
Hayir 85 23,0
Kararsizim 76 20,5
Toplam 370 100,0

4.1. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Gegerlik Analizi Bulgular

4.1.1. Dil Gegerliligi Bulgulari

Uzman gorislerinin degerlendirmelerinin sonucunda 6lcek maddelerinde anlam degisikligi
olmadigi, maddelerin klinik sahada uygulanabilir nitelikte oldugu goruldi ve 6lgegin dil gecerliligi

asamasi tamamlandi.

4.1.2. Kapsam Gegerliligi Bulgulari

Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi maddelerine iliskin uzman gorisleri dogrultusunda
KGi ve DGI degerleri Tablo 2.'de verildi. Olcege ait tiim maddelerin KGi ve DGI degerlerinin kabul
edilebilir sinirlar icerisinde deger aldig1 saptandi. Kapsam ve dil gegerliligi dogrultusunda 6lcekten hi¢bir
bir madde c¢ikarilmadi. Uzmanlardan elde edilen puanlar incelendiginde uzman gorusleri arasinda bir

tutarsizlik olmadigi ve istatistiksel agidan anlamli bir uyum oldugu gorilda.
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Tablo 2. Ebeler icin mesleklerarasi isbirligi dlcegi maddelerine iliskin uzman gorisleri dogrultusunda
kapsam gecerlilik ve dil gegerlilik indeksleri

Maddeler KGi Skoru DGi Skoru
E-Mi0 1 0,857 0,886
E-Mi0 2 1,000 0,929
E-Mi0 3 1,000 0,843
E-Mi0 4 0,929 0,929
E-MiO 5 0,786 0,829
E-MiO 6 0,929 0,857
E-MIO 7 0,857 0,929
E-MiO 8 0,929 0,929

E-MIiO: Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi; KGi: Kapsam Gegerlilik indeksi; DGI: Dil Gegerlilik indeksi

4.1.3. Pilot Uygulama Bulgulari

Uzman gorisleri ile kapsam gecerliligi asamasi tamamlanan veri setinin pilot uygulamasi 30
ebeye yapildi (pilot uygulama yapilan 30 ebe 6rnekleme dahil edilmedi). Ebeler tarafindan sorularin
anlasilabilir oldugu gorildu.

4.2. Yapi Gegerligi Bulgulari

E-Mi0’niin yap! gegerliligini test etmek amaciyla aciklayici ve dogrulayici faktér analizleri
yapildi.

4.2.1. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Agiklayici Faktdr Analiz Bulgulari

AFA ile ilk etapta 6rneklem sayisinin analiz icin uygunlugunu denetlemek icin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi kullanildi. KMO analizinin devaminda, modele ait iliski gliclin(i test etmek ve faktor

analizi icin uygunlugunu saptamak icin ise Bartlett Kiiresellik Testi uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeler i¢cin mesleklerarasi isbirligi 6lceginin kmo ve bartlett testi degerleri

Olgek KMO X2 sd p

Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi 0,898 1556,058 28 0,001"

sd; serbestlik derecesi

AFA kapsaminda gerceklestirilen analizlerin sonucunda bulunan Bartlett’s Kiresellik Testi’'ne
ait degerin yilkselme egilimi gostermesi, veri setinin model i¢cin uygunlugunun arttiginin bir
gostergesidir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucu 1556,058 ve KMO katsayisina ait degeriise 0,898'dir. AFA
da gecerli kabul edilen en disiik KMO katsayisi 0,60 olmakla birlikte KMO katsayisinin 0,80-0,90

arasinda olmasi da yiksek temsil glicline isaret etmektedir (Ayhan et al., 2015). Kurulan modele ait
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analiz sonuglari degerlendiginde, modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,001<0,05) ve analizde
kullanilan 6rneklem yapisi ile sayisinin AFA icin kabul edilebilir oldugu saptandi. Maddelere ait AFA
sonuglarindan elde edilen faktér yikleri Tablo 4.4’te verildi.

Ebeler igin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi aciklayici faktér analizi sonucu madde faktor yiikleri
Tablo 4.”de verildi. Yapilan faktor analizi sonucunda maddelerin faktér yiiklerinin 0,577-0,871 arasinda

degistigi belirlendi.

Tablo 4. Ebeler i¢cin mesleklerarasi isbirligi 6lcegi faktér analizi sonucu madde faktor yiikleri

Maddeler ?It boyutlar
E-Mi06 0,871
E-Mi05 0,865
E-Mi0O4 0,825
E-Mi0O7 0,778
E-Mi0O8 0,744
E-MiO1 0,708
E-Mi03 0,618
E-Mi02 0,577
Toplam Agiklanan Varyans % 57,027

Tek alt boyut ile agiklanan toplam varyans %57,027 olarak hesaplandi. E-MiQ’ye ait
maddelerde faktor yiikii diisiikligii nedeniyle madde ¢ikarma islemi yapiimadi. Olgek igin gizilen yamag
grafigi (scree-plot) Sekil 1.de verildi. Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi yamac grafigi
incelendiginde 6lcegin tek alt boyuttan olustugu gorildi. Ayrica olusan grafigin, analiz sonucu elde

edilen yapi ile benzerlik gésterdigi saptandi.

Gzdeger

1 2 3 4 5

@
-
o]

Alt boyut sayisi

Sekil 1. Ebeler icin mesleklerarasi isbirligi 6lcegi yamag grafigi
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4.2.2. Ebeler i¢in Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Dogrulayici Faktor Analiz Bulgulan

Tek alt boyut ve 8 maddeden olusan E-MIO icin AFA sonrasi saglama yapilmasi igcin DFA

uygulandi. E-MIQ igin olusturulan path diyagrami Sekil 2.’de verildi. E-MiQ’ye ait maddelerin gézlenen

bagimsiz degiskenleri, 6lcek toplam puaninin gézlemlenemeyen degiskeni temsil ettigi modelde el-e8

ise artik terimleri ifade eden sekiller Sekil 2'de verildi.

Ebeler

Igin
Mesleklerarasi
Isbirligi
Olcgegi

Sekil 2. Ebeler igin mesleklerarasi isbirligi 6lcegi dogrulayici faktér analizi modeli path diyagrami

Olgege iliskin dogrulayici faktér analizi sonucunda model uyum indekslerinden RMSEA=0,054

olarak belirlenip, kabul edilebilir sinirlar icerisinde deger aldigi gortldl. Benzer sekilde model uyum

indekslerinden CFI=0,988 ve NFI=0,980 olarak belirlendi ve mikemmel uyum sinirlari icerisinde deger

aldig1 saptandi (Tablo 5.)

Tablo 5. Ebeler icin mesleklerarasi isbirligi 6lcegi dfa ile hesaplanan uyum iyiligi katsayilari ve kabul

edilen deger araliklari

Uyum indeksi 1, Model Kabul Edilebilir Uyum
CMIN/DF 2,090 Model uyumludur

IFI 0,988 0,90-0,99

CFI 0,988 0,95-0,99

NFI 0,977 0,90-0,99

RMSEA 0,054 0,05 -0,08

CMIN/DF: Chi-Square/Degree of Freedom; IFl: Incremental Fit Index; CFl: Comparative Fit Index; NFI: Normed
Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation
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4.3. Giivenilirlik Analizleri Bulgulari

Olgeklerde homojenligini hesaplayabilmek igin Cronbach’s alfa ve madde korelasyon katsayilari
hesaplamasi kullanildi. E-MiQ’ye ait madde analizi kapsaminda maddelere ait; ortalama, standart
sapma ve madde-toplam istatistikleri Tablo 6’da verildi. Ayrica Olgegin genel Cronbach’s Alfa degeri
0,890 olarak belirlendi. Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi Madde Analizleri Tablo 6.’da verildi.
Aciklayici faktor analizi sonrasinda Cronbach’s alfa ve madde korelasyon katsayilari analizi sonucunda
hicbir maddenin 6lcekten cikarilmamasi gerektigine karar verildi. E-MiO’niin toplam cronbach’s alfa

degeri 0,890 olarak belirlendi ve oldukca yiksek oldugu gorilda.

Tablo 6. Ebeler icin mesleklerarasi isbirligi 6lcegi madde analizleri (n=370)

M M
. ?ddf. . ?ddf. Madde-Toplam Madde

Silindiginde Silindiginde I
Maddeler  Ort+SS .. .. Korelasyon Silindiginde

Olcek Puan Olcek Puan \

Katsayisi Cronbach's Alfa

Ortalamasi Varyansi
E-MiO1 2,04 £ 0,87 17,71 20,29 0,619 0,880
E-Mi02 2,48 £ 0,82 17,26 21,51 0,487 0,892
E-Mi0O3 2,93 +0,77 16,81 21,53 0,525 0,888
E-MiO4 2,21+0,89 17,53 19,20 0,747 0,867
E-MiO5 2,45 + 0,87 17,29 19,11 0,788 0,863
E-MiO6 2,49+0,84 17,25 19,24 0,800 0,862
E-MiO7 2,64 +£0,82 17,11 20,16 0,688 0,874
E-MiO8 2,50+0,89 17,25 19,89 0,655 0,877
Toplam Cronbach's Alfa 0,890

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

4.3.1. Ebeler igin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi Test- Tekrar Test Giivenirlik Bulgular

Test-tekrar test analizleri, E-MiO’niin 6zelliklerinin zaman icerisinde degisim gdsterip
gdstermedigini saptamak icin uygulandi. Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi Test- Tekrar Test
Korelasyon Degerleri Tablo 7.’de verildi.

Test 1 E-MiO1 maddesi ile test 2 E-MiO1 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Test 1 E-MiO2 maddesi ile test 2 E-MiO2 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonli, zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Test 1 E-MiO3 maddesi ile test 2 E-MiO3 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Test 1 E-MiO4 maddesi ile test 2 E-MiO4 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonli, orta derece bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Test 1 E-MiO5 maddesi ile test 2 E-MiO5 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Test 1 E-MiO6 maddesi ile test 2 E-MiO6 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Test 1 E-MiO7 maddesi ile test 2 E-MiO7 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Test 1 E-MiO8 maddesi ile test 2 E-MiO8 maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 7. Ebeler icin mesleklerarasi isbirligi 6lcegi test- tekrar test korelasyon degerleri

Test 2
Test 1 E-MiO1 E-MiO2 E-MiO3 E-MiO4 E-MiIO5 E-MiO6  E-MiO7 E-MiO8
E-Mi01 r 0,306 0,128 -0,121 0,091 0,077 0,140 0,237 0,279
p 0,100 0,499 0,523 0,631 0,685 0459 0,207 0,135
N 30 30 30 30 30 30 30 30
E-Mi02 r 0,160 0,364° 0216 0,144 0,154 0054 0,075 0,071
p 0,398 0,048 0252 0,449 0417 0779 0,696 0,710
N 30 30 30 30 30 30 30 30
E-Mi03 r 0,199 -0,101 -0,092 0,172 0,163 0,069 0,287 0,231
p 0,293 0594 0,627 0,363 0,390 0,718 0,124 0,219
N 30 30 30 30 30 30 30 30
E-MiO4 r 0,441° 0,081 0,155 0,522 0,305 0,341 0,377 0,329
p 0,015 0671 0415 0,003 0,02 0,065 0,040 0,076
N 30 30 30 30 30 30 30 30
E-Mi®5 r 0,101 -0,055 -0,016 0,211 0,096 -0,087  -0,010 -0,029
p 0,595 0,772 00933 0,264 0,615 0646 0,958 0,879
N 30 30 30 30 30 30 30 30
E-MiO6 r 0,007 0,022 0,032 -0,087 -0,03 0,112 0122 0,182
p 0969 0,909 0,867 0,648 0851 0,554 0,522 0,336
N 30 30 30 30 30 30 30 30
E-MiB7 r 0,075 -0,174 -0,037 0,000 -0,030 0,201 0,279 -0,066
p 0,693 0,356 0,847 1,000 0,874 0287 0,135 0,727
N 30 30 30 30 30 30 30 30
E-MiO8 r 0,343 0,078 0240 0,263 0,173 0,382° 0,228 0,271
p 0,064 0,684 0,201 0,160 0,360 0,037 0,226 0,148
N 30 30 30 30 30 30 30 30

r: Korelasyon Katsayisi; p: Anlamhlik Degeri

4.4. Olgek Puanlamasi

Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi Tiirkce versiyonu 8 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddelerine 1-4 arasi likert 6lgme tipinde (“1” - “kesinlikle katilmiyorum” ile “4” - “kesinlikle
katiliyorum”) puan verilmektedir ve dlcekten alinabilecek en distik puan 8, en yiliksek puan 32’dir.

Olgek puanlamasinda verilen cevaplarda 4’li likert tipi puanlama kullanildi. Olcekten
alinabilecek maksimum puan 32 iken alinabilecek en disiik puan ise 8'dir. Olgek toplam puan

ortalamasi ise 19,75+5,09 olarak belirlendi.
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Tablo 8. Ebeler icin mesleklerarasi isbirligi dlgcegi’'nden alinabilecek ve alinan min-max puanlarla 6lgcek
toplam puan ortalamasi (n=370)

Olgek Ort +SS Olgekten Alinan En Disik En Olgekten Alinabilecek En
Yiksek Puan Distk En Yiiksek Puan
Puan 19,7545,09 8-32 8-32

Ort; Ortalama, ss; standart sapma
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5. TARTISMA

Bu bolimde; Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi’ne iliskin bulgular ile E-MiO gecerlik ve
glvenirlik analizlerine dayal bulgular ve Ebelerin tanitici 6zellikleri tartisiimistir.

Farkh kaltlrlerde gelistirilen bir 6lcegin Tirk toplum yapisina ve diline entegre ederek 6zgiin
bir 6lcme araci gelistirme asamasinda gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinin gerceklestirilmesi oldukca
Onem arz etmektedir (G6ziim & Aksayan, 2003). Bu amagla yapilan Olcek gelistirme calismasinda tercih
edilen 6lcim aracinin gecerlilik ve glivenilirlik analizleri, lizerinde titizlikle durulmasi gereken temel
unsurlardir. Dolayisiyla, 6lgme araclari metodolojik olarak incelenirken, gecerlilik ve givenilirlik
parametreleri birbirini tamamlayici unsurlar olarak ele alinmalidir (Sahbaz, 2019). Bu ¢alismada Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Ebeler icin Mesleklerarasi Isbirligi Olcegi’ne ait elde edilen
veriler literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi ebe-doktor
arasindaki mesleklerarasi is birliginin 6nemini agiklamak ve etkili bir bakim icin ebe- doktor isbirliginin
gerekli oldugu ve bu ishirligini gelistirmeye yonelik bltincil degerlendirilmelerin yapilmasina yardimci
olmak amaci tasimaktadir. Bu baglamda ebelerin mesleklerarasi is birligini 6lcen gecerli ve glivenilir bir
Olgme aracinin olmasi, bu 6lglim aracinin Tirk literatirine kazandirilmasi nem arz etmektedir ve bu
calismanin 6zglin degeri olarak kabul edilmektedir. Bir 6lcegin tasimasi gereken en 6nemli iki 6zellik
gecerlilik ve givenilirliktir. E-MIO ait gecerlik ve givenirliklerine ait psikometrik analizlerin
degerlendirilmesinin neticesinde 6lgegimizin gegerli ve glivenilir oldugu gorilmuistir.

Ebeler igcin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi kapsaminda gérisleri alinan uzmanlarin
degerlendirmeleri dogrultusunda 6lgek maddelerinde anlam degisikligi olmadigi, Tirk kiltiiriinde
uygulanabilir oldugu gériildi. Uzman gérisleri dogrultusunda Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi
maddelerine iliskin KGi ve DGI degerlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde deger yer alarak dlgekten
hicbir bir maddenin c¢ikarilmasina gerek olmadig gorildii. Ayrica uzmanlarin verdigi puanlar
incelendiginde uzman gorisleri arasinda bir tutarsizlik olmadigl ve istatistiksel bir uyum oldugu
gorildi. Uzman gorlsli asamasindan sonra gelen pilot uygulama asamasinda 30 ebeye ulasildi ve
sorularin anlasildigi goruldi.

Ebelerin demografik ozellikleri, egitim dizeyleri ve mesleki tecriibeleri, doktorlarla isbirligi
icinde calisma dlzeylerinin degerlendirmek adina belirleyici bir kaynak saglamistir. Calisma
kapsaminda bulgular, ebelerin ¢cogunlugunun geng, egitim seviyerinin ylksek oldugu ve cesitli mesleki
tecrlibelere sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ebelerin genelinin calisma saatleri nébet
ve glindliz mesai seklinde karisik oldugu, aktif olarak galisabildikleri ve dogum sirkilasyonunun yiksek
oldugu yogun bir saglk ortaminda gorev yaptiklari gorilmektedir. Ebelerin mevcut ¢alisma ortamlarina

yonelik memnuniyet algilarinin ise orta diizeyde yogunlastigi tespit edilmistir.
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5.1. Gegerlik

Gegerlik, arastirma kapsamina alinan bir 6l¢clim aracinin istenilen 6zelliklere uygun bir sekilde
ve incelenen verilerin dogrulugunu ne olgiide hatasiz yansittigini géstermektedir (G6zUm & Aksayan,
2003; Alpar, 2016). Baska bir ifadeyle gecerlilik 6lcegin puanlamasinin anlamhligini ve uygulamadaki
islevselligini temsil etmektedir (Sencan, 2005). Bu dogrultuda Ebelerin Mesleklerarasi isbirligi
Olgegi’nin (E-Mi0O) psikometrik yapisini belirlemek adina gegerlik analizinde kullanilan dil, kapsam ve
yapi gecerlik testlerine iliskin bulgular mevcut literatiir cergevesinde tartigiimistir.

Bir olcegin gelistirildigi orijinal dilden farkh bir dile uyarlanmasi ve o sosyo-kiiltiirel yapiya
aktarilarak ilgili klinik sahada uygulamaya konulmasi bir¢ok bilim dalinda oldugu gibi ebelik disiplininde
de basvurulan metotlardan birisi olmaktadir. Literatirde bu tir dil uyarlamasi farkh bir dil ve sosyo-
kiltlrel yapiya entegre edilecek olan 6lcme aracinin gegerli ve giivenilir olup olmadigini test etmek icin
izlenen ydntemsel adimlarin basinda yer almaktadir (Gokmen, 2017). Olcegin dil gegerlilik asamasinda,
ilk olarak 6lcek maddelerinin dil cevirisi yapilmaktadir. Bu siirecte metodolojik olarak genellikle ceviri-
geri ceviri yontemine basvurulmaktadir. Literatiirde, 6lcegin orjinal gelistirildigi kiltir ile uyarlanacak
olan kultlr arasindaki anlamsal sapmalari en alt diizeye indirgemek amaciyla, her iki lisani ve kiiltirel
yaplya hakim alaninda yetkin uzmanlar tarafindan tercimenin gercgeklestirilmesi 6ngoriilen temel
yaklasim olmaktadir (Seger, 2018; Capik et al., 2018).

Bu arastirmada dil gecerliligini saglamak icin ceviri-geri ceviri yontemi kullaniimistir. Bu
metodolojik yaklasim dogrultusunda E-MiO’nin dil uyarlamasi yapilmistir. ingilizce dilini iyi bilen, ebelik
alaninda uzman olan 16 akademisyen tarafindan E-MiQ’nin ingilizce formundan Tiirkge formuna
terciimesi yapilmistir. Olgegin ilgili maddeler tizerinde gerekli diizetmeler yapildiktan sonra, dlgegin
kapsam gegerliligi analizlerine baslanmistir.

Kapsam gecerliligi 6lcek gecerliligi degerlendirilirken basvurulan temel yontemler arasinda yer
almaktadir. Kapsam gecerliligi, veri toplama aracinin él¢lilmesi hedeflenen degiskeni ve ilgili kavramsal
degiskeni ne o6l¢lide olglip 6lgmedigini ortaya koymasi bakimindan, metodolojik stiregte ylritilmesi
gereken kritik bir asamadir (Giines, 2012; Capik, 2013). Kapsam gecerligi, bir dlcekteki maddelerin
arastirma kapsamina alinan ilgili kavramsal evreni ne derece temsil ettigini belirlyene bir 6l¢iit olmakla
beraber genellikle uzman gorislerine iliskin olarak degerlendirilir. Bu baglamda Ebeler igin
Mesleklerarasi isbirigi Olcegi’nin kapsam gegerligi analiz edilirken, ilgili alan uzmanlarindan alinan
geribildirimlerine basvurulmus olup elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu slirecte uzmanlardan,
Olcekte yer alan her bir maddeye bir ile (¢ arasinda puan vermeleri istenmis ve bu degerlendirmelerin
akabinde hesaplanan Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) skorlari ile dlgegin uygunlugu belirlenmistir ( KGI
> 0.80: Uygun, KGi 0.70-0.79: KGi/DGi < 0.70 ). Calismada, her bir maddenin KGi degerinin 0.80’in

Uzerinde saptanmasi, olcegin kapsam gecerliginin yiksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.
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Degerlendirmeler sonucunda uzmanlarin gorisleri arasinda istatistiksel diizeyde anlamh bir farkhlik
olmadigi belirlendiginden sonra olgekten herhangi bir madde cikarilmamistir (p>0,05). Bu sirecte
uzmanlarin skor ortalamalarinin yani sira, maddelerin dil acidan anlasilirligi ve icerigin uygunluguna
dair sunduklari niteliksel geri bildirimler de dikkate alinmis ve ilgili dneriler dogrultusunda gerekli
yapisal diizenlemeler gerceklestirilmistir.

Olgek calismalarinda gecerlik ve giivenirlik test edildikten sonra dil ve kapsam gegerligi
¢alismalarinin tamamlanmasini takiben 6lgek maddelerinin anlasirhgini degerlendirmek amaciyla bir
pilot uygulama gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir. Nitekim pilot ¢alismaya, arastirma kapsamina
alinan o6rneklemle benzer 6zelliklere sahip bireylerin katilmasi 6nerilmektedir (Secer, 2018). Bu
arastirmada, Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi dil ve kapsam gecerligi siireci tamamlanmasinin
ardindan 6lgegin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla toplam 30 ebeye 6n uygulama yapilmistir.
Bu 6n uygulama olan pilot calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak
taslak olcek maddelerine son sekli verilmis olup ve boylece olcek asil uygulamaya hazir hale
getirilmistir.

Yapi gecerligi, 6lcek maddelerinin soyut bir kavramsal boyutu ne 6l¢lide somutlastirip dogru
yansittigl, onun yapi gecerliligi diizeyiyle yakindan iliskilidir. Yapi gecerligi, bir 6lcekte teorik olarak
belirlenen vyapilari ne kadar dogru olctigini degerlendirirmektedir. Baska bir ifadeyle, 6lglim
aracindan elde edilen puanlarin ne anlama geldigini tanimlama sirecidir (Seger, 2018). Yapi
gecerliliginin ylksek olmasi, 6lgek maddelerinin birbirine benzer ve homojen yapida oldugunu
gostermektedir. Yapi gecerliginin temel kosullari arasinda, ol¢ciim aracinda yer alan faktor sayisinin ve
faktérler arasindaki iligkinin kuramla uyumlu olmasi yer almaktadir (Alpar, 2016). Olceklerin yapi
gecerliligini ortaya koymak amaciyla literatlirde en yaygin basvurulan yontemlerin basinda faktor
analizi gelmektedir.

Faktor analizi asamasina gecis yapilmadan once, veri setindeki orneklem biyilklGgiinin
yeterlilik diizeyi ve veri dagiliminin normalligi test edilmelidir (Capik et al., 2018). Veri setinin yeterli
orneklem boyutuna yeterli diizeyde ulasip ulasmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi araciligiyla,
Bartlett testi ile de verilerin faktér analizine uygunlugu degerlendirilmektedir. Mevcut arastirma
kapsaminda, E-MiO icin verilerin drneklem biyiikliigii acisindan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve
Bartlett test araciligiyla degerlendirilmistir. Bu analizlerden KMO o6lcitl, veri setindeki gozlenen
korelasyon katsayilari blyulklGgl ile kismi korelasyon katsayilarinin buyUkliginl birbirleriyle
karsilastiran istatiksel bir gostergedir.

Literatilr incelendiginde KMO o6lcutine iliskin referans araliklari, 0.90-1.00 arasi oldugunda
mukemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda cok iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60- 0.69 arasinda oldugunda
orta, 0,50-0,59 aras! zayif bir uyuma sahip oldugu ve 0,50'nin altindaki skorlarin ise analize uygun

olmadigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen KMO degeri, 0.80 olarak belirlenmistir. Kabul
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edilebilir alt sinir olan 0.50'nin olduk¢a Ulzerinde yer almakta ve ebelik 6rnekleminden toplanan
verilerin faktor analizi gerceklestirmek adina oldukca iyi ve yeterli bir yapi sergiledigini
dogrulamaktadir.

Arastirmada g6z onlinde bulundurulmasi gereken bir diger 6nemli etken, toplanan verilerin
faktoriyel analize yatkinliginin degerlendirilmesidir. Literatiirde Olgek uyarlamalarinda Barlett testi
sonuglarinin istatistiksel olarak anlamlilik gdstermesi aranan bir kriterdir. Bartlett testi sonucunda, X2
degerinin buyukligi ile anlamlihg ifade eden p degerinin 0.00’a yakinhgi verilerin faktér analizine
uygunlugunu dogrulayan temel bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Alpar, 2016; Celik & Yilmaz,
2016; Ozdamar, 2004).

Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi’nin Bartlett Kiiresellik Testi sonucu 1556.058 ve KMO
katsayisina ait degeri ise 0.898 olarak belirlendi. Acimlayici Faktor Analizinde gecerli kabul edilen en
dislik KMO katsayisi 0.60 olmakla birlikte KMO katsayisinin 0.80-0.90 arasinda olmasi da yiksek temsil
glcine isaret etmektedir (Ayhan et al., 2015). Nitekim bu ¢alisma sonucunda elde edilen degerler;
orneklemin yilksek temsil glicini géstermektedir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda kurulan modele ait
analiz sonuglari degerlendiginde, modelin anlamli oldugu ve 6rneklem yapisi ile sayisinin AFA icin kabul
edilebilir diizeyde oldugu saptandi.

Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi’'ne ait madde faktor yiikleri incelendiginde; 0.577-
0.871 arasinda degistigi ve dlcegin toplam varyans oraninin %57.027 oldugu gériildii (Tablo 4 ). Olcege
iliskin dogrulayici faktor analizi sonucunda model uyum indekslerinden RMSEA 0.054 olarak
belirlenerek kabul edilebilir sinirlar icerisinde deger aldig saptandi. Benzer sekilde model uyum
indekslerinden CFI=0.988 ve NFI=0.980 olarak belirlendi ve milkemmel uyum sinirlari igerisinde deger
aldigi belirlendi. Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi’nin orijinalinde toplam varyans aciklama
orani belirtilmemekle birlikte; 6lgegin giincel ebelik meslegine 6zgl uyarlanmis formunu gelistiren
Schulz ve Wirtz (2025), yaptiklari Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) sonucunda mikemmel uyum
indeksleri (CFI=0.991, RMSEA=0.025) elde etmislerdir (Schulz & Wirtz, 2025). Bizim ¢alismamizda
bulunan %57.027'lik toplam varyans agiklama orani, dlgegin 6l¢lilmek istenen yapiyi agiklama giicliniin
ylksek oldugunu gostermekte olup, ebelik baglamindaki yapi gecerliligini orijinal 6lcekte oldugu gibi
giiclii bir sekilde desteklemektedir. Bu calismada, Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi'ne ait
maddelerde faktor yiikii diisiikligii nedeniyle madde cikarma islemi yapilmamistir. Ayrica, Ebeler icin
Mesleklerarasi isbirligi Olcegi yamag grafigi incelendiginde 6lgegin tek alt boyut ve 8 maddeden
olustugu, olusan grafigin, analiz sonucu elde edilen yapi ile benzerlik gosterdigi saptandi. Schulz ve
Wirtz (2025)’in gelistirdigi orijinal 6lcekte bu calismada oldugu gibi tek alt boyut ve 8 maddeden
olustugu goraldi (Schulz & Wirtz, 2025).
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5.2. Giivenilirlik

Guvenirlik, bir 6lcegin ayni kosullar altindaki tekrar edilen 6l¢imlerinden elde ettigi sonuglarin
istatistiksel tutarliligini test etmektedir. Bu dogrultuda giivenirlik 6lgekten toplanan verilerin 6l¢iimek
istenen degiskeni ne kadar tutarlilikla yansittigini gostermektedir. Glvenirlik, degismezlik, kararhlik ve
duyarliliktir olmak Gzere ¢ 6nemli boyutta ele alinmaktadir. Degismezlik 6lgmenin 6zelligini 6lgmek
icin kullanilan aracin maddelerinin testin bitiniyle uyumlu olmasidir. Kararhilk, ayni 6zelligin farkli
zaman dilimlerinde ayni sonuglari vermesidir. Duyarlilik ise, dlgme aracinin veya sonuglarinin biriminin
blyaklagu ile ilgilidir.

Olctim arahgi kiiciikse, 6lcmenin daha duyarl oldugu séylenebilmektedir. Bu baglamda 6lcegin
glvenirligini belirlemek igin i¢ tutarhlik analizleri, yari-test giivenirligi ve zamana karsi degismezlik
analizleri kullanilmaktadir (Ercan & Kan, 2004).

Guvenilirlik, 6lcme aracinda bulunmasi gereken en 6nemli gostergedir (Carmines & Zeller,
1982; Gay, 1985). Olceklerde homojenligi hesaplayabilmek icin Cronbach’s alfa ic giivenirlik katsayisi
ve madde toplam korelasyon katsayilari kullanildi. Cronbach alfa i¢ glvenirlik katsayisinin en az 0.60,
madde toplam korelasyonlarinin ise her bir ifadede en az 0.20 olmasi gereklidir (Terzi, 2017).
Cronbach’s alpha katsayisi 0 ile 1 arasinda degerler alir. Degerin 0’a yaklasmasi distk glvenilirligi, 1’e
yaklasmasiysa yiksek givenilirligi ortaya koymaktadir (Gliem & Gliem, 2003) . Cronbach’s alpha
0.70’den buyuk ise 6lcek glvenilirdir (Blylkoztirk, 2002). Bir 6lgme aracinin uygulama asamasinda her
zaman farkli olmayan, tutarli sonuglar vermesi ve bu sonucun zamandan etkilenmeden degiskenlik
gdstermemesi test tekrar test giivenilirligini aciklamaktadir (Ozgelik, 1981). Test-tekrar test analizleri,
Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi'nin 6zelliklerinin zaman icerisinde degisim gdsterip
gdstermedigini saptamak icin uygulandi. Calismamizda Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olcegi’nin
genel Cronbach’s Alfa degeri 0.890 olarak belirlendi (Tablo 6). Bu bilgiler dogrultusunda Ebeler igin
Mesleklerarasi isbirligi Olgegi’nin Tirkce formunun oldukca giivenilir oldugu goériilmistir. Olgegin
ebelik disiplinine 6zgli orijinal formunu literatiire kazandiran Schulz ve Wirtz tarafindan 2025 yilinda
yayimlanan ¢alismada rapor edilen Cronbach’s Alfa degeri 0.88 ve dlgegi isvicre érnekleminde kullanan
Beier ve ark. 2024 yilinda saptadigi Cronbach’s Alfa degeri 0.89 katsayisi ile yliksek diizeyde bir tutarhlik
sergilemektedir (Beier et al., 2024). S6z konusu bu degerler Olcegin kilturlerarasi diizeyde kararl,
glivenilir bir 6lctim araci oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde dlcegin gelistiricileri olan Schulz ve Wirtz (2025) ile bu formu isvigre
ornekleminde kullanan Beier ve ark. (2024) calismalarinda hem ebelerin hem de kadin dogum
uzmanlarinin goruslerini degerlendirmislerdir (Schulz & Wirtz, 2025; Beier et al., 2024). Literatlirdeki
bu calismalar incelendiginde; mesleklerarasi isbirligi algisinin meslek gruplari arasinda homojen

olmadigi, ebelere yonelik degerlendirmelerinin kadin dogum uzmanlarina kiyasla daha disik ve
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elestirel bir egilim sergiledigi goérilmektedir. Nitekim Beier ve ark. (2024), meslek tirlinin isbirligi algisi
Gzerinde anlamli bir yordayici oldugunu (p<0.05) ortaya koyarak ebelerin isbirligi diizeyini doktorlardan
daha dusik puanladigi goriilmistir. Bu bulguyu destekler nitelikte, 6lcek sahipleri Schulz ve Wirtz
(2025) tarafindan yapilan analizlerde de benzer durum gorilmekte ve ebelerin isbirligi konusunda
doktorlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede ( p<0.001) daha disiik puan ortalamalarinda
kalmasi, mesleki roller arasindaki algl farkhligini gostermektedir (Schulz & Wirtz, 2025; Beier et al.,
2024). Bu baglamda, g¢alismamizda 6érneklem grubunun sadece ebelerle sinirlandiriimasi ebeler ve
doktorlar arasinda saptanan mesleki perspektif farkindan dolayi mesleki rollerden kaynaklanabilecek
puanlama farkhliklarinin 6niline gegilerek ebelerin sahadaki gercek¢i deneyimleri dogrudan
yansitilmistir. Bu calismada uluslararasi calismalarla ayni glivenirlik diizeyine (0.89) ulasiimasi, dlcegin
Turkiye’deki ebeler icin ne kadar giiclii bir dlgiim araci oldugunu gdstermektedir. Olgegin érneklem
cesitliliginden bagimsiz olarak ebelik meslegi 06zelinde givenilir bir 6lcim araci oldugunu
kanitlamaktadir. Bu bulgu, Romijn ve ark. (2018)’nin galismasinda belirtilen ebelerin ekip igindeki 6zglin
ve belirleyici rollyle de teorik olarak ortlismektedir (Romijn et al., 2018). Nitekim arastirmamizda
ebelerin 6lcekten aldiklari toplam puan ortalamasi 19.7545.09 olarak saptanmistir. Ebelerin 6lcekten
alinabilecek en diislik puan 8, en yiiksek puani 32 oldugu ters puanlanan madde bulunmamakla birlikte
alinan yiksek puanlar ebeler icin mesleklerarasi isbirliginin arttigini géstermektedir. Elde edilen bu
bulgu calisma kapsamina alinan ebelerin orta dizeyde meslekler arasi is birligine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durumun, hastanelerdeki yogun is yliki ve personel eksikliginden, ebelerin
otonomilerinin klinik sinirliliklar dahilinde kalmasindan ya da hekim ve ebeler arasindaki geleneksel
hiyerarsik yapidan kaynaklanabilecegi; s6z konusu durumun ise hizmet ici profesyoneller arasi iletisim
egitimleri diizenlenerek, ortak klinik protokoller olusturularak ve ebelerin karar alma siireglerine daha
fazla dahil edilmesiyle gelistirilebilecegi dislinlilmektedir. Nitekim bu ¢alisma, ebelik ve obstetrik
bakimda mesleklerarasi is birligine odaklanmakta ve ebelerin bakis acilarinin bltinlesik bir analizini
incelemektedir. Schulz ve Wirtz (2025) tarafindan yapilan ¢alismada da vurgulandigi lizere, ebelerin
mesleki bakis agilari arasindaki farkliliklar, ebelik ve obstetrik bakimda birlikte hareket eden meslekler
arasinda algilanan isbirligi ve gérev dagihmindaki farkhliklara isaret etmektedir. Bunlar, mesleki olarak
belirlenmis 6z alginin ve diger meslek grubunun algisinin yani sira karsilikli mesleki rol kavramlarinin
ozellikleri, nedenleri ve sonuclari olabilmektedir (Schulz & Wirtz, 2025). Mesleklerarasi iletisim,
mesleklerarasi isbirliginin ayrilmaz bir faktori olarak kabul edilmekte ve ortak karar alma ve koordineli
bakim saglama icin temel olusturmaktadir (Interprofessional Education Collaborative, 2023). Etkili
iletisim yapilarinin olusturulmasi, rekabetci kaliplardan kaginilmasi ve etkilesime, meslektaslar arasi
degisime ve geri bildirime olanak taniyan cerceve kosullarinin saglanmasi, ebeler ve hekimler
arasindaki iletisim dlzeyindeki tutarsizliklari azaltmak icin temel baslangi¢c noktalari olarak kabul

edilebilmektedir (Smith, 2015). Nitekim Beier ve arkadaslari (2024) tarafindan yapilan ¢alismada; isyeri
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kiltirandn ozelliklerini olusturan gliven, saygl, glic ve hedefleri gibi 6z algiya dayali unsurlarin,
mesleklerarasi is birligi algilarini 6nemli 6l¢lide etkiledigi ortaya konmustur (Beier, 2014). Benzer
sekilde bircok uluslararasi arastirmada da ebeler ve kadin dogum uzmanlari arasindaki gliven ve saygiya
dayali bagin, is birligini 6nemli dlclide artiran temel faktérler oldugu vurgulanmaktadir (Beier et al.,
2024).

Sonug olarak, bu arastirma kapsaminda Tirk kidltlrine uyarladigimiz ve ebeler 6zelinde
gecerlik-glivenirlik calismalarini yurittigiimiiz Mesleklerarasi isbirligi Olcegi (E-MiO), Cronbach’s Alfa
degeri 0.89 katsayisi ile oldukga yliksek bir i¢ tutarhlik katsayisiyla gli¢ll bir 6l¢ciim araci oldugunu ortaya
koymustur. Elde ettigimiz bu bulgular, dlcegin tarihsel gelisimi ve evrensel uygulanabilirligi acisindan
da anlamh bir bitlnlik sergilemektedir. Nitekim ebelik odakh bu 6lgegin temelleri, ilk olarak
Kenaszchuk ve ark. (2010) tarafindan klinik ortamda hemsireler ve hekimler arasindaki isbirligi
dinamiklerini 6lcgmek amaciyla ortaya atilmistir (Kenaszchuk et al., 2010). Kenaszchuk’un o6zellikle
hemsirelik literatlirinde kabul géren bu 6nci calismasinin ardindan, Olcek Anja ve ark. (2023)
tarafindan ebelik felsefesine ve mesleki rollerine adapte edilerek uluslararasi literatiire kazandirilmistir
( Schulz & Wirtz, 2023 ).

Literatliri incelendiginde Tirkiye’de mesleklerarasi isbirligine yonelik olgcek calismalarinin
genellikle hemsire-doktor iliskisi ya da farkh saglik calisanlarinin gruplar Uzerinde yogunlastigl
gorilmektedir. Ancak dogumhane gibi multidisipliner calismanin, hizli kriz yénetiminin ve ebe-doktor
koordinasyonunun anne-bebek saghgi (izerinde dogrudan hayati 6nem tasidig klinik alanlarda,
ebelerin isbirligi algisini dogrudan ebelik rolleri Gzerinden degerlendiren metodolojik calismalar
oldukga sinirlidir. Bu baglamda, calismamizdan elde edilen yiiksek gegerlik ve glivenirlik verileri, 6lgegin
kokenini olusturan Kenaszchuk ve ark. (2010)'un hemsirelik verileriyle ve 6lgcegi ebelere uyarlayan Anja
ve ark. (2023)’un ebelik bulgulariyla metodolojik agidan tam bir uyum géstermektedir. Bu durum,
Olgegin yapisal olarak farkh saglik disiplinlerinde ve farkh kiltlirlerde ne kadar kararli sonuglar verdigini
dogrulamaktadir (Schulz & Wirtz, 2023; Kenaszchuk et al., 2010).

Ebeler ve doktorlar arasindaki is birligini gelistirmenin en yaygin dnerilen yontemi, doktorlarin
egitimleri sirasinda ebelerle tanismalarini ve birlikte calismalarini saglamaktir. Nitekim Kanada'da ebe-
doktor isbirligini ve profesyonellerin tutumlarini incelemek amaciyla yurutilen bir calismada,
gorisilen ebelerin nitel ifadeleri de bu yaklasimin klinik 6nemini dogrudan desteklemektedir.
Arastirmada gorisilen ebeler; akademik egitimlerinin belirli bir asamasinda ebelik meslegine ve
dogumhane pratiklerine dogrudan maruz kalmis yeni tip mezunlarinin, sahaya uygulamaya
gectiklerinde ebelik meslegine ¢ok daha fazla saygl duyma ve isbirligi yapma olasiliklarinin yiksek
oldugunu belirtmistir (El Hussein et al., 2024). Ebeler giinimiizde giderek daha genis bir uygulama
alanina sahip olmaktadirlar; yakin zamanda yapilan bir arastirmada, ebelerin orta ila ylksek riskli

gebelikler yasayan bireylere bakim verme yetenegini destekleyen giiclii ve somut veriler sunmaktadir
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(Stoll et al., 2023 ). Mesleki uygulamalarinin temel bir pargasi olarak ebeler, klinik stireglerde diizenli
olarak diger saglik cahsanlariyla is birligi yapmaktadir. Bu baglamda mesleklerarasi isbirligi, saghk
profesyonellerinin birbirleriyle anlamh ve siirekli temas kurmasini gerektiren, nihai amaci dogum
sirecinde hizmet alan bireyler icin bakim hizmetlerini entegre etmek hizmetleri entegre etmek ve
optimize etmek olan aktif bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Behruzi et al., 2017). Bu dogrultuda yapilan
calismamizda, E-MiO’niin dil, kapsam ve yapi gegerliligi testleri titizlikle yiritilmis; analizler
neticesinde 6lcegin Tirk ebelik 6rnekleminde gecerli ve giivenilir bir 6kcek oldugu saptanmistir. Bu
bulgu, literatiirde ebelerin genisleyen bakim rollerini ve diger saglik disiplinleriyle olan entegrasyonunu
Olgmeye yonelik metodolojik bir boslupu boslugu doldurmaktadir. Nitekim Renfrew ve ark. (2014),
ebelerin klinik uygulamalarini glivenle yiriitebilmesiicin, mesleklerarasi isbirligini sahip olmasi gereken
temel bir mesleki yetkinlik olarak tanimlamaktadir (Renfrew et al., 2014). Ancak klinik sahada mesleki
kiltirler arasinda var olan yapisal farkliliklar, bu mesleklerarasi isbirliginin etkin bir sekilde
uygulanmasinin 6ninde engel olusturabilmektedir. Kadin dogum uzmanlari ve ebelerin; aldiklari
akademik egitimler, gorev ve sorumluluk sinirlari ile odaklandiklari hasta popilasyonlarindaki
farkhliklar nedeniyle, gebelik ve dogum eyleminin konusunda birbirinden farkli klinik goéruslere sahip
olduklar bilinmektedir (Romijn et al., 2018; Onibokun et al., 2021). S6z konusu klinikte yasanan bu
goris ve uygulama farkhliklarinin, ebe ve hekimlerin birbirleriyle olan is birligini nasil etkiledigini
objektif olarak ortaya koymak c¢ok onemlidir. Bizim bu calismayla Tirkceye uyarlayip, literatiire
kazandirdigimiz E-MiO, hastane ortamindaki o karmasik iliskileri ve iletisim sorunlarini ebelerin
goziinden 6lgmek icin net ve islevsel bir temel olusturmaktadir. Nitekim yaptigimiz analizlerde yiiksek
guvenilirlik ve tutarlilk gostermesi, klinik ortamdaki farkl yaklasimlara ragmen bu is birligi stirecinin
ebelerin goziinden hatasiz bir sekilde olglilebilecegini gostermektedir. Bu baglamda Ebe-hekim isbirligi,
odak noktasini anne ve yenidogan sagligi bakiminda daha genis bir saglik profesyonelleri agini icerecek
sekilde genisletmektedir. Bu slrecte farkl meslek gruplari, mimkiin olan en iyi hasta bakimini ve klinik
glvenligi saglamak amaciyla bu ortak bakim siirecine kendilerine 6zgii farkh beceri ve uzmanhk
bilgileriyle katkida bulunmaktadirlar (O'Reilly et al., 2017). Arastirmadan elde edilen bulgular, klinikte
mesleklerarasi isbirligini iyilestirmek adina somut kanitlar sunmaktadir. Bu dogrultuda, Romijn ve ark.
(2018) tarafindan yiritalen calismada da vurgulandig Gzere; isbirligi slireclerinin erken donemde
deneyimlenmesinin, klinik uygulamalardaki isbirligi sikhgini artirmak, mesleki gelisimin erken
asamalarinda benzer sosyallesme sirecleri olusturmak ve obsettik bakima ile danismanlik
sorumluluklarina yonelik farkli mesleki tutumlardan kaynaklanabilecek potansiyel rol ¢atismalarini
uzun vadede dnlemek agisindan son derece yararli oldugu goriilmektedir (Romijn et al., 2018). Ozellikle
postpartum bakim sireclerinde, etkili iletisimin yerlestirilmesi ve ekip ici uyumun gelistirilmesi klinik
sahada oldukca zorlayici bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Psikometrik olarak test edilmis mesleklerarasi

isbirligi Olcegi ile (E-MIQO); ebelik ve obstetrik bakimin karmasik giinlik pratiklerindeki isbirligi
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uygulamalarini ¢oklu perspektiflerden analiz etmek, ebeler ile hekimler arasindaki etkilesim siireglerini
karakterize etmek ve mevcut zorluklari (uygulama eksikliklerini) somut olarak belirlemek adina gecerli
ve glvenilir bir degerlendirme temeli sunmaktadir. O'Reilly ve ark. (2017) tarafindan yiritilen
calismada da vurgulandigi tGzere; hekimlerin ve ebelerin entegre bakim yaklasimini nasil algiladiklarini
ve ginlik bakimda nasil uyguladiklarini anlamak, klinik stireclerin optimize edilmesi adina kritik bir 6n
kosuldur (O'Reilly et al., 2017). Bu kuramsal altyapi, bizim ¢alismamizda ebe ve hekimlerin ortak bakim
algisini 6lgerek ulastigimiz klinik sonuglarin teorik temelini olusturmaktadir. Arastirmamizdan elde
edilen test ve tekrar test Olglimlerine ait korelasyon analizleri; ebelerin mesleklerarasi isbirligi
algilarinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliskiler oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 7).
Ebelerin zamanlar arasi gosterdigi bu algisal kararlilik ve istikrar, literatirdeki kuramsal modellerle tam
bir uyum igerisindedir. Nitekim O'Reilly ve ark. (2017) tarafindan yiritilen ¢alismada da vurgulandigi
lizere; klinisyenlerin entegre bakim yaklasimini nasil algiladiklarini ve bunu ginlik pratiklerine nasil
yansittiklarini dogru anlamak, klinik stireclerin optimize edilmesi ve basaril bir ortak bakim modelinin
kurulmasi icin kritik bir 6n kosuldur. Bu baglamda, calismamizda tablolara yansiyan anlaml bulgular,
ebelerin isbirligi algisindaki istikrari dogrulamakta ve O'Reilly ve ark. (2017) tarafindan isaret edilen
basarili entegre bakim modelinin yapilandiriimasi yani ortak bakimin kadin merkezli bakim sonuglari
Gzerindeki genel ve olumlu etkilerini kapsamli bir sekilde inceleyebilmeye olanak tanimaktadir (O'Reilly
et al., 2017).

Ebeler, klinik bakim kalitesinin kadin saghgi tzerindeki dogrudan etkilerinin bilincindedir.
Literatlirde uluslararasi calismalar incelendiginde; Hollanda’da hastane ebelerinin, kadin dogum
uzmanlarinin kendileriyle olan klinik uyum ve is birligi diizeylerini dislik puanladiklari goriilmektedir
(Romijn ve ark., 2018). isvicre’de ise ebelerin mesleklerarasi iligkilerin gelistirilmesi gerektigini
distindGgl gorilmektedir (Beier, 2024). Bu calismalarin aksine ebelerin dile getirdigi bu dusik
memnuniyet ve gelisim ihtiyacinin aksine; bizim arastirmamizda ebelerin mesleklerarasi isbirligi
algilarinda istatistiksel olarak anlamli, yiksek ve kararli iliskiler saptanmistir (Tablo 4.7) S6z konusu
genel mesleklerarasi isbirligi 6lceginin dogrudan dogumhane ortamina tasiyarak ebe-hekim iliskisini
inceleyen giincel bir arastirmada ise Beier ve ark. (2024), isvigre’deki hastanelerin dogum salonlarinda
calisan ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin isbirligi algilarini analiz etmistir. Beier ve ark. (2024)
tarafindan yaratilen coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore; ebelerin ve hekimlerin isbirligi
algilarini en giicli etkileyen belirleyicilerin (prediktorlerin) 'karsilikli given ve saygi, ortak vizyon ve
hedefler' boyutlari oldugu saptanmistir. Bircok uluslararasi ¢calismada da , ebeler ve kadin dogum
uzmanlari arasinda gliven ve sayginin is birligini dnemli dl¢lide artiran faktorler oldugunu vurgulamistir
(Adeyemo et al., 2022). Bizim calismamizda elde ettigimiz yiksek i¢ tutarhlik katsayisi (0.89), dogum

sirecinin en dinamik ydriticisi olan ebelerin isbirligi algilarini kararli bir bicimde Olgebilmesi
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bakimindan Beier ve ark. (2024)'nin isvigre érneklemindeki bu yapisal ve dogrusal bulgularyla
metodolojik bir paralellik sergilemektedir.

Tim bu uluslararasi ve metodolojik kanitlar 1s1ginda degerlendirildiginde, calismamizdan elde
edilen ylksek gecerlik ve glivenirlik verileri, 6lcegin evrensel kokenini olusturan Kenaszchuk ve ark.
(2010) ile Vittadello ve ark. (2017)'nin metodolojik temelleriyle; dogum Unitelerindeki ebe-hekim
iliskisine odaklanan Romijn ve ark. (2018), Onibokun ve ark. (2021), El Hussein ve ark. (2024) ve Beier
ve ark. (2024)'nin giincel klinik bulgulariyla metodolojik acidan tam bir uyum ve butlinlak
gostermektedir. Bu dogrultuda, gelecekte Tirkiye'de ebelerle yapilacak klinik arastirmalarda sadece
ebelerin algisinin degil, es zamanli olarak ayni dogumhane ortaminda ¢alisan kadin dogum hekimlerinin
de isbirligi algilarinin 6lctldtga 'karsilikli analizlerin' yapilmasi; ebe-hekim isbirliginin klinik pratiklere
yanslyan goriinmeyen yonlerine i1sik tutmasi acisindan onerilmektedir."

Bu dogrultuda metodolojik koken incelendiginde, mesleklerarasi isbirligini ¢oklu saglik
gruplarinda degerlendirmeyi amaclayan teorik temellerin Kenaszchuk ve ark. (2010) tarafindan atildig
gorilmektedir. Kenaszchuk ve ark. (2010), gelistirdikleri 'Mesleklerarasi isbirligi Olgegi'
(Interprofessional Collaboration Scale - IPC) ile hemsireler, hekimler ve diger saglik profesyonelleri
arasindaki klinik etkilesimi akut bakim siireclerinde basariyla 6lgmistir. Bu orijinal dlcegin kiltirel ve
dilsel uyarlama siiregleri ise Vittadello ve ark. (2017) tarafindan yiritiilmis; ¢alisma italyanca ve
Almanca dillerine adapte edilerek 6lcegin ¢coklu profesyonel gruplarda ve farkli kurumsal hiyerarsilerde
ne kadar gticll bir 6l¢glim araci oldugu coklu grup analizleriyle kanitlanmistir. Nitekim s6z konusu orijinal
IPC 6lgegini dogrudan dogumhane ortamina tasiyan glincel bir arastirmada, Beier ve ark. (2024)
isvicre’deki hastanelerin dogum salonlarinda calisan ebeler ve kadin dogum hekimlerinin
(obstetrisyenler) isbirligi algilarini bu 6lgekle degerlendirmistir. Beier ve ark. (2024), ebelerin ve
hekimlerin isbirligi algilarinda gliven, karsilikli saygi ve ortak vizyon/hedeflerin en glicli belirleyiciler
oldugunu ortaya koymustur. Bu yonlyle ¢alismamizdan elde edilen yiksek givenirlik dizeyi,
dogumhane ekibinin en dinamik unsuru olan ebelerin isbirligi streglerindeki algisal kararliligini
dlcmede Beier ve ark. (2024)'nin isvigre érneklemindeki yapisal bulgularyla giigli bir paralellik
sergilemektedir (Kenaszchuk et al., 2010; Kenaszchuk et al., 2010;Vittadello et al., 2018). Sonuc olarak
calismamiz, hem Turkiye’deki genel mesleklerarasi isbirligi literatiirine evrensel bir katki sunmakta
hem de dogrudan ebelik odakh klinik arastirmalar icin Tlrkiye literatiiriindeki blyilk bir boslugu
doldurmaktadir.

Sinirhliklar;

Verilerin 6z bildirim yontemiyle toplanmasi ve katilimcilarin yanitlarinin hatirlama yanhligindan

etkilenmesi bu arastirmanin sinirlihgidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeler icin Mesleklerarasi isbirligi Olceginin (E-MiO) Tiirkge formunun Gegerlilik ve giivenilirlik

¢alismasi sonucunda;

Olgegin 8 maddeden olusan tek boyutlu yapida oldugu,

Yiksek dizeyde guvenilirlik (0.89) dizeyine sahip oldugu belirlenen olgegin ebelerin
mesleklerarasi ishirligi diizeyini Olgebilen Turk kultGrine uygun, acik, anlasilir, gegerli ve
glivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlendi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda;

Ebelerin mesleklerarasi isbirligi diizeyleri belirlenerek hizmet kalitesinin arttirilmasi,

Olcegin Turkiye'deki farkli saglik profesyonelleri (hemsireler, asistan hekimler, doktorlar vb.)
lzerindeki gecerlik ve glivenirliginin test edilmesi,

Turkiye’de klinik uygulamalarda bir degerlendirme araci olarak kullanilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay
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EK-2. Kurum izni
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EK-3. Kisisel Tanitim Formu

Sevgili Katilimci,

Arastirmanin glvenirligi ve sonuglarin dogrulugu acisindan sorulan eksiksiz ve dogru
cevaplanmasi bliyiik 6nem tasimaktadir. Cevaplardan elde edilen veriler, ilgili arastirma disinda baska
bir amacla kullanilmayacaktir. Katihm gonilltlik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi

icin gerekli yerel etik kurul izni alinmistir. Calismamiza sunacaginiz katkilar icin tesekkir ederiz.

2-Egitim durumu:

() Lise Mezunu

() Onlisans Mezunu

() Lisans Mezunu

() Yukseklisans/Doktora
3-Gelir durumu:

() Gelir Giderden Cok
() Gelir Gidere Denk

() Gelir Giderden Az
4-Medeni durum:

() Evli

() Bekar

5-Toplam gérev siiresi:
() 0-5yil arasi

() 6-10yil arasi

() 11-20 yil arasi

() 20 yil ve Uzeri
6-Calisilan Hastane:

() Sehir Hastanesi

() Universite Hastanesi
7-Calisilan kurumdaki pozisyon:
() Ebe

() Sorumlu Ebe

() Egitim Sorumlusu

8-Calisma yilinizin ne kadar yilini kadin dogumla ilgili alanlarda gegirdiniz? ........yil
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9-Calistiginiz yerden memnun musunuz?
() Evet

() Hayir

( Ykararsizim

10-Calisma sekliniz:

() NObet

() Glindiz Mesai

() N6bet ve Glindiiz Mesai

11-Haftalik caligma saatiniz:

() 40 saat

() 41 saat ve lzeri

12- Sizce galistiginiz birimdeki ebe sayisi yeterli mi?
() Evet

() Kismen

()Hayir

13- Mesleginizi seviyor musunuz?

() Evet

() Hayir

()Kararsizim

14-Calistiginiz birimi isteyerek mi sectiniz?
() Evet

( )Hayir

( )Kararsizim

15-Doktorlarla isbirligi iginde galistiginizi diisliniiyor musunuz?
() Evet

() Hayir

( )Kararsizim
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EK-4. Ebeler igin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi

Hic katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

1. Doktorlar genellikle islerini planlarken ebelerin rahatini
g6z 6ninde bulundurmaya isteklidir.

2. Kadin ve yenidogan bakiminin ebeler ve doktorlar
arasinda yeterince tartisildigini diistintiyorum.

3. Doktorlar ve ebeler, kadinlara ve yenidoganlara nasil
bakim sunulmasi gerektigi konusunda benzer géruslere
sahiptir.

4. Doktorlar, ebelerin sorunlarini tartismaya isteklidir.

5. Doktorlar ebelik bakimini organize etmede bizimle isbirligi
yapar.

6. Doktorlar ebelik uygulamalari ile ilgili isbirligi yapmaya
isteklidir.

7. Doktorlar genellikle ebelerin fikrini alir.

8. Doktorlar yeni uygulamalarini ebelerle tartismaya
isteklidir.
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EK-5. Uzman Goriisii Listesi
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EK-6. Yazar izni
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EK-7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katihmci,

Bu arastirmada Ebeler igin Mesleklerarasi isbirligi Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismasi yapilacaktir.

Arastirma icin Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay
alinacaktir. Arastirmada size tanitici bilgilerinin yer aldigi “Kisisel Tanitim Formu” uygulanacak olup,
veriler “Mesleklerarasi isbirligi Olcegi” araciligi ile elde edilecektir. Ayni zamanda hazirlanan egitimin
programi sunulacaktir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya katilmayi ret etme
hakkiniz olacaktir. istediginiz anda arastirmadan ayrilabileceksiniz. Arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz formlarda yer alan tiim sorulari cevaplamaniz gerekecektir. Bu gériisme, ortalama 10-15 dk.
sirecektir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gecen calismada
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim. Sorularima

yeterli yanitlari aldim.
Adi/Soyad::
v/ [20...
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