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OZET

Arastirma gebelerin aldiklar1 prenatal bakimdan memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma, Malatya il merkezinde bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi ve
Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampusu’ndeki gebe poliklinigine bagvuran
kadinlar ile Mayis 2014-Kasim 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampusu
gebe poliklinigine basvuran kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi giic
analizi yontemi kullanilarak 305 gebe olarak belirlenmistir.

Veriler gebe bilgi formu ve prenatal bakim memnuniyet 6lgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemler (sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma) ve ¢esitli degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin
ANOVA ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistur.

Arastirmaya katilan gebelerin prenatal bakim genel memnuniyet puan
ortalamasimin 79.83+12.62 (min:35, max:100) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%72.5’inin gebeliginin planli oldugu ve %80.4’iline bekledikleri tiim prenatal bakim
uygulamalarinin yapildigi saptanmistir. Gebelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, 6lii dogum deneyimi, ilk kontrol zaman1 ve O6nceki gebelik zamaninin
prenatal bakim memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda prenatal bakim memnuniyetin daha fazla
saglanmast ve devamlilifi acisindan hizmet kalitesinin arttirllmasma yonelik

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebe, prenatal bakim, prenatal bakim memnuniyet 6lgegi
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ABSTRACT

THE PREGNANT WOMEN, WHO GET PRENATAL CARE,
DETERMINATION OF THE LEVELS OF SATISFACTION.

This descriptive study was carried out to determine the level of satisfaction
derived from the prenatal care received by pregnant women.

The research was performed between May 2014 and November 2014 with
women who presented to the outpatient obstetrics clinics at Turgut Ozal Medical
Center and Malatya State Hospital Beydagi Campus, which are situated in the
provincial center of Malatya. The research population consisted of women who
presented to the outpatient obstetrics clinics at Turgut Ozal Medical Center and
Malatya State Hospital Beydagi Campus. The research sample was determined as
305 pregnant women by using the power analysis method.

The data were collected using a pregnant information form and the prenatal care
satisfaction scale. Descriptive statistical methods (numbers, percentages, means, and
standard deviations) were used to analyze the data and ANOVA, and t-test for
Independent groups were used to explore the relationships between various variables.

The mean score of satisfaction with prenatal care in the pregnant women
taking part in the study was 79.83+12.62 (min:35 and max:100). Approximately
72.5% of the participants had a planned pregnancy and 80.4% of them were
administered all the prenatal care procedures they had expected. The satisfaction
with prenatal care was found to be affected by the education level of pregnant
women, employment status, number of children, experience of a stillbirth, time of
first examination, and time of previous pregnancy.

In view of these results, we suggest that more effort should be made to raise
the quality of services in order to secure and sustain a higher satisfaction with

prenatal care.

Keywords: Pregnant, prenatal care, prenatal care satisfaction scale
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1.GIRIS

Gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giin siiren fizyolojik bir
olay, kadin ve ailesi i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir (1). Kadinlarin ¢ogu iyi bir
destekle ve fazla bir tibbi girisime gerek kalmadan bu siireci saghikli bir sekilde
gegirirler (2).

Anne ve fetiisiin gebelik siirecini saglikli bir sekilde gecirebilmesi igin
egitimli bir saglik calisan1 tarafindan tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla
izlenmesi gerekir. Bu siirece prenatal ya da antenatal bakim denir. Prenatal bakimda
amag, anne ve bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, dnceden var olan ya da
bu donemde olugabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla
maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir (3).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) standart prenatal bakim modelinde 30.
gebelik haftasina kadar her ay, 36. gebelik haftasina kadar iki haftada bir ve bundan
sonra haftada bir olmak iizere kadinlarin gebelikleri sirasinda yaklasik olarak 10-12
kez muayeneleri gerekmektedir (4). Saglik Bakanlig tarafindan ‘Giivenli Annelik’
kapsaminda standardize edilmis gebe izlemlerinde, risk tespit edilmeyen tiim
gebelerde en az dort izlem yapilmasi gerektigi kabul edilmektedir (5). Saglik
hizmetlerinin ve prenatal bakimin niteligi bir 6l¢iide izlem sayisiyla iliskilidir. Erken
donemde baglatilan ve daha fazla sayida yapilan izlemlerde perinatal mortalitenin
daha az goriildiigli bilinmektedir (5). Nitelikli bir prenatal bakimin 6zellikleri
gebenin i¢inde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak, anne sagligi ve gebeligin
sonucunu olumlu olarak etkilemektedir. Prenatal bakimla anne ve bebek korunur,
desteklenir, gerektiginde de tedavi edilir. Gebelikleri boyunca hi¢ prenatal bakim
almamis annelerin daha fazla 6liim riski tasidiklari, daha fazla diisiik dogum agirlikli
bebek dogurduklari, bebeklerin perinatal donemde 6lme olasiliklarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (3).

Diinyadaki prenatal bakim alma oranlar1 ayrintili olarak incelendiginde; kirsal
kesimde yasayan, yoksul, yas1 20’den kiigiik ve 35’den biiyiik, iki ve daha fazla
gebelik deneyimleyen ve egitim diizeyi diisiik kadinlarda daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda prenatal bakim almayi siirdiirme oranlari da bu
gruptaki kadinlarda diisiiktiir (6). 2007 yilinda tiim diinyadaki gebe kadinlarin ancak

%70'1 gebelikleri boyunca en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmistir. Bu



oran iilkelerin gelismiglik diizeyine gore biiyiik farkliliklar gostermektedir. Geligmis
tilkelerde en az bir izlem alan gebe %98 iken, az gelismis iilkelerde bu oran %65’ dir
(7). Tiirkiye'de gebelikleri sirasinda prenatal bakim alan kadin orani yillar gectikge
artmaktadir. TNSA-2008 ile 2014 sonuglar karsilastirildiginda, prenatal bakim alma
%92°den %97 ye yiikselmistir (8).

Hasta memnuniyeti, “deger ve beklentilerin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gdsteren
temel Olgiit” olarak tanimlanmaktadir. Memnuniyet; bakimin sunumu, bakimi alan ile
bakim1 verenlerin etkilesimi, bakimin varligi, bakimin siirekliligi, bakim verenlerin
yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavram niteligindedir (9).

Saglik alaninda hizmet alanlarin memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir
gostergesidir. Hasta/bagvuranlarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi
bakimindan da onemlidir (10). Literatiirde; prenatal bakimin kalitesinin bakimin
devamliligy/ siirdiiriilebilirliligi ve iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir faktor oldugu
ileri siirilmektedir (10,11). Prenatal bakimda memnuniyet, hem yeterli hem de
yeterli-nitelikli prenatal bakim olasiliini artirmaktadir (12). Bu nedenle prenatal
bakimin nitelikli sunulmasi ve memnuniyetin saglanmasi agisindan c¢alismalarin

yapilmasi gerekmektedir.



ARASTIRMANIN AMACI
Arastirma, gebelerin aldiklar1 prenatal bakimdan memnuniyet diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Prenatal Bakimin Tanim

Anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli muayene ve
Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik calisanmi tarafindan izlenmesine prenatal
bakim denilmektedir. Prenatal bakim ayn1 zamanda dogum o6ncesi bakim (DOB),
antenatal bakim hizmeti olarak da adlandirilmaktadir (13).

Prenatal bakim ilk kez Boston'da yirminci yiizyilin basinda giindeme
gelmistir. Boston Hemsire Birligi'nin hemsireleri gebe kadinlarin sagligina katkida
bulunabilmek amaci ile Boston Lying- In Hastanesi'nde kayitli tim gebelere ev
ziyaretleri yapmaya baglamiglardir. Bu ev ziyaretleri ile biiyiik basar1 saglanmus,
hekimlerin de destegi kazanilarak 6dnemli bir koruyucu hekimlik uygulamasi olarak
prenatal bakim hizmetinin ortaya ¢ikmasina yol acilmistir (14).

Ailelerin yagaminda, bebek sahibi olmak ve dogum, kuskusuz onemli bir
yasam deneyimidir. Bu deneyime hazir olmak, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde karsilasilabilecek problemleri en aza indirmek i¢in tilkeler ¢esitli politikalar
belirlemekte ve farkl iilkelerde farkli prenatal izlem, bakim ve egitim politikalari
uygulanmaktadir (15). 1987 yilinda DSO 6nciiliigiinde Nairobi’de yapilan
uluslararasi bir toplant1 ile temel amaci anne ve yeni dogan 6liimlerini azaltmak olan
“Giivenli Annelik’” programi baslatilmistir. DSO’iin 2010 raporuna goére 1990
yilindan sonraki 20 yil i¢inde gilivenli annelik hizmeti kullaniminda Onemli
tyilesmeler olmustur. 2000-2010 yillar1 arasinda gebelerin %80’1 gebelik siiresince
en az bir kez dogum oncesi bakim almistir (16). Giliniimiizde 100’den fazla iilkede
uygulanan bu program, Tirkiye’de 1994 yilinda pilot uygulama seklinde
baslatilmigtir. Giivenli annelik; anneye gebelik Oncesi, anne ve bebege prenatal
bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim, tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen
ve yiiksek riskli gebeliklerin dnlenmesini kapsayan anne ve bebek dliimlerinin ve

komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik biitiinsel bir yaklagimdir (17-19).



2.1.1 Prenatal Bakimin Temel Amaci ve Onemi

Prenatal bakimin temel amaci; annenin gebelikte yasayacagi degisimleri
izlemek, yasanabilecek sorunlar1 erkenden fark etmek ve annenin yasam kalitesini
arttirmaktir (20). Gebe kadinin saglikli bir gebelik gecirmesini ve saglikli bebeklerin

dogmasini saglamaktir (21).

Bu amaca yonelik olarak annede gebelikten dnce var olan hastaliklar ve riskli
gebelikler saptanir, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya g¢ikabilecek hastaliklarin

erken tan1 ve tedavisi, gerekirse sevki saglanir (22).

Anne Olimlerine baktigimizda, diinyada bir yil iginde gebelik ve doguma
iliskin nedenlerle 358 bin anne Oliimii gergeklesmektedir (23). Kadinin annelik
nedeniyle 6lme riski lilkeden {iilkeye, bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir.
Ornegin; {ireme ¢ag siiresince anne 6liim riski Sahra Alt1 Afrika’da 31 kadinda 1
iken, Okyanusya’da 110 kadinda 1, Giiney Asya’da 120 kadinda 1, gelismis
tilkelerde 4300 kadinda 1°dir. Afganistan’da anne 6liim riski, 11 kadinda 1 olarak en
yiiksek diizeyde saptanmistir. 1990-2008 yillar1 arasinda diinya genelinde anne 6liim
hiz1 ancak tigte bir (%34) oraninda azaltilabilmistir (16). Gebelige bagli 6liimlerin
%49.3’linde bir ya da daha fazla Onlenebilir faktor mevcuttur. Prenatal bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi ve daha fazla kisiye ulastirilmas: bu 6liimlerin ¢ogunu
onleyecektir (24). Anne Oliimlerinin 2015 yilina kadar dortte {ic oraninda
azaltilabilmesinde, kaliteli prenatal bakim, dogum ve dogum sonrast bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi, yayginlastirilmasi ve erisimin kolaylastirilmas: dnem

kazanmaktadir (25).

Gebelerin ilk li¢ ayda en az bir kez goriilmeleri, saglikli ve giivenli bir gebelik
gecirilmesi ve olasi risk etmenlerinin erken belirlenmesi agisindan 6nemlidir (26).
Prenatal bakim gebeligin saptandigi en erken donemde baglamali, diizenli araliklarla

annenin gereksinimlerine uygun bir sekilde doguma kadar stirdiiriilmelidir (21).
2.1.2 Prenatal Bakimi Etkileyen Faktorler

Gebelerin Prenatal bakim almalarim1 ve bakim sikliklarini etkileyen baslica

faktorler arasinda;



Sosyo-ekonomik faktorler; yerlesim yeri-bolge, annenin 6grenim durumu,

esin Ogrenim durumu, ailenin ekonomik durumu, annenin gelir getiren bir iste

calismasi, annenin ana dili (8).

Bio-demografik faktérler; anne yasi, dogum sayisi, dogum araligi, c¢ogul
gebelik, Oykiide neonatal oliim, akraba evliligi, gebeligin planlanma durumu, ilk
gebeliginin olmamasi, daha dnceki gebeliklerde annede veya bebekte saglik sorunu

bulunmas1 yer almaktadir (8, 27, 28).
2.1.3 Prenatal Bakim Takvimi ve Kapsamm

Saglik Bakanligr tarafindan ‘Giivenli Annelik’ kapsaminda standardize
edilmis gebe izlemlerinde, risk tespit edilmeyen tiim gebelerde en az dort izlem kabul
edilmektedir.  Gebelerin  0zelligine gore izlemlerin zamani ve sayisi
planlanabilmektedir. ilk gebelik izlemine miimkiin oldugunca erken gelinmesi
gerektigi, gebelik oncesi donemde bagvuran tiim anne adaylarina sdylenmelidir. Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tirk Perinatolji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal
Tiip ve Perinatolji Dernegi isbirliginde Saglik Bakanligi Ana Cocuk sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii Dogum Oncesi Bakim Bilim Kurulu tarafindan 2008
yilinda “DOB Yénetimi Rehberi” hazirlanmustir (5).

DOB Yonetimi Rehberinde 6nerilen rutin gebelik izlemi;

e 1. izlem gebeligin 14. Haftasinda veya ilk 14 hafta igerisinde, siiresi
30 dakika,

e2. izlem gebeligin 18-24. haftalari (tercihan 20-22. haftalar) arasinda
yapilmali, siiresi 20 dakika,

e 3. izlem gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmals, siiresi 20 dakika,
e 4. zlem gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmaly, siiresi 20 dakika

olmalidir.

Bu rehbere gore, ilk izlemin gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta
Icerisinde yapilmas1 gerekmektedir. Gebe degerlendirilirken; kisisel bilgiler, tibbi
Oykii, obstetrik Oykii (daha Onceki gebeliklerle ilgili), mevcut gebelik Oykiisii
alinmalidir. Fizik muayenede gebenin boyu, kilosu ve kan basinct dl¢iilmeli, fetiis

kalp sesi dinlemeli (fetiis kalp atimlar fetal steteskop ile 16-20, el doppleri ile 10-12.



haftadan itibaren duyulabilir), anemi bulgularinin olup olmadig1 kontrol edilmeli,
vajinal muayene ile gebelik haftast ile uterus biyiikliginiin uygunlugu
degerlendirilmelidir. ilk izlemde yapilmasi gereken islemlerden biri de “Risk
Degerlendirme Formu”nun doldurulmasidir. Formdaki kriterlerden birine bile “evet”
cevabi verilir ise uzman hekim danigmalig1 alinarak izlemin hangi basamakta devam
edilecegine karar verilmeli, izlem ikinci basamakta devam edecekse gebe izlemi
birinci ve ikinci basamakta koordineli olarak devam ettirilmelidir. Laboratuar testleri
olarak bakteriiiri ve proteiniiri agisindan idrar tetkiki, kan sayimi, Rh uygunsuzlugu
acisindan degerlendirmek i¢in kan grubu tayini yapilmahdir. Gebelik ikinci
trimesterde ise demir preparati destegine baslanmali, 12. haftadan itibaren tetanoz
bagisiklamasi i¢in tetanoz toksoidi ile asilama yapilmalidir ve as1 takvimine uygun
olarak diger dozlar devam edilmelidir. Yorgunluk, bulanti ve kusma, sik idrara
¢ikma, bas donmesi, varis ve hemoroid, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda
kramplar, nefes darligi, ciltteki degisiklikler, memelerde hassasiyet, meme basinda
glandlarda belirginlesme, kolostrum salinimi, asir1 tiikriik salinimi, ve toprak vb.
yeme ile ilgili olarak gebe bilgilendirilmeli, beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve
calisma kosullari, gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dis
sagligi, alkol aligkanligi ve madde bagimliligi, ila¢ kullanimi, tetanoz toksoid
immunizasyonu, gebelikte tehlike isaretleri (vajinal kanama, konviilsiyon, bas agrisi
ile beraber goérmede bozulma, ates ve/veya ciddi giigsiizlikk, ciddi karmn agrisi,
solunum gii¢liigii ve sik solunum, suyunun gelmesi, yiiz el ve bacaklarda sisme), acil
durumlarda gebe ve ailesinin izleyecegi yontem, dogum eylemi ve dogum, dogumun
nerede ve kim tarafindan yapilacagimin planlanmasi, emzirme, postpartum aile
planlamas1 danigmanlig1 ve fetal anomaliler, tarama testleri ve USG incelemeleri
hakkinda danigsmanlik verilmelidir (5).

Ikinci izlem 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalarda) yapilmalidir. Bu
izlemde gebeden Oykii alinmasi yinelenmeli ve ilk izlemden bu yana olan gebelik
yakinmalari, demir alimu ile ilgili yakinmasi varsa sorgulanmalidir. Fizik muayenede
gebenin boyu, kilosu, kan basinci dl¢iilmeli ve nabzi sayilmalidir. Anemi bulgulari
kontrol edilmelidir. Uterus yiiksekligine bakilmali, yaygin 6dem kontrolii
yapilmalidir. Varis ve tromboflbit bulgular1 acisindan sistemik muayene

yapilmalidir. Karm agrist olan gebelere vajinal muayene yapilir, fetiis kalp sesleri



uygun teknikle dinlenerek degerlendirilmelidir. Laboratuar testleri tekrar edilmeli,
Rh uygunsuzlugu tespit edilirse Indirekt Coombs Testi yapilmali, test sonucu (-) ise
1. basamakta, (+) ise 2. basamakta takip edilmelidir. Bu izlemde glukoz tarama testi
(saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir iist basamaga yonlendirilmeli), Temel
obstetrik ultrasonografi onerilmelidir (fetiis sayisi, fetal kalp atimi, fetal biometrik
Ol¢iimler, plesanta lokalizasyonu, amniyotik sivi miktarina bakilmali). Demir
destegine devam edilmeli, tetanoz toksoidi ile asilanmalinin yapilip yapilmadig
kontrol edilmelidir. Ayrica sevk gerektiren durum varligma yoénelik sorgulanma
yapilmali ve degerlendirilmelidir. Birinci izlemde verilen bilgilendirme ve
danigsmanlik hizmetleri yinelenmelidir (5).

Uglincii  izlem 30-32 haftalar arasinda yapilmahdir. Gebenin 6ykiisii
yinelenmeli, fizik muayene ve laboratuar testleri tekrarlanmalidir. ikinci izlemdeki
fizik muayeneye ek olarak meme muayenesi de yapilmali, karin muayenesi ile ¢ogul
gebelik varsa tespit edilmelidir. Ortaya g¢ikan gebelik yakinmalar1 ve gebelikte
tehlike isaretlerine ait yakinmalar i¢in sorgulama yapilmalidir. Daha 6nce belirtilen
bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri yinelenmeli, ayrica gebe erken dogum
eylemi konusunda da bilgilendirilmelidir (5).

Dordiincli izlem 36-38 haftalari arasinda yapilmalidir. Gebenin 6ykiisii
yinelenmelidir. Fizik muayenede dnceki izlemlere ek olarak obstetrik degerlendirme
(pelvik yapi, serviks, prezente olan kistm) amagli vajinal muayene yapilmali ve
leopold manevralar1 bakilmalidir. Laboratuar testleri tekrarlanmalidir. Bilgilendirme
ve danismanlik hizmetleri yinelenmeli, 6zellikle gebelikteki tehlike isaretleri, dogum
ve dogum eylemi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi,
emzirme, postpartum aile planlamasi danismanligi konularina bu haftalardaki
izlemde oncelik verilmeli ve 40. haftaya kadar dogum gerceklesmezse gebenin
dogumun yapilacagr saglik kurulusuna hemen bagvurmast konusunda bilgi

verilmelidir (5).
2.1.4 Prenatal Bakim Egitimi

Prenatal bakim egitimleri asagidaki konular1 igermektedir;

¢ Dogum oncesi bakim takvimi

¢ Beslenme ve diyet



+» Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullar1
¢ Gebelikte cinsel yagam

« Hijyen ve genel viicut bakimi

+ Dis Bakimi

¢ Sigara aliskanlig

¢ Alkol aligkanligi ve madde bagimlilig
¢ Emzirme

% Tlac kullanim1

¢ Tetanoz toksoid immiinizasyonu

¢ Gebelikte olagan yakinmalar

¢ Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
¢ Gebelikte tehlike isaretleri

% Postpartum aile planlamasi danigmanlig (29).
2.2 Saghk Hizmetlerinde Basvuran/Hasta Memnuniyeti
2.2.1 Memnuniyet Kavramm

Memnuniyet kavrami her birey icin farkli anlamlar1 icermektedir. Bu
nedenledir ki memnuniyet yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler,
bireysel ve toplumsal degerleri igeren karmasik bir kavramdir. Saglik bakiminda
kalite gostergesi olarak kabul edilen hasta memnuniyeti, “hastalarin beklenti ve

isteklerinin karsilanmas1” olarak tanimlanmaktadir (30).
2.2.2 Basvuran/Hasta Memnuniyeti

Basvuran/hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri
faydalara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi
performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile
kiiltiirline, sosyal sinif ve statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina,
Onyargilarina ) uygunluguna bagli bir fonksiyondur (31).

Linder-Pelz bagvuran/hasta memnuniyetinin “saghik bakiminin farkh
boyutlarini olumlu yonde degerlendirilmesi” oldugunu belirterek, hasta memnuniyeti

(hasta memnuniyeti ile tanimlanan aslinda bagvuranlarin memnuniyeti olmakla
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birlikte alisilagelmis oldugu icin bu deyim kullanilmaktadir),
basvuranlarin/hastalarin hizmet beklentileri ile gerceklesen hizmet arasindaki farkla
olusan algilama ile agiklanmistir.

Saglik sektoriinde bagvuran/ hasta kavrami, gegmisteki gibi yalnizca hastalari
degil bunun yaninda daha genis boyutlu olarak saglik hizmeti siirecine katilan tiim
birey ve kurumlar1 kapsamaktadir (32).

Saglik hizmetlerindeki tiiketiciligin artmasi, dikkatleri hastalarin aldig
hizmetleri algilamalar1 ve bundan duyduklar1 memnuniyet iizerine ¢evirmistir (33).
Memnuniyet, subjektif bir hasta/hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti
kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir (30,34). Hasta
memnuniyetini acgiklayan teoriler yeterli olmadigindan bagvuran/hasta memnuniyeti;
genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasiyla da hastanin
verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir (34-36).

Bagvuran/hasta memnuniyeti, hasta acisindan hizmetin yap1 ve siirecinin
degerlendirilmesine yardim eden bir sonu¢ 6l¢iimiidiir. Memnuniyet bakimin yapz,
siire¢ ve sonucu ile iliskili oldugu kadar hastanin tanimlayici, fiziksel ve psikolojik

durumunu, davraniglarini ve beklentilerini de igermektedir (35).
2.2.3 Bagvuran/Hasta Memnuniyetinin Onemi

Basvuran/hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini
degerlendirmede dikkate alinmasi gereken temel kriterlerden biridir. Leebov ve Scott
saglik kurumlarinda basvuran/hasta memnuniyetinin dort nedenden dolayr 6nem
tasidigini ileri stirmektedirler. Bunlar;

a) Insancil nedenler: Hastalarin temel haklarmin basinda, en iyi ve en kaliteli saglik
hizmeti alma hakki gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin hem teknik
ve bilimsel anlamda yeterli olmas1 hem de, hastalarin kisiligine, diislincelerine, deger
ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekir (37).

b) Ekonomik Nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1 durumundadirlar. Hastalar, i¢inde
bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve odedikleri
ticretin karsiligin1 beklerler. Bagvuran/hasta memnuniyeti, saglik kurumunun

bagvuran/hasta ve kar potansiyelini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (37).
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¢) Pazarlama: Saglhik kurumlari, basvuran/hasta potansiyelini artirmak ve
dolayistyla pazar paymi yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar

(38).

d) Etkililik: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davranislar
sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin

Onerilerine titizlikle uymaktadirlar (38).

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir. Ayrica hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin yapisi ve siireci hakkinda bilgi verir (39). Hasta
memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ve hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin
varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini
iceren c¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta memnuniyeti saglik

hizmetlerinin bir sonucu olarak kabul edilmektedir (40).
2.2.4 Bagsvuran/Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti ¢ok goreceli bir kavramdir ve deneyimlerden, yasam
tarzindan, bireysel ve toplumsal degerlerden ve verilen hizmetten beklentilerden

etkilenmektedir (35).

Bireyin/hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet

verenlere ve ¢evresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde de gruplandirilabilir.

2.2.4.1 Bagvuran/Hastaya Iliskin Faktorler

Basvuran/hasta memnuniyeti iki faktoér ile belirlenebilmektedir. Birinci
faktor, beklentilerdir. Basvuranlarin saglik kurumlarinda aradiklari veya gormek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davramigsal 06zellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zellikler, saglik hizmetleri ve
saglik kurumlar ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir (41). Ikinci
faktor ise, bagvuran/hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir. Algilar
bagvuran/hastalarin aldiklar1 hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeleri  esas  almarak  Olclilmektedir.  Algilama  faktorii  de
basvuran/hastalarin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine

gore farklilasmaktadir (32).
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Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel
psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve yenilikg¢ilik diizeyi) ve ii¢ temel
sosyo-kiiltlirel (sosyal smif, kiiltiir ve aile iliskileri) 6genin hasta memnuniyetini

etkiledigi goriilmektedir (42).

2.2.4.2 Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen hizmet verenlere yonelik baglica faktorler ise;
e Personel-Hasta Etkilesimi (43),
e Personelin kisilik 6zellikleri (44),
e Bilgilendirmedir (45).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve

hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (34).

2.2.4.3 Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Saglik kurumlarinin ulasilabilirligi, ortami, ¢aligsma saatleri, otopark, temizlik,
yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular c¢evresel ve kurumsal faktorleri
icermektedir (46). Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren
saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir (34).

Hasta memnuniyetinde etkili olan hastaya iliskin 6zellikleri degistirmek gii¢
oldugundan, memnuniyeti arttirabilmek i¢in diger iki faktoriin, yani hizmet verenlere
iliskin 6zelliklerin iyilestirilmesi uzun ve kararli ¢aligsmalarla basarilabilir. Kuruma
iligkin o6zelliklerde ise alt yapinin diizeltilmesi temel iyilestirici faktor olarak ele

alinmaktadir (41).
2.1.5 Ebe/Hemsirenin Prenatal Bakimdaki Rolii ve Memnuniyeti

Rol kavrami, insan davraniglar: i¢in kullanilan énemli bir terim olup bireyin
davraniglarindan temel alir (47). Ebe/hemsirelik rol ve islevleri; saglik hizmeti
sunulan her alandaki birey, aile ve gruba sunulan gelistirici, koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve destekleyici bakimi igerir (48). Saglik hizmeti sunumunda
ebe/hemsireler egitici, arastirici, yonetici, savunucu, uygulayict rollerini etkin bir

sekilde kullanarak diger ekip iiyeleriyle isbirligi icerisinde calisirlar (47-50).
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Ebe/hemsireler temel koruyucu rolleri ve ulasilabilirlikleri ile en 6nemli saglik
personelidir (51).

Prenatal donem, gebe ve ailesi i¢in ciddi biyo-psiko-sosyal adaptasyon
gerektirmektedir. Bu donemde yasanan degisiklikler her ne kadar aileyi ve yakin
cevredeki bireyleri etkilese de anne ve fetiis i¢in daha kritik 6nem tasir (52). Prenatal
donemde verilen etkili bir bakim ile kadmin gereksinim ve beklentilerinin
karsilanmasi gerekmektedir (53). Ebenin/hemsirenin en 6nemli sorumlulugu hastaya
kisisel, teknik ve bilimsel gereksinimleri dogrultusunda bakim vermektir (54). Bu
nedenle de ebe/hemsireler risk faktorlerinin taranmasinda, koruyucu yaklasimin
saglanmasinda ve problem c¢ozmede uygun miidahalelerinin planlanmasinda rol
alirlar (55).

Ebe/hemsirelik bakimi, ¢iftlerin olumlu gebelik ve dogum deneyimi
edinmelerini saglayacaktir. Bu nedenle etkili prenatal bakim vermek ve gebelerin
prenatal donemde ve sonrasinda yasam kalitelerini yiikseltmek ve olumlu fetal

sonugclar i¢in ebe/hemsirelerin farkindaligini arttirmak gerekir (56).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmamn Sekli

Arastirma, 28. gebelik haftas1 ve iizerinde olan gebelerin aldiklar1 prenatal
bakimdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi Beydagi
Kampusu’nde 15 Mayis /15 Kasim 2014 tarihleri asinda gebe poliklinigine bagvuran,
kadinlar ile yiirtitiildii.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi
Beydagi Kampusu gebe poliklinigine basvuran kadinlar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi; gii¢ analizi ile %5 yanilma ve % 95 evreni temsil etme giicli
ile 0.25 etki biiyiikliigii degisimi i¢in en az 305 olarak hesaplandi ve drnekleme 305
gebe kadin alindi. Arastirmaya 150 gebe Turgut Ozal Tip Merkezi’nden, 155 gebe

ise Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampusu’nden alinmistir.

Arastirmaya alinma Kriterleri:

» Gebeligi 28 haftadan biiyiik,

» Gebeliginde risk olmayan,

> Iletisim kurulabilen,

» Okuma-yazma bilen,

» 18 yas ve Ustii gebe kadinlar olusturmaktadir.

3.4 Verilerin Toplanmasi
3.4.1 Veri Toplama Araci

Aragtirmada; arastirmaci tarafindan hazirlanan Gebe Bilgi Formu (EK-1) ve

Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi (EK-2) kullanild: (10).
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Gebe Bilgi Formu

Veri toplama araci aragtirmact tarafindan konuya iliskin literatiirden
yararlanilarak olusturulmustur (10,21,57,58). Soru formu kadinlarin tanimlayici
Ozelliklerini (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim durumu, gelir diizeyi,
aile tipi) ve obstetrik Ozelliklerini (evlenme yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi,
diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, gebeligin planlanma
durumu, gebelik ilk kontrol gelme zamani, dnceki gebelik zamani) (10,57) igeren

sorulardan olusmaktadir.
Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi

Bu olgek, gebelerde prenatal bakim memnuniyetini 6lgmek amaciyla Raube
ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (59). Olgegin Tiirkceye
uyarlanmas1 Aslantekin tarafindan yapilmistir ve 6lgegin cronbach alpha katsayisi
0.95 olarak bulunmustur (10). Olgek prenatal bakimin verildigi yer ve bakim veren
kisiye yonelik olmak tizere iki boliimden olusan 22 maddeli likert tipi bir 6lgektir.
Olgek maddelerinin gelistirilmesinde tarafsiz govde modeli kullanilmustir. Olgekteki;
cevaplar kotii (1), orta (2), 1yi (3), cok 1yi (4) ve miikemmel (5) olarak puanlanmustir.
Prenatal bakim Olgegi’nin en diisiik puani 22, en yiiksek puani ise 110’dur.
Memnuniyet 6l¢egi; bakim sanati (madde 5,7,10,14,17,19,22) en diisiik puan1 7, en
yiiksek puani 35, teknik kalite (madde 2,4,8,15) en diisiik 4, en yiiksek puani 20,
ulagilabilirlik (madde 1,6,14,18) en diisiik 4, en yiiksek puami 20, fiziksel ¢evre
(madde 3,9,14,20) en diisiik puan1 4, en yliksek puani ise 20 ve uygunluk (madde
11,16,21) en diisiik puam 3, en yiiksek puani ise 15 olmak iizere 5 alt boyuttan
olugmaktadir (10). Bizim arastirmamizda 6l¢egin croanbach alfa giivenirlik katsayisi

0.93 bulunmustur.
3.4.2 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri 15 Mayis-15 Kasim 2014 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan haftanin 3 is giiniinde (Pazartesi-Carsamba-Cuma) toplandi. Arastirmaya
alim kriterlerine uyan gebelere poliklinikte muayeneden once bilgi verildikten sonra
gebe bilgi formu ve prenatal bakim memnuniyet 6l¢ek formu uygulandi. Gebelerin

sorular1 cevaplarken etki altinda kalmamalar1 i¢in, sorular1 kendilerinin okuyup
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cevaplandirmalart saglandi. Sorularin cevaplama siiresi ortalama 15-20 dakika siirdii.

Formlar gebeler tarafindan doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan toplandi.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Gebelerin tanitic1 ve obstetrik ozellikleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Prenatal Bakim Memnuniyet 6l¢egi puani
3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 17.0
paket programinda degerlendirildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik yontemler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma (S.S) ve ¢esitli
degiskenler arasindaki iliskileri incelemek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

3.7 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik kurulundan
(EK-3), arastirmanin yapildigi Turgut Ozal Tip Merkezi'nden (EK-4) ve Malatya
Devlet Hastanesi Beydagi Kampus’iinden (EK-5) izin alindi. Prenatal Bakim
Memnuniyet Olgegini Tiirkgeye uyarlayip, gegerlilik ve giivenilirligini yapan
Aslantekin’den Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi icin izin alindi (EK-6). Bu
calismada goniillii katilim ilkesi temel alinarak veri toplama araglar1 uygulanmadan
Once arastirmact tarafindan her bireye arastirmanin amaci agiklandi ve
katilimcilardan yazili onam alindi1 (EK-7).

3.8 Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi
Arastirma sadece hastaneye basvuran gebeleri kapsamaktadir. Bu nedenle

sonuclar hastaneye bagvuran kadinlar1 icermekte olup ancak bu gruba genellenebilir.
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Gebelerin aldiklar1 prenatal bakimdan memnuniyet diizeylerini incelemek

amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 bu béliimde sunulmustur.

Tablo 4.1 Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (S=305)

Tamimlayic1 Ozellikler S %

Yas*

18-24 34 11.1
25-31 100 32.8
32 ve iizeri 171 56.1
Egitim diizeyi

[Ikdgretim ve alt: 140 459

Lise 110 36.1

Universite 55 18.0

Es Egitim diizeyi

[Ikogretim ve alti 107 35.1

Lise 134 43.9

Universite 64 21.0

Calisma durumu

Calistyor 119 39.0
Calismiyor 186 61.0
Gelir diizeyi

Diistik 99 32.5

Orta 195 63.9

Yiiksek 11 3.6

Aile tipi

Genis aile 82 26.9
Cekirdek aile 223 73.1

*Yas ortalamasi; 32.42+5.77 (min:19, max:49)

Arastirmaya katilan gebelerin tanimlayic1 6zelliklerine goére dagilimlari

incelendiginde; gebelerin %56.1’inin 32 yas ve lzerinde oldugu, %45.9’unun

ilkdgretim ve altinda, eslerinin ise %35.1’inin ilkdgretim ve altinda 6grenim gordiigi

bulunmustur. Gebelerin %61’inin herhangi bir yerde calismadigi, %63.9’unun orta

diizeyde gelire sahip oldugu ve %73.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir

(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=305)

Obstetrik Ozellikler S %

Tlk evlenme yas1

20 ve alt1 119 39.0

21-30 167 54.8

31 ve lsti 19 6.2

Gebelik sayis1

1 6 2.0
2 96 314
3 ve lizeri 203 66.6
Diisiik deneyimi

Var 93 30.4

Yok 212 69.6

Kiirtaj deneyimi

Var 44 14.5

Yok 261 85.5

Dogum sayis1

0 34 11.1
1 119 39.0
2 ve lzeri 152 49.9
Olii dogum deneyimi

Var 42 14.8

Yok 263 86.2

Arastirmada gebelerin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
%39’unun 20 yas ve altinda ilk evliliklerini yaptiklari, %66.6’sinin 3 ve iizeri
gebeligi oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin 6nceki gebeliklerinin %30.4’liniin diisiik
deneyiminin, %14.5’inin de kiirtajla sonuglandigi bulunmustur. Gebelerin %88.9’nun
dogum deneyiminin oldugu, %14.8’inin dogumlarinin 6lii dogumla sonuglandig:

saptanmustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Katilimcilarin Gebeliklerine Iliskin Durumlarinin Dagilimi (S=305)

S %

Gebeligin planh olma durumu

Planlt 221 72.5
Plansiz 84 27.5
Gebeliginde ilk kez kontrole gelme zamani

0-10 hafta 169 55.4
11-20 hafta 124 40.7
21-30 hafta 12 3.9
Onceki gebelik zamam

Ik gebelik 6 2.0
12-24 ay arasi 180 59.0
25-36 ay arasi 85 27.9
37 ay ve lsti 34 11.1

Arastirmada gebelerin  gebeliklerine iliskin durumlari incelendiginde;
%72.5’inin gebeliginin planli oldugu, %55.4tinlin 0-10 hafta i¢inde ilk kontrole
geldikleri, %59’unun 12-24 ay arasinda Onceki gebeligini gecirdigi saptanmistir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Gebelerin Prenatal Bakim Aldig1 Saglik Kurumu ve Saglik Personelinin
Dagilimi

S* %

Gebelik Boyunca Prenatal Bakim Alinan Saghk Kurumu

Aile saghig1 merkezi 124 40.7
Devlet hastanesi 224 73.4
Ozel hastane 204 66.9
Universite hastanesi 173 56.7
Gebelik Boyunca Prenatal Bakim Alinan Saghk Personeli

Kadin dogum uzman 220 72.1
Pratisyen hekim 62 20.3
Ebe 285 93.4
Hemsire 143 46.9

*Birden fazla cevap verilmistir.

Arastirmada gebelerin prenatal bakim alma durumlar incelendiginde;
gebelerin %73.4’linlin devlet hastanesinden, %93.4’liniin en ¢ok ebeden prenatal

bakim aldig1 saptanmistir (Tablo 4.4).



Tablo 4.5 Gebelere Prenatal Bakim Sirasinda Yapilan Uygulamalarin Dagilimi

20

S* %
Prenatal Bakim Sirasinda Yapilan Uygulamalar
Kilo takibi 215 70.5
Kan testi 199 65.2
Kan basinci kontrolii 198 64.9
Karin muayenesi 184 60.3
Idrar testi 174 57.0
Odem kontrolii 165 54.1
Varis kontrolii 161 52.8
Cocuk kalp atimi takibi 155 50.8
Meme muayenesi 144 439

*Birden fazla cevap verilmistir.

Gebelere prenatal bakim sirasinda yapilan uygulamalar incelendiginde;

gebelerin  %70.5’ine kilo takibi, %65.2°sine kan testi, %64.9’una kan basinci

kontrolii, %60.3’line karin muayenesi, %57 sine idrar testi, %54.1’ine

0dem

kontrolii, %52.8’ine varis kontrolii, %50.8’ine ¢cocuk kalp atimi takibi ve %43.9’una

meme muayenesinin yapildig1 saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Gebelere Prenatal Bakim Sirasinda Yapilan Egitimlerin Dagilimi

S* %o
Prenatal Bakim Sirasinda Yapilan Egitimler
Dogum hakkinda bilgilendirme 144 43.9
Gebelikteki riskli durumlar hakkinda bilgilendirme 110 36.1
Dogum sonrast bakim egitimi 90 29.5
Aile planlamasi egitimi 85 27.9

*Birden fazla cevap verilmistir.

Gebelere prenatal bakim sirasinda yapilan egitimler incelendiginde;

gebelerin %43.9’una dogum hakkinda bilgilendirme, %36.1’ine gebelikteki

riskli

durumlar hakkinda bilgilendirme, %29.5’ine de dogum sonrast bakim hakkinda

bilgilendirme yapildig1 belirlenmistir. Ayrica gebelerin %27.9’una aile planlamasi

egitimi yapildig1 saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Gebelerin Prenatal Bakim Hizmetlerinden Beklentilerine Gore Dagilimi

(S=305)

S %0
Beklentilerin Karsilanma Durumu
Evet 245 80.4
Hayir 34 11.1
Kismen 26 8.5

Gebelerin prenatal bakim hizmetlerinden beklentilerinin  karsilanma
durumlart incelendiginde; gebelerin %80.4’tine bekledigi tiim uygulamalarin

yapildig1 saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8 Gebelerin Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi Toplam Puan ve Alt Puan
Ortalamalarinin Dagilimi1 (S=305)

Memnuniyet Boyutlar Minimum Maximum  Ortalama+S.S
Bakim sanati alt 6l¢cek puani 11.00 34.00 25.38+4.40
Teknik kalite alt 6l¢ek puani 7.00 20.00 14.58+2.70
Fiziksel ¢evre alt 6lgek puani 6.00 20.00 14.50+2.65
Ulasabilirlik alt 6l¢ek puani 6.00 19.00 14.44+2.62
Uygunluk alt 6l¢ek puan 4.00 15.00 10.93£2.02
Genel 6l¢ek puani 35.00 100.00 79.83+12.62

Gebelerin prenatal bakim memnuniyet 6lgegi toplam puan ve alt puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; prenatal bakim genel memnuniyet puan
ortalamast 79.83+12.62 (min:35, max:100), bakim sanatt memnuniyet puan
ortalamas1 25.3844.40, teknik kalite memnuniyet puan ortalamasi 14.58+2.70,
fiziksel ¢evre memnuniyet puan ortalamasi 14.50+2.65, ulasilabilirlik memnuniyet
puan ortalamas1 14.44+2.62, uygunluk boyutu memnuniyet puan ortalamasi

10.93+2.02 olarak elde edilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9 Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Prenatal Bakim Memnuniyeti

Olgek Puan ortalamalarinin Karsilastiriimasi (S=305)

Tammlayic1 Ozellikler

Prenatal Bakim Memnuniyeti Olcegi Puan Ortalamasi

Ortalama=S.S. Anlamhhk
Yas
18-24 76.26+12.17
32 ve iizeri 80.91£12.02 p=0.121
Egitim diizeyi
[Ikdgretim ve altt 77.43+11.95
Lise 84.00+ 9.92 F=9.938°
Universite 77.62+16.59 p=0.001
Es egitim diizeyi
ko gretim ve alti 78.42+12.25
Lise 82.04+11.17 F=2.427°
Universite 77.58+15.29 p=0.066
Calisma durumu
Calisiyor 82.97+11.90 t=3.5442
Calismryor 77.82+12.69 p=0.001
Gelir diizeyi
Diisiik 78.81+11.26
Orta 80.44+13.06 F=0.622°
Yiiksek 78.36+16.46 p=0.537
Aile tipi
Genis aile 79.98+11.39 t=0.120*
Cekirdek aile 79.78+13.07 p=0.905

Istatistiksel degerlendirmede; *“Bagimsiz gruplarda t testi , PANOVA test (p<0.05).

Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ile prenatal bakim memnuniyeti 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin egitim diizeyi ile prenatal bakim
memnuniyet Ol¢cek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada egitim diizeyi lise olan grupta (84.00+£9.92) diger
egitim diizeylerine gore prenatal bakim memnuniyet 6lgek puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu bu farkin egitim diizeyi ilkdgretim ve alti olan (77.43£11.95)
gebelerden kaynakladigi bulundu.

Arastirmada calisan gebelerin prenatal bakim memnuniyeti Olgek puan
ortalamasimnin (82.97+11.90), calismayan gebelere gore daha yiiksek oldugu
(77.82+12.69) saptanmistir (p<0.05).
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Arastirmada gebelerin yas, es egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile tipi ile prenatal
bakim memnuniyet 6l¢egi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10 Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Prenatal Bakim Memnuniyeti
Olgegi Puan Ortalamasiin Karsilastirilmasi (S=305)

Prenatal Bakim Memnuniyeti Olcegi Puan

Ortalamasi
. Ortalama+S.S Anlamhhk
Obstetrik Ozellikler

Gebelik sayisi
1 77.67£12.74
2 78.05+14.14 F=1.573
3 ve lizeri 80.74+11.80 p=0.209
Diisiik deneyimi
Var 78.56£12.71 t=1.168*
Yok 80.39+12.57 p=0.244
Kiirtaj deneyimi
Var 81.77x11.51 t=1.103 2
Yok 79.51+12.79 p=0.271
Dogum sayisi
0 82.62+11.68
1 79.01£13.38 F=1.083
2 ve iizeri 79.86+12.19 p=0.340
Yasayan cocuk sayisi
0 83.73+10.66
1 78.26+14.17
2 82.11+£10.20 F=3.322°
3 ve lizeri 77.54+£12.79 p=0.020
Olii dogum deneyimi
Var 83.55+11.06 t=2.066*
Yok 79.24+12.77 p=0.040
Gebeligin planh olma durumu
Planh 79.84+12.30 t=0.010*
Plansiz 79.82+13.51 p=0.992
ilk kontrol haftas
0-10 hafta 78.23+13.14
11-20 hafta 82.34+11.13 F=4.318°
21-30 hafta 76.50+£16.04 p=0.014
Onceki gebelik zamam
[k gebelik 77.67£12.74
12-24 ay 81.62+11.30
25-36 ay 81.46+10.48 F=16.157
37 ay ve istii 66.68+16.31 p=0.001

Istatistiksel degerlendirmede; *Bagimsiz gruplarda t testi , PANOVA test (p<0.05).
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Gebelerin obstetrik ozellikleriyle prenatal bakim memnuniyeti 6l¢ek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi, 6li dogum
sayisi, gebeliginde ilk kontrole gelme zamani ve dnceki gebelik zamani ile prenatal
bakim memnuniyeti 6l¢cek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin prenatal bakim memnuniyet
Olcek puan ortalamasinin yasayan cocuklari olanlara goére daha yiiksek oldugu
(83.73£10.66) saptanmistir. Olii dogum deneyimi olan gebelerin prenatal bakim
memnuniyet dlgek puan ortalamasinin 6li dogum deneyimi olmayanlara goére daha
yiiksek oldugu (83.55+11.06) bulunmustur (p<0.05).

Gebeliginde ilk kontrole gelme zamani 11-20 haftalar arasindaki gebelerin
prenatal bakim memnuniyet dl¢cek puan ortalamasinin diger gebelik haftalarina gore
daha yiiksek oldugu (82.34+11.13) saptanmustir. Onceki gebeligi 12-24 ay arasinda
gerceklesen gebelerin prenatal bakim memnuniyeti 6lgek puan ortalamasimin diger
aylara gore daha yiiksek oldugu (81.62+11.30) bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin gebelik sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi, dogum sayisi, gebeligin
planli olma durumu ile prenatal bakim memnuniyet Ol¢egi puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11 Gebelerin Prenatal Bakim Almak Uzere Basvurduklar: Saglik Kurumu ve
Saglik Personeline Gore Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi Genel Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Prenatal Bakim Memnuniyet
Olceginin Genel Puan Ortalamasi

Ortalama=S.S
Prenatal Bakim Alinan Saghk Kurumu
Aile saglig1 merkezi 78.85+13.42
Devlet hastanesi 80.00+12.32
Ozel hastane 79.62+12.73
Universite hastanesi 79.21£12.57
Prenatal Bakim Alinan Saghk Personeli
Kadin dogum uzmani 80.45+12.26
Pratisyen hekim 78.66+13.38
Ebe 79.66£12.63
Hemsire 79.80+12.64

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Gebelerin prenatal bakim almak lizere bagvurduklari saglik kurumu ve saglik
personeline gore prenatal bakim memnuniyet Olgegi genel puan ortalamalar
incelendiginde; prenatal bakim memnuniyet Slgeginde en yiiksek puani devlet
hastanesine (80.00+12.32) bagvuranlarin ve hizmeti kadin dogum uzmani
(80.46+12.26) ve hemsireden alan gebelerin puaninin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.11). Arastirmamizda prenatal bakim almak iizere bagvurulan saglik kurumu
ve saglik personeli arasinda Olgek puani acgisindan O6nemli farklilik olmadigi

saptanmistir.

Tablo 4.12 Gebelerin Prenatal Bakim Hizmetlerinden Beklentileri ile Prenatal

Bakim Memnuniyet Olgegi Genel Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Prenatal Bakim Memnuniyet
Olceginin Genel Puan Ortalamasi

Prenatal Bakim Hizmetlerinden Ort.=S.S. Anlamhhk
Beklentilerinin Karsilanma Durumu

Evet 80.80+11.87

Hayir 81.29+13.75 F=11.718%
Kismen 68.77+13.11 p=0.001

Istatistiksel degerlendirmede; “ANOVA test (p<0.05).

Gebelerin prenatal bakim hizmetlerinden beklentileri ile prenatal bakim
memnuniyet 6lgegi genel puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Farkin beklentilerin kismen karsilanan
(68.77+13.11) gebelerden kaynaklandig1 saptanmustir.
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5. TARTISMA

Gebelik, fertilizasyondan doguma kadar gegen fizyolojik bir siirectir (20).
Gebelerin bu siireci giivenli bir sekilde gecirmesi icin gebelik siliresince prenatal
bakim hizmetlerine 6nem verilmesi gerekir (60). Gebelerin memnuniyeti, prenatal
bakim hizmetinin kalitesinin artirilmasi ve kadinlarin beklentileri dogrultusunda daha
nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle; gebelerin aldiklar
bakimdan memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirmamizda gebelerin  %39’unun 20 yas ve altinda evlendikleri
belirlenmistir (Tablo 4.2). Aslantekin’in (2006) calismasinda gebelerin %57.05’inin
20 yas ve altinda evliliklerini yaptiklar1 saptamistir (10). TNSA (2013) verilerine
gore 25-49 yas kadmlarin %41 linlin 20 yasindan once, %22’sinin 18 yasina kadar,
%4’iiniin de 15. yas gilinlinden 6nce evlendiklerini saptamistir (8). Bu bulgular ile
arastirma sonucu paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin %66.6’sinin 3 ve lzeri sayida gebeligi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.2). Bizim arastirmamizdan farkli olarak Izmir il merkezinde
yapilan ¢alismada gebelerin %18.59’unun 3 ve iizeri sayida gebeligi oldugu sonucu
bulunmustur (10). Bu farklilik aragtirmamizin yapildigi ilde dogurganlik diizeyindeki
bolgesel farklilasmanin ¢ok belirgin olmasindan kaynaklanmaktadir. Aragtirmamizla
benzer sekilde; TNSA (2013) verilerine gore; en yiiksek toplam dogurganlik hizi
3.41 ile Dogu Bolgesi icin gozlenirken en diisiik dogurganlik hizi 1.93 ile Bati
Bolgesi’ne aittir (8).

Arastirmamizda kadinlarin 6nceki gebeliklerinin yaklasik dortte birinin
diistikle, yedide birinin kiirtaj ve 6lii dogumla sonuglandig1 saptanmistir (Tablo 4.2).
Kilig’in (2014) yapmis oldugu calismada %11.3’{inlin diisiik, kiirtaj, 6lii dogumla
onceki gebeliklerin sonladigi saptanmustir (12). TNSA (2013) da yaklasik bes
kadindan birinin (%23) en az bir kez kendiliginden diisiik yaptigi, %14’ liniin en az
bir kez isteyerek diisiik yapig1 ve yirmide birinden azinin (%3) 6lii dogumu oldugu
saptanmistir. Bu bulgular ile arastirma sonucu paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin yaklagik dortte tigiiniin gebeliginin planli oldugu
saptanmistir (Tablo 4.3). Aslantekin’in (2006) ¢alismasinda %77.57 sinin ve
Tekin’in (2010) ¢alismasinda da gebelerin %64.6’sinin planl olarak gebe kaldig
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bulunmustur (52). Arastirmamiz bu ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Gebeligin
planlanmis olmasi kadmlarin gebelige uyumunda etkili olmaktadir. Okanli ve
arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda, planli gebe kalan kadinlarin psikolojik olarak
gebelige daha iyi hazirlandigl, gebelik siiresince kendilerine daha fazla 6zen
gosterdigi ve gebelige daha kolay uyum sagladigi sonucuna ulasilmistir (61).

Arastirmamizda gebelerin %55.4’linlin gebeliklerinin 10 haftas1 i¢inde ilk
kontrole geldikleri saptanmustir (Tablo 4.3). DSO ilk gebelik tespitinin ve gebelik
muayenesinin  miimkiin oldugunca gebeligin erken doneminde yapilmasinm
onermektedir (6). Arastirmamizla paralel sekilde; gebelerin %58.97’sinin ilk
kontrollerine gebeliklerinin 10 haftas1 icinde basladigin1 saptayan caligmalar
mevcuttur (10, 12). Literatiirde gebelerin %15.6-90’1n1n ilk prenatal kontrollerini 15
haftadan oOnce gerceklestirdigi belirtilmektedir (8,28,62,63,64,65). Arastirma
bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda kadinlarin %59’unun 12-24 ay arasinda onceki gebeligini
gecirdigi saptanmistir (Tablo.4.3). Bizim arastirmamizla benzer sekilde TNSA’da
(2013) da gebelik araliklarinin kisa stireli oldugu belirtilmektedir (8).

Aragtirmamizda gebelerin yaklasik dortte iciiniin devlet hastanesinden
prenatal bakim aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.4). Bu durum gebelerin birden fazla
saglik kurumundan prenetal bakim almalarindan kaynaklanabilir. Arastirmamizda
gebelerin en ¢ok ebeden, daha sonra kadin dogum uzmanindan prenatal bakim aldig
saptanmistir (Tablo 4.4). Literatlirde bizim aragtirmamizdan farkli olarak prenatal
bakimi doktordan alan gebelerin oranini1 yiiksek bulan calismalar mevcuttur
(8,52,63,66,67). Bu farklilik degisen saglik sisteminden kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda gebelere prenatal bakim sirasinda yapilan uygulamalar
incelendiginde sirasiyla kilo takibi, kan testi, kan basinci kontrolii, karin muayenesi,
idrar testi, 6dem kontrolli, varis kontrolii, cocuk kalp atimi takibi ve meme
muayenesinin yapildigi saptanmistir (Tablo 4.5). Literatiirde gebelere prenatal bakim
sirasinda yapilan uygulama sonuglar1 aragtirmamizla paralellik gostermektedir
(10,12,58,64). Arastirmanin sonuglarindan farkli olarak; TNSA (2013) ana raporu
arastirma sonuclarimizdan daha yiiksek oranda uygulama yapildigin1 ve rutin

prenatal bakim tarama hizmetlerinden en az yararlanan kadinlarin Dogu bolgesinde



28

oldugu saptanmistir. Bu farkliligin arastirmanin muayene Oncesi yapilmasindan
kaynaklamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gebelere prenatal bakim sirasinda yapilan egitimlerden
sirastyla dogum hakkinda bilgilendirme, gebelikteki riskli durumlar hakkinda
bilgilendirme ve dogum sonrast bakim hakkinda bilgilendirme yapildig
belirlenmistir. Ayrica gebelerin sadece dortte birine aile planlamasi egitimi yapildigi
saptanmistir (Tablo 4.6). Arastirmamizdan farkli olarak yapilan bir g¢alismada
prenatal bakim danigmanlik hizmetinden yararlanma orani %18.6’dir (68). Yapilan
bir ¢aligmada prenatal bakim sirasinda yapilan danismanlik ya da egitimlerle ilgili
olarak neredeyse gebelerin higbirine gebelikte riskli durumlar (%96.79), dogum
(%98.72) ve dogum sonu donem (%100) hakkinda herhangi bilgi verilmedigi
saptanmigtir (10). Cheung ve Chan’in (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin
%79.2’sinin prenatal egitimden memnun oldugu saptanmistir (69). Arastirmamizda
prenatal bakim egitimi daha yiliksek oranda verilmis bulunsa da egitimin yeterli
olmadig diistintilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin  %80.4’line prenatal bakim hizmetlerinden
bekledigi tiim uygulamalarin yapildig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Sonuglarimizdan
farkli olarak; Aslantekin’in (2006) calismasinda prenatal bakim sirasinda gebelerin
%28.85’inin  tim  beklentilerinin  karsilandigin1  bulunmustur  (10).  Saglik
hizmetlerinde beklentilerin karsilanmasi kalitenin degerlendirilmesi ag¢isindan
Oonemlidir (34). Bizim arastirmamizda diger calismaya gore beklentilerin karsilanma
durumu daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun degisen saglik sistemi ve prenatal
bakima artan 6énemden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin prenatal bakim genel memnuniyet puan ortalamasi
79.83+£12.62 (min:35, max:100) bulunmustur (Tablo 4.8). Aslantekin’in (2006)
yapmis oldugu ¢alismada genel memnuniyet puan ortalamasi 65.78+14.09 (min:30,
max:94) olarak saptanmistir (10). Erci ve Ivanov’un (2002) ¢alismalarinda gebelerin
genel memnuniyet puan ortalamasint 119.3+9.4 (min:56, max:146) olarak
saptanmistir (63). Handler ve arkadaslarinin (2003) prenatal bakim memnuniyetini
etkileyen etmenleri arastirdigi bir calismada gebelerin prenatal bakima yonelik
memnuniyet puan ortalamasi 80.3 olarak saptanmistir (70). Baykan’in (2004) ve

Kilig’m  (2014) yapmis olduklar1 calismalarda kadinlarin prenatal bakim
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hizmetlerinden memnuniyetinin prenatal bakim hizmeti alimmi artiran bir faktor
oldugu saptanmistir (12,71). Yapilan calismalarda oldugu gibi bizim arastirmamizda
da gebelerin prenatal bakim genel memnuniyet puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu durum bize gebelerin aldiklar1 prenatal bakimdan memnun
olduklarin diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda gebelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ile prenatal bakim
memnuniyet Olcek puan ortalamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9). Arastirmamizla paralel sekilde; Erci ve Ivanov’un
(2002) galismalarinda gebelerin en diisiik 6l¢ek puan ortalamasi ilkokul egitimli olan
gebelerde bulunmus (63), Ghobashi ve Khandekar’in (2008) ¢alismasinda egitim
durumu artttkca memnuniyet oranmin artigi bulunmustur (72). Arastirmamizdan
farkli olarak; Doaee, Nejati ve Heidari’nin (2014) ¢alismasinda egitim diizeyinin
artmastyla memnuniyet oraninin azaldigi bulunmustur (73). Bu farkliligin sebebi;
egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin memnuniyet beklentilerinin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Aragtirmamizda c¢alisan gebelerin prenatal bakim memnuniyeti
Ol¢ek puan ortalamasimin (82.97+11.90), calismayan gebelere gore daha yiiksek
oldugu (77.82+12.69) bulunmustur (Tablo 4.9). Arastirmamizla paralel sekilde; Erci
ve Ivanov’un (2002) yapmis oldugu caligmada da calisan grupta prenatal bakim
Olcek puani calismayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur (63). Ergin ve
arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu c¢alismada gelir getiren bir iste ¢alismayan
gebelerin  %69.3’linlin  gebelik izlemleri nitelik bakimindan iyi olarak
tanimlanabilirken, gelir getiren bir is1 olan gebelerde bu oran %88.2 olarak
saptanmustir (57). Yildizoglu ve Okten’in (2001) ¢alismasinda gebenin gelir getiren
bir iste ¢alismamasinin prenatal bakim almay1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmekle
birlikte (74), Kilic ve arkadaslar1 (2007) ise kadinin ¢alisma durumunun prenatal
bakim hizmetinin niteligini etkilemedigini belirtmislerdir (27). Literatiirde oldugu
gibi bizim arastirmamizda da gebelerin egitim diizeyi arttik¢a ve calisma durumu ile
prenatal bakim memnuniyet 6lgek puaninin yiikseldigi saptanmistir (57,63,72,74).
Bu durum bize egitim durumu daha yiliksek olan ve gelir getiren bir iste ¢alisan
gebelerin aldiklar1 prenatal bakimdan daha memnun kaldiklarimi diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, gebelikte

ilk kontrol haftas1 ve en son gebeligin kac ay dnce gerceklestigi ile prenatal bakim
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memnuniyeti 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Arastirmamizdan farkli olarak; Erci ve Ivanov
(2002) yapmis oldugu calismada g¢ocuk sayisinin prenatal bakim memnuniyetini
etkilemedigini saptamistir (63). Kilig’in (2014) yapmis oldugu calismada prenatal
bakim hizmetlerinin niteligi annenin obstetrik 6zelliklerinden etkilenmedigi, prenatal
bakim almaya erken baslayanlarin ve prenatal bakim hizmetlerinden memnun
olanlarin daha fazla prenatal bakim aldiklar1 saptanmistir (12).

Arastirmamizda gebelerin prenatal bakim almak {izere basvurduklar1 saglik
kurumu ve saglik personeline gore prenatal bakim memnuniyet 6lgegi genel puan
ortalamalar1 incelendiginde kurumlar ve saglik personelleri arasindaki puanlarin
benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Erci ve Ivanov’un (2002) yapmis oldugu
calismada da merkezler arasinda farklilik saptanmamuistir (63). Arastirmamizdan
farkli olarak; Giirel’in (2005) calismasinda prenatal bakimda gebe memnuniyetinin,
prenatal bakimin kim tarafindan, nerede verildigi ile iliskili oldugu sonucu
bulunmustur (67). Calismalardaki bu farkli sonuglarin sebebi, prenatal bakim
hizmetlerinin sunumunda saglik kurumlar1 ve saglik personelleri arasindaki farkin
azalmasi olabilir.

Gebelerin aldiklar1 prenatal bakim hizmetlerinden beklentileri ile prenatal
bakim memnuniyet 6l¢egi genel puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12). Arastirmamizla benzer sekilde; Baykan
ve arkadaslarinin (2004) calismasinda da gebelerin %81.2’sinin aldiklar1 hizmetten
memnun olduklar belirtilmistir (71). Hildingsson ve arkadaslarinin (2005) yaptiklari
caligmada gebelerin %86.7 sinin prenatal bakim hizmetlerinden memnun oldugu
saptanmustir (62). Hildingsson ve arkadaslarmin (2014) Isvec ile Avustralya da
yaptiklar1 ¢aligmada prenatal bakim memnuniyet diizeyi her iki iilkede de yiiksek
bulunmustur (75). Chemir ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismada

kadinlarin %60.4’{inlin prenatal bakimdan memnun oldugu saptanmistir (76).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

Gebelerin aldiklart prenatal bakimdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi

amactyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Kadinlarin yaklasik dortte tiglinlin planl olarak gebe kaldigi,

Yarisindan fazlasinin gebeliginin 0-10 hafta i¢inde kontrole geldikleri,
Tamamina yakininin en ¢ok ebeden prenatal bakim aldig,

Prenatal bakim memnuniyet 6l¢ek puan ortalamasiin yiiksek oldugu ve
puanlarin  hizmet alinan kurum ve saglik personeline gore degisim
gostermedigi,

Prenatal bakim sirasinda yapilmasi gereken uygulama ve egitimlerde eksiklik

oldugu sonuglari elde edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Prenatal bakimin gebeligin saptandigi en erken donemde baglamasi,

Prenatal bakimda memnuniyetin saglanmasi ve devamliligi agisindan hizmet
kalitesinin arttirllmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

Gebelere “yeterli ve nitelikli” prenatal bakim hizmetlerinin ulastirilabilmesi
icin Ozellikle hizmeti veren saglik personellerinin desteklenmesi ve
bilgilendirilmesi gerektigi,

Prenatal bakim hizmetlerinin kaliteli sunulmasi agisindan c¢alisma
sonuglarinin hizmetlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
EK 1. Gebe Bilgi Formu

2. Egitim durumunuz nedir?

ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise 4)Universite
3. Calisma durumunuz nedir?

1) Ev hanimu 2)isci 3)Memur 4)Diger............
4. Esinizin egitim durumu nedir?

Dilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4)Universite
5.Esinizin isi nedir?

Disci 2)Memur 3)Diger...
6. Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Diisiik (Gelir giderden diisiik)

2) Orta (Gelir gidere denk)

3)Yiiksek (Gelir giderden yiiksek)
7.Aile tipiniz nedir?

1 )Genis aile 2)Cekirdek aile

9. Gebelik sayisiniz nedir?.........
10. Kendiliginden diisiik sayisiniz nedir?..............

11. Canli dogum sayisiniz nedir?...........

14.01ii dogum sayisiniz nedir?.....................
15.Gebeliginiz planli/isteyerek miydi?
1) Evet 2) Hayr
16. Kag haftalik gebesiniz? ......................
17. Su anki gebeliginizde (gebelik testi disinda), gebeliginizin kaginci haftasinda ilk
kez kontrol igin saglik kurulusuna gittiniz?
1) 0-10 hafta arasinda
2) 11-20 hafta arasinda
3) 21 hafta ve {lizerinde
18. Bu gebeliginizde prenatal bakimi (gebe bakimini) nerelerden aldiniz?
1) Aile Sagligi Merkezi
2) Devlet Hastanesi
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3) Ozel Hastane
4) Universite Hastanesi
19.Gebeliginizde prenatal bakimi kimlerden aldiniz?
1) Kadin-Dogum Uzmani
2) Pratisyen Hekim
3) Ebe
4) Hemsire
20. En son gebeliginizi ne kadar siire dnce yasadiniz?
1) ilk gebelik
2) 12-24 ay
3) 25-36 ay
4) 37 ay ve lsti
21. Prenatal bakim almak i¢in geldiginizde asagidakilerden hangileri yapildi? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz ?)
1) Kan basinci kontrolii
2) Kilo takibi
3) Kari muayenesi
4) Meme muayenesi
5) Cocuk Kalp Atim takibi
6) Odem kontrolii
7) Varis kontrolii
8) Kan testi (hemoglobin, hemotokrit)
9) idrar testi yapildi
10) Aile planlamasi hakkinda egitim
11) Gebelikte goriilebilecek riskli durumlar hakkinda bilgilendirme
12) Dogum hakkinda bilgilendirme
14) Dogum sonrasi bakim hakkinda egitim
22. Size gore prenatal bakim i¢in geldiginizde beklediginiz tiim uygulamalar yapildi mu?
1) Evet
2) Hayir

3) Kismen



EK 2. Prenatal Bakim Memnuniyet Olcegi
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Kot

Orta

Iyi

Cok iyi

Miikemmel

5

1. Dogum oOncesi bakim aldigmiz
kurumun bulundugu bolgeyi
diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

2. Dogum oOncesi bakim aldigmiz
kurumun tibbi arag-gereclerin
modernligini diisiindiigiiniizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil

degerlendirirsiniz?

3. Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumun ya da klinigin temizligini
diistindiigiiniizde, hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

4. Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumda doktor, ebe ve hemsirenin
mesleki becerilerini diisiindiigliniizde,
hizmet  aldigimiz  kurumu  nasil

degerlendirirsiniz?

5.Dogum Oncesi bakim aldiginmiz
kurumdaki sizi karsilayan hemsire ya
da gorevlinin size saygisini
diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

6. Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumda randevunuz oldugunda doktor,
ebe ve hemsireyi gormek i¢in bekleme
stirenizi diisiindiiglintizde, hizmet

aldigimiz kurumu nasil degerlendirirsiniz?
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7.Dogum Oncesi bakim aldiginiz
kurumdaki doktor, ebe ve hemsirenin
sizi ne kadar rahatlattigini
diislindiigliniizde,  hizmet  aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

8.Saglik kontrollerinizin tam olarak
yapilmast konusunda Dogum Oncesi
bakim  aldigmiz  kurumu  nasil

degerlendirirsiniz?

9.Dogum Oncesi bakim aldiginiz
kurumdaki bekleme odasindaki
rahatliginizi (konforunuzu)
diisiindiigiiniizde,  hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

10.Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumda sizi karsilayan hemsirenin ya
da gorevlinin size yaklasimi konusunda
hizmet  aldigimiz  kurumu  nasil

degerlendirirsiniz?

11.Dogum oOncesi bakim aldigimiz
kurumdaki gebeleri muayene eden
doktor, ebe ve hemsirelerin
gorevlerinde yeterli olup olmadigim
disiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

12.Dogum oOncesi bakim aldigimiz
kurumda size bakim veren doktor, ebe
ve hemsirenin muayene odasini/ofisini
diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsininiz?
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14.Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumda sizi karsilayan hemsire ya da
gorevlinin duygularinizi anlamasini ve
rahatlamaniz icin yaptiklarini
diisiindiigiiniizde, hizmet aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

14.Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kuruma ilk ziyaret i¢in davet edildiginiz

giin ile ilk ziyaret giiniiniiz arasindaki

stireyi diisiindiigiiniizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil
degerlendirirsiniz?

15.Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumda size bakim veren doktor, ebe
veya hemsirenin  size  yapilacak
islemlerinin nasil anlatildig1 konusunda
diistindiigiiniizde,  hizmet  aldigim

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

16.Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumda, gebeliginiz boyunca
beslenmeniz konusunda saglik
personelinden bilgi olma durumunu
diistindiigiiniizde ~ hizmet  aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

17.Dogum oncesi bakim aldiginiz
kurumda doktor, ebe yada hemsirenin
size gosterdigi saygiy1 diisiindiiglintizde,
hizmet aldiginiz kurumu nasil

degerlendirirsiniz?
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18.Dogum oncesi bakim  aldiginiz
kurumun acik oldugu saatleri
disiindiigliniizde,  hizmet  aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

19.Dogum Oncesi bakim aldiginiz
kurumda doktor, ebe yada hemsirenizin
size  karst1  gosterdigi  yaklasimi
diisiindiigiiniizde ~ hizmet  aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?

20.Dogum Oncesi bakim aldiginiz
kurumun bekleme salonundaki ortami
(atmosferini) diisiindiigiiniizde, hizmet
aldigimniz kurumu nasil

degerlendirirsiniz?

21.Dogum oOncesi bakim aldiginiz
kurumdaki doktor, ebe yada hemsireden
gebeliginiz boyunca sizin ve
bebeginizin sagligini korunmaniz igin
verilen tavsiyelerin yaralilig1
konusunda diislindiigiintizde, hizmet
aldiginiz kurumu nasil

degerlendirirsiniz?

22.Dogum oOncesi bakim aldigimiz
kurumdan tibbi bakim almak ig¢in
yapilan odemelerin farkliligt
diistiniilmeksizin, tiim hastalara esit
hizmet verilmesi konusunda
diisiindiigiiniizde ~ hizmet  aldiginiz

kurumu nasil degerlendirirsiniz?




Ek 3. Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izin Formu

MALATYA KLIiNiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

“Gebelerin Aldiklar1 Prenatal Bakimdan Memnuniyet
ARASTIRMANIN.ACTKADI Diizeylerinin Belirlenmesi”
=] ARASTIRMA PROTOKOL KODU 2013/26
>
N
é KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI .
= ORVARTADIRSYADT Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR
(=1
A KOORDINATOR/SORUMLU Malatya Saglik Yiiksek Okulu
= ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
D KOORDINATOR/SORUMLU
F‘ ARASTIRMACININ BULUNDUGU MerkEz | MALATYA
2] DESTEKLEYICI
E. DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
FAZ 1 =]
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 a
FAZ4 ]
Yeni Bir Endikasyon [m]
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmasi ]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK %RKEZ COK ME{KEZL' ’ UU“):S'AL I ULUSLARARASI ]
s Versiyon i
é Belge Adi Tarihi Nirnixrag Dili
z oo = .
E . ARASTIRMA PROTOKOL() Torkge [ Ingilizee (J Diger (]
; g BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU Torkge [ ingilizee (] Diger []
§ g OLGU RAPOR FORMU Turke [0 Ingilizee ] Diger (]
as ARASTIRMA BROSURU Turkee [J  ingilizce ] Diger J
5 Belge Adi Agiklama
2 TURKCE ETIKET ORNEGi O
s SIGORTA
& ARASTIRMA BUTCESI O
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU B
£ HASTA KARTIGONLUKLERI O
1] ILAN O
22 YILLIK BILDIRIM 0
2¢ SONUC RAPORU O
25  |GUVENLILIK BILDIRIMLERI O]
8%  [DIGER: O
Karar No: Tarih: 15.05.2013
& g Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é 5 incelenmis gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigia toplantiya katilan
§ = Etik Kurul diye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
2

PN
(e

Sayfa 1
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MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y énetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Hamza KARABIBER

Ul AdvSoyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet A"’.t!r".m fe Katihim * imza
\ iligki
: k Sagl 0 Oniversitesi .
Prof. Dr. Hamza KARABIBER Cocul "Saas% 131 ve Inéni E;\;Tg:m Tip ER kO |0 |HO |0 w0 %
Y i
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghg: inona E:gc:lr:;:esl Tip e® |x0O |e0 |wo |eo |wo M
_ )
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inono E;ml':;:‘s' Tip ER (k0O |0 |HO |0 [vO
=]
Prof. Dr. Turkan TOGAL Anesteziyoloji ve Indni Universitesi Tip E0 |k® |0 |w0O |e0 | wO /
R Rea. Fakiltesi /\
Gocuk Saghg ve inona Universitesi Tip ”
Dog. Dr. Ahmet KARADAG o it ER |kO |eO |HO |EO |uO P
[
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji Inone (F];"'(‘(’fh':;‘f" T ER (kO |e0O |HO |0 |HO ot dead
Dog. Dr. H.Birgal CUMURCU Psikiyatri Indni g:]‘(;fl’:;'fs' Tip 0 |x® [e0 |ud- en/lun % \/{
Dog. Dr. Yusuf P Inoni Universitesi T / 2
YAKUPOGULLARI Tibbi Mikrobiyoloji e e em k0| e | vo Bl |as A
4
Yrd. Dog. Dr Mchmet KARATAS | Tip Tarihi ve Etik Inona lg;‘j'(;ﬁ;"l“‘ Tip ER |kO |0 |w0O |e0 | w0 /
"
= R il
% \
. " — Intna Oniversitesi Dis
Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dis Hekimligi Hekimig Fakoltesi ED (kR |0 |u@A’| 20
Yrd. Dog. Dr. Seda TASDEMIR | Tibbi Farmakoloji Inon ‘2:1‘(‘5]‘;;:“' ™ eg |k® [e0 |wO | EO
Uzm, Dr. Omer Murat AYDIN Nkleer Tip Uzmani dnoat: g:li‘t’ﬁg’s' ™ lem ko |e0 | w0 |eo |uo AT
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Ek 4. Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi Ve Anabilim Dali Bagkanlig1 izin
Formu

Pl
il
iii INONU UNIVERSITESI Q‘ TURGUT OZAL TIP MERKEZi
Bashekimligi
Sayl : 68636013/BH/170.99- 222 50420887 2013
Konu : Uygulama izni
REKTORLUK MAKAMI

(Ogrenci Isleri Daire Baskanligina)

ligi: 12.03.2013 tarihli ve 702-1323 sayili yaziniz.

Saglik Bilimleri Enstitusti, Hemsirelik Anabilim Dali, Kadin Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi yuksek lisans programi égrencisi Gul TUZ' un, “Gebelerin
Aldiklari Prenatal Bakimdan Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu anket
calismasini Hastanemiz Gebe Polikliniginde yapabilmesi ile ilgili yaziniza istinaden;

Hastanemiz Hemsirelik Hizmetleri Mdurlaginin konu ile ilgili cevabi yazisi
yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. }\I OZER

Bashekim a
Bas e}\ii YM

e avr—— —
s v e—T

EKI: - i
ligili Yazi (1 Sayfa) ]

T |

v e

st it

2] 83202

¥2)

indnii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi MALATYA - Tel : 0 422 341 06 60 70 Fax : 0 422 341 07 28 - totm.inonu.edu.tr
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iii INONU UNIVERSITESI @. TURGUT OZAL TIP MERKEZi

Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugu

Sayi @ 68636013/BH/216.99- 84 /3032013

Konu : Uygulama zni

BASHEKIMLIK MAKAMINA

flgi: 18.03.2013 tarih ve 170.99-2166 sayih yaziniz.

ligili yazimiza istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dali, Kadin
Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans programi ogrencisi Gil TUZ'un,
““Gebelerin Aldiklari Prenatal Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi’” konulu
anket caligmasini Hastanemiz Gebe polikliniginde yapmak istedigini Midiirligiimiize gelen
ilgili yaz1 ile belirtmis olup, bu talep Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Leyl

Hemygirelik tleri Miidiirli

INGN
i TURGUT D231 Tio

15 BASHERIMLIGH |

S0 AL EATS A n
Lol Vi

TN

Beaa Bk il foe o (A
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ili INONU UNIVERSITESI @@ TURGUT OZAL TIP MERKEZI

TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boltimii
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal Bagkanhgt

Sayi  :94067927/114 08.05.2013

Konu : Uygulama zni

TURGUT OZAL TIP MERKEZi BASHEKIMLIGINE

03.05.2013 tarihli ve 170.99-3522 sayili yaziniza istinaden;

Universitemiz Rektdrligi Ogrenci Isleri Dire Bagkanhginin; Saglik Bilimleri Enstitisg,
Hemgirelik Anabilim Dali, Kadin' Saghgi ve Hemgireligi yiiksek lisans programi 6grencisi
Gil TUZ un ‘Gebelerin Aldiklar1 Prenatal Bakimdan Memnuniyet Diizeylerinin
Belirlenmesi’ konulu anket calismasini Anabilim Dalimiz  Gebe Polikliniginde
yapmasinda bir sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.llgm TURKGUOGLU
Kadin Hast. Ve Dogum AD. Bsk.V.

L e FAVALE
TURGHT

Ay TARIN

tgp\qch[lmaa CAL085- 2018




Ek 5. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Malatya Ili Izin Formu

: »wn—-
Sl
o
( 9 ) . T.C
SAGLIK BAKANLIGI

Saglik Bakanhgs TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
m:;'.’,'.:‘eil’f.;?ﬂf.m. Malatya {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

ey ok S idari Hizmetler Baskanh

¥
Hanstanelor Bicligi

Say :94346804.770. 5 13%

Konu : Uygulama ve Tez Izni Z(./03/2013

[INONU UNIVERSITES! REKTORLUGU
( Ogirenci Igleri Daire Bagkanlig1 )

ilgi a)12/0:/2013 tarih ve 702-1323 sayili yaziniz.
b) 12/03/2013 tarih ve 701-1295 sayih yaziniz.

ilgi ( 2 ) yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisy, Hemsirelik Anabilim Dali, Kadin
Saghg ve Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans programi grencisi Gul TUZ'un “ Gebelerin Aldiklari
Prenetal Bakimdan Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi ”  konulu anket caligmasini ve ilgi (b)
yaziniz ile Sajiik gilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Uzaktan
Egitim Tezsiz Viiksek Lisans programi ve Halk Saghg Hemsireligi Uzaktan Egitim Tezsiz Yiiksek Lisans
programinda ogrenim gbren yaziniz ekinde gondermis oldugunuz liste ile bildirilen dgrencilerin
hastanemizde uygulama yapma talepleriniz dogrultusunda Malatva Devlet Hastanesi'ne gerekli

talimat veriliigtir.

Bilgilciinize arz ederim.

Uzm.Dr.$iikrit OZDEMIR
Gepel S er
/

(Y~

7283 \1&]3 85'3

Hamidiye Mah.inoni Cad. No:5 Kat:1 MALATYA Bilgi:Egitim S.KARADEMIR
fletisim: TEL: 0(422)324 56 20-32 Fax:324 5601 egitim@malatyakhb.gov.tr




EK 6. Prenatal Bakim Memnuniyet Olgegi Izin Formu

21.11.2014 Outlook.com - gullgonca@hotmail.com

Re: Tez Calismasi icin izin isteqi%E2%80%8F

filiz aslantekin 01.02.2013

Kime: gul ... ¥

Sevgili Giil,

akademik calismalarin dolayisiyla seni kutlarim...

Bilimsel ¢alismalar iginde emek veren dgrencilere destek olmak benim icin gok
degerli...

PRENATAL BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI'ni kullanabilirsin.

Akademik calismalarini basariyla devam ettirmeni temenni ederim...

Dr. Filiz ASLANTEKIN, PhD
SAGLIK BAKANLIGI
SAGEM

From: gul .... <gullgonca@hotmail.com>
To: aslantekinfiliz@yahoo.com

Sent: Thursday, January 31, 2013 5:11 PM
Subject: Tez Calismasi igin izin istegi

fyi giinler hocam, ben ingnii Universitesinde Hemsirelik/Kadin Saglhig ve Hastaliklar:

Hemsireligi anabilim dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Yiiksck lisans tez calismam igin
gecerlilik ve giivenirliligini yapmis oldugunuz “PRENATAL BAKIM MEMNUNIYET OLCEGI”
ni izniniz olursa kullanmak istivorum. Saygilarimla.

hitps:/faubd 31.mail.live.com/?lid=cmsHhD JkpsdhGpGgAhWi-Ug28fid=N RjHm 9RtXNk2qGiHwrBPSiw2
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EK 7. Katilimc1 (Veli/Vasi) Riza Formu

Degerli Katilimeilar,

Gebelerin aldiklar prenatal bakimdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla bir ¢alisma yiirtitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik 6zellikleri ve
dogum Oncesi bakima yonelik sorular iceren bir anket ve bakim memnuniyetini
iceren 1 6l¢egimiz bulunmaktadir. Bu formlar1 tam ve dogru doldurmaniz arastirma
sonucu acisindan énemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor
edilecektir.

Calisma icin isim, soy isim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek
yoktur. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda
kalmadan ¢aligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri
imzalamalar yeterli olacaktir.

Asagida imzasi bulunan ben, “Gebelerin aldiklar1 prenatal bakimdan
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi’’adli  yapilmasi planlanan tanimlayici
epidemiyolojik ¢alisma hakkinda, arastirmaci Giil Tuz Doganer’den tam olarak bilgi

aldigimi1 beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzas:
Telefon:

Tarih:
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Mail adresi: gullgonca@hotmail.com



