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KABUL ve ONAY



ONSOZ

Meslek hayatimin baglangicindan itibaren, bir yanda yiksek lisans egitimimi
kadin hastaliklar1 ve dogum alaminda yapmam, diger yandan kadin dogum servisinde ve
dogumhanede calismamin dogal bir sonucu olarak, Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali'ndaki doktora egitimimin tez asamasinda gebelik ve gebelik takibinin etik
boyutuna yoneldim.

Bu genel yonelis cercevesinde odaklandigim konu, hem Gzerinde yogun bicimde
kuramsal tip etigi tartismalar: yudrdttlen hem de uygulamada pek ¢ok sikintinin-sorunun
yasandigi bilgilendirme oldu. Genel olarak insan haklarinin ve kadin haklarinin yasama
yansimast 0Ozel olarak gebe haklarimin  saglik  profesyonellerinin mesleki
uygulamalarinda belirleyici olmasi hakkindaki sorularin eskiden beri zihnimi mesgul
etmis bulunmasi tez konumun netlesmesinde dnemli rol oynad.

Arastirmam ginimtiz ve Ulkemiz kosullarinda etigin yasalardan-haklardan olusan
kismimin  yeterince dikkate alinmiyor olusu seklindeki gdzlemimden hareketle
planladim. Doktora Ogrenciligimi Adana’da surduriyor olmakla birlikte, calisma
hayatimin Mersin’ de devam ediyor olmasindan 6tir arastirmam: Mersin’ de gebe takibi
yapilan merkezlerde yUruttim.

Hazirladigim tez calismasinin, gebelere hizmet veren saglik profesyonellerine ve
dolaysiyla gebelere yararli olmasini; gebe haklari ile tip etigi temel ilkelerinden 6zerklik
ve Ozerklige saygr konularindaki bilimsel bilgi birikimine katki saglamasim umut
ediyorum.

Onsdzumiin  bundan sonrasimi  doktora  egitiminin  farkli  asamalarinda
calisgmalarima farkli yonlerden dogrudan ya da dolayli olarak katkida bulunanlara karsi
duydugum icten minnet duygusunu ifade etmeye ayirmak istiyorum. Tez konumun
seciminde ve calismamin ilerlemesinde bana yardimci olan herkese; damsmanim Prof.
Dr. Ilhan Tuncer’e, tez calismamin her asamasinda, her konuda yardimini esirgemeyen
Yar. Dog. Dr. Selim Kadioglu' na, arastirmalarin istatistiksel degerlendirmesine énemli
katki saglayan Yar. Dog. Dr. Bahar Tasdelen’e ve Yar. Dog. Dr. Seval Kul’a, her zaman



manevi desteklerini hissettigim, Prof. Dr. Ilter Uzel’e, Yar. Do¢. Dr. Funda
Kadioglu' na, Yar. Docg Dr. Sultan Alan’a, doktora egitimimle yakindan ilgilenen Mersin
Universitesi Saglik Y iiksek Okulu'ndan Prof. Dr. Ayse Ozcan'a, Yar. Dog. Dr. Mine
Yurdakul’a, Do¢. Dr. Sabire Yurtsever'e, Yar. Do¢. Dr. Nazife Akan'a ve diger
hocalarima, doktora egitimime zaman ayirabilmem konusunda yardim ve destek veren
Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nde tiim meslektaslarima,
hayatim boyunca varliklarindan kuvvet aldigim babam EyyUp Isik’ a, agabeyim Mehmet
Isik’a, ablalarim Ayse Tilin Oz'e ve Tilay Yapara tesekkir ediyorum. Calismam
bitisini géremeyen annem L tfiye 151k’ in amsina ve varligiyla hayatima farkl: bir anlam

kazandiran camim oglum Mustafa Kayhan Erer’ e ithaf ediyorum.
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OZET

Gebelik Sirecinde Tibbi Aydinlatma

Bu tezin amaglari, oncelikle gebelerin gebelik ve gebeligin tibbi takibi
siregleri hakkinda ne olgtide bilgilendirildigini saptamak; ikinci olarak onlarin
bilgilendirilme beklentisnin ve gebeligi izleyen saghk profesyonellerinin bilgi
verme egiliminin derecelerini belirlemek; tGglncl olarak da gagdas tibbin ve tip
etiginin  bir geregi olan bilgilendirme gorevi cergevesinde bir durum
degerlendirmes yaparak onerilerde bulunmaktir.

Arastirma, Mersin il merkezinde yasayan, ilk gebeliginin 36. haftasinda ya da
ustiinde olan, Mersin Universites Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez’ nde,
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanes’'nde, Mersin il merkezindeki saghk
ocaklarinda ve Mersin Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamaa Merkezi'nde,
Mersin'deki 6zel saghk merkezlerinde takip edilen, arastirmaya katilmayr kabul
eden 102 gontlli gebe lGzerinde ylrutalmusttr. Katihmalarla yiz yize gorisme
yapilmis ve kendilerine 63 sorudan olusan veri toplama for mu uygulanmstar.

LiteratUrle buyUk o6lcide uyumlu oldugu gorulen bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, saghk profesyonellerinin kendi islerinin aksamadan
ylrimesine katki saglayacak bilgileri aktarma konusunda titiz davrandiklari,
sadece gebelerin bilgi birikimine katki saglayacak aktarimlar konusunda ise aym
titizligi gostermedikleri gorulmektedir. Bu cergevede Ozellikle ilag kullanim,
asilar, incelemelerin zamaminda yapilmas ve gebenin 6z bakim Uzerinde
durulmaktadir. Prenatal testler konusunda agikga goruldigu Gzere, uygulamanin
zamaninda yapilmasim saglamaya yonelik bilgi aktarimi sz konusu olmakla
birlikte, testin gerekges ve sonuclari hakkinda bilgilendirme aym o6lgluide
yapiilmamaktadir. Gebelerin cagdas tip etigi cercevesinde, ongorilen dizeyde
bilgilendirilmedigini sdylemek mimkundur.

Anahtar Sozcukler: Gebelik, Gebelik Takibi, Tip Etigi.



ABSTRACT

Giving Medical I nformation during the Pregnancy

The present study firstly aims to evaluate however pregnant women are
informed about pregnancy and medical observation, secondly to determine the
degree of expectation of being informed by the healthcare professionals and
tendency of information that the healthcare professionals give, and also to give
suggestions by evaluating this condition in the light of medical ethics and current
medicine.

One hundred two voluntary pregnant women included in this study who are
first pregnancy and at the 36 and over gestational age, and are surveyed in
different obstetrical centers in Mersin. A questionnaire with 63 questions is
applied to them and also, theresearcher had an interview with them faceto face.

Reaults that are nearly similar with literature demonstrate that healthcare
professionals behave fastidiously on pregnant women about giving information
that assistsin their working without any problem, however they do not behave on
pregnant women in the same way to inform them about pregnancy. In this case,
some aspects especially, in drug administration, vaccination, current observation
and self-care of pregnant are emphasized. It is clear that giving information
providing practice on time about prenatal tests is indicated, but the information
about thereason and the results of the test isnot given in the samerate. Therefore,
it is concluded that pregnant women are not informed by the healthcare
professionalsin thelight of current medical ethics paradigm.

Key words. Pregnancy, pregnancy surveillance, medical ethics.



1. GIRIS

Kadinlar tim yasam sireglerinde cinsiyetlerine 6zgu farkli biyolojik ve
psikolojik evreler yasarlar. Menars, gebelik, dogum ve anne olma bunlarin
baslicalaridir. Gebelik dogal bir sireg olmakla birlikte, ozellikle ilk kez yasandigi
zaman bilinmeyenlerle dolu bir donemdir. Kadimn, gebelik dénemini ve dogumunu
guvenli kosulda gergeklestirmesini  saglayacak uygun saglik  hizmetlerinden
yararlanabilme hakki, treme haklari kiimesinde yer almaktadir.

Gebelikte gerceklesen dogal slire¢ cercevesinde kadimin viicudunda bir dizi
yapisal ve islevsel degisiklik meydana gelmektedir. Gebenin hem bu siregle ilgili
vicudunda gerceklesen degisiklikler hakkinda, hem de gebelik siireci boyunca rutin
olarak yapilmasi gereken testler ve muayeneler hakkinda saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir.

Ulkemizde hem Saglik Bakanligi hem de Maternal ve Fetal T1ip ve Perinatoloji
Dernegi tarafindan gebe takip planlar: olusturulmustur. Bu planlarda hangi donemde
hangi bilgilerin aktarilmasi gerektigi de belirlenmistir. Saglik profesyonelleri gebelerin
yasadiklar1 bilinmeyen kaygisini en aza indirmek; bir yandan bedenlerinde gerceklesen
degisimleri 6te yandan yapilan bir dizi testi ve muayeneyi anlamalarint saglamak igin
destek olmalidr.

Gebelik her ne kadar kadin hayatinda dogal bir slre¢ ise de, bu donemde
vicudun normal anatomik ve fizyolojik durumunda farkliliklarin ortaya ¢ikmas: ve
saglik profesyonelleri ile kurulan tibbi iligkinin glindeme gelmesi sdz konusudur. Bu
baglamda hasta haklarina paralel bir haklar dizisi olarak “gebe haklari” giundeme
gelmektedir. Gebenin haklarinin neler oldugunun bilinmesi gebelik strecinin tibbi
takibi acisindan énemlidir.

Genel olarak hasta haklar1 denildiginde, saglik hizmeti alma, bu hizmeti veren
kisilerin isimlerini ve profesyonel formasyonlarini bilme, mahremiyetin korunmasini
isteme, uygulanacak tibbi islemlere risklerini ve segeneklerini bilerek izin verme, saglik
kurumunun kurallarin: bilme gibi temel diizenlemeler akla gelmektedir.

Hastalik durumlari gibi, bilinmeyenlerle dolu bir donem olan gebelikte de saglik
profesyonelleri tarafindan aydinlatma yapilmalidir. Saglik profesyoneli, kadinin gebelik



dénemi ve gebelik takip dizenlemeleri hakkinda aydinlanmasim saglamali; onu
beslenme, egzersiz, seyahat etme, demir preparati-folik asit gibi destekleyici ilag
kullanma, rutin kontrollerde yapilan islemler, fetisin blylime ve gelismesinin
degerlendirilmesi icin yapilan uygulamalar, dogum sekilleri ve dogal slirecte seyreden
dogum eylemi hakkinda bilgilendirmelidir.

Tip bilgisi ve teknolojisi hizli bir sekilde gelisip yenilenirken saglik
profesyoneli-gebe iliskisinde de dnemli degisimler gozlenmektedir. Tip etigiyle ilgili
olarak gerceklesen Onemli bir degisim tip etigi temel ilkelerinden, “6zerklik ve
Ozerklige saygi’mn 6nem ve oncelik kazanmasidir. Bu ilke saglik profesyoneli
karsisinda, hastamin bireysel degerlerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Tibbi kararlar: alirken
saglik profesyonelleri, hastamn degerlerine dikkat etmekle yukimladur. Birey, tibbi
midahaleler konusunda bilgilenme yaminda, kendi tercihini ve kararim belirleme
hakkina da sahiptir'. Giinimiiziin saglik profesyonelleri geleneksel tip anlayisinin
paternalist yaklasimindan siyrilip, hastamin kararlarina ve istemlerine saygili olmak,
onlar1 dikkate almak zorundachr®®,

Gelismekte olan Ulkelerde uygulanan dogum o©ncesi bakim programlari,
genellikle gelismis Ulkelerdekilerden uyarlamip yerel sartlara gore kigik degisiklikler
yapilarak hayata gegirilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde dogum Oncesi bakim
programlar: etkin olarak yuritilememekte, saglik kuruluslarinda muayene igin uzun
bekleme siirelerinin harcanmasi ve teknik donanimin yetersiz olmasi gebelerin hizmet
alimint olumsuz etkilemektedir. Sonug olarak kadinlarin gebelik déneminde almalari
gereken saglik bakim hizmetlerinin yetersizligi sdz konusudur®,

Saglik profesyonellerine insan sagligi, yani yiuksek bir deger emanet edilmistir.
Bu baglamda, saglik profesyoneli ile sorunlarimi ¢ozmeye yoneldigi insan arasindaki
iliskinin, agirhkli bir etik boyutunun olmasi kaginilmazdir®®. Guniimiizde tipta
teknolojinin gelismesi ile birlikte maternal ve fetal etik sorunlar cogalmaktadir. Bu
sorunlarin baslicalari su sekilde siralanabilir: gebeligin yonetimine iliskin etik sorunlar;
beklenmeyen ani maternal olumlerle ilgili etik sorunlar; tibbi endikasyon olmadan
yapilan sezaryen dogumlarla ilgili etik sorunlar; gebelik sirecinde fetlsii etkileyen
islemlerle ilgili etik sorunlar; prenatal tamya dayali olarak gebeligin
sonlandirilmasindaki  etik sorunlar; givenli annelik programinda yasanan etik

sorunlar”®,



Glnimuz ve Ulkemiz olceginde bir saptama yaparak, gebelik strecindeki
bilgilendirme konusunda hentiz beklenen 6lciide gelisme saglanamadigini, bu nedenle
gebelerin aldigi dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin aksadigint 6ne siirmek mimkunddir.
Dogum 6ncesi bakim siirecinde saglik egitimi alma hakkinin yeterince kullamlamadigi,
polikliniklerde yiritilen uygulamalarda bazi skintilarin oldugu  bilinmektedir®.
Gebelerin soru sormaktan gekinmesi ve sorulan sorulara cevap verecek yeterli saglik
profesyoneli bulunmamasi, etkin ve nitelikli bilgi aima olanagini son derece kisitlayarak
saglik sektorinde yasanan bir dizi etik sorunun ortaya ¢cikmasinda da etkili olmaktadr.

Ulkemizde gebe egitimi genellikle klinik bilgilendirme tarzinda gebenin dogum
oncesi bakimim aldigi doktor ve ebe tarafindan verilmektedir. Gelismis Ulkelerde
yaygin bicimde uygulanmakta olan dogum oncesi egitim siniflar: ile bilgilendirme,
Turkiye'de sinirh sayidaki merkezin disinda pek yapilamamaktadir'®. Benzer sekilde
kitaplar ve brosurler yoluyla yapilan bilgilendirme de yaygin degildir. Bu tez ¢aligmasi
paralelinde arastirmaci tarafindan literatir isiginda bilgi verilmesi gereken konu
bagliklarim iceren bir Kkitapcik olusturulmus ve gorisme sonrast katilimcilara
dagitilmistir. Bu kitapcikta yer alan konular ¢ ana bolimde toplanmaktadir. Birinci
bolumde gebelik donemi hakkinda genel bilgiler, ikinci bolimde gebelik doneminde
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgiler, tgtncti b6limde ise gebelik strecinde
tibbi uygulamalar hakkindaki bilgiler yer almaktadir.

Tez calismasina baslarken yola c¢ikis noktasi, Ulkemizde gebelik déneminde
verilen bakim ve tibbi midahaleler konusunda yapilan bilgilendirmenin yetersiz kaldigi
yolundaki genel gozlemlerdir. Bu baglamda takip edilmekte olan gebelerden ne 6lclide
bilgilendirildikleri konusunda veri toplanmas:t ve ortaya ¢ikan tablonun ilgili saglik
profesyonellerinin dikkatine sunulmasi 6n goérdlmastur. Bilgilendirilme hakki ve onun
genel cercevesini olusturan hasta 6zerkligi, tip etiginin hem temel hem de gtincel
konularidir.

Tezin genel bilgiler boliminde ¢agdas tibbin gebe takip standartlar: ile bunlarin
klinik ve etik boyutlar1 ele alinmistir. Klinik boyutlailgili olarak standart tibbi islemler ve
bunlar hakkinda bilgi aktariimasi Uzerinde durulmus; etik boyutla ilgili olarak ise konu
hem tip etigi temel ilkeleri cercevesinde hem de insan haklari, saglik hakki, hasta haklar:
cercevesinde irdelenmistir. Gereg ve yontem bolimiinde arastirmanin amaci, sinirhiliklars,
arastirmanin genel nitelikleri yer almaktadir. Tezin bulgular kisminda, anket formuyla



derlenen veriler sozel ifadeler ve tablolar halinde sunulmustur. Bu bulgular tartisma
bolumiinde konuyla ilgili literatrdeki gincel bilgiler, temel bilgiler ve tez sahibinin
gorUsleri devreye sokularak degerlendirilmistir. Tezin son boliminde varilan sonuglar ve
gelistirilen 6neriler yer almaktadhr.



2. GENEL BILGILER

Gebelik, caglar boyu ebeveyn ve aile Uyeleri icin seving kaynagi olan dogal bir
siirec olarak algilanmustir™*2. Gebelik gerceklestiginde kadinin hem viicudu hem de
ruhsal durumu dramatik olarak degisebilmektedir. Duygu durumunda kizginlik,
pismanlik birden bire neselenme ve ciddi tiziintii gibi dalgalanmalar olabilmektedir'?*2,

Gebelik dogal ve tibbi birer sireg olmanin yan: sira énemli bir kiltirel boyuta
da sahiptir. Gebeligin anlami, gebenin toplumsal statiisti, gebeye yonelik tibbi ve tip disi
uygulamalar farkl1 ¢caglarda ve farkli kiltirlerde degisik bicimlerde ortaya gikmistir. Bu
baglamda, giinimiz ve tlkemiz dlceginde, ¢cagdas bilimsel tip anlayisina gore gebelige
yaklasim ve gebe takibi hakkindaki alt boltimlere gegcmeden 6nce, ulusal-Ulkesel ebelik
tarihgemizden birkag bilgi notuna yer vermek uygun olacaktir.

Osmanl1 geleneginde zamanin ebelerinden birinin dogum 6ncesi dénemde gebe ve
yakinlar: tarafindan begenilme kriterine gore segilmesi ve gebe takibine baslamak Uzere
tutulmasi sHz konusu olmustur. Segilen ebenin gorevleri, dogum tarihini tahmin etme,
gebeyi aralikl olarak ziyaret etme, dogumun olmasi beklenen hafta pazartesiden itibaren
gebenin yaninda bulunma biciminde siralanmaktadir™®.

Turkiye' de gebelik donemiyle ilgili standart hizmetlerin belirlenmesi; gebelerin
dizenli olarak muayene edilmesi, dogum eyleminin ve dogum sonrasi bakiminin
tammlanmast 1930’ larin sonuna dogru giindeme gelmistir®. Ulkemizde 6zellikle son 20
yilda dogum yarcimi sinirli bir destek vermenin oOtesine gegmis; bir dizi karmasik
uygulamay1 iceren bir nitelik kazanmustir. Y akin gegcmise kadar karin yolundan dogum bile
komplikasyon riski yilksek bir operasyon kabul edilmistir'®.

Dogum Onces takibin amaci, gebeligin ve dogumun sorunsuz gegeklesmesi igin
annenin ve fetisiin kontrol altinda tutulmasidir. Gebelik slrecinde annede ve fetligte
hastalik, eksiklik ya da baska potansiyel risklerin bulunup bulunmadiginin saptanabilmesi
icin diizenli testler uygulanmaktadir™. Bilinmeyenlerle dolu gebelik déneminin son (ic
ayinda yasanabilen korku ve endise, yeterli diizeyde bilgilendirme yapilmasi ve dogum
Onces takibin saglanmasiyla ortadan kalkmakta; gebe bu donemi daha bilincli ve daha
rahat olarak karsilayabilmektedir',



2.1. Gebe Takibinin Tibbi Boyutlari ve Gebelerin Bilgilendirilmes

TUm dunyada her yil yaklagik 500.000-600.000 arasinda kadin gebelik ve
dogum komplikasyonlar1 nedeniyle yasamin yitirmektedir. Milyonlarca kadinda ise
gebelige bagli cesitli saghk sorunlari ortaya cikmaktadir. Olumlerin ve saghk
sorunlarinin biiyiik cogunlugunun az gelismis tlkelerde oldugu bilinmektedir'®’.

Gebelerin sagliginin korunmast ve yiukseltilmesi ilkeleri icerisinde, dogum dnces
0zel bakim verme, ¢agdas obstetride geg baslamis bir uygulamadir. Glniimizde gebelik
doneminde saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakimin anne bebek o6ltmlerini
azalttiginailiskin yeterince kanit bulunmaktadir®.

T.C. Saglik Bakanligi’mn Ekim 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda yurGttigu
Ulusal Anne Olumleri Calismas sonuclarina gore anne olimlerinin % 24,9'u dogum
Oncesi-sirasi-sonrast kanama nedeniyle, % 21,2'si dolayli nedenlerle, % 18,4'U ise
gebelik zehirlenmesi nedeniyle gergeklesmistir. Gebelik-dogum-logusalik siirecinde
gerceklesen anne dlimlerinin % 25,5 inde dogum 6ncesi bakimin hi¢ alinmamasinin, %
23,6'sinda dustk kaliteli dogum oncesi bakim hizmeti alinmasimin etken oldugu
saptanmustir. Bu sonuglar yeterli ve nitelikli dogum oncesi bakim hizmeti verilmesi ile
her dért anne 6limiinden birinin 6nlenebilecegini gostermektedir™>*°,

Saglik profesyonelleri tarafindan gebelerin, gebelik slirecince diizenli araliklarla
muayene edilmesi ve bu muayene sonrasinda gebeye bulundugu gebelik ayina goére
Onerilerde bulunulmas: gerekmektedir. Boylece kadinlarin daha saglikli bir gebelik
dénemi gecirmeleri ve daha saglikl: bebeklere sahip olmalar: saglanabil mektedir.

2003 yilinda yapilan Turkiye Nufus Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore,
kadin katilimcilarin % 81,1'i son gebeliklerinde en az bir kez bir saglik profesyoneline
dogum oncesi kontrol yaptirmustir. Bir baska deyisle, hi¢ bakim almayan gebelerin orant %
18,9'dur. Dogum 0Onces bakim hizmetini dort kez ya da daha fazla sayida alma oram
sadece % 54't0r. Cagdas standartlara gore dogum 6nces bakimun yeterli kabul edilmesi
icin, ilk kontroliin gebeligin ilk Gg ay1 icinde gergeklesmesi, takibin bir saglik profesyoneli
tarafindan yapilmast ve gebelik siresince kontrol sayisinin en az dort olmasi
gerekmektedir?.

Saglik kurumlarinda gebe takip standartlari, tibbi olmanin 6tesinde diinyada ve
Ulkemizde yasalara ve bildirgelere de konu olmustur. Bu standartlar gebeye ve fetlise



yonelik olmazsa olmazlari iginde tasimaktadir. Degisik kurumlarin olusturdugu
standartlar arasinda baz: farkliliklar bulunabilmektedir. Standartlarin hayata gegisinde
ise, saglik profesyonellerinin gebelik donemine bakis agisindaki ve hizmet veren saglik
kuruluslarinin -~ olanaklarindaki  farkliliklardan kaynaklanan bir  gssitlilik ortaya
Gikabilmektedir.

2.1.1. Cagdas Tibbin Gebe Takip Standartlar:

Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (International Confederation of Midwifery)
tarafindan olusturulan uluslararasi ebelik etik kodu, ebelerin ortak tutumlarini ve
degerlerini yansitmaktadir. Etik kod igeriginde hastalarin mahremiyetini korumak ve
onlarda guiven olusturmak icin onlar1 bilgilendirmek de yer aimaktadir. Ebe, ana-gocuk
sagligr konusunda kadinlara her kosulda fizyolojik, psikolojik, duygusal ve distnsel
ihtiyaclarin karsilayacak sekilde yaklasmalidir®,

Fransa' da dogum Onces bakimda ebelerin yetkileri ve sorumluluklar: arasinda;
gebeligi saptama, gebelik takibi, normal gebenin kontroll, gerekli incelemelerin
yapilmasi, sire¢ konusunda rehberlik, yol gbsterme ve bilgi verme yer almaktadir.
Gebenin 34. haftaya kadar, kendisinin belirleyecegi aile hekimi tarafindan tibbi takibi
gerekmektedir. Gebelerin tibbi ve psikolojik gereksinimleri bakimindan ev ziyaretleri
daha uygun ve olumlu sonug verici olabilmektedir. Fransiz ebelerin altinci, yedinci ve
sekizinci aylarda mutlaka ev ziyareti yapmalari gerekmektedir®,

Kanadaida dogum Oncesi takibinde ebelerin yetkileri ve sorumluluklar
cercevesinde, gebelik doneminde ilk yedi ay ayda bir kez, sekizinci ayda iki haftada bir
kez ve son ayda da her hafta ev ziyareti yapmak yer almaktadir. Ev ziyaretlerinin 45-60
dakika siirmesi, fiziksel muayene, tansiyon 6lgcme, fetal kalp sesi dinleme ve fundus
yuksekliginin saptanmasi gibi uygulamalar1 icermesi gerekmektedir. Ebe gebe ile;
beslenme, egzersiz, dogum secenekleri ve gebenin ilgi duydugu her konuyu
tartismaktadir®.

Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin Yirutilmesi Hakkinda Yonerge' nin Kadin
Sagligr Hizmetleri baghkli 179. maddesi, saglik kurumuna basvuran gebe ve logusa
kadinlara, Saglik Bakanliginin belirledigi standartlara uygun hizmet verilmesini
ongormektedir. Bu standartlar cercevesinde, (1) riskli gebelikleri tespit etme ve bu



konuda bakanlikca belirlenen tedbirleri alma, (2) bilgi, egitim ve damsmanlik hizmeti
verme, (3) kadin saghigr ve ana-cocuk saghigi gibi konular hakkinda bilgi, egitim ve
damismanlik hizmetleri verme, gebelere bagisiklama hizmeti verme, kadin sagligi
konusunda verilen diger gorevleri yapma yer almaktadir®,

Ulkemizde Saglik Bakanligr’ mn dogum éncesi bakim protokoliinde, tiim gebelerin
gebelikleri doneminde en az dort kez muayene edilmesi, kontrol sayisinin ve zamanlarinin
gebenin ve gebeligin 6zelliklerine gore planlanmasi, ilk gebeliklerin takibine mumkan
oldugunca erken baslanmast gibi konular 6nemle vurgulanmaktadir®*?. Bu noktada, sdzli
edilen protokolln igerigini gbzden gegirmek uygun olacaktir:

Birinci kontrol, gebeligin ilk 14 haftas: igerisinde yapilmali ve siresi en az 30
dakika olmalidir. Gebenin kisisel bilgileri, tibbi dykisi, daha onceki gebelikleri ve
mevcut gebeligi hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir. Gebenin fizik muayenesi,
laboratuar testleri; idrar tahlili, tam kan sayim veya hemoglobin-hematokrit 6lguim,
kan grubu tayini, gebenin semptomlarina gore gereken diger testler, gebeye verilecek
ilac destegi ve bagisiklama, gerekli durumlarda tedavi diizenlemesi yapilmalidir®.

Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan dogum oncesi bakim rehberinde, tim bu
uygulamalar hakkinda bilgilendirme yapmanin gerekli oldugu Uzerinde durulmaktadir.
Gebe 0Ozellikle, gebelige bagli olagan yakinmalar (yorgunluk, bulanti ve kusma, sik
idrara ¢cikma, bas donmesi, varis ve hemoroit, kabizlik, mide yanmasi, bacaklarda
kramplar, nefes darligi, ciltteki degisiklikler, memelerde hassasiyet, meme basindaki
glandlarda belirginlesme, kolostrum salimim, asir1 tikirdk salgilanmasi, toprak veya
baska gida olmayan madde yeme) hakkinda bilgilendirilmelidir®.

Gebeye, beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve calisma kosullari, gebelikte
cinsel yasam, hijyen ve genel vicut bakimi, agiz ve dis sagligi, sigara-alkol kullanmmi
ve madde bagimlilig1, ilag kullammu, basta tetanoz olmak Uzere asilar hakkinda
danismanlik verilmelidir®.

Gebelikte tehlike isaretleri olan, vajinal kanama, sara ndbeti gibi kasilmalar, bas
agnsi ile beraber gbrmede bozulma, ates veya ciddi gugsiizlik, ciddi karin agrisi,
solunum gicligl veya sik solunum, su gelmesi, yizde-ellerde-bacaklarda sisme, fetls
hareketlerinin hissedilememesi, hizli kilo alim konularinda bilgilendirilme 6zellikle

6nem tagimaktadir®®.



Acil durumlarda gebenin ve ailesinin yapmasi gerekenler konusunda bilgi
verilmesi; dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi; fetal
anomaliler, taramatestleri ve ultrasonografik incelemeleri gibi gebelik takibi ileilgili ve
emzirme, postpartum aile planlamas: damismanligi gibi dogum sonras ile ilgili konular
hakkinda bilgilendirme yapilmas ilk gériismenin dteki unsurlaridir®®.

Ikinci kontrol gebeligin 18-24. haftalar: (tercihen 20-22. haftalari) arasinda,
Uctinct kontrol ise gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmali, her ikisinde de siire en
az 20 dakika olmalidir. Gebeyi degerlendirme ve ona egitim verme agilarindan ilk
kontrolde yapilmis olanlar tekrar edilmelidir.

Dordunci kontrol, gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika
olmalicir. Onceki kontrollerden farkl: olarak bu goriismede 6zellikle gebelikte tehlike
isaretleri, dogum eylemiyle ilgili hususlar, dogumun nerede ve kim tarafindan
yaptirilacagi, emzirme ve postpartum aile planlamasi konulari Gzerinde durulmalidir.
Kirkinci gebelik haftasina kadar dogum eylemi baslamazsa, dogumun yapilacagi saglik
kurulusuna hemen basvurulmasi gerektigi 6zellikle vurgulanmalidir®,

Mersin  Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi obstetri
polikliniginde kullanilan gebe takip gizelgesi, Saglik Bakanligi’ mn dogum 6ncesi bakim
protokolli ve Perinatoloji Dernegi'nin Onerdigi gebe izlem Onerisi ile paralellik
gostermektedir. 11k kontrol konusunda bat1 standarch, muayeneyi ve degerlendirmeyi
gebelik gerceklesmeden 6nce yapma seklindedir. Ancak Ulkemizde bu dizen fazla
benimsenmis degildir ve Mersin Universitesi’ndeki merkezde de takibe gebe kalma
sUphesi uyandiktan sonra baslanmaktadir.

Birinci kontrol, gebelik tespit edildikten hemen sonra gergeklestirilmektedir. Bu
kontrolde muayenenin yan sira biyokimya incelemesi, hemogram, toksoplazmozis,
kizamikcik, sitomegalovirls, herpes simpleks taramasi, kan grubu tespiti, tam idrar
tetkiki yapilmaktadir. Gebe, gebelige bagli olagan yakinmalari ve merak ettigi konular
hakkinda bilgilendirilmekte ve damsmanlik hizmeti almaktadir. Bu son unsur, sonraki
tum kontrollerde de tekrarlanmaktadr.

Ikinci kontrol, 11-14. gebelik haftasinda yapilmakta, ilk ultrasonografi
incelemesi, bu incelemede ense kalinligi 6lgima, ikili test uygulamasi (beta human
koryonik gonadropin ve gebelikle ilgili plazma proteini dizeylerinin belirlenmesi) bu
kontrolde gerceklesmektedir.



Uciincii kontrol, 16-19. gebelik haftasinda yapiimakta, ense kalinlhig: veya ikili
tes sonucu kusku uyandiysa Uclu test (alfa feto protein, beta human koryonik
gonodropin, estradiol dlciimleri) uygulanmaktadhr.

Dorduncti  kontrol, 18-19. gebelik haftasinda yapilmakta, ultrasonografi
esliginde anomali taramasi yapilmaktadir.

Besinci kontrol, 22-24. gebelik haftasi yapilmakta, ultrasonografi muayenesinde
kardiyak yap1 incelenmekte, 50 gramlik glukoz tolerans testi uygulanmaktadir.
Bilgilendirme ve damsmanlik hizmetleri 6nceki kontrollerdeki gibidir.

Altinct kontrol, 24-28. gebelik haftasinda yapilmakta, rutin ultrasonografi izlemi
cercevesinde amniyotik mayi incelenmektedir. Bilgilendirme ve damsmanlik hizmetleri
Onceki kontrollerdeki gibidir.

Yedinci kontrol, 28-32. gebelik haftasinda yapilmakta olup altinci kontrolin
tamamen aynisidir.

Sekizinci  kontrol, 34. gebelik haftasinda yapilmakta, ilk non-stres test
uygulanmaktadir.

Dokuzuncu kontrol, 36. gebelik haftasinda yapilmakta, rutin ultrasonografi
kontroltinden sonra non-stres test uygulanmaktadir.

Onuncu kontrol, 38. gebelik haftasinda yapilmakta, ultrasonografi esliginde
amniyotik mayi tespiti ve non-stres test uygulanmaktadir.

On birinci ve onikinci kontrol, 39-40. gebelik haftasinda gergeklesmekte, icerikleri
onuncu kontrolde yapilan islemlerle paraellik gostermekte ve ilaveten dogum eylemi
baslangic belirtilerinin varligi denetlenmektedir. Basta da belirtildigi gibi, ilk kontrolden
bu sonuncuya kadar olan her seansta gebelik donemine uygun bilgilendirme ve
danmismanlik hizmeti verilmektedir.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ ndeki dogum onces kontrol sayisi ve
kontrollerde gebeye yapilmast gereken rutin islemler, bilgilendirme ve damsmanlik konu
basliklar1 Mersin Universites’ ndekilerle aymichr.

Perinatoloji Derneginin standart gebe takip modeline gore ise kontrol sayist 11
olmal1; konsepsiyon oncesi muayene de eklenebilecek olursa 12'ye cikmalidir. Bu
kontrollerde tarama, damismanlik, egitim ve asilama uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu igerik
Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'ndeki kontrollerde yapilan
uygulamalarla paralellik gostermektedir. Ikinci ve daha sonraki gebeligini yasayan
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kadinlarda kontrol sayisi yedi ile simirlandirilabilmektedir®. Bu sinirlandirma Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nde benimsenmemistir.

Diinya Saglik Orgiitii gebe kadinlari, baz1 6zel saglhik durumlar ve risk faktorleri
nedeniyle 6zel bakim gerektiren gebeler ve rutin gebe takibi gerektiren gebeler olmak
Uizere iki grupta toplamaktadir®. Orgiit, sadece rutin gebe takibini gerektiren gebelerde
kontrol sayisinin, 6zellikle olanaklar1 sinirli Ulkelerde, dérde kadar dusurilebilecegini
bildirmektedir. Bu kontrollerde; kan basinci 6lgimi, orta idrar tetkiki, bakteridiri,
proteiniiri ve siddetli anemi testleri, agirlik ve boy 6lctimleri yapilmasim 6nermektedir®.
Genel olarak farkli gebe takip standartlarimin bulunmasi, Ulkemiz 6zelinde de farkli gebe
takip yaklasimlarinin benimsenebilmesinde etkili olabilmektedir.

2.1.2. Gebelik Sirecinde Bilgi Verme

Bir 6nceki alt bolimde ele alinan gebe takip sirecleri cercevesinde goruldigu
Uzere, bilgi verme ve damismanlik hizmeti sunma her kontrolde giindeme gelen 6nemli
bir husustur. Bilgi aktarimi gebe ile saglik profesyoneli arasinda dahaiyi bir iletisim ve
daha iyi bir insani iliski kurulmasina yol agmakta; olasi sorunlari daha basaril1 sekilde
denetlemeyi ve daha guvenli bir gebelik donemi gegirmeyi saglayarak takibin tibbi
boyutuna da katkida bulunmaktadir.

Saglik profesyonelinin, kadimin gebelik doneminin ilerleyen asamalarinda
annenin ve fetlisin durumu ile dogum 6ncesi bakimda yapilmas: gerekenler hakkinda
bilgi sahibi olmasini saglamasi; onu beslenme, egzersiz, seyahat etme, ilag kullanma
(demir ve folik asit preparatlari), takip dizeni, fetlisin bilyime ve gelismesi, dogum
eylemi ve dogum sekilleri hakkinda aydinlatmas: gerekmektedir®?,

Kontrollerde kurulan sozll iletisim ve 6zel olarak bu is icin hazirlanan yazil
materyal aydinlatmanin temel araclaridir. Bu alt bélimde s6z konusu araglarla iletilecek

bilgi icerigi yer almaktadir.
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2.1.2.1. Gebelik Dénemi Hakkinda Genel Bilgiler

Gebeye aktarilmast gereken gebelik donemi hakkindaki genel bilgileri, gebelik
déneminde ortaya ¢ikan bedensel degisikliklerle ve tibbi takiple ilgili olanlar seklinde
iki ana gruptatoplamak mumkuinddr.

Ilk grup baglaminda, gebelik doneminde genel durum ve vicut fonksiyonlar:
degismelerinin; Ozellikle memelerdeki degisikliklerin, sa¢ telinde incelme ve sagh
deride kepeklenme olasiliginin, dis etinde kanama ve dislerde ¢lrik riskinin anlatilmasi
gerekmektedir. Gelismesi beklenen durumlarin ve bu durumlarda alinmasi gereken
Onlemlerin gebeye tam olarak aktarilmasi, onun bilmekten kaynaklanan i¢ rahatligina
kavusmasint saglamanin 6tesinde, sorunlu durumlari erken fark etmesini de olanakl:
hale getirecektir.

Ikinci grup baglaminda aktariimasi gereken bilgilerin bashcalar: ise, muayene-
takip dizeni ve gerekliligi, normal dogum eylemi ve sezaryen operasyonudur. Bu
bilgiler, gebe ile onu takip eden saglik profesyoneli/saglik kurumu arasinda aksamadan
isleyen verimli bir iliskinin olusmasint saglamak bakimindan énemlidir.

2.1.2.2. Gebelik Déneminde Dikkat Edilmes Gerekenler Hakkinda Bilgiler

Gebelik doneminde gindelik hayatta dikkat edilmesi gereken hususlarin
baglicalari, aktarilmasi gereken bilgilerin 6nemli bir kesimini olusturmaktadir. Bu
cercevede yer aan bilgiler, banyo yapma sikligi, sekli ve gerekliligi; ic camasiri
degistirme dizeni; gebelikte cinsel yasam; meme bakimi ile son trimestrde emzirmeye
hazirlik olarak yapilmas: gerekenler; egzersiz ve yuriyls yapmanmn gerekliligi ve
duizeni; 6dem olasilig1 ve alinmast gereken onlemler; varis olasiligi ve alinmasi gereken
Onlemler; bulanti-kusma gérilme zamarn ve 6nlemek igin yapilmas: gerekenler; dengeli
beslenme ve 6nemi; ideal agirlik artisinin 6nemi, 8 kg alt1 ve 16 kg Ust artiglarin riskler
tasichgidir?’.

Gebelik doneminde yasanabilecek riskli durumlar ve alinmas: gereken 6nlemler
cercevesinde baslica konular, gebelik zehirlenmesinin  6zellikleri ve olasiligin
arttirabilecek sebepler; erken dogumun 6zellikleri ve olasiligin arttirabilecek sebepler;
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riskli gebelikte cinsel yasam; genital bdlge temizligi ve genital bdlge
enfeksiyonlaridir’’. Bu konular hakkinda bilgi verilmesi, riskin gerceklesmesi
durumunda erken fark etmeyi ve gereken dnlemleri almay: saglamanin yam sira gebenin
gereksiz kaygilara kapilmasini engellemektedir.

Gebelik surecinde ilag kullammi ve hijyen kurallari hakkinda aktarimasi
gereken bilgilerin bashcalar1 sunlardir: demir-folik asit preparatlarim alma sekli-
zamani; kullamimamasi gereken diger ilaglar; énceden kullanilan ilaglarda alim diizeni
degisikligi, tetanoz asisimn 6nemi ve yapilma takvimi; grip asisi ve baska canli asi
yapilmamas: gerektigi®’.

2.1.2.3. Gebelik Takip Sireci Hakkinda Bilgiler

Gebelik doneminde yapilan tibbi uygulamalar baglaminda bilgi verilmesi
gereken baslica konular; ultrasonografi, toksoplazmozis, kizamikgik, sitomegaloviris,
herpes simpleks taramasi, rutin idrar tetkiki, rutin kan tetkiki, ikili test, Uclu test,
amniyosentez, nonstres test ve glukoz tolerans testidir. Gebelere bu testlerin ne zaman
yapilacagi, uygulanma nedeni ve onemliligi konusunda bilgi verilmelidir?’. Bu
uygulamalarin teknik 6zelliklerinin yani sira annenin ve bebegin durumlar1 hakkinda
hangi bilgileri saglachgi, hangi sorunlarin saptamasint ve Onlemlerinin alinmasin
olanakl1 hale getirdigi agikca anlatilmalidir.

2.2. Gebe Takibinin Tip Etigiylelgili Boyutlar

Bu bolimde tip etiginin glintimiz dunyasindaki ve Ulkemiz Ozelindeki yerine
kisaca temas edilmis ve gebe takibi hem tip etigi temel ilkeleri, dzellikle dzerklik ve
Ozerklige sayqr ilkes, agisindan hem de hasta haklar: gercevesinde degerlendirilmistir.

Tip etiginin temel ilkelerinden biri olan 6zerklik ve 6zerklige sayg: cercevesinde,
tibbi iliskinin hasta aleyhine asimetrik olusunun giderilmesine yonelik olarak, basta
hastaya bilgi akis1 saglanmasi ve onun kararlara ortak edilmesi olmak Uzere hastanin
yapacaklar1 ve kendisine yapilacaklar konusunda son sozi sdyleme hakkinmin esas

alinmasi sHz konusudur.
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Tip etiginin tibbi iliskiyi saglik profesyonellerinin eylemleri Uzerinden
diizenleyen bir mekanizma oldugunu sdylemek olanaklidir. Ayni amaca yonelik ve
gunimuizde daha yaygin bicimde kullanilan bir diger ara¢ ise hasta haklaridir. Hasta
haklar1 sdz konusu dizenlemeyi hastanin yerine getirilmesi gereken beklentileri
Uzerinden yapmaktadir. Yasadiklar: fizyolojik siregte destek alma esprisi iginde tibbi
iliskide taraf olan gebelerin de dogal ve kagimimaz olarak hasta haklarina paralel bir
haklar dizgesinden yararlanmas: gerekmektedir.

2.2.1. “Ozerklik ve Ozerklige Saygr” ile“ Bilgilendirme ve Onam Alma”
ilkeleri Cercevesnde Gebe Takibi

Tip etiginin ana boyutlarindan birinin kuramsal tartismalar, digerinin kural koyma
ve bu kurallara uygunlugu saglama calismalar: oldugu bilinmektedir. Birbiriyle baglantili
olan bu iki boyutun her ikisinde de uygun davranisin ne olacag: hakkinda soyut ve genel
yol gogtericiler olan tip etigi temel ilkelerinin goz 6niinde tutulmas: gerekmektedir. Tez
konusu baglaminda, bu ilkelerden oncelikle giindeme gelenler “6zerklik ve 6zerklige
saygr” ile onun bir alt basligi olarak da mustakil bir ilke olarak da degerlendirilebilen
“bilgilendirme ve onam alma’ dir. Bu alt bdlimde sirasiyla genel olarak etik ve 6zel olarak
tip etigi, amlan iki temel ilke ve nihayet bunlarin gebe takibindeki yeri-onemi Gzerinde
durulacaktir.

Etik, insanin toplumsal Olgekte gergeklestirdigi ve baskalarint etkileyen
sonuglar: olan davramiglar/eylemleri/yapip-etmeleri ve bunlari bigimlendiren distinme
siirecleri ile ilgilidir®**°. Deger, 6znenin nesneye yikledigi bir unsurdur. Saglik
profesyonellerine insan sagligi yani yuksek bir deger emanet edilmistir. Bu baglamda,
saglik profesyoneli ile sorunlarint gozmeye yoneldigi insan arasindaki iligkinin, agirlikli
bir etik boyutunun olmasi kagimilmazdir>®3,

Dunya genelinde ve Ulkemizde hem Klinisyenler, hem de akademik etik
calismasi yapanlar arasinda yuksek oranda benimsenen, Beauchamp ve Childress adli
iki Amerikal1 biyoetikcinin énerdikleri dort ilkeli semada (1) yarar saglama, (2) 6zerk
olma ve baskalarinin 6zerkligine saygi gosterme, (3) zarar vermeme, (4) adil olma yer
almaktadir’®®, Yasama saygi duyma, bilgilendirme ve onam ama, sir saklama,

14



mahremiyete saygi gosterme, durustitik, 6zgecilik, ayrimciliktan kaginma, ihtisasa saygi
duyma, dayanisma da, bu dortlii semada yer ailmamakla birlikte, hemen akla gelen tip
etigi ilkeleridir®.

Gunumuizin saglik profesyonelleri, tibbi iliskinin seyrini belirlemede hastanin
bireysel degerlerini, gecmisteki meslektaslarina gbre daha fazla 6ne cikarmaktadir.
Toplumsal beklenti ve yasal dizenlemeler de saglik profesyonellerini, tibbi kararlari
alirken, hastanin degerlerine dikkat etmekle yikimli kilmaktadir®®*. Tip etigi
sorunlarinin ¢ozimiinde cagdas yaklasim, bir takim kati1 ve degismez kurallari ayni
kategoriden her olayda uygulamak degil, temel ilkeler dogrultusunda her bir 6zgtin olay
icin en uygun yaklasimi belirleyip onu gergeklestirmektir. Bir baska deyisle tip etigi
temel ilkeleri, kurallarin genel cercevesini olusturmanin yan sira, kurala baglanmamis
durumlarla ilgili karar vermelerde de yol gosterici olmaktadir"**®. Hasta, tibbi
mudahaleler konusunda bilgilendirilmenin yamnda, kendi tercih ve kararim belirleme
hakkina da sahiptir®. Ozerklik ve ézerklige sayq: ilkesi betimlenen bu iliski biciminin
kuramsal temelini olusturmaktadir.

Ozerklik ve 6zerklige saygr cagdas kiiltiriin 6nemli 6gelerinden biridir ve insan

36,37,38,39

haklariyla da yakindan iligkilidir . Bu ilke, kisinin oncelikle kendi yapip
edecekleri, ikincil olarak da kendisine yapilip edilecekler konusunda bagimsiz olarak ve
kendi degerlerine dayanarak kararlar vermesi ve uygulamalarin bu kararlar
4041 Capdas diinyadaki yaygin

beklenti, saglik profesyonellerinin geleneksel tibbi iliski modelini bigimlendiren

dogrultusunda gergeklestirilmesi seklinde tanimlanabilir

paternalist anlayistan siyrilip, bu ilkeyi benimseyerek hastanin kararlarina ve isteklerine
saygil1 olmalaridir®?424344,

Bilgilendirme ve onam ama sirreci, 6zerklik ve Ozerklige saygi ilkesinin tip
pratigindeki en 6nemli yansimasidir. Bu yaklasimin distunsel boyutunu ayri bir temel
ilke olarak ele almak da mimkiindur**“>*®, Bu ilke-yaklasim dogrultusunda hastanin
kendisine uygulanacak tan: ve tedavi yontemlerinin kapsami, siresi, bigimi, yararlari,
olasi istenmeyen sonuglari, alternatifleri hakkinda anlayis diizeyine uygun bigimde
bilgilendirilmesi; bu bilginin 1s1ginda uygulama hakkindaki son karari vermesi soz
konusudur®**4’. Beauchamp ve Childresse’e gore bilgilendirme ve onam amanin,

birinci islevi hastay1 korumak ve onun 6zerk secimini mimkiin kilmaktir®,
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Hastamin bireysel haklarina saygi gosterilmesini ve onun tibbi kararda soz sahibi
olmasim saglayan Ozerklige saygr ilkesi, bilgiyi hastayla tam olarak ve durustge
paylasmayi, tibbi stirecin yonunt belirleme konusunda onunla tam anlamiyla isbirligi
icinde olmayi, onun sirlarim ve mahremiyetini korumay: igermektedir. Saglik
profesyonellerinin mesleki dzerkliklerinin temellendiriimesinde de bu ilke devreye
girmektedir®“.

Saglik profesyonellerinin gebelik strecini ilk defa deneyimleyen kadinlarin
Ozerkligine saygili olmasi baglaminda gebelik ve gebelik takip sirecleri hakkinda bilgi
aktarimi 6n plana gegmektedir. lyi bir saglik hizmeti vermenin yam sira bilgi desteginin
de saglanmasi sirecin icerdigi zorluklarin daha rahat asilmasini saglamaktadir. Bu
baglamda saglik profesyonelleri, gebe ile kurduklar: asimetrik iliskide paternalist bir
tutum sergilememeli, 6zerklik ve ozerklige saygi ile bilgilendirme ve onam ama
ilkelerini gbz 6ninde tutarak saglik hizmeti sunmalidr.

Bilgilendirilme gebelerin yasadiklar: stire¢ ve kendilerine yapilacak miidahaleler
konusunda akilci kararlar amalar1 ve eylemlerde bulunmalar: igin gereklidir. Paternalist
modele gore kurulmus bir iliski cergevesinde gebenin kendisiyle ilgili kararlar:
tamamen takibini yapan saglik profesyonellerine birakmis olmasi, gunimiziin
medikososyal kosullarinda kabul edilemez bir durumdur. Gebenin 6zerk davranmasini
desteklemek ve en son karar1 kendisinin vermesi gerektigi mesajint agik ifade etmek,
cagdas saglik profesyonellerinin gorevleri arasinda yer almaktadr.

Gebelerin saglik profesyonellerinden beklentileri arasinda bilgilendirilmenin en
cok istenilenlerden biri oldugunu gosteren arastrmalar bulunmaktadir'’®®. Bu
arastrmalara goére beklenen bilgilendirme bir yandan takip slrecinin genel-rutin
uygulamalar1, diger yandan gebenin kisisel 6zelliklerinin gerektirdigi spesifik testler
hakkindadir.

2.2.2. insan Haklar1, Saghk Hakki, Hasta Haklar1 Cer cevesinde Gebe Takibi

Bireylerin dogustan getirdikleri reddedilemez ve devredilemez haklarinin

oldugu, ilk olarak Aydinlanma Cagi filozoflar: tarafindan dile getirilmis, 1948’ de kabul

50,51

edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nde de acikca ifade olunmustur™®. insan
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haklar1 gunlik yasamda her an i¢ ice olunan, ahlaki temelli yalmzcainsan olmakla sahip
olunan hakladir®®!, insan olmakla sahip olunan, insan degerlerini koruyan “insan
haklar1” bu nitelikleri ile sozlesme, hukuk ya da diger haklara nazaran daha Ustin ve
onceliklidir®. Soz konusu bildirge yasam hakkimi insaninin en temel hakki olarak
gormektedir™.

Temel insan haklarindan biri olan yasama hakkinin baglica tirevlerinden biri
olan saglik hakki, saghgin gelistirilmesi, korunmasi ve onarilmas: ile ilgili
diizenlemeleri 6ngorir. Saglik hakkimin tirevi olan hasta haklar: ise tibbi hizmet alma
durumu gibi daha dar bir cerceve icinde ve daha ayrintili olarak gelistirilmis
duzenlemelerdir. Hasta haklar: tibbi iligkiyi hastamn gereksinimlerine ve beklentilerine
odaklanan bir yaklasimla kurala baglar. Kurala baglamay: saglik profesyonelinin
eyleminin iyi olmasina odaklanan bir yaklasimla yapan tip etiginin bir bakima
alternatifi, bir bakima tamamlayicisidirlar®=,

Etik baglaminda olmus ya da olasi bir eylem tartisilirken, yasalar degil temel
degerler referans alinir ve felsefenin yontemleri kullanilir. Boylesi tartismalardan elde
edilen sonuclar, yasamn 6ngordigi dizenlemeyle kimi zaman bagdasirlar, kimi zaman
celisirler™*>*®. Ele alinan konu hakkinda yasal bir diizenleme bulunmamasi halinde,
yasama gucl icin bir dneri niteligini tasirlar. Pozitif hukukun etik tartismalar Gzerinden
olusturulmasi ona daha yiiksek bir sayginlik ve gecerlilik kazandirir’”%*°, Béyle bir
degerlendirmeden hareketle, tip etigi ile hasta haklarimin bittinlesmesinde yarar oldugu
cikarim yapilabilir.

Gebelik kesinlikle bir hastalik olmamakla birlikte giiniimiiz diinyasinda tibbi takibi
gerektirir bir donem olarak tammlanmis bulunmaktadir. Uzun soluklu ve karmagsik
sayilabilecek bir tibbi iligkinin tarafi olma durumunda kalan gebelerin saglik sistemi-
kurumlari-profesyonelleri karsisinda bir takim haklara sahip olmasi giindeme gelmekte ve
bu haklar doga olarak hasta haklariyla blyiuk Olcide kosutluk veya benzerlik
gostermektedir. Gebe haklar1 cercevesinde yer alan dizenlemeler, farkli mevzuat ve
bildirge metinleri icinde yer almaktadir. Gebe haklarini logusa haklari, fetiis haklari,
yenidogan haklar1 ile bittinlestirmek olanakl1 ve cogu zaman yararli bir yaklasimdir.

Tlrkiye Cumhuriyeti Anayasas’'nin 17. maddesi “Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazil1 haller disinda, kisinin vicut bitinligtine dokunulamaz; rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” demektedir. Bu madde yer alan “riza’
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kavrami araciligiyla, anayasa bir anlamda hasta 6zerkligine saygi ilkesini kapsamina
amistir. Tibbi gerekgelerle ve iyi amaclarla da olsa, kisilere yonelik mudahaleler
onlarin  bilgilerinin - ve onamlarimin  disinda  gerceklestirilemez®®®.  Saglik
profesyonellerinin uyguladiklar1 her sey, dncelikle hastay: ilgilendirdigi igin hastamn
bunlar1 bilmek istemesi dogal ve insan hakkidir®. Bilgi almama hakkini da kapsayan
bilgilenme hakki, diisiince 6zgurliigii kapsaminda énemli bir yere sahiptir®™-®%,

Genellikle uluslararasi Olgekte gayri resmi platformlarda hazirlanan tibbi
bildirgelerin bircogu tip etigi acisindan referans metni olma 6zelligini tasimaktadir®™®*,
Dunya Perinatal Tip Birligi tarafindan 24 Eylil 2001’ de olusturulan anne ve yenidogan
haklar1 hakkindaki Barselona Bildirgesi de bdyle bir metindir.

Barselona Bildirgesi'ne gore her kadin kendisini ve fetlisi etkileyecek tam ve
tedavi amacli uygulamalarla ilgili karar mekanizmalarinda yer ama hakkina
sahiptir®®. Her karar bagimsiz alinmali, anne ve yenidogan haklarinin gerceklesmesine
katki saglamalidir®™®. Bu bildirgenin anne haklar1 hakkindaki ikinci maddesine gore
her kadinin Ureme sagligi, gebelik, dogum ve yenidogan bakimi konusunda yeterli

65,66

egitim ve bilgi ama hakki vardir>™°. Saglik kuruluslart ve uzmanlar, anne adayina ve

esine bu egitimi vermek, dogum Oncesi bakimin bir par¢as: olarak eslerin hazirlik
kurslarina katilmalarini 6zendirmek zorundadir®™®®,

Barselona Bildirgesi’ nde, her kadinin dunyadaki tim tlkelerin hikimetlerinden
dogru yonlendirilen ve gereksiz risklerden uzak tutulan bir gebelik glivencesi ama
hakkina sahip oldugu vurgulanmaktadir®®®. Tum kadinlarin gebelik déneminde yeterli
saglik hizmeti alma ve koruyucu onlemlerden yararlanma hakki vardir ve bunlarin
duzenlenmesi sirasinda dogum oncesi bakimla ilgili beklentilerin kultlir ve inanclara
bagl1 olarak gesitlilik gosterdigi akilda tutulmalidir®>,

Bildirgede ayrica “Her kadin gebelik ve dogumda uygulanabilecek teknolojik
girisimler ve gelismeler hakkinda yeterli bilgi alma ve en giivenli uygun isleme ulasma
hakkina sahiptir. Her kadimn uygulanabilir perinatal tan: islemleri hakkinda yeterli bilgi
edinme hakk: vardir. Kadin, bu islemler hakkinda karar vermede bagimsiz olmalidir”
denilmektedir®*®.

Bildirgenin bir diger maddesinde bitiin ¢alisan kadinlarin gebelik nedeniyle ve
gebelik sirasinda diglanmama hakkina sahip oldugu vurgulanmaktadir®®®. Ote yandan
istemli olarak gebeliklerini sonlandiranlarin da ayrimciliga, cezalandirmaya ve sosyal
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reddedilmeye maruz kalmama hakkina sahip olduklarindan bahsedilmektedir®> .
Bildirgede ayrica butin kadinlarin emzirmenin yararlart ile ilgili bilgilendirilme ve
dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak igin 6zendirilme hakki; bir kurumda
dogum yapan kadinlarin, bebegin ve kendilerinin giyinme ve beslenme bigimi hakkinda
kendileri icin kilttrel 6nem tasiyan unsurlar: talep etme hakki; plasentanin kullanmm
konusunda karar verme hakki; toplumdan dislanmaya neden olacak ilag bagimliligy,
AIDS ya da farkli medikososyal sorunlar: olan gebe kadinlarin 6zel yardim programlari
alma hakk; biitiin kadinlarin gizlilik hakk: da yer almaktadir® .

Insan Haklar: Evrensel Beyannamesi’ nin yasamin biitiin evrelerini kapsamasina
karsilik, Barselona Bildirgesi’ nde 6zel olarak yenidogan donemine odaklanmis bulunma
s0z konusudur. Bildirgeye gbére bir insan olarak yenidoganin onuru Gstlin
degerdedir®™®. Her yenidogan yasama ve yasaminin kiltirel, politik ya da dini
nedenlerle riske atilmamas: hakkina sahiptir®™®. Her yenidogamn dogru kimlik, milliyet
ve kurumsal giivence tespitine hakk: vardir®™®. Her yenidogan daha sonraki yasaminda
kendisinin azami fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal gelisimini saglayacak saglik
bakimini, sosyal ve duygusal bakimi alma hakkina sahiptir®®. Her yenidogan
blyUmesini garanti altina alacak dogru beslenme ve dogru tibbi bakim alma, Glkesinin
sosyal koruma ve giivenlik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir®®. Y enidogan,
ailesinden onay olmaksizin ayrilamama ve evlat edinilme durumunda, azami
glivencelere sahip olma hakkina sahiptir®®®. Yenidoganlarin ve gebe kadinlarin silahli
catisma olan tilkelerde korunma altina alinma hakk: vardir®™ .

Bildirgeye gore yasamla bagdasmayacak sekilde anomalili bir fetls tasiyyan gebe
bir kadinin, gebeligini sirdirme ya da eger isterse kendi Ulkesinin yasal sinirlar: iginde
gebeligini sonlandirma hakk: vardir®®®. Yasamla bagdasmayacak derecede immatiir
olan yenidoganin canlandirilmast icin girisimde bulunulmamalidir®™ .

Tarkiye'de Saglik Hizmetlerinin Yuratilmesi Hakkinda Yonerge nin 179.
maddesinde ana-cocuk sagligi merkezlerinde gebelik sireci ile ilgili olarak verilecek
hizmetler soyle siralanmistir: Merkeze basvuran kadinlara, gebelere ve logusalara
bakanligin belirledigi standartlara uygun hizmet vermek; riskli gebelikleri tespit etmek,
bu konuda bakanlikga belirlenen tedbirleri almak, bilgi, egitim ve damsmanlik hizmeti
vermek; kadin ve ana saghgir gibi konular hakkinda bilgi, egitim ve danmismanlik

19



hizmetleri vermek; dogum sonrasi ve diusik sonrasi aile planlamasi hizmetlerini
tamitmak ve uygulamak; gebelere bagisiklama hizmeti vermek?”.

Ureme saglig1 kavram kapsaminda insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel
yasami olmasi; Ureme yeteneklerini sirdirmesi; bu yeteneklerini ne zaman ve ne
siklikla kullanacaklar: konusunda karar verme dzgurlukleri bulunmast yer almaktadir.
Bu kavram hem kadimn hem de erkegin cinsellikleri ilgili gereksinimlerini
icermektedir®”®. Ancak 6zellikle treme sirecinin onemli bdlimiinin kadinin
bedeninde gerceklesmesi; dogum, logusalik ve emzirme islevlerini biyolojik olarak
kadinlarin Ustlenmesi nedeniyle kadinlarin Greme slrecindeki sorumlulugu daha
fazladir®,

Tirkiye'de Cinsel Saglik/Ureme Sagligi Hizmet Standartlari Hizmet Alan
Haklar1 ve Hizmet Sunan Gereksinimleri 2005-2015 Eylem Plani’ nda da bilme hakkina
temas edilmistir. Buna gore hizmet igin bagvuranlarin Greme sagligi, cinsel saglik ve
genel olarak saglik konusunda dogru, gereksinimleri icin uygun, agik ve anlasilir bilgiye
sahip olma haklar1 vardir. Hizmet icin bagvuranlar gereksinim duyduklar: bilgileri,
hizmet sunum biriminin her kisminda kolayca alabilmeli ve kullanabilecekleri bilgi
veren materyalleri ayn: yerlerde bulabilmelidir®®.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaa

Tez calismasinin amac, ilk olarak gebelerin gebelik ve gebeligin tibbi takibi
sireci hakkinda ne Olglde bilgilendirildigini  saptamak; ikinci olarak onlarin
bilgilendirilme beklentisinin ve gebeligi izleyen saglik profesyonellerinin bilgi verme
egiliminin derecelerini belirlemek; Uglncl olarak da gagdas tibbin ve tip etiginin
gerektirdigi bilgilendirme gorevi gercevesinde bir durum degerlendirmesi yapmak ve
nihayet ilgili saglik profesyonellerine yonelik oneriler olusturmaktir.

3.2. Arastirmanin Onemi ve Ozgunlugu

Tip etigi alaninda yapilan calismalarda, agirlikli olarak tip etigine ait veya tip tigi
ile baglantili konularin, érnegin Uremeye yardimci uygulamalarin, kirtajin, Otanazinin
irdelenmesi ve yorumlanmasi sz konusudur. Turk tip etigi literatiirinde gebe kadinlarin
bilgilendirilme hakki ve Ozerkligine saygr konusu Uzerinde yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir. Bunun yam sira, biyik olasilikla her kadin, gebelik dénemi boyunca
yasathg1 fizyolojik degisiklikler ve kendisine yonelik tibbi uygulamalar hakkinda
bilgilendirilme ihtiyaci duymaktadir. Pek gok kadinin gebelik ve gebeligin takibi stiregleri
hakkinda yeterince aydinlatiimamaya bagli olarak, kaygt ve bilinmeyen korkusu
yasamakta oldugu 6ne strdlebilir.

Bu calismanmin orijinal olusunun temel dayanagi, Uzerinde uzun boylu durma
gereksinimi duyulmamus olan, bir anlamda “bakir”, bir konuyu; ebe ve doktor tarafindan
gebelik siirecinde “bilgilendirme” konusunu irdelemesidir. Bu irdeleme baglaminda, 6zgiin
bir arastirma yuritilmis, gebelerle gorismeler yapilarak veri toplanmis, ebelerin ve
doktorlarin bilgilendirme konusundaki yaklasimlar: bu verilerdeki yansimalari tzerinden
degerlendirmeye ainmistir. Tez calismast baglaminda yeni bir konunun bilinen bir
yontemle ele alinmasi s6z konusudur.
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3.3. Arastirmanin Sinirhihklar:

Arastirmanmin sinirliliklari, ilkinde katilimcilarla ilgili olanlarin, ikincisinde ise
veri toplama araciyla ilgili olanlarin yer aldigi iki alt bolim halinde asagida yer
almaktadir:

3.3.1. Katihmalarla flgili Sinirhiliklar

Arastirma yalmzca Mersin il merkezinde yasayan; daha 6nce tamamlanmis bir
gebeligi bulunmayan; 36. hafta ve Ustinde gebelik asamasinda bulunan; Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nde (iniversite hastanesi), Mersin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde (devlet hastanesi), Mersin merkezdeki saglik
ocaklarinda ve Mersin Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Merkezi'nde (saglik
ocagi), Mersin'deki 6zel saglik merkezlerinde (6zel merkez) takip edilen; arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebeler ile sinirlidir.

3.3.2. Veri Toplama Araayla Ilgili Simrhliklar

Arastirmada elde edilen veriler, tez calismasi icin dizenlenen veri toplama
formundaki 63 soruyla ve calisma hakkinda bilgi aldiktan sonra arastirmaya katilmayi
kabul eden katilimcilarin cevaplariyla sinirlidir.

3.4. Arastirmanin Genel Nitelikleri

Calismamiz cercevesinde yuritilen arastirmamn modeli, verilerin elde edildigi

evren ve Orneklem, veri toplama araci, verilerin islenmesinde-6ziimlenmesinde-
analizinde kullanilan istatistiksel teknikler hakkinda bilgiler asagidaki gibidir:
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3.4.1. Arastirmamn Modeli

Tez calismast gercevesinde tamimlayici ve prospektif bir arastirma yuritilerek

veri toplanmustir.

3.4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tez calisgmasimin temel dayanagim olusturan arastirmanin evrenini, arastirmanin
yuritildugt donemde Mersin kent merkezindeki saglik kurumlarinda takip edilen, son
trimestrdeki daha 6nce hi¢ dogum yapmamis tim gebeler meydana getirmektedir.
Arastirmanin  6rneklemini ise, Mersin Merkezinde yer alan resmi ve 6zel saglik
kurumlarinda 03.09.2007 — 03.03.2008 doneminde takip edilen, son trimestrde olan ve
hi¢ dogum yapmamis 102 gonill i gebe olusturmaktadr.

3.4.3. Arastirmamn Yurutuldugi Merkezler

Arastirmanin yUratuldigi merkezlerin ortak 0zelligi Mersin kent merkezinde
yer aimalar1 ve gebelik takibi hizmeti vermeleridir. Bu merkezlerin kendilerine 6zgu
nitelikleri; mekan ozellikleri ve kosullar: ile personel durumlart hakkinda ayrintili
bilgiler asagida yer almaktadr:

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dal1’ nda sekiz 6gretim Uyesi ve on asistan olmak lizere toplam 18
doktor bulunmaktadir. Poliklinik hizmetlerinde 6gretim Uyeleri ve asistanlarin yer alisi
her gin bir Ogretim Uyesi ve iki asistan gorev yapacak sekilde donisumli olarak
gerceklesmektedir. Tki hemsire ise siirekli olarak poliklinik biriminde calismaktadir. Bu
birimde iki gebe takip odasi ve bir de non-stres test uygulamasina ayrilmis oda
bulunmaktadir. Odalarin her birinde birer asistan ve hemsire, Ogretim Uyesinin
siipervizyonu altinda muayene olmak icin basvuran gebelerle ilgilenmektedir. Mersin
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
polikliniginde glinde 55-85 gebe muayene edilmektedir.
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Kadrosunda toplam dokuz kadin hastaliklari ve dogum uzman doktor bulunan
Mersin Kadin Dogum Cocuk Hastanesi’'nde, poliklinik hizmetleri ikisi jinekoloji
hastalarina, ikisi gebe takibine ve biri de non-stres test uygulamasina ayrilmis bes odada
verilmektedir. Gebe takibi ayrilmis odalarda donustimli olarak gorev yapan doktorlar
ve sirekli olarak poliklinikte calisan hemsireler tarafindan yuritilmektedir. Mersin
Kadin Dogum Cocuk Hastanesi’ nde kadin dogum poliklinik hizmetlerine giinde 120-
150 gebe muayene edilmektedir.

Mersin Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamast (ACS-AP) Merkezi’ nde kadrolu
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanm bulunmamakta, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’'nden rotasyonla uzman doktor gelmesi stz konusu olmaktadir. Gebe
muayenesi ic¢in iki oda bulunmaktadir. Bu odalardan birinde iki ebe tarafindan agirlik
Olcimu, kan basinci takibi, haftasina gére Leopold muayenesi gibi gebelere yonelik
rutin islemler yapilmakta ve damsmanlik hizmeti verilmektedir. Diger odada ise gebeler
uzman doktor ve bir ebe tarafindan muayene edilmektedir. Mersin Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Merkezi’ nde gtinde 50-60 gebe muayene edilmektedir.

Arastirmanin yarattldigt donem itibariyle, Mersin’de birinci basamakta gebe
takip hizmeti sunumunun ana gocuk sagligi ve aile planlamasi merkeziyle sinirli
kalmayip, Mersin kent merkezindeki toplam otuz saglik ocaginda da yuritilmesi soz
konusudur. Saglik ocaklarinda gebe takibinin sinirli sayida kisiye yonelik olarak ve
gebeligin sinirli donemi icin yapilmasi bakimindan, ana gocuk sagligi merkezi ve saglik
ocaklar1 arastirma cercevesinde birinci basamakta yer alan tek bir merkez gibi
degerlendirmeye alinmustir.

Gelismis Ulkelerde yaygin bir uygulama olan dogum oncesi egitim siniflarinin
bir ornegi Mersin kent merkezinde son bir yil icinde agilmis bulunmakla birlikte,
arastrmamizin veri toplama doneminde bdyle bir olanagin varligi sdz konusu degildir.
Egitim etkinliklerinin strdirtldigt merkez gonilluge dayali cabalar-katkilar tzerinden
yuritilmekte olup, bu tip merkezlerin saglik bakanliginca da desteklenmesinin ve
medyadan ilgi gorup kitlelere tanitilmasinin gerekli oldugunu sdylemek mimkunddir.

Mersin kent merkezinde kendi muayenehanesinde ya da 0zel saglik
kurumlarinda calisan, bazilari ayni zamanda kamusal saglik kurumlarinda da gorevli,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 da bulunmaktadir. Kentteki gebe takip hizmeti
veren Ozel hastanelerin ve polikliniklerin toplam sayisi 14 olup, 6zel muayenehane
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sayisi ise 11'dir. Arastirma cercevesinde tUmi tek merkez olarak degerlendirmeye
alinmis olan bu kurumlarin gunltik toplam gebe takip hizmeti sunumlar: konusunda net

bir say1ya erigilememistir.

3.4.4.Veri Toplama Arac

Arastirmada ele alinan degiskenlere ait verilerin toplanmasi, tez calismasi igin
duzenlenen veri toplama formundaki 63 soru ile yapilmistir. Tammlayici tirde olan
anketin sorular: literatlr taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan
anket formlar1 bes gebeye dagitilarak 6n uygulama yapilmis, sorular Uzerinde gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra asil anket uygulamasina gegilmistir.

Katilimcr adaylarina arastirma hakkinda kapsamli bilgi verilmis ve anket formu
sadece katilmay:r kabul edenlere uygulanmistir. Anket sorulari ylz ylze gorisme
gercevesinde arastirmaci tarafindan okunmus, gebelerin agik uclu cevaplar: ve segimleri
de onun tarafindan kaydedilmistir.

Veri toplama formu dort bolimden olusmaktadir. Ik bolimde tammlayict
kisisel bilgiler, sosyodemografik o©zellikler, doktorlardan ve ebelerden beklentiler
hakkinda acik uclu sorular yer almaktadir. ikinci bolimde, gebelik sirasinda dikkat
edilmesi gerekenler hakkinda, Uglinci bolumde gebelik hakkinda genel bilgileri,
doérdiinct bolimde gebelik strecinde tibbi uygulamalar hakkinda bilgileri belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Kisisel-tammlayici bilgileri derlemeye yonelik olanlar
disindaki sorular igerik agisindan iki farkl tip bilgi toplamaya yoneliktir.

Ilk olarak gebelikte olusan fizyolojik ve olasi patolojik degisiklikler ile normal ve
midahaleli dogum eylemleri konusunda; ikinci olarak ise gebelik sireci boyunca rutin
kontrollerde yapilan muayeneler ve gereksinim duyulmasi halinde uygulanan ileri tetkikler
ile bunlardan beklenen yararlar ve olas riskler konusunda ne Olgide aydinlatma
yapildigint belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Hem gebelikle hem de gebelik
takibiyle ilgili sorular araciligiyla, bir yandan mevcut bilgilendirilme diizeyinin saptanmasi
diger yandan gebelerin bilgi alma ve saglik profesyonellerinin bilgi verme ile ilgili

yaklasimlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
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Calismamizin bir yan trtind olarak olusturulan ve katilimcilara dagitilan kitapgik
yoluyla katilimcilarin gebelik siireci ve takip konusunda bilgilenmesi saglanmustir.

3.4.5. Verilerin Islenmesi ve Degerlendirilmesi

Derlenen bilgilerin islenmesi baglaminda, kavramsal analizin yam sira SPSS
(Socia Package Statistical Science) 11.5 for Windows paket programi da kullanilarak
niceliksel degerlendirme yapilmustir. Niceliksel degerlendirmede istatistik yontemlerden
yuzde ve ki-kare analizi yapilmis ve iki oran karsilastrmasinda Z testi kullamlmustir.
Arastirmanin yurGtildugt merkezler arasinda bilgilendirme durumunu karsilastirirken ITT
(intent—to-treat) yaklasimu benimsenmistir.  Kritik anlamhilik seviyesi olarak 0,05
benimsenmis; bir baska deyisle P < 0,05 olmasi idatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

3.5. Etik Kurul Onay1

Tez calismast binyesindeki arastirma, katilimcilarin gonullultgu kosuluna bagli
bir veri toplama formu uygulamasi bicimindedir. Bununla birlikte, uygulamanin
katilimcilarin tibbir hizmet almakta oldugu; duyarli grup olarak nitelenebilecek bir
durumda bulundugu sirada yapilmasi bakimindan proje asamasinda etik kurul
degerlendirmesinden gecme uygun gordlmistir.  Arastirma  projesi Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ nun 04.12.2007 tarihli ve 11 sayil1 toplantisinda
alinan iki numaral1 kararla arastirma etigi agisindan uygun bulunmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular
4.1.1. Katihmalarin Tanmmlayia ve Tibbi Ozellikleri

Katihmcilarin, % 25,51 Mersin Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama
Merkezi’ nde, % 24,5 i Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ nde, % 25,51 Mersin
Merkez Saglik Ocagi-Ana Cocuk Sagligi'nda, % 24,5'i Mersin'deki 6zel merkezlerde
ilk muayenesini yaptirmigtir. Katilimcilarin yaglari, 18-44 arasinda dagilmakta olup,
ortalama yas 27,2 £ 5,8 dir. Katilimcilarin % 44,1’ inin 18-25 yas, % 43,1'inin 26-35
yas, % 12,8 inin 36-44 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin % 2,9'u okur-
yazar olmayip, % 43,1'i ilkdgretim, % 33,40 lise, % 20,6'st yiuksek Ogretim
mezunudur. Katilimcilarin % 64,7'si herhangi bir iste calismamakta ve % 94,1'inin
sosyal guvencesi bulunmaktadir. Katilimcilarin % 68,6’ s1 sadece doktor, % 31,4’ G hem
doktor ve hem ebe tarafindan takip edilmistir.
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Calismaya katilan gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de yer
almaktadir.

Tablo 1
Katiimailarin Tanimlayic Ozelliklerinin Dagilim
| Sayi | %
ilk muayenenin yapildign saglik kurumu
Mersin Universites: Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 26 25,5
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 25 245
Mersin Merkez Saglik Ocaklari-Ana Cocuk Sagligi Merkezi 26 25,5
Ozel Merkezler 25 24,5
Yas
18-25 45 44,1
26-35 44 43,1
36-44 13 12,8
Egitim duzeyi
Okuryazar degil 3 29
IIkogretim 44 43,1
Lise 34 33,4
Universite 21 20,6
Calisma durumu
Caligmayan 66 64,7
Caligan 36 35,3
Sosyal glvence
Var 96 94,1
Y ok 6 59
Takibi yapan Kisiler
Doktor 70 68,6
Doktor ve ebe 32 31,4

Calisan katilhimcilar muayene olmak icin 6zel merkezler ile Mersin Universitesi
Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi'ni diger kurumlara gore daha fazla tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
ve 6zel merkezlerin calisan katilimcilar tarafindan daha fazla tercih edilmekte olup bu
merkezlerle digerleri arasinda istatistik agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0,029).

Katilimcilarin egitim dizeyleri ile gebelik seyri ve gebelikte yapilan tibbi
uygulamalar hakkinda bilgi aktarimi dagilimlari arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).
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Katilimcilarin galisma durumlarina goére takip igin tercih ettikleri yerlerin
dagilim Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 2
Katihmallarin ¢calisma durumlarina goreilk muayeneigcin tercih edilen yerlerin dagihim

Saghk ocagi | Devlet hastanes | Universitehastanes | Ozel merkez p
Sayr % Sayr % Sayr % Sayr %
Calisiyor 6 23,1 5 20,0 14 53,8 11 44,0 0.029
Caismiyor 20 76,9 20 80,0 12 46,2 14 56,0 '
Toplam 26 100,0 25 100 26 100,0 25 100,0

Calismadaki katilimcilarin, sadece % 21,5'i gebelik doneminde bir saglik
kurumuna muayene olmustur. Katilimcilarin % 12,7'si sadece Mersin Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'ni, % 3,9'u sadece 0zel merkezleri, % 2,9'u
sadece saglik ocaginm ve ana cocuk sagligi merkezini, % 2,0'si sadece Mersin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi’ni tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Kalimcilarin % 78,5’i
iki ve daha fazla saglik kurumuna gittiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar % 30,4’ U
Mersin Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi ile 6zel merkezleri, %
10,8'i Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile saglik ocag: - ana
cocuk sagligi merkezlerini, % 2,9'u Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ve 0zel
merkezleri, % 22,51 Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ ni,
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ni ve Saglik Ocaklart - Ana Cocuk Sagligi
merkezlerini, % 11,8'i Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ve 6zel merkezleri tercih ettigini belirtmistir.

Gebelik doneminde saglik hizmeti alinan kurumlarin dagilimn Tablo 3'de yer
almaktadir.

Tablo3
Gebelik déneminde saghk hizmeti alinan kurumlarin dagilim
| Sayi [ %

Gebenin muayeneye gittigi kurumlar

Sadece Universite hastanesi 13 12,7
Sadece 6zel merkez 4 3,9
Sadece saglik ocagi 3 2,9
Sadece devlet hastanesi 2 2,0
Universite hastanes + 6zel merkez 31 30,4
Universite hastanes + saglik ocagi 11 10,8
Devlet hastanes + 6zd merkez 3 2,9
Universite hastanesi + devlet hastanesi + saglik ocagi 23 22,5
Universite hastanesi + 6zel merkez + devlet hastanesi 12 11,8
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Cocuk sahibi olmama dlcitiine gore segilen katilimcilarin tima, canli bebekle
sonuclanan bir gebeliginin bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin % 86,5'1 ilk kez
gebe olduklarim belirtirken, % 13,5'si daha 6nce dogumla sonuclanmayan gebelik
deneyimi; disuk veya kiretaj yasadiklarini ifade etmistir. iki katilimer bir kez istegiyle
kiretg) yaptirdigini ve sonrasinda gebe kaldiklarinda disik yasadiklarim ifade etmistir.
Katilimcilarin % 82,4'0 kronik bir hastaligi olmadigim ifade etmistir. Katilimcilarin,
gebelik siirecinde toplam muayene sayisi incelendiginde % 25,51 yedi ve daha az, %
52,9'u sekiz-on kez, % 21,61 on bir ve Ustinde muayene oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin ortalama muayene sayisi 9,5£3,6'dir. Katilimcilarin % 42,2'si gebe
kalmadan yakinlarindan bir kisinin gebelik siirecine eslik ettigini ifade etmistir.

Katilimcilarin saglik durumuyla ilgili tammlayici bilgilerin dagilinn Tablo 4'de
yer almaktadir.

Tablo4
Katihmailarin saghk durumuylailgili tamimlayia bilgilerin dagilim
Say1 %
Onceden gebelik durumu
11k gebeligini yasayanlar 88 86,5
Daha 6nce gebelik yasayip, dogum yapmamis ol anlar 14 13,5
Kronik hastalk
Var 18 17,6
Y ok 84 82,4
Gebdlik siirecinde, toplam muayene sayisi
7 ve dahaaz 26 25,5
8-10 54 52,9
11 ve dahafazla 22 21,6
Gebe kalmadan 6nce gebe bir yakinina takip siirecine eslik etme deneyimi
Var 43 42,2
Y ok 59 57,8

4.1.2. Tibbi Takip Surecinde Saghk Profesyonelleriyle iliskiler

Katilimcilarin timunin takibinde doktor yer alirken, ebenin devreye girisi
sadece 58 (% 56,9) katilimct icin s6z konusu olmustur. Katilimcilarin bir kismi doktor
muayenesi sirasinda ebe ile diyalog kurdugunu ifade ederek bu soruyu cevaplamustir.
Katilimcilarin % 78,4'U gebelik strecinde doktorla kurdugu iletisimden memnun
oldugunu, % 21,6'st memnun olmacigim ifade etmistir. Takibinde ebelerin rol aldig:
katilimcilarin % 87,9'u gebelik siirecinde ebeyle kurdugu iletisimden memnun oldugu,
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% 12,1'i ise memnun olmachgim ifade etmistir. Katilimcilardan 44’0 ebe tarafindan
takip edilmedigini ifade ederek, bu soruyu cevapsiz birakmistir. Doktorla kurulan
iletisimden memnun olma oranlar1 ile ebelerle kurulan iletisimden memnun olma
oranlar: arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,072).

Katilimcilarin, doktor ve ebe ile kurduklari iletisimden memnuniyet

durumlarinin dagilimi Tablo 5’ de yer almaktadir.

Tablo5
Katihmalarin, doktor ve ebeileiletisimden memnuniyet dur umlarimin dagilim
| Sayi | %

Doktorla kurulan iletisimden memnuniyet

Memnun olan 80 78,4
Memnun olmayan 22 21,6
Ebeyle kurulan iletisimden memnuniyet (n=58)

Memnun olan 51 87,9
Memnun olmayan 7 12,1

Doktorun iletisim seklinden memnun olan katilimcilarin % 78,40 memnun
olma gerekgelerini su sekilde ifade etmiglerdir: % 34,1 “benimle ilgileniyor”, % 19,5
“bilgi veriyor”, % 18,6 “sorulara cevap veriyor”, % 10,4 “guler yuzli”, % 6,5 “kontrol
zamanmnt sdyluyor”, % 3,2 “bagirmyor, azarlamiyor”, % 2,3 “muayene ediyor”, % 2,3
“glven veriyor”, % 1,5 “iletisime agik”, % 0,8 “saygi duyuyor”, % 0,8 “bana deger
veriyor”.

Katilimcilara doktorun iletisim seklinden memnun olmama nedenleri
soruldugunda ise; % 28,9'u “bilgi vermiyor”, % 21,1'i “ilgilenmiyor”, % 10,5
“soruma cevap vermiyor”, % 10,5'i “sadece isini yapiyor”, % 7,9'u “neyim var
sormuyor”, % 7,9u “iletisim kurmuyor”, % 5,30 “beni gecistiriyor”, % 5,30
“tersliyor, azarliyor”, % 2,6's1 “sezaryene zorluyor” seklinde cevap vermistir.

Katilimcilara ebelerin iletisim seklinden memnun olma nedenleri soruldugunda,
% 28,0'i “ilgileniyor”, % 20,0'si “bilgi veriyor”, % 14,0t “eve geliyor”, % 7,0's
“asilarin zamanim soyltyor”, % 6,0'st “sorularima cevap veriyor”, % 5,0'i “guler
yuzli®, % 4,00 “saglik ocagina gittigimde muayene ediyor”, % 2,0'si “tansiyon
Olglyor”, % 1,0'i “kontrol gununu sdyltyor” seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin
ebelerin iletisim seklinden memnun olmama nedenleri ise % 50,0 “ilgilenmiyor”, %
20,0 “soruma cevap vermiyor”, % 10,0 “iletisim kurmuyor”, % 10,0 “korkutarak bilgi
veriyor”, % 10,0 “eve gelmiyor” seklindedir.
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Katilimcilarin -~ doktorlarla  ve ebelerle iletisimden memnuniyet ve
memnuniyetsizlik nedenlerinin dagilimi Tablo 6'da yer almaktadir.
Tablo6
Doktorlar ve ebeer ileiletisimden memnuniyet ve memnuniyetsizlik nedenlerinin dagilim
Say1 %

Katilimaillarin ifadeleriyle doktor un iletisim seklinden memnun olma nedenleri

“Ilgileniyor”, “iletisime agik” 44 35,6
“Bilgi veriyor” 24 19,5
“Sorulara cevap veriyor” 23 18,6
“Guler yuzIU”, “Bagirmiyor, azarlamiyor” 17 13,6
“Kontrol zamanini sdyliyor” 8 6,5
“Muayene ediyor” 3 2,3
“Guven veriyor” 3 2,3
“Banadeger veriyor”, “ Saygir duyuyor” 2 1,5
Toplam (n*) 123 100,0
Katilimaillarin ifadeleriyle doktor un iletisim seklinden memnun olmama nedenleri

“Bilgi vermiyor” 11 28,9
“Ilgilenmiyor” 8 21,1
“Soruma cevap vermiyor” 4 10,5
“Sadeceisini yapiyor” 4 10,5
“Neyin var sormuyor” 3 7,9
“Tletisim kurmuyor” 3 7.9
“Beni gegistiriyor” 2 53
“Terdiyor, azarliyor” 2 5,3
“ Sezaryene zorluyor” 1 2,6
Toplam ( n*) 38 100,0
Katilimaillarin ifadeleriyle ebenin iletisim seklinden memnun olma nedenleri

“Ilgileniyor” 28 28,0
“Bilgi veriyor” 20 20,0
“Eve gdiyor” 14 14,0
“Asilarin zamanim sdylyor” 7 7,0
“Sorularima cevap veriyor” 6 6,0
“Guler yuzli” 5 5,0
“Saglik ocagina gitti gimde muayene ediyor” 4 4,0
“Tansiyon o6lcliyor” 2 2,0
“Kontrol gintini sdyl yor” 1 1,0
Toplam ( n*) 100 100,0
Katilimaillarin ifadeleriyle ebenin iletisim seklinden memnun olmama nedenler

“Ilgilenmiyor” 5 50
“Soruma cevap vermiyor” 2 20
“Tletisim kurmuyor” 1 10
“Korkutarak hilgi veriyor” 1 10
“Eve gelmiyor” 1 10
Toplam ( n*) 10 100,0

n*: katlanmistir; katilimeailarin birden fazla neden belirtmeleri stz konusu olmustur.
Katilimcilarin  doktorlardan beklentileri % 22,4 “bilgi versin”, % 135

“ilgilensin”, % 11,2 “herhangi bir beklentim yok”, % 10,1 “gebelikte yapilacak testlerin

zamanmnt sdylesin”, % 9,5 “iletisime agik olsun”, % 7,4 “sorularima cevap versin’, %
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6,7 “yapilan islemler hakkinda bilgi versin’, % 6,2 “guler yuzli olsun”, % 5,1 “daha
fazla zaman ayirsin”, % 3,9 “sadece bebegim hakkinda degil, benimle ilgili bilgiler de
versin”, % 2,8 “rahat soru sorabileyim”, % 0,6 “beni hatirlasin”, % 0,6 “bana deger
versin” seklindedir.

Katilimcilarin ebelerden beklentileri soruldugunda ise, % 30,1'i “beklentim
yok”, % 25,7si “bilgi versin”, % 11,0'i “eve gelsin’, % 8,8i “asilarin zamanin
sdylesin”, % 5,1'i “sorularima cevap versin’, % 4,40 “iletisime agik olsun”, % 4,40
“ilgilensin”, % 3,8'i “kontrol zamanim sdylesin”’, % 3,8'i “bebegin gelisimi hakkinda
bilgi versin’, % 1,5'i “gller yuzliu olsun®, % 0,7'si “korkutarak bilgi vermesin’, %
0,7'si “tansiyon dl¢siin” seklinde cevap vermistir.

Katilimcilarin doktordan ve ebeden beklentilerin dagilimnn Tablo 7'de yer
almaktadir.

Tablo7
Katihmailarin doktordan ve ebeden beklentilerin dagilimi
| S [ %

Katihmalarin ifadeleriyle doktor dan beklentiler

“Bilgi versin® 40 22,4
“Ilgilensin” 24 13,5
“ Gebelikte yapilacak testlerin zamanim sdylesin” 18 10,1
“Iletisime agik olsun” 17 9,5
“Sorularima cevap versin’ 13 74
“Yapilaniglemler hakkindabilgi versin® 12 6,7
“Guler yizlU olsun” 11 6,2
“Daha fazla zaman ayirsin” 9 51
“ Sadece bebegim hakkinda degil benimleilgili bilgilerde versin® 7 3,9
“Rahat soru sorabileyim” 5 2,8
“Beni hatirlasin” 1 0,6
“Banadeger versin” 1 0,6
“Beklentim yok” 20 11,2
Toplam ( n*) 178 100,0
Katilimaillarin ifadeleriyle ebeden beklentiler

“Beklentim yok” 41 30,1
“Bilgi versin® 35 25,7
“Eve gelsin” 15 11,0
“Agilarin zamamn soylesin” 12 8,8
“Sorularima cevap versin” 7 51
“Iletisime agik olsun” 6 4,4
“Ilgilensin” 6 4,4
“Kontrol zamamm soylesin” 5 3,8
“Bebegin gelisimi hakkinda bilgi versin” 5 3.8
“Guler yizlU olsun” 2 15
“Korkutarak bilgi vermesin” 1 0,7
“Tansiyon 6l¢siin® 1 0,7
Toplam ( n*) 136 100,0

n*: katlanmistir; katilimcilarin birden fazla neden belirtmeleri stz konusu olmustur.
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Katilimcilarin % 38,2'si kendilerini takip eden doktorun beklentilerinin hepsini,

% 52,0'si bir kismuni karsiladigim, % 9,8'i higbirini karsilamadigini ifade etmistir.

Ebeler icin ise bu oranlar, beklentilerin hepsinin karsilanmast % 45,8, bir kisminin

karsilanmast % 50,0, hi¢birinin karsilanmamasi % 5,2 seklindedir.

Katilimcilarin doktordan ve ebeden beklentilerinin karsilanma dagilimi Tablo

8 de yer ailmaktadir.

Tablo 8

Katihmailarin doktordan ve ebeden beklentilerin kar silanma dur umu dagilim

| Sann %

Doktordan beklentinin kar silanma durumu

Hepsi 39 38,2
Bir kismu 53 52,0
Hichiri 10 9,8
Toplam 102 100,0
Ebeden beklentinin kar sslanma durumu

Hepsi 26 45,8
Bir kismu 29 50,0
Hichiri 3 5,2
Toplam 58 100,0

4.2. Katihmalarin Bilgi Alma Durumlariyla flgili Bulgular

4.2.1. Tum Katihmailarin Bilgi Alma K onularimin Her Birindeki Durumlary

Katilimcilara alt1 grupta toplanan 42 bilgilendirilme sorusu yoneltilmistir. Bu
gruplar gebelik siirecinde ortaya cikan fizyolojik degisiklikler, gebelik takibi ve
dogumla ilgili genel bilgiler, giindelik hayatta dikkat etmesi gereken hususlar, gebelik
sirecinde yasanabilecek riskler, gebelik sirecinde ilag kullamm: ve hijyen kurallari,
gebelik takibindeki tibbi incelemelerdir.

Gebelik doneminde genel durumda ve vicut fonksiyonlarinda degismeler
konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 48,0°i bilgi aldigini, % 52,0'si
amadigim ifade etmistir. Gebelikte memelerde olusabilecek fizyolojik degisikler
konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 33,3’ U bilgi aldigini, % 66,7 si
amadigini ifade etmistir. Gebelikte sag telinde incelme ve kepeklenme riskinin oldugu
konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 8,8'i bilgi aldigini, % 90,2'si
bilgi amadigini, % 1,0’ alip almadigimn farkinda olmadigin: ifade etmistir. Gebelikte



dis etinde kanama ve ¢lrik riski konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin
% 44,1'i bilgi aldigim, % 54,9'u bilgi almadigini, % 1,0'i alip amadiginin farkinda
olmadigin ifade etmistir.

Gebelik slrecinde hangi aylarda ne siklikla muayeneye gitmesi gerektigi
konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilart % 56,9'u bilgi aldigini, % 40,2'si
bilgi amadigini, % 2,9'u bilgi aip almadiginin farkinda olmadigini ifade etmistir.
Normal dogum eylemi konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 34,30
bilgi aldigini, % 64,7'si bilgi almadigini ifade etmistir. Sezaryen ameliyat1 hakkinda
bilgi ama durumu hakkinda katilimcilarin % 18,6'st bilgi aldigini, % 81,4'G bilgi
almadigin ifade etmistir.

Gebelikte banyo yapma sekli, sikligi ve gerekliligi konusunda bilgi alma durumu
hakkinda katilimcilarin % 27,5'i bilgi aldigini, % 72,5'i almadigimi ifade etmistir. ic
camasirt degistirme siklhigi konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin %
37,30 hilgi aldigin;, % 62,7si amadigini ifade etmistir. Gebelikte cinsel iligki
uygunlugu ve sikligi, sakincali olabilecegi aylar ve riskli durumlar konusunda bilgi
ama durumu hakkinda katilimcilarin % 53,9'u bilgi aldigini, % 46,1’ bilgi almadigim
ifade etmistir. Meme bakiminin yagli kremle gebelik strecinin ortalarindan itibaren
yapabilecegi konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 19,6'si bilgi
adigin, % 79,40 bilgi amadigini, % 1,0'1 ise bilgi aip amadigimin farkinda
olmadigint ifade etmistir. Memelerin emzirmeye hazirlanmasi igin yapilmasi gereken
uygulamalar konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 17,6's1 bilgi
aldigini, % 80,40 bilgi almadigim, % 2,0'si ise alip aimadigimin farkinda olmadigin
ifade etmistir. Egzersiz ve yuruyUs yapmanmn gerekliligi konusunda bilgi alma durumu
hakkinda katilimcilarin % 66,7'si bilgi aldigimi, % 33,3'U bilgi almadigim, % 1,0'1 ise
alip almadiginin farkinda olmadigin ifade etmistir.

Gebelikte 6dem olasiligr konusunda bilgi ama durumu hakkinda katilimcilarin
% 59,81 bilgi aldigini, % 40,2'si bilgi almadigim ifade etmistir. Odemde alinacak
onlemler konusunda bilgi alma hakkinda katilimcilarin % 59,8'i bilgi aldigini, % 40,2'si
bilgi aimadigini ifade etmistir. Gebelikte varis olasiligi konusunda bilgi alma durumu
hakkinda katilimcilarin % 38,2'si bilgi aldigini, % 61,8'1 bilgi almadigini ifade etmistir.
Variste alinabilecek dnlemler konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin %
34,31 bilgi aldigini, % 65,7s bilgi amadigim ifade etmistir. Gebelikte bulanti
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kusmanin gorilme zamam konusunda bilgi aima durumu hakkinda katilimcilarin %
59,8'i bilgi aldigim, % 39,2's bilgi amadigini, % 1,0'1 ise alip amadiginin farkinda
olmadigint ifade etmistir. Bulant: kusmada yapilmasi gerekenler konusunda bilgi ailma
durumu hakkinda katilimcilarin % 50,01 bilgi aldigin, % 49,0'1 bilgi almadigini, %
1,0'1 ise alip almadiginin farkinda olmadigini ifade etmistir.

Gebelikte dengeli beslenme ve 6nemi konusunda bilgi alma durumu hakkinda
katilimcilarin % 75,5'1 bilgi aldigini, % 24,51 bilgi amadigini ifade etmistir. Gebelikte
ainmasi gereken ideal agirhik artist konusunda bilgi alma durumu hakkinda
katilimcilarin % 52,9'u bilgi aldigimi, % 45,1'i bilgi almadigini, % 2,0'si ise aip
amadiginin farkinda olmadigini ifade etmistir. Gebelik boyunca az agirlik artisimin (8
kg ve altinda) zarar1 konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 19,6'si
bilgi aldigim, % 79,40 bilgi amadigini, % 1,01 ise aip amadiginin farkinda
olmadigint ifade etmistir. Gebelik boyunca fazla agirlik artisimin (16 kg ve Ustiinde)
zarar1 konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 32,4’ G bilgi aldigini, %
66,7'si bilgi almadigin, % 1,0'1 ise alip almadiginin farkinda olmadigini ifade etmistir.

Riskli gebelikte cinsel iliskiden kagimimas: konusunda bilgi alma durumu
hakkinda; katilimcilarin % 45,1'i bilgi aldigini, % 54,9'u bilgi almadigim ifade etmistir.
Gebelik zehirlenmesi belirtileri ve alinmasi gereken onlemler konusunda bilgi alma
durumu hakkinda katilimcilarin % 22,51 bilgi aldiging, % 76,5'1 bilgi almadigini, %
1,0'i ise aip amadiginin farkinda olmadigini ifade etmistir. Gebelikte genital bolge
temizliginde yapilmas: gerekenler konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin
% 31,4’ bilgi aldigini, % 68,6’ s1 bilgi almadigini ifade etmistir. Gebelikte genital blge
enfeksiyonu konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 24,51 bilgi
adigini, % 73,51 bilgi amadigim, % 2,0'1 ise alip amadiginin farkinda olmadigin
ifade etmistir. Erken dogum riski konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin
% 24,5'i bilgi aldigim, % 73,51 bilgi amadigini, % 2,0'si ise alip almadiginin farkinda
olmadigin ifade etmistir.

Gebelikte kullamilmasi gereken ilaglar (demir ve folik asit preparatlari)
konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 93,1'i bilgi aldigim, % 6,9'u
bilgi almadigim ifade etmistir. Gebelikte kullamlimasi gereken ilaglarin alinma sekli ve
zamam konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 71,6's1 bilgi aldigin,
% 28,40 bilgi almadigint ifade etmistir. Gebelikte kullanilmamasi gereken ilag ve
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maddeler (antidepresanlar, tiroit fonksiyonunu etkileyecek ilaglar, bazi antibiyotikler,
bazi antihipertansifler, sigara, alkol) ile bunlarin kullanilmama nedenleri konusunda
bilgi ama durumu hakkinda katilimcilarin % 65,7°'si bilgi aldigini, % 34,3'U bilgi
amadigim ifade etmistir. Gebelikte yapilma gerekli tetanoz asisi konusunda bilgi alma
durumu hakkinda katilimcilarin % 86,3 U bilgi aldigi, % 12,7’ si bilgi aimadigi, % 1,0'i
ise alip amadiginin farkinda olmadigin ifade etmistir. Gebelikte canl as1 (grip asisi)
yaptiriimamas: konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 18,6's1 bilgi
aldigini, % 80,4’ U bilgi almadigini, % 1,0'1 bilgi alip almadiginin farkinda olmadigin
ifade etmistir.

Katilhimcilarin % 21,6'st yapilmas: gereken tibbi incelemelerin  hepsinin;
ultrasonografi, toksoplazmozis-kizamik¢ik-sitomegaloviriis-herpes simpleks taramasi,
rutin idrar tetkiki, ikili test, Gcll test, amniyosentez, non-stres test, glukoz tolerans
testinin yapildigint belirtirken, % 78,4’ (1 bazilarimin kendisine yapildigim belirtmistir.

Ultrasonografi esliginde muayene konusunda bilgi alma durumu hakkinda
katilimcilarin % 72,51 bilgi aldigim, % 25,5'1 bilgi almadigini, % 2,01 bilgi alip
amadigimin  farkinda olmadigim  ifade etmistir.  Toksoplazmozis-kizamik¢gik-
sitomegaloviriis-herpes simpleks taramasi konusunda bilgi alma durumu hakkinda
katilimcilarin % 21,6 s bilgi aldigin, % 59,81 bilgi amadigini, % 18,6's1 bilgi alip
amadigimin farkinda olmadigini ifade etmistir. Gebelikte rutin idrar tetkiki konusunda
bilgi ama durumu hakkinda katilimcilarin % 55,9'u bilgi aldigimi, % 44,1'1 bilgi
amadigini ifade etmistir. Gebelikte rutin kan tetkiki konusunda bilgi alma durumu
hakkinda katilimcilarin % 50,0'si bilgi aldigini, % 50,0'si bilgi amadigini ifade
etmistir. Gebelikte ikili test konusunda bilgi aima durumu hakkinda katilimcilarin %
44,11 bilgi aldigim, % 53,9’ bilgi almadigim, % 2,0'si bilgi alip almadiginin farkinda
olmadigini ifade etmistir. Gebelikte Uglu test konusunda bilgi alma durumu hakkinda
katilimcilarin % 43,1'i bilgi aldigin, % 55,9'u bilgi amadigim, % 1,0°'1 bilgi alip
amadiginin farkinda olmadigini ifade etmistir. Gebelikte amniyosentez konusunda bilgi
alma durumu hakkinda katilimcilarin % 21,6’ st bilgi aldigin, % 77,4’ u bilgi almadigin,
% 1,0 bilgi aip amadigimin farkinda olmadigim ifade etmistir. Non-stres test
konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 42,2'si bilgi aldigini, % 55,9'u
bilgi almadigini, % 2,0'si bilgi alip amadiginin farkinda olmadigim ifade etmistir.
Glukoz tolerans testi konusunda bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 50,0’si
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bilgi aldigini, % 49,0'u bilgi almadigim, % 1,0'i bilgi alip amadigimin farkinda
olmadigin ifade etmistir.

Gebelikte bebegin sagligi ve kendisine uygulanan tibbi incelemeler konusunda
bilgi alma durumu hakkinda katilimcilarin % 52,9'u talep etmeden kendiliginden bilgi
aldigini, % 37,3 U talep ettikten sonra bilgi aldigin, % 9,8'i bazen talep ederek, bazen
de kendiliginden bilgi aldiginin ifade etmistir.

Katilimcilarin gebelik siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, gebelik
takibi ve dogumla ilgili genel bilgiler, gindelik hayatta dikkat edilmesi gereken
hususlar, gebelik sirecinde yasanabilecek riskler, gebelik stirecinde ilag kullamm ve
hijyen kurallari, gebelik takibinde gergeklestirilen tibbi uygulamalar hakkinda
bilgilendirilme dagilimi Tablo 9" da yer almaktadir.
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Tablo9
Gebdik siirecinde ortaya aikan fizyolojik degisiklikler, gindelik hayatta dikkat edilmesi gereken
konular ve tibbi uygulamalar hakkinda bilgi alma dagilim

Alanlar Almayanlar Farkinda
olmayanlar
Sayi1 [ % Sayi1 [ % Sayi1 [ %

Gebdik déneminde vicutta ger ¢ceklesebilecek fizyolojik durumlar
Genel durum ve viicut fonksiyonu degismel eri 49 48,0 53 52,0 - -
Memelerdeki degisiklik 34 33,3 68 66,7 - -
Sa¢ teli incelmesi-sagli deri kepeklenmesi riski 9 8,8 92 90,2 1 1,0
Dis etinde kanama-dislerde ¢lrik riski 45 441 56 54,9 1 1,0
Gebdik takibi ve dogumlailgili genel bilgiler
Muayene diizeni ve gerekliligi 58 56,9 41 40,2 3 2,9
Norma dogum eylemi 35 34,3 66 64,7 -
Sezaryen ameliyat sekli 19 18,6 83 81,4 - -
Gundelik hayatta dikkat etmesi gerekenler
Banyo yapma siklig1 28 27,5 74 72,5 - -
Banyo yapma sekli ve gerekliligi 28 27,5 74 72,5 - -
Ic camasir1 degistirme siklig 38 37,3 64 62,7 - -
Gebelikte cinsd iliski uygunlugu ve siklig 55 53,9 47 46,1 - -
Meme bakiminda yapilmas: gerekenler 20 19,6 81 79,4 1 1,0
Emzirmeye hazirlikta yapilmasi gerekenler 18 17,6 82 80,4 2 2,0
Egzersiz ve ylrlyUs yapmanin gerekliligi 68 66,7 34 33,3 1 1,0
Odem olasilig1 61 59,8 41 40,2 - -
Odemde alinacak 6nlemler 61 59,8 41 40,2 - -
Varis olasihgi 39 38,2 63 61,8 - -
Variste alinabilecek 6nlemler 35 34,3 67 65,7 - -
Bulanti kusmanin gorilme zaman 61 59,8 40 39,2 1 1,0
Bulanti kusmada yapilmasi gerekenler 51 50,0 50 49,0 1 1,0
Dengeli beslenme ve 6nemi 77 75,5 25 24,5 - -
Alinmasi gereken ideal agirlik artisi 54 52,9 46 45,1 2 2,0
Az agirlik artisinin zarari 20 19,6 81 79,4 1 1,0
Fazla agirlik artisinin zarar 33 32,4 68 66,7 1 1,0
Gebdlik siirecinde yasanabilecek riskler
Dusik tehdidi ve cinsel iliski yasagi 46 45,1 56 54,9 - -
Gebelik zehirlenmesi 23 22,5 78 76,5 1 1,0
Genital bolge temizligi ve enfeksiyon 32 31,4 70 68,6 -
Erken dogum riski 26 25,5 76 74,5 - -
Gebdik sirecindeilag kullanim ve hijyen kurallari
Kullanilmas: gereken ilaglar 95 93,1 7 6,9 - -
Kullanilmas: gereken ilaglar, alma sekli-zaman 73 71,6 29 28,4 - -
Kullanilmamasi gereken ilaglar ve maddeler 67 65,7 35 34,3 - -
Tetanoz asis1 yapiimasi 88 86,3 13 12,7 1 1,0
Canl1 as1 yaptirilmamasi 19 18,6 82 80,4 1 1,0
Gebdik takibinde yapilmas ger eken tibbi incelemeler
Ultrasonagrafi 74 72,5 26 25,5 2 2,0
TORCH taramasi 22 21,6 61 59,8 19 18,6
Rutin idrar tetkiki 57 55,9 45 44,1 - -
Rutin kan tetkiki 51 50,0 51 50,0 - -
Tkili test 45 44,1 55 53,9 2 2,0
Ucli test 44 43,1 57 55,9 1 1,0
Amniyosentez 22 21,6 79 77,4 1 1,0
Non-stres test 43 42,2 57 55,9 2 2,0
Glukoz tolerans testi 51 50,0 50 49,0 1 1,0
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4.2.2. Demografik Ozellik Gruplarinin Bilgi Alma Y éniinden Farklari

Bu bolimde sosyodemografik Ozelliklere ve diger degiskenlere gore belirlenen
katilimci alt gruplarimin bilgi ama durumlari arasinda karsilastirmalar yapildiginda
istatistik olarak anlaml1 fark bulunan konulara ait tablolar yer almaktadir.

Sezaryen ameliyat1 ve amniyosentez hakkinda bilgi alanlarin ve almayanlarin
yas ortalamalar1 arasinda; daha once gebelik yasamis ve yasamamus olanlarin, gebelik
ve gebelik takip sureglerinin cesitli yonleri hakkinda bilgi alma durumlar: arasinda;
kronik hastaligi olan ve olmayanlarin, gebelik ve gebelik takip streglerinin cesitli
yonleri hakkinda bilgi alma durumlar: arasinda; sadece doktor ve doktor-ebe ikilisi
tarafindan izlenenlerin gebelik ve gebelik takip sireclerinin gesitli yonleri hakkinda
bilgi aima durumlar1 arasinda; doktorla kurdugu iletisimden memnun olanlarin ve
olmayanlarin gebelik ve gebelik takip sireglerinin gesitli yonleri hakkinda bilgi alma
durumlar: arasinda; farkli saglhik kurumlarinda gebelik ve gebelik takip streglerinin
cesitli yonleri hakkinda bilgi alma durumlari arasinda anlaml: fark bulunmaktadir.

Sezaryen ameliyat1 hakkinda bilgi alan katilimcilarin bilgi almayanlara gore
daha yiksek yas ortalamasina sahip olduklar: saptanmustir. Sezaryen ameliyat1 hakkinda
bilgi alanlarin ve almayanlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistik agidan anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,006). Amniyosentez konusunda da bilgi alan katilimcilarin bilgi
amayanlara gore daha yiksek yas ortalamasina sahip olduklar1 saptanmustir.
Amniyosentez konusunda bilgi alanlarin ve almayanlarin yas ortalamalar: arasinda da
istatistik agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).

Amniyosentez ve sezaryen konular: disinda, gebelik seyri ve gebelikte yapilan
tibbi uygulamalar hakkinda bilgi aktarimi bakimindan yas ortalamasi farkli katilimcilar
arasinda istatistik agidan anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin yas ortalamalarina gére sezaryen ameliyati ve amniyosentez
hakkinda bilgi alma durumunun dagilim: Tablo 10’ da yer almaktadir.
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Tablo 10
Y as ortalamalarina gor e sezar yen ameliyati ve amniyosentez
hakkinda bilgi alma durumlarinmin dagilim
| Yas Ortalamas + Standart Sapma | P
Sezaryen amdiyati hakkinda bilgi
Alanlar 30,5245,76
Almayanlar 26,49+5,58 0,006
Amniyosentez hakkinda bilgi
Alanlar 31,4546,11
Almayanlar 25,63+4,98 0,001

Katilimcilarin, genital bdlge enfeksiyonu ve erken dogum riski hakkinda bilgi
amalari-almamalar1 bakimindan daha o©nce gebelik yasayanlar ve yasamayanlar
arasinda istatistik agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,020). Rutin yapilan kan
incelemeleri hakkinda bilgi alma-almama bakimindan da bu iki grup arasinda istatistik
acidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,021). Daha Once gebelik yasayan ve
yasamayan katilimci alt gruplari arasinda bilgilendirilme agisindan anlamli fark bulunan
iki konu daha olup bunlar Gcll test (p=0,016) ve amniyosentezdir (p=0,019). Her dort
konuda da daha 6nce gebe kalmis olanlarin bilgilendirilme oranlar: daha yiksektir.

Bu dort konu disinda, gebelik seyri ve gebelikte yapilan tibbi uygulamalar
hakkinda bilgi aktarimi bakimindan Onceden gebelik yasayanlar ve yasamayanlar
arasinda istatistik agidan anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Daha 6nce gebelik yasamis ve yasamamis olan katilimcilarin, gebelik ve gebelik
takip streglerinin gesitli yonleri hakkinda bilgi alma durumlarinin dagilimi Tablo 11'de
yer almaktadir.

Tablo 11
Daha 6nce gebelik yasamis ve yasamarms olanlarin, gebelik ve gebelik takip stireglerinin gesitli
yonleri hakkinda bilgi alma durumlarinin dagilhimi
Daha tnce gebelik
Y ok Var P

Sayi1 | % Sayin | %
Genital organ enfeksyonu hakkinda bilgi
Alanlar 20 22,7 7 50,0 0,020
Almayanlar 68 77,3 7 50,0
Gebelik takibinde yapilmas gereken rutin kan incelemeleri
Alanlar 40 45,6 11 78,6 0.021
Almayanlar 48 54,5 3 21,4 '
Amniyosentez hakkinda bilgi
Alanlar 15 27,0 7 50,0
Almayanlar 72 82,0 7 50,0 0,019
Farkinda olmayanlar 1 1,0 - -
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Kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda, perine bakimi (p=0,002),
fazla agirlik artist (p=0,008), gebelikte kullamimasi gereken ilaclar (p=0,008),
toksoplazmozis-kizamikgik-sitomegalovirtis-herpes  simpleks  taramast  (p=0,048)
konularinda bilgilendirilme bakimindan istatistik agidan anlamli fark bulunmaktadir.
Her dort konuda da kronik hastaligi olmayanlarin daha yiksek oranlarda
bilgilendirilmesi sdz konusudur.

Kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin, gebelik ve gebelik takip
sireclerinin gesitli yonleri hakkinda bilgi alma durumlarimn dagilimi Tablo 12'de yer
almaktadir.

Tablo12
Kronik hastah@ olan ve olmayanlarin, gebelik ve gebelik takip sireglerinin
gesitli yonleri hakkinda bilgi alma durumlarimn dagilim
Kronik hastalik durumu
Var Y ok P
Say1 | % Say1 | %
Perine bakimi hakkinda bilgi
Alanlar 0 0,0 25 30,1 0,002
Almayanlar 18 100,0 58 69,9
Agirhik artisi hakkinda bilgi
Alanlar 1 5,6 32 38,6
Almayanlar 17 94,4 51 61,4 0,008
Ilac kullanim hakkinda bilgi
Alanlar 7 38,9 60 71,4 0.008
Almayanlar 11 61,1 24 28,6 '
T ok soplazmozis-kizamik ik -stomegal ovir tis-her pes simplek s taramas hakkinda bilgi
Alanlar 1 5,6 21 25,0
Almayanlar 15 83,3 46 54,8 0,048
Farkinda olmayanlar 2 11,1 17 20,2

Sadece doktor takibinde olan ve doktor-ebe ikilisi tarafindan takip edilen
katiimci  gruplart  arasinda,  toksoplazmozis-kizamikgik-sitomegaloviris-herpes
simpleks taramasi (p<0,001), ikili test (p<0,001), amniyosentez (p<0,001) konularinda
bilgilendirilme bakimindan istatistik agidan anlaml: fark bulunmaktadir. Her t¢ konuda
da sadece doktor takibinde olanlarin daha yiksek oranda bilgilendiriimesi sz
konusudur.

Sadece doktor ve doktor-ebe ikilisi tarafindan takip edilen katilimcilarin bilgi
ama dagilimi Tablo 13'de yer almaktadir.
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Tablo 13
Sadece doktor ve doktor-ebeikilis tarafindan takip edilenlerin bilgi alma dagilimi
Doktor Doktor ve ebe P
Sayi | % Sayi | %
T ok soplazmozis-kizamik cik -sitomegal ovir Uis-her pes simplek s taramas hakkinda bilgi
Alanlar 19 27,1 3 9,4
Almayanlar 45 64,3 16 50,0 < 0,001
Farkinda olmayanlar 6 8,6 13 40,6
ikili test hakkinda bilgi
Alanlar 36 51,4 9 28,1
Almayanlar 33 47,1 22 68,7 < 0,001
Farkinda olmayanlar 1 1,5 1 3,2
IAmniyosentez hakkinda bilgi
Alanlar 16 72,7 6 18,8
Almayanlar 54 22,8 25 78,1 < 0,001
Farkinda olmayanlar 0 0 1 3,1

Doktorla kurdugu iletisimden memnun olan ve olmayan katilimci gruplar
arasinda gebelikte ilag kullammi (p=0,004) ve banyo yapma sekli ve gerekliligi
(p=0,029) konularinda bilgilendirilme bakimindan istatistik agidan anlamli fark
bulunmaktadir. Her iki konuda da iletisimden memnun olanlarin daha yiksek oranda
bilgilendirilmesi sdz konusudur.

Bu ikisi disindaki konularda, doktorla iletisimden memnun olanlar ile
olmayanlarin bilgilendirilme oranlar1 arasinda istatistik acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Doktorla kurduklar iletisimden memnun olan ve olmayan katilimcilarin, gebelik
sirecinde ilag kullammi ve banyo dizeniyle ilgili bilgi aima durumlarinin dagilimi
Tablo 14’ de yer aimaktadhr.

Tablo 14
Doktorla kurduklar iletisimden memnun olan ve olmayan katilmailarin, gebelik siirecindeilag
kullanimi ve banyo dizeniyleilgili bilgi alma durumlarimn dagilim

Doktorun iletisiminden Doktorun iletisiminden
memnun olanlar memnun olmayanlar P
Sayi | % Say1 | %
Gebdlik siirecindeila¢ kullamm hakkinda bilgi
Alanlar 78 97,5 17 77,3
Almayanlar 2 2,5 5 22,7 0,004
Banyo yapma sekli ve ger ekliligi hakkinda bilgi
Alanlar 26 32,5 2 9,1 0.029
Al mayanlar 54 67,5 20 90,9 '

Gebelik takibi farklt merkezlerde yapilan katilimcilar arasinda, gebelikte gorulen
vicut fonksiyonu degisiklikleri (adet kesilmesi, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, halsizlik)
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hakkinda bilgi alma konusunda istatistik agidan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,027). Bu fark Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’ ndeki
bilgilendirilme orammn diger kurumlardaki bilgilendirilme oramna gore daha yuksek
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gebelik takibi farkli merkezlerde yapilan katilimcilar arasinda, gebelik takip
siirecinde muayene diizeni hakkinda bilgi alma konusunda istatistik agidan anlamli bir
fark bulunmaktachr (p=0,046). Bu fark Mersin Universitesi Saglik Arastrma ve
Uygulama Merkezi'ndeki ve ©zel merkezlerdeki bilgilendirilme orammn diger
kurumlardakine gore daha yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gebelik takibi farkli merkezlerde yapilan katilhimcilar arasinda, Sezaryen
ameliyat1i hakkinda bilgi alma konusunda istatistik acidan anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,003). Bu fark 6zel merkezlerdeki bilgilendirilme oranimn diger
kurumlardakine gore daha yiksek ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ ndeki
bilgilendirilme oranimin  diger kurumlardakine godre daha disik olmasindan
kaynaklanmaktadhr.

Gebelik takibi farkli merkezlerde yapilan katilimcilar arasinda, gebelikte grip
asist gibi canli asilarin yapilmamast hakkinda bilgi alma konusunda istatistik agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,075). Bu fark Mersin Universites Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ ndeki bilgilendirilme oramnin diger kurumlardakine
gore daha yuksek ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ ndeki bilgilendirilme
oramnin diger kurumlardakine gore daha disiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gebelik takibi farkli merkezlerde yapilan katilimcilar arasinda, ikili test
hakkinda bilgi alma konusunda istatistik agidan anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0,002). Bu fark Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’ ndeki
ve 6zel merkezlerdeki bilgilendirilme oramnin diger kurumlardakine gére daha yuksek
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu besi disindaki konularda farkli kurumlarda takip edilmekte olan katilimcilar
istatistik agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).



Farkli saglik kurumlarinda takip edilen katilimcilarin, istatistik agidan anlaml1
fark soz konusu olan, farkli konulardaki bilgilendirilme dagilimlar1 Tablo 15'de yer
almaktadir.

Tablo 15
Farkl saghk kurumlarindatakip edilen katihmailarin, istatistik agidan anlamlii fark stz konusu
olan, farkh konulardaki bilgilendirilme dagilhimlari.

o - . Universite Ozdl
Saghik ocag Devlet hastanes hastanes mer kez P

Say1 | % Sayi1 | % Sayi | % [Sayi| %
Genel durumda ve viicut fonksiyonlarinda degismeler hakkinda bilgi alma dagilim
Alanlar 9 34,6 10 40,0 19 731 | 11 [44,0 0,027
Almayanlar 17 65,4 15 60,0 7 269 | 14 [56,0]”
M uayene diizeni hakkinda bilgi alma dagilim
Alanlar 11 42,3 11 44,0 20 76,9 | 16 |64,0
Almayanlar 13 50,0 14 56,0 6 23,1 8 [32,0]0,046
Farkinda ol mayanlar 2 7,7 0 0 0 0 1 |40
Sezaryen ameliyat hakkinda bilgi alma dagilhimi
Alanlar 2 7,7 1 4,0 6 23,1 | 10 [40,0 0.003
Almayanlar 24 92,3 24 98,0 20 769 | 15 [60,0(™
Canh ags1 hakkinda bilgi alma dagilimi
Alanlar 5 19,2 1 4,0 9 34,6 4 116,0
Almayanlar 20 76,9 24 96,0 17 654 | 21 84,010,075
Farkinda ol mayanlar 1 3,8 0 0 0 0 0 0
ikili test hakkinda bilgi alma dagilim
Alanlar 10 38,5 4 16,0 16 615 | 15 (60,0
Almayanlar 18 61,5 19 76,0 8 38,5 | 10 [40,0]0,002
Farkinda ol mayanlar 0 0 2 8,0 0 0 0 0
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5. TARTISMA

Bu bolimde arastirma sonuglari hem kendi icinde hem de tip etigi literatriinde
yer alan benzer arastirmalarin sonuclariyla ve kuramsal calismalarla karsilastirilarak

tartismaya agil mistur.

5.1. Katihmalarin Dogum Onces Bakim Alma Durumlar1 Hakkinda

Tartisma

Bu alt bolimde arastirmamizin katilimcilarinin dogum 6ncesi bakim almakla
ilgili bildirimleri; 6zellikle muayene sayilar1 irdelenmis ve literatiirde yer alan gebelik
takip stirecinde muayene duzeniyle ilgili farkli referanslarla karsilastirilarak tartismaya
acilmistur.

Arastirmamizin katilimcilarimin, % 21,5'i gebelik doneminde sadece bir saglik
kurumunda muayene olmay1, % 78,5'i ise iki ya da daha fazla saglik kurumuna gitmeyi
tercih ettigini  belirtmistir. Gebelik slrecinde birden c¢ok saghik kurumuna
bagvurulmasinin, kurumlarin gebe takibindeki hizmet sunum farkliliklarindan ve
yapilabilen tetkiklerin kurumdan kuruma degiskenlik gostermesinden kaynaklandigi
dustinulebilir. Ote yandan ilk basvurdugu saglik kurumunda kendilerine ayrilan siirenin
yetersizligi, gebelik sireci ve yapilan tetkikler hakkinda yetersiz bilgilendirilme gibi
olumsuz faktérlerden dolay: da bir saglik kurumundan digerine gegislerin gergeklestigi
de 6ne sirdlebilir.

Gebe takip sireci uygulamalar,, farkli saglik kurumlarinda kurum
olanaklarindan kaynaklanan kimi farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklar,
Ozellikle kimi kurumlarda kimi olanaklarin sinirli olmasi, saglik hizmetlerinin herkese
adil olarak sunulmasini engelleyebilmekte; aksamalara ve kurumlar arasi sevklere yol
acabilmektedir®® ™.

Saglik Bakanligimin gebe takip programina gore gebelikte olmasi gereken
muayene say1s1 en az alt1 ve ideal muayene sayisi da biri gebelikten 6nce olmak Uzere
toplam 11'dir. Arastirmamizin katilimcilarimn gebelik siirecinde toplam muayene sayisi
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incelendiginde dortte birinin (% 25,5) yedi kez ya da daha az, yarisindan fazlasinin (%
52,9) sekiz-on kez, dortte birinden azinin ise (% 21,6) on bir kez ya da Ustinde
muayene oldugunu bildirdigi gortlmektedir. Ortalama muayene sayisi 9,5+3,6'dir. Bu
say1 idealde olmasi gerekene gore disuk olmakla birlikte, en az muayene sayisina gére
hayli ylksektir.

Gebelik doneminde muayene sayisi hakkinda Turkiye'de yapilmis cesitli
arastirmalar  bulunmaktadir. Bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda karsilastirma
yapilarak yuratilen bir arastirmada en az dort kez muayene olma oram giney
bolgesinde % 72,2'i olarak belirlenmistir™. Bu oran lke genelindeki siralamada ikinci
sirada yer almaktadir®>™. Genel olarak, cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerinden
yararlanma  acisindan  bolgeler  arasinda  esitsizlikler  bulunmaktadir®® %™,
Arastirmamizin katilimcilarinin gebe muayene sayisinin bu ¢alismadakine gore daha
yuksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durum arastirmamizin kent merkezinde yurittlmus
olmasi ve yakin tarihte gergeklestirilmis bulunmasiyla agiklanabilir.

2003 Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, gebelerin % 81'i
dogum oncesi bakim siirecinde dért kez ya da daha fazla muayene olmustur®.
Malatya da 2005 yilinda emzirme ile ilgili calismada, alt1 kez ya da tzerinde muayene
olanlarin oram % 51,6 olarak belirlenmistir™. Bu oran Ankara ilinde 2007 yilinda
yapilan bir calismada, % 81,5'tir">. Mus ilinde 2007 yilinda 360 anne ile yapilan
calismada katilimcilarin % 54,7’ si en az bir kez saglik kurulusuna dogum 6ncesi kontrol
icin gitmis, gitmeyenlerin % 96,3 U kontrole gitmenin gerekli oldugunu bilmediklerini
ifade etmislerdir®. Arastirmamizda belirlenen muayene sayilarimin altindaki  bu
saptamalar, yurt genelinde gebelerin dogum oOncesi yeteri kadar saglik bakimi
alamadiklarim, genel olarak saglik hakkinin ve ¢zel olarak gebe haklarimin ihmale
ugrachgin gostermektedir.

Arastirmamizin  katilimcilarinin - blydk  bolimi, gebelik  acisindan  risk
olusturmayan yas araliginda bulunmaktadir. Yasin bir risk faktori olarak devreye
girmeyisinin gebeyi durumu hakkinda bilgilendirme baglaminda iki farkli sekilde etkisi
olabilecegini; hem az riskten dolay1 az bilgi vermeyle yetinme egilimi dogurabilecegini
hem de risk olmayisin yarattigi rahat diyalog ortaminda daha genis bilgi aktarmaya
olanak saglayabilecegini disiinmek mumkunddr. Arastirmamizin bulgular: ilk olasilig:
destekler niteliktedir.
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Arastirmamizin katilimcilarimin Ggte ikiden fazlasi (% 68,6) gebelik sirecinde
takibinin sadece doktor, Ucte birine yakim (% 31,4) ise doktor ve ebe tarafindan
yapildigini ifade etmistir. Bolu ilinde 2006 yilinda 420 gebe ile yapilan ¢alismanin
katilimcilart % 68,4 oramnda doktordan, % 31,6 oramnda da ebeden, dogum Oncesi
bakim aldiklarin: ifade etmektedir’®. Canakkale ilinde 2008 yilinda 198 gebe ile yapilan
bir baska ¢calismada ise oranlar, % 77,3 sadece doktor, % 12,6 doktor ve ebe, % 10,1
ebe seklindedir®. istanbul ilinde 1997 yilinda 19 hastanede yapilan calismada, gebelerin
% 41,7'si sadece doktor, % 15'i doktor ve ebe, % 3,30 sadece ebe tarafindan
izlendiklerini  belirtmislerdir”.  Kirimlioglu'nun 2004 yilinda  Eskisehir'de
gerceklestirdigi “Gebelik ve Dogum Siirecinin Hasta-Saglik Ekibi Arasindaki iletisim
Temelinde incelenmesi” bashkli tez calismasinda, gebelerin % 81,4'U doktora, %
13,6's1 ebeye, % 0,6's1 ara ebesine basvurdugu ve % 4,4’ U ise saglik profesyonellerine
basvurmadigint belirtmistir’®. Gaziantep ilinde 260 kadinin dogum 6ncesi bakim alma
durumlar1 incelendiginde % 88,1’ inin dogum 6ncesi bakim aldigi, % 38,9’ unun bakim
amaya ilk iki ay icinde basladig1 belirlenmistir. Bu kadinlardan sadece % 4,8'i ebeden
bakim almistir .

Bakimin kimin tarafindan verildigini dikkate almaksizin verilme oramm
irdeleyen calismalar baglaminda, Aydin ilinde 2007 yilinda yapilan arastirmada ilk iki
trimestrde olan gebelerin % 10'u, son trimestrdeki gebelerin ise yaklasik % 20'si saglik
profesyonelleri tarafindan izlenmedigini belirtmistir®. Bu konuda uluslararasi literatiire
bakildiginda, gelismekte olan tlkelerdeki kadinlarin dogum éncesi bakim alma oraninin
ortalama % 65 oldugu gorilmektedir. Bu oran gelismis tlkelerde ise % 97'dir'’. Saglik
profesyonelleri, kendileriyle ylUz-ylze yapilan gorismelerde, hizmeti veren ekip
Uyelerinin azlig1 ve gebe sayisimin goklugu nedeniyle, yapilmas: gereken dogum oncesi
bakimin olmasi gerektigi gibi yapilamamasindan dolay: rahatsizlik duyduklarini ifade
etmektedir.

Saglik ocaklari-aile hekimligi  merkezleri, herhangi bir komplikasyonu
bulunmayan gebelerin, dogum dncesi bakim alabilecekleri saglik kuruluslar: arasinda en
yaygin olanlarichr. Ulkemizdeki saglik sisteminin temel ilkelerinden birisi, her ne kadar
disindldaga gibi isletilemiyorsa da, her tOrli saghk sorununun oncelikle birinci
basamak saglik kurumlarinda ¢ozilmeye calisilmasi, ancak burada ¢ozilemiyor ise bir
Uist basamaga sevk edilmesidir®™®. ikinci ve lclincli basamak saglik hizmeti almak
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Uzere bagvuran kisilerin saglik ocaklarini kullanma oranlarina iliskin cesitli caligmalar
vardir. Bu oranlar, % 9,9 - % 63,7 arasinda degisiklik gostermektedir®®*,

Arastirmamiz gercevesinde gebelik takibinde doktor ve ebe ikili takibinin sbz
konusu olamadigi, ebelerin gebe takibinde fazla yer alamadigi gorulmektedir. Gebelerin
dogum oOncesi bakimda bilgi almasinda ve yonlendirilmesinde anahtar meslek grubu
olarak gosterilen ebelerin gebelere yeterince ulasamadigin gosteren baska calismalar da
bulunmaktadir®™. Toplum genelinde birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmanin
tercih edilmemesi ebelerin gebelere ulasamama nedenlerinin basinda yer almaktadir.
Saglik ocaklari-ana cocuk sagligi merkezlerinin olanaklarinin; dolaysiyla gebe takibinde
verdikleri hizmetin sinirli olmasi da sik tercih edilmemelerine neden olmaktadir. Saglik
ocagi-ana ¢ocuk sagligi merkezlerindeki ebeler daha cok evde bulunan gebelere ev
ziyaretinde bulunarak hizmet sunabilmektedir.

Arastirmamizin katilimcilarindan calisan ve ekonomik 6zgurlige sahip olanlar,
muayene olmak icin 6zel merkezler ile Gniversite hastanesini diger kurumlara gore daha
fazla tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu baglamda calisanlar ve calismayanlar
arasinda fark bulunmasi, saglik bilinci ve ekonomik gug faktorlerinin etkisi olarak
degerlendirilebilir. Gebelerin gelir getiren bir iste calisip-calismamalarinin, aldiklar:
dogum 6ncesi bakim tizerinde etkisi olduguylailgili arastirmalar bulunmaktadir®®®’. Genel
olarak ekonomik Ozglrligli olan gebeler, Ozerk davranis sergileyerek saglik
kurumu/profesyoneli tercihinde bulunmaktadir. Katmantu Nepal’ de yapilan bir calisma
bu egilimin evrensalliginin yam sira saglik profesyonellerinin gebe egitim programuyla,
gebelerin - 6zerkligini  korumayi, karar verme guclerini  arttrma  egilimini  de
gostermektedir®.

5.2. Tibbi Takip Sirecinde Saghk Profesyoneleriyle iliskiler Hakkinda

Tartisma

Tibbi takip siirecinde saglik profesyonelleriyle iliskiler gergevesinde carpici bir
bulgu katilimcilarin timinun tibbi takip stireci boyunca aym ekiple karsilasmayi, yani
ayn: doktor ya da doktor-ebe ikilisi tarafindan izlenmeyi arzu ediyor olmasidir. Ancak
higbirinin sireklilik yonindeki bu arzusu gerceklesmemistir.
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Arastrmamizin katihmecilarinin % 78,4’ gebelik surecinde kendilerini takip
eden doktorla ve % 87,9'u ebeyle kurdugu iletisimden memnun oldugunu ifade etmistir.
Arastirmamizda doktor ve ebe ile iletisim konusunda saptanan yiuksek memnuniyet
oranlarini, etkili bir iletisimin varliginin isareti saymak da, beklenti dizeyinin
disUklGgunin gostergesi kabul etmek de olanaklidir. Arastirmamizda elde edilen
bulgular g6z 6niine alindiginda iletisimin temel igerigi olan bilgi aktarimi konusunda bir
yetersizlik oldugu gorilmektedir. Bu baglamda beklenti dusUklUgl secenegi agir
basmaktadir.  Gebelerin  kendilerine  sunulmast  gereken standart  hizmeti
bilmemelerinden dolay1 kurduklari iletisimi ve aldiklart hizmeti yeterli olarak
algilamalar: tizerinde dustnilmesi gereken bir durumdur.

Arastirmamizin katilimecilarinin dortte Ut (% 78,4) doktorun iletisim seklinden
memnun oldugunu belirtmis ve “benimle ilgileniyor”, “bilgi veriyor”, “sorulara cevap
veriyor”, “guler yuzli”, “kontrol zamamm sQyliyor”, “bagirmiyor, azarlamiyor”,
“muayene ediyor”, “guven veriyor”, “iletisime agik”, “saygi duyuyor”, “bana deger
veriyor” seklinde ifadeler kullanmistir. Bu cevaplar bir yandan doktorun etkin iletisim
teknikleri kullanmasiyla ve zaman ayirmasiyla ilgili olmakla birlikte 6te yandan
yukarida deginilen beklenti distikltUgtyle de baglantilidir.

Arastirmamizda katilimcilarin, doktorun iletisim seklinden memnun olma oran
yuksek bulunmustur. Bununla birlikte, gebelik sirecinde verilmesi gereken konu
bagliklarinda bilgilendirme oranlarimin disik oldugu bir gergektir. Bu durumu
katilimcilarimizin haklar: konusunda fazla bilgili-bilincli olmamasina ve beklentilerinin
diistk olmasina baglamak mumkandur.

Meksika'daki bir kent hastanesinde calisan hekimlerle yapilan calismada;
katilimcilarin  Ugte biri tibbi uygulamaya karar verirken hasta haklarina uygun
davrandigini, dortte biri hastalartyla iyimser bir tavirla iletisim kurdugu belirtmistir®.
Burada, bizzat davramsta bulunanin kendi davrarmisin algilayisi ile o davranigin yonelik
oldugu kisinin aym davrams1 algilamast arasinda fark bulundugunu unutmamak
gerektigi aciktir.

Saglik hizmeti alan kisiyle iletisimi baglatmak ve etkili sekilde sirdirmek saglik
profesyonellerinin gorevleri arasinda yer almaktadir®. Hasta-hekim iletisiminde kontrol
ve yetki kullanimina odakli bir ¢alismada, hekimin hasta ile kars1 karsiya geldiginde
onun kendisini ifade etmesi nasil olanakli kilabilecegi arastirilmis ve hastamn kendi
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saghigi ileilgili kararlara katilimini arttirmanin en énemli etken oldugu vurgulanmustir®.
Bu arastrmada hastalarin son derece pasif davrandiklari, nadiren konusmayi
baslattiklar1 veya fikirlerini sdyleyebildikleri belirlenmistir®. Arastirmamizda elde
edilen veriler bu ¢alismaninkilerle buyik 6lglide paralellik gostermektedir.

Arastirmamizin katilimcilarimin doktorun iletisim seklinden memnun olmama
nedenlerini “bilgi vermiyor”, “ilgilenmiyor”, “soruma cevap vermiyor”, “sadece isini
yapiyor”, “neyin var sormuyor”, “iletisim kurmuyor”, “beni gegistiriyor”, “tersliyor,
azarhiyor”, “sezaryene zorluyor” seklinde ifade etmistir. Doktor ile ilgili baslica
memnuniyetsizlik nedenlerinin gebeye ayrilan yetersiz zaman ve uygun olmayan
iletisim oldugu goralmektedir. Aydin ve Mugla illerindeki 6zel ve kamu
hastanelerindeki hekimlerle yapilan ¢calismada, katilimcilarin % 10,9'u diyalog kuracak
bir ortam bulamadiklarini ifade etmistir®. Farkli calismalarda da doktorun gebeye
ayirdigr strenin yetersizligi ile ilgili veriler bulunmakta; poliklinik hizmetlerine
basvuran gebe say1si ile kontrole ayrilan siirenin ters orantili oldugu goériilmektedir’”"®,

Arastirmamizin katilimcilarimin gogunlugu (% 87,9) ebenin iletisim seklinden
memnun oldugunu belirtmis ve “ilgileniyor”, “bilgi veriyor”, “eve geliyor”, “asilarin
zamanim sOyluyor”, “sorularima cevap veriyor”, “guler yiOzlU”, “saglik ocagina
gittigimde muayene ediyor”, “tansiyon olctyor”, “kontrol guintni soyltyor” seklinde
ifadeler kullanmigtir. Bu bulgularin ebenin gebeyle iletisim kurmada daha etkili
olmasiyla ve bu ise yeterli zaman ayirmasiyla ilgili oldugu agiktir. Antalya ilinde bir
birinci basamak saglik kurumunda yuritilen galismada, hastalarin saglik personelinin
davranisindan memnun olma oram % 31,3 ve yeterli ilgi gordiguni distinme orant %
49,0  bulunmustur®.  Arastrmamizin katihmeilarinin saglik  personelinden
memnuniyetinin daha yiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizin katilimcilarinin - ebenin iletisim  seklinden memnun olmama
nedenleri “ilgilenmiyor”, “soruma cevap vermiyor”, “iletisim kurmuyor”, “korkutarak
bilgi veriyor”, “eve gelmiyor” seklinde ifade etmistir. TUrkiye de yedi bolgede yapilan
saglik arama davramisi arastirmasina gore saglik personelinin olumsuz davranslari,
ilgisizligi, ihmali gebelik siirecinde hizmet almay: engelleyen en onemli etkenlerin
basinda gelmektedir”. Arastrmamizin bulgular: ile bu calismalarinkiler paralellik
gostermektedir.
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Arastirmamizin katilimcilar: doktordan beklentilerini “bilgi versin®, “ilgilensin”,
“herhangi bir beklentim yok”, “yapilacak testlerin zamamnm sdylesin”, “iletisime agik
olsun”, “sorularima cevap versin”, “yapilan islemler hakkinda bilgi versin”, “guler
yuzli olsun”, “daha fazla zaman ayirsin”, “sadece bebegim hakkinda degil, benimle
ilgili bilgilerde versin”, “rahat soru sorabileyim”, “beni hatirlasin”, “bana deger versin®
seklinde ifade etmistir. Ebelere yonelik beklentiler ise “beklentim yok”, “bilgi versin®,
“eve gelsin”, “asilarin zamanim sOylesin”, “sorularima cevap versin’, “iletisime agik
olsun”, “ilgilensin”, “kontrol zamanmn sdylesin”, “bebegin gelisimi hakkinda bilgi
versin”, “guler yuzli olsun”, “korkutarak bilgi vermesin”, “tansiyon dl¢sin” seklinde
siralanmaktadir.

Saglik arama davranis1 arastirmasinda gebeler, gebelikleri sirasinda hizmet
amasalar da, dogum hizmeti icin saglik Kkuruluslarim gerekli gormektedirler.
Beklentilerinin daha cok dogumla ilgili oldugunu ifade etmektedirler. Saglik
personelinden beklentilerin basinda giiler yiiz ve ilgi gelmektedir. Oteki beklentileri ise
ultrasonografi ile inceleme yapilmasi, hizmete kolay ulasmak ve bekletilmemek, evde
ziyaret edilmek, hizmetlerin Ucretsiz olmasidir Arastirmamizin  katilimcilarimin
beklentileri bu ¢alismaminkilerle buyik 6lctide paralellik gostermektedir.

Arastirmamizin katilimcilarimin % 38,21 kendilerini takip eden doktor tarafindan
tum beklentilerinin karsilandigini; % 52,0'si beklentilerinin bir kisminin karsilandigini;
% 9,81 hichir beklentilerinin karsilanmadigini ifade etmistir. Bu oranlar ebeler icin
srasiyla % 45,8, % 50,0 ve % 5,2'dir. Beklenti karsilanma oranlarimin memnuniyet
oranlarina gore daha diustk olmasi; bir baska deyisle pek ¢ok gebenin beklentileri
karsilanmadigi halde takip stirecinden memnun olmas: dikkat ¢ekicidir. Memnuniyetle
ilgili beyanmin tibbi iligkinin timd degil, iletisim boyutu hakkinda olmast bu durumu
aciklayabilmektedir. Ote yandan meslekler arasi bir karsilastirma yaparak ebelerin,
doktorlara gore gebelerin beklentilerini daha yuksek oranda karsilachgi sdylenebilir. Bu
durum, Eskisehir ¢calismasinda ebe/hemsirelerin gebelere kendilerini tamtma konusunda

doktorlara gore daha duyarl: olduklar: saptamastyla uyumludur’®,

52



5.3. Katihmailarin Bilgilendirilme Durumlari Hakkinda Tartisma

Arastrmamizin katihmcilarimn bilgi alma diizeylerini belirlemeye yonelik 42
soru gebelik stirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, gebelik takibi ve dogumla
ilgili genel bilgiler, giindelik hayatta dikkat etmesi gereken hususlar, gebelik siirecinde
yasanabilecek riskler, gebelik sirecinde ilag-madde kullammi ve hijyen kurallari,
gebelik takibiyle ilgili uygulamalar hakkinda olanlar seklinde alti tematik grupta
toplanmaktadir. Bu alt bolumde bilgi ama dizeyi dagilimlariin literatirle
karsilastirmali olarak tartisiimasi yer almaktadir.

Gebelik doneminde adet kesilmesi, bulanti-kusma, sik idrara ¢gikma, yorgunluk
halsizlik, deride renk degisimi, karmin blylmesi, kilo artis1 gibi genel durum ve vicut
fonksiyonu degisiklikleri konusunda arastirmamizin katilimcilarinin % 48,01 bilgi
adigint ifade etmistir. Bu oran, gebelik siireci hakkinda yeterince agiklama
yapilmadigim gostermektedir. Gebelikte dis etinde kanama ve ¢urik riski konusunda
bilgi alanlarin oram da toplam katilimcilarin yarisindan azdir (% 44,1). Bununla birlikte
Ulkemizde agiz dis sagligina verilen dnemin fazla yiksek olmamasi baglaminda, bu
oram olumlu olarak degerlendirmek de miumkuindur.

Gebelikte memelerde olusabilecek dolgunluk-hassasiyet gibi  fizyolojik
degisikler konusunda katilimcilarin Ugte biri (% 33,3) bilgi aldigini ifade etmistir.
Gebelikteki ve logusaliktaki meme degisikliklerinin konuda az bilgilendirme
yapilmasinin emzirme doéneminde sorunlar yasanmasina yol acacagi gercektir.
Gebelikte olusan sa¢ telinde incelme ve kepeklenme riski hakkinda ise katilimcilarin
cok az1 (% 8,8) bilgi aldigini ifade etmistir. Estetik kaygilarin giderek agir bastigi
gunumuizde bu konuda daha duyarli olunmasi gerektigi sdylenebilir.

Arastirmamizin katilimcilarinin yaridan fazlasi (% 56,9) gebelik sirecinde hangi
aylarda ne siklikla muayeneye gitmek gerektigi konusunda bilgi aldigini ifade etmistir.
Bu bulgu, Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 2006 yilinda 22 gebe ile
yapilan ¢alismada, katilimcilarin %76,8 inin dizenli olarak kontrollerine gittigini ifade
etmesi ile bir anlamda uyumludur®. Saglik profesyonellerinin, islerini aksatmadan
yuritmek adina, gebelere ne zaman ve ne siklikla muayeneye gelmeleri gerektigi

konusunda bilgi vermede titiz davrandiklarim syleyebiliriz.
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Normal dogum eylemi konusunda arastirmamizin katilimcilarinin tgte biri (%
34,3) bilgi aldigini ifade etmis, sezaryen ameliyati1 konusunda ise bilgi alma oram beste
birin (% 18,6) altinda kalmistir. Canakkale ¢alismasinda dogumun baslama belirtileri
hakkinda bilgi alma oramn % 23,7 oldugu belirlenmistir®. Bolu calismasinda ise
katilimcilarin yaridan fazlasi (% 65,5) gebelikleri sirasinda gebelik, dogum ve dogum
sonu dénem ile ilgili bilgi edinme ihtiyact duyduklarini bildirmistir'®. Sezaryen
ameliyat1 konusunda bilgi vermenin normal dogum eylemi hakkinda bilgi vermeye gore
daha az olmasi, her gebenin dnce normal dogum eylemine hazirlanmasinin esas olmasi
cercevesinde agiklanabilir. Saglik profesyonellerinin dogum eylemi hakkinda bilgi
verme oraninin genel olarak disik olmasi, gebelerde bilgi sahibi olmamaktan dolay:
daha fazla kaygi yasamaya yol acabilmekte; kayginin tetikledigi farkli sorunlar gebeyi
oldugu gibi dogum salonundaki saglik profesyonellerini de zor durumda
birakabilmektedir.

Gebelik slrecinde gundelik hayatta dikkat edilmesi gereken hususlar
baglaminda; gebelikte banyo yapma sekli, sikligi, gerekliligi konusunda katilimcilarin
Ucte birinden (% 37,3), ideal i¢ camasirt degistirme sikligi konusunda ise katilimcilarin
dortte birinden gogu (% 27,5) bilgi aldigim ifade etmistir. Mugla ili birinci basamak
saglik kurumunda yapilan ¢alismada en az bilgi alinan konularin % 18,5 ile gebelikte 6z
bakim ve % 22,3 ile giyim oldugu belirlenmistir®. Arastrmamizin katilimeilarinin
gundelik hayatta dikkat edilmesi gereken konular ve ideal i¢ camasir degistirme sikligi
hakkinda bilgi alma oranlarinin Mugla calismasina gore daha yiksek oldugunu
soyleyehiliriz. Ancak saglik profesyonelleri tarafindan gebelerin bu konularda daha da
detayl1 bilgilendirmesi gerektigi agiktir.

Gebelikte cinsel iliski uygunlugu ve sikligi konusunda bilgi alma durumu
baglaminda katilimcilarin yarisindan gogu (% 53,9) bilgi aldigimi ifade etmistir. Cinsel
yasam, Bolu calismasinda ise hakkinda en az bilgi verilen ¢ konu arasinda yer
almaktadir’®. Cinsel yasam, riskleri goz o6niinde tutuldugunda, gebeligin devaminin
riske edilmemesi; erken dogum ve dustk olasiliklarimn azaltilmasi agisindan 6nemli bir
konudur. Bu bakimdan bu konudaki bilgi aktariminin geleneksel ¢ekingenlik engelini
asarak daha yuksek oranlarda gerceklesmesi gerekmektedir.

Arastirmamizin katilimcilarinin % 19,6's1, gebeligin ikinci U¢ ayinda yaglh
kremle meme bakimi yapilmasi gerektigi konusunda bilgi aldigini ifade etmistir.



Memelerin emzirmeye hazirlanmasi igin yapilmas: gereken uygulamalar konusunda ise
katilimcilarin daha azina (% 17,6) bilgi aktarilmistir. Malatya 2005 calismasinda,
annelerin % 56,1’inin ilk bir saat icinde emzirmeye basladigi belirlenmistir™.
Arastirmamizin katilimcilarinin gebelik takip sirecinde meme bakimi ve emzirmeye
hazirlik konularinda yeterince bilgilendirilmemeleri, emzirmenin ge¢ baslamas: veya
emzirme sirecinde meme ucu sorunlari nedeniyle kesilmesi risklerini ortaya
cikarmaktadir. Saglik profesyonellerinin, gebelik strecinde damsmanlik hizmetinde
daha detayl: ve titiz bir bilgilendirme yoluna gitmeleri, hem annenin mutlulugu hem de
bebegin gelisimi agisindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmamizin  katilhhmcilarimin Ggte ikisi (% 66,7) gebelikte egzersiz ve
yurlyds yapmanin gerekliligi konusunda bilgi aldigim ifade etmistir. Normal dogum
eyleminin saglikli bir sekilde gerceklesmesi icin 6nemli olan, yUrlylUs ve egzersiz,
gundelik hayatta dikkat edilmesi gereken hususlar baglaminda, saglik profesyonelleri
tarafindan en fazla bilgilendirme yapilan ikinci konudur. Sakarya calismasinda,
katilimcilarin % 88,7'si  gebelik boyunca duzenli ylrlyls ve egzersiz yaptigi
belirtmistir®®. Bolu calismasinda en az bilgi verilen tic konu arasinda egzersizin de
oldugu saptanmustir’®. Canakkale calismasinda, katiimcilarin % 46,5'ine gebelik
egzersizleri hakkinda bilgilendirilme yapildig: belirlenmistir®.

Gebelik doneminde bacaklarda 6dem gelisme olasiligi ve 6deme karsi alinacak
Onlemler konusunda arastirmamizin katilimcilarinin yarisindan fazlasi (% 59,8) bilgi
aldigimi ifade etmektedir. Bacaklar ile ilgili bir diger 6nemli sorun olan varis olasiligi
konusunda ise katilimcilarin tgte birinden cogu (% 38,2) bilgi almis bulunmakta; varise
kars1 alinacak onlemler konusunda bu oran biraz daha asagiya inmektedir (% 34,3).
Erzurum’'da 2005 yilinda yapilan tez calismasinda, gebelik sirecinin ilerlemesiyle
bacaklarda varis gorulme sikligi % 28,4, 6dem gorilme sikhg ise % 46,9
bulunmustur®. Saglik profesyonellerinin daha yiiksek bir olasilik olan édem gelismesi
konusunda daha fazla bilgi aktarma egilimi gostermesi tutarli ve anlamli bir
yaklagimdir.

Arastirmamizin  katilimcilarimin yaridan fazlast (% 59,8) gebelikte bulanti
kusmanmin gorilme zamanm ve yarisi (% 50,0) bulanti-kusmada yapilmasi gerekenler
konusunda bilgi aldigim ifade etmistir. Istanbul ilinde bir birinci basamak saglik
kurumunda 1996 yilinda yapilan ¢alismada hakkinda en fazla bilgi alinan konularin en
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sk gorulen rahatsizliklarin; bu genel cercevede bulanti-kusmalar oldugu (% 91,4)
belirlenmistir®. Gebelikte bulanti-kusma olasilig1 ve buna karst 6nlem olarak yapilmas
gerekenler, bu calismaya gore saglik profesyonelleri tarafindan en fazla bilgilendirme
yapilan dérdiinct konudur.

Gebelikte dengeli beslenme ve 6nemi konusunda arastirmamizin katilimcilarinin
dortte Ggl (% 75,5) bilgi aldigini ifade etmistir. Gebelikte ideal agirlik artis1 konusunda
bilgi alanlarin oranlar ise yaridan fazladir (% 52,9). Gebelikte az agirlik artisinin (8 kg
ve altinda) zarari konusunda katilimcilarin beste biri (% 19,6); gebelikte fazla agirlik
artisinin (16 kg ve Usttinde) zarar1 konusunda ise tcte biri (% 32,4) bilgi aldigini ifade
etmistir. Bu oranlar itibariyle “gebelikte beslenme”, gindelik hayatta dikkat edilmesi
gereken hususlar arasinda hakkinda en fazla bilgilendirme yapilan konudur.

Farkli arastirmalar beslenme lzerinde durmanin yaygin bir yaklasim oldugunu
gostermektedir. Balikesir ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran anneler
Uzerinde yapilan calismada, gebelik slrecinde katilimcilarin % 77,2'sinin ebeden
beslenme konusunda bilgi aldig1 belirlenmistir®.

Adiyaman il merkezinde bulunan 6zel saglik kurumlarina basvuran 250 gebenin
% 55,5'inin dengeli-yeterli, % 44,5 nin dengesiz-yetersiz beslendigi saptanmustir™. Bu
calismadaki  katilimcilarin gebelikte beslenme ile ilgili egitim alma durumlarina
bakildiginda, % 68,5'nin hi¢ egitim almadigi, % 20,5 inin doktordan ve % 7,5 nin
ebeden egitim aldig: belirlenmistir®™. Bolu calismasinda en fazla bilgi verilen konularin
gebelikte beslenme ve agirlik artisi oldugu belirlenmistir'®. Sakarya calismasinda
katilimcilarin % 56,8'inin beslenme ile ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmis, % 32,9 unun
diyetinde hamur islerini kisitladigi, % 18,4’ Gnlin ise herhangi bir degisiklik yapmadigi
saptanm1$t1r92.

Riskli gebelik ve riskli gebelikte cinsellik konusunda arastirmamizin
katilimcilarinin % 45,1'i bilgi aldigini ifade etmistir. Riskli gebelik ve riskli gebelikte
cinsellik konusu cok 6nemli ve sik karsilamlan bir sorundur. Buna ragmen, gerek
sosyal, gerek kiltirel sebeplerden dolay:; toplumumuzda cinsellik bir tabu olarak
gorildugi icin normal gebelikte oldugu gibi riskli gebelikte de cinsellik konusu ¢ogu
zaman gundeme getirilmemektedir.

Gebelik zehirlenmesi belirtileri ve alinmasi gereken onlemeler konusunda
arastrmamizin katilimecilarimin beste birinden fazlasi (% 22,5) bilgi aldigim ifade
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etmistir. Mersin’de gebelik zehirlenmesi tarusiyla ikinci ve Uglincl basamak saglik
kurumlarinda yatarak tedavi goren 45 gebe lizerinde yapilan 6z bakim ve hastalik bilgisi
belirleme calismasinda, bilgi diizeylerinin cok disik oldugu saptanmistir”’. Ulkemizde
anne 6lum nedenleri arasindan ikinci sirada yer alan gebelik zehirlenmesi hakkinda
saglik profesyonellerince her saglikli gebenin mutlak bilgilendirilmesi gerektigi agiktir.
Gebelerin bu konuda bilingli olmast erken teshise ve tedaviye imkan saglayacag: gibi
anne ve bebek dlumlerini de azaltacaktur.

Katilimcilarimizin - Ugte  birine yakint (% 31,4) gebelikte genital bolge
temizliginde yapilmas: gerekenler ve dortte birine yakim (% 24,5) gebelikte genital
bolge enfeksiyonu konusunda bilgi aldigimi ifade etmistir. Erzurum calismasinda,
gebelerin % 13,000 vajinal akintida artma rahatsizligi hakkinda bilgilendirildigini
belirtmistir®™. Arastrmamizda bu konuda bilgi alma durumu Erzurum ilinde yapilan
calismaya gore daha yuksek olup, bu durumun nedeninin iller arasindaki sosyal ve
kilturel farklar oldugu dustndlebilir.

Erken dogum riski konusunda katilimcilarimizin dortte biri (% 24,5) bilgi
adigint ifade etmistir. Bu disik orandan hareketle saglik profesyonellerinin erken
dogum riski konusunda gebeleri bilgilendirmede titiz davranmadiklar: sdylenebilir. Ote
yandan, Bolu ¢alismasinda, gebelik slirecinde en ¢ok bilgi edinme ihtiyact duyulan
konular arasinda ikinci sirada gebelikte tehlike isaretlerinin yer almas: sdz konusudur®.
Bu saptamayi1 gebelerin riskleri bilme beklentisinin gostergesi olarak yorumlamak
olanaklidir.

Arastirmamizin ~ katilimcilarinin - tamamina  yakimt (% 93,1), gebelikte
kullanilmasi gereken ilaglar (demir, folik asit ve B vitamini preparatlar)) konusunda;
71,6'st ise bu ilaglarin alinma sekli ve zamani konusunda bilgi aldigini ifade etmistir.
Sakarya calismasinda, gebelerin % 70,0'den fazlasi vitamin, % 60,0’ dan fazlasi demir
kullammuyla ilgili bilgi aldigim ifade etmistir®. Sanlwrfa’da 2007 yilinda yapilan bir
calismada ise gebelerin % 30,0'a yakin oranlarda vitamin ve demir kullanmadig: ve bu
kisilerin tgcte ikisinin bu ilaglarin kullanimimin gerekliligini bilmedigi belirlenmistir®.
Arastirmamizda bulunan bilgilenme oranlar1 bu konuda farkli illerde yapilan
calisgmalardakilere gore daha yuUksektir. Bu durum gebelikte kullanilacak ilaclar
konusunda saglik profesyonellerinin yeterince bilgi verdigini gostermekte olup, bu
titizlik gebeligin sorunsuz ilerlemesini saglama kaygisina baglanabilir.
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Gebelikte kullamilmamast gereken ilaglar (antidepresan, tiroit fonksiyonunu
etkileyecek ilaglar, bazi antihipertansifler, bazi antibiyotikler) ve maddeler (sigara,
alkol) konusunda arastirmamizin katilimcilarinin Ggte ikisi (% 65,7) bilgi aldigim ifade
etmistir. Mersin’de 2003 yilinda 116 gebe ile yapilan ¢alismada, ¢ gebeden birinin
sigara kullandig: belirlenmistir®™. Bu derece yilksek oran, gebelerin zararli maddeler
konusunda uyarilmasinin-egitilmesinin onemini agikga gostermektedir. istanbul 1996
calismasinda katilimcilarin en fazla bilgi aldigi konularin gebelikte alkol, sigara ve ilag
kullanim: oldugu belirlenmistir®. Arastirmamizda elde edilen veriler, katilimcilarimizi
izleyen saglik profesyonellerinin zararl ilag ve madde konusunu dnemsedigini ve bu
konuda gebeleri diger konulardakine gére daha fazla bilgilendirme egilimi tasidigin
gostermektedir.

Gebelikte tetanoz asisimin gerekliligi ve takvimi konusunda arastirmamizin
katilimcilarinin buyuk kismi (% 86,3) bilgi aldig: ifade etmistir. Gebelikte canli as1
yaptiriimamas: konusunda bilgi aldigini ifade edenlerin oram ise % 18,6'dir. Bolu
calismasinda da bilgilendirmenin en ¢ok yapildigi konulardan birinin “as1 yaptirma’
oldugu belirtilmistir'’®. Aydin calismasinda ise katilimcilarin beste dérdiiniin tetanoz
asist yaptirdig: belirlenmistir®. Farkl: illerde yapilan calismalarda bagisiklama oraninin
yuksek bulunmasi, saglik profesyonellerinin bu konuyu 6nemsedigini ve yaptiklari
bilgilendirmenin etkili oldugunu gostermektedir.

Gebelik takibinde fettisiin genel durumu ve gebeligin dogal seyri hakkinda bilgi
edinmek icin bir dizi prenatal test uygulanmaktadir. Prenatal testlerin uygulanmasinin
ayriimaz parcalarindan biri de, gebelere bu konuda verilmesi gereken damsmanlik
hizmetidir. Damsmanlik hizmetinin nasil olmasi gerektigi konusunda bir¢cok oOneri
bulunmaktadir. Bu onerilerin en 6nemli ortak noktasi ise verilen hizmetin yonlendirici
degil, bilgilendirici olmasidir. Aksoy “Prenatal Tam Yontemlerini Cevreleyen Etik
Sorunlar”  baslikli makalesinde gebenin hichbir yonlendirme altinda olmadan
danismanlik hizmeti almasi gerektigini vurgulamstir'®
dortte Ucten fazlasi (% 78,4) gebelik takip protokolindeki tibbi incelemelerin
(ultrasonografi, toksoplazmozis-kizamik¢gik-sitomegaloviriis-herpes simpleks taramasi,

. Arastirmamizin katilimcilarimn

rutin idrar tetkiki, ikili test, U¢ll test, amniyosentez, non-stres test, glukoz tolerans testi)
timinld ya da bir kismint yaptirdigim belirtmistir. Fakat bu uygulamalar hakkinda
yapilan bilgilendirme, katilimcilarimizin birgogunda yok denecek kadar azdir. Bu
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cercevede saglik profesyonellerinin damsmanlik hizmeti vermeyip sadece testlerin
yaptirilmasim saglamaya yoneldigi gorintiisi ortaya ¢ikmaktadir.

Gebelikte ultrasonografik muayene yapilmast konusunda arastirmamizin
katilimcilarinin dortte tge yakini (% 72,5) bilgi aldigini ifade etmistir. Arastirmamizin
katilimcilarina ultrasonografi hemen hemen her muayenede uygulanmaktadir.
Ultrasonografik muayene hem gebeligin seyri, hem de dogacak bebek hakkinda detayl
bilgi edinmeyi saglamakla birlikte bu denli sik kullantminin ne kadar gerekli oldugu
tartismaya aciktir. Saglik profesyonellerinin genel olarak ultrasonografi uygulamasini
yogun bicimde kullanma ancak onun hakkinda gebelere yeterince bilgi vermeme
egiliminde oldugunu gortlmektedir. Istanbul 1997 calismasinda, bazi kurumlarin
gebelik takip protokolinde toplamda en az U¢-dort kez, bazi kurumlarinkinde ise her
muayenede ultrasonografi yapildig: belirlenmistir”’. Afyonkarahisar’da 2007 yilinda
250 gebe ile yapilan tez calismasinda, katilimcilarin dgte ikisine ultrasonografi
konusunda bilgilendirme yapildig: belirlenmistir**.

Arastirmamizin katilimcilarimin beste biri (% 21,6) toksoplazmozis-kizamikgik-
sitomegaloviriis-herpes simpleks taramast konusunda bilgi aldigini ifade etmistir.
Afyonkarahisar ¢alismasinda ise, gebelerin % 10’ dan azinin kizamik¢ik testi, % 15'ten
fazlasinin toksoplazmozis enfeksiyonu ve herpes virls taramasi, % 3,0'dan azinin

sitomegaloviriis taramasi konusunda bilgilendigi belirlenmistir'®

. Arastirmamzin
katilimcilarina bilgi aktarilma diizeyi Afyonkarahisar'da yapilan calismadakine goére
daha yUksektir, ancak bu diizeyin tatmin edici oldugunu sdylemek zordur.

Gebelik takip strecindeki incelemeler sayica artip nitelikge karmasiklastiklar
icin farkli acilardan elestirilmekle birlikte kamtlanmis yararlar da saglamaktadir.
ABD'’de yapilan ¢alismada, yeterli dogum Oncesi bakim almayan kadinlarda, gebelikte
yapilmas: gereken tetkikleri (hepatit B, sifilis, kizamikgik gecirilip gegirilmedigini
gosteren testler gibi) yaptirmayan gebelerin bebeklerinde, yaptiran gebelerin

102 fncelemelerin

bebeklerine gore 14,6 kat daha fazla anomali goruldigl saptanmistir
cok ve karmasik hale gelmesi, bir yandan yeterli bilgi aktarmay: zorlastirmakla, 6te
yandan da daha gerekli hale getirmektedir.

Arastirmamizin katilimcilarinin Ggte ikiye yakim (% 55,9) gebelikte rutin idrar
tetkiki konusunda, yarisi (% 50,0) ise rutin kan tetkiki konusunda bilgi aldigim ifade

etmistir. Bu oranlar Eskisehir ¢alismasindaki kontrol grubu gebelerinin bilgilendirilme
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oranlarinin biraz altindadir”®. Afyonkarahisar calismasinda hem tam kan hem de idrar
tahlili konusunda bilgilendirilen gebelerin oram yaklasik % 45'tir'®. Eskisehir ve
Afyonkarahisar calismalari ile arastrmamiz  bulgularimin  paralellik  gosterdigi
soylenehilir.

Arastirmamizin katilimcilarinin ikili ve Ggla test konusunda bilgi alma oranlart
beste iki civarindadir (% 44,1 ve % 43,1). Afyonkarahisar ¢alismasinda da yakin olanlar

101 “jkili ve (il testin yapilma amaci; anomalili bebek olma olasiligin

bulunmustur
belirleyip ebeveyn ile birlikte gebeligin devam edip-etmemesi konusunda fikir birligi
olusturmaktir. BOyle zor bir karar surecinde etkili iletisimin ve eksiksiz bilgi
aktarimimin 6nemi agiktir. Ancak alan calismalarinda saglik profesyonellerince bu
konuda yapilan bilgilendirmenin istenilen diizeyin altinda oldugu gorilmektedir.

Amniyosentez konusunda arastirmamizin katilimcilarinin beste biri (% 21,6)
bilgi aldigimi ifade etmistir. Bolu ¢alismasinda kromozom anomali taramasinin en az
bilgi verilen iic konu arasinda oldugu belirlenmistir'®. Amniyosentez hakkinda bilgi
aktarim oranlarimn  distk olusunu, bu incelemenin ¢ok sk yapilmayisindan
kaynaklandigi; saglik profesyonellerinin gebelere bilgi aktarirken daha yaygin
uygulanan islemlere 6ncelik tamdig: ortadadir.

Non-strestest konusunda arastirmamizin katilimcilarinin yarisindan azi (% 42,2)
bilgi adigini ifade etmistir. Testin arastrmamizin  katilimcilarimin - gogunluguna
uygulanmasina ragmen bilgilenme oramnin bu diizeyde olusu saglik profesyonellerinin
yeterince titiz davranmadigin gostermektedir.

Glukoz tolerans testi konusunda arastirmamizin katilimcilarimin yarisi (% 50,0)
bilgi aldigim ifade etmistir. Afyonkarahisar ¢alismasinda katilimcilarin yaklasik tcte
birinin aghik kan sekeri ve glukoz tolerans testi konusunda bilgilendirildigi
belirlenmistir'®. Arastirmamiz katilimcilarina, glukoz tolerans testi konusunda saglik
profesyonellerinin daha fazla oranda bilgi verdigi gortlmektedir. Fakat bu oramn
yiksek oldugunu sdylemek mimkin degildir.

Takiple ilgili uygulamalarin aksamasi-aksamamasi ile gebeye bunlar hakkinda
bilgi verilmesi-verilmemesi arasinda ¢ift yonlu bir iliski sdz konusudur. Bir yandan
bilgi sahibi olan gebe randevulari konusunda daha dikkatli olacak ve aksamaya mahal
vermeyecektir. Diger yandan takip semasinda aksamalar olmasi, bilgi iletiminde de
aksamalar oldugunun dolayl1 bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
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Gebelik takip surecindeki incelemelerin giderek artmasina karsilik, bunlar
hakkinda bilgi aktariminin paralel artis gostermemesi dikkate degerdir. Istanbul ilinde
2007 yihinda bes hastanede 37 gebeyle yapilan calismada, gebelerin % 97,3
ultrasonografi, % 81,1 ine non-stres test, % 70,3 Une glukoz tolerans testi, % 59,5 ine
ikili test, % 48,6'siin UglU testlerinin yapildigi; ancak bilgi aktarma oranlarinin
uygulamalarinkinin gerisinde kaldig1; gebelerin sadece % 18,9'una yapilan tim testler
hakkinda gerekli bilginin verildigi belirlenmistir’®,

Antalya calismasinda katilimcilarin % 67,3'U hekimden tani hakkinda, % 56,5'i
tedavi hakkinda, % 24,5 ila % 68,7'si ise ¢esitli tetkikler hakkinda bilgi aldiklarini ifade
etmislerdir®. istanbul ili genelinde 2006 yilinda yapilan calismada, fetal saghg:
degerlendirmek icin uygulanan testlerin biytk kismimin % 67,7 ila % 98,5 arasinda
yapildigim belirlenmistir. Ancak doktorun aileye bilgi verme orant % 64,6, doktor-ebe-
hemsirenin bilgi verme oran: ise % 35,4'tir'®. Bu veriler yapilan islemler hakkinda
bilgilendirme yapilmadan prenatal testlerin veya mudahalelerin  yapildigin
gostermektedir.

Sar1 ve Basagaoglu'nun calismasinda, hastalarda yapilan islemler icin onam
alinma oram % 44 olarak saptanmis ve de hastalarin énemli bir kismimin bu konudaki
haklarinin farkinda olmadig: belirlenmistir’®. Isparta’da bir devlet hastanesinde 1998
yilinda, 408 yatan hasta ile yapilan calismada katilimcilarin % 75'ine yapilacak islemler
konusunda bilgi verilmedigi saptanmustir’®.
calismada katilimcr hastalarin % 97,2'si hastaliklar1 ile ilgili tim gergekleri bilmek

istediklerini belirtmistir'®”.

Civaner ve arkadaslarinin yaptigi

Arastirmamizin katilimcilarimin yaridan fazlast (% 52,9), bebeginin sagligi ve
kendisine uygulanan tibbi incelemeler konusunda talep etmeden kendiliginden bilgi
aldigini, Ugcte birden fazlasi (% 37,3) ise ancak talep ettikten sonra bilgi aldigim ifade
etmistir. Geriye kalanlar (% 9,8) bazen talep ederek, bazen de kendiliginden bilgi
aldigint belirtmektedir. Sakarya calismasi katilimcilari, gebelikle ilgili bilgilerini % 57,7
saglik personelinden, % 37,4 aile biiyiiklerinden, % 27,7 arkadaslarindan almistir®.
Bolu ¢alismasinda da katilimcilarin beste dordi gebelik, dogum, dogum sonu dénem ile
ilgili bilgiyi muayene olduklar: yerin disindaki bir kaynaktan aldigin: bildirmistir™®.

Eskisehir calismasinin ve 2007 Saglik Arama Davranmisi Arastirmasi’ nin
katilimcilar, gebelik veya diger konularlailgili olarak kamu kurumlarinda hizmet veren
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saglik personelinin genellikle kendilerini yeterince bilgilendirmedigini ifade etmistir.
Saglik profesyonelleri ise, gebelere saglik egitimi verdiklerini ancak, vakitsizlik
nedeniyle cok kapsamli ve gercekci bir egitim yapamadiklarini, bu nedenle de verilen
egitimin etkili olamadigini, bazi hallerde verdikleri bilgilerin dikkate alinmadigin,
kendilerinden bilgi ainmasinda ilk gebelikten sonra bir azalma oldugunu
belirtmislerdir™ 8. izmir’ de 2006 yilinda tiniversite hastanesinde yapilan bir calismada,
doktorlarin sadece % 47,81 hastalarin her turli konuda bilgilendirilmesi gerektigi
gorisiine katilmaktadir'®. Aydin ve Mugla calismasinda, doktorlarin % 23,6’ sinin
hastalar: bilgilendirme egiliminde olmadiklarin belirlenmistir®.

Gebelik strecinin normal ve sorunlu seyri ile kendine 6zgi gerekleri konusunda
etkili bilgi aktarilmasi tibbi takibin 6nemli bir parcasidir'’. Bilgi aktarimini tibbi
uygulamalarin disinda, onlarin tamamlayicist olan bir unsur olarak yorumlamamak;
cagdas tip anlayis1 gercevesinde onun datibbi bir uygulama oldugunun bilincinde olmak
meslek etigi ve hasta haklar1 agisindan kaginilmaz bir gerekliliktir.

5.4. Demografik Ozellik Gruplarimn Bilgi Alma Yoénunden Farklar
Hakkinda Tartisma

Bu bolumde arastirmamizin  katilimcilarimn  bilgi  alma  durumlarinin
sosyodemografik Ozellikler agisindan karsilastirilmasi sonrasinda istatistik  acidan
anlamli fark bulunan-bulunmayan bulgularin tartismast yer almaktadhr.

Arastirmamizda sezaryen ameliyati hakkinda bilgi alan katilimcilarin bilgi
almayanlara gore daha yiksek yas ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Sezaryen
ameliyat1 konusunda bilgi alma bakimindan yas gruplari arasinda istatistik agidan
anlamli bir fark bulunmustur. Sezaryen ameliyat: endikasyonunun yas ilerledikce
genisledigi g6z dniine alindiginda bu bulguyu ameliyatin giindemde oldugu durumlarda
bilgilendirmenin titizlikle yapilmasi olarak yorumlamak olanaklidir.

Arastirmamizda amniyosentez hakkinda bilgi alan katilimcilarin  bilgi
almayanlara gore daha yiksek yas ortalamasina sahip olduklari saptanmis, bu konuda
bilgi alma bakimindan yas gruplar1 arasinda istatistik agidan arasinda anlaml: bir fark
bulunmustur. Amniyosentez konusunda bilgi alanlarin bilgi almayanlara gore daha

62



yuksek yas ortalamasina sahip olmalarini da, bu testin 35 yagsin tstiindeki gebelere daha
sik uygulamasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Arastirmamizin farkli yas gruplarindaki katilimcilari arasinda, dogal gebelik
seyri ve gebelikte yapilan tibbi uygulamalar hakkinda bilgi aktarimi dagilimlar
bakimindan istatistik agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Anmilan konularda yas
farkindan kaynaklanacak bir bilgi ihtiyaci farki olmamasi bakimindan bu beklenen bir
durumdur. Bununla birlikte bu konularda bilgi aktarma egiliminin genelde pek kuvvetli
olmay1s1 burada bir kez daha vurgulanmas: yerinde olacak énemli bir husustur.

Arastirmamizin  ilk gebeligini yasayan ve daha Once gebelik yasamis
katilimcilar: arasinda, genital bolge enfeksiyonu, diisik ve erken dogum riski hakkinda
bilgi ama bakimindan istatistik agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Genital
enfeksiyonlar gebeligin son U¢ ayinda erken doguma neden olabilmektedir. Bu farki
aciklarken bir yandan saglik profesyonellerinin dogumla sonuglanmayan gebelikten
Oturd bilgi aktariminda daha titiz davranmasi, 6te yandan daha 6nce gebelik yasamis ve
dogum yapamamus katilimcilarin gebeligi riske eden durumlar hakkindaki bilgilere
yonelik secici ilgisinin daha yiksek olmasi Uzerinde durulabilir.

Arastirmamizin  ilk gebeligini yasayan ve daha Once gebelik yasamis
katilimcilar: arasindaki bir diger istatistik agidan anlamli fark, rutin olarak yapilan kimi
kan tetkikleri hakkinda bilgi alma konusundadir. Arastirmamizin daha 6nce bir gebelik
yasamis katilimcilarimin, rutin yapilan U¢lu test hakkinda bilgi alma oranlar: belirgin
sekilde daha yuksektir. Bu durum, sz konusu testin bu grupta Ozellikle anlam
kazanmasiyla agiklanabilir.

Amniyosentez konusunda bilgi ama bakimindan da durum paralellik
gostermekte; ilk gebeligini yasayan ve daha 6nce gebelik yasamis katilimcilar: arasinda,
ikinci grubun daha fazla bilgilendirilmesi seklinde, istatistik agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir. Yukarida GglU test icin yapilan agiklayici degerlendirmeyi burada da
yinelemek olanaklidir.

Gebelik ve gebelik takip sirecleriyle ilgili diger konular hakkinda bilgi alma
bakimindan dnceden gebelik yasamis ve yasamamis katilimcilarimiz arasinda istatistik
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Burada saglik profesyonellerinin gebelik
deneyimi yasamislara konu hakkinda 6nceden bilgi sahibi olduklarini varsayarak daha
az bilgi aktarmasinin da, daha yiksek risk altinda olduklarim disiinerek daha fazla bilgi
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aktarmasinmin da soz konusu olmadig: goriulmektedir. Farkli bir degerlendirmeyle bu iki
zit egilimin birbirini dengeledigi de dustntlebilir.

Arastirmamizin gebe kalmadan dnce bir yakinmina gebelik takip stirecinde eslik
eden ve etmeyen katilimcilar: arasinda, dogal gebelik seyri ve gebelikte yapilan tibbi
uygulamalar hakkinda bilgi alma dagilimlar1 bakimindan istatistik agidan anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Boyle bir deneyimi yasamis olanlarin hem daha fazla 6n bilgiye
sahip hem de soru sorma konusunda daha cesur olmalar1 beklenmis ancak bu 6ngori
dogru gikmamustir. Bu duruma Mersin’de gebelik takibi yapilan kurumlarda muayene
odasina gebelerin cogunlukla yalmz girmesinin; onlara eslik eden kisilerin takip
siirecine fazla dahil olmamasinin yol agtigini sdylemek olanaklidir.

Arastirmamizin kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilar: arasinda, perine
bakimi hakkinda bilgi alma bakimindan, hastaligi olanlarin daha az bilgi amasi
seklinde, istatistik agidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Kronik hastaligin gindeme
gelisinin simirli gorisme siresinin belli bir kismim ona ayirmayi gerektirmesinden
dolay1 zaman kazanmaya yonelik olarak ikinci derecede énemli sayilan kimi konular
hakkinda bilgi verilmedigini, bu genel cercevede perine bakimi hakkinda bilgi
aktarimimin  da ihmal edildigini dustinmek olanaklicir. Paralel saptamalart ve
degerlendirmeleri gebelikte agirlik artisinin fazla olmasi, toksoplazmozis-kizamik¢ik-
sitomegaloviriis-herpes simpleks taramasi ve kullanilmas: gereken ilaglar konularinda
da yapmak mumkindir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin bu konulardaki
bilgilendirilmeleri de olmayanlarinkine gore dusik dizeyde kalmistir. Her ti¢ konuda da
gruplar arasinda istatistik agidan anlamli fark bulunmaktadir.

Sadece doktor takibinde olanlar ile doktor ve ebe tarafindan takip edilmekte
olanlar arasinda, toksoplazmozis-kizamikgik-sitomegaloviris-herpes simpleks taramasi
hakkinda bilgi alma bakimindan, sadece doktor takibinde olanlarin daha fazla bilgi
amast seklinde, istatistik agidan anlamli gortnen bir fark bulunmaktadir. Bununla
birlikte bilgilendirilme oramnin genel olarak istenilen seviyede olmadigi sylenebilir.
Paralel saptamalar1 ve degerlendirmeleri ikili test ve amniyosentez konularinda da
yapmak mumkindir. Amniyosentez, ikili test konularinda da, gruplar arasinda istatistik
acidan anlamli fark bulunmakta; sadece doktor takibinde olanlar daha fazla bilgi
almaktadir. Doktorun gebeye bizzat uyguladigi girisimsel islem olmasi nedeniyle
amniyosentez hakkinda daha fazla bilgi verme egilimi icinde oldugu dustntlebilir. ikili



tarama testinin, doktorun ultrasonografi esliginde aldigi bazi 6lglim degerlerini
belirledigi gun yapiliyor olmasi, birlikte gegirilen siire uzun oldugu icin doktorun bilgi
aktarma olanagim-olasihgim  arttrmaktadir.  1kili takipte bilgi verme konusunda
doktorun ebeye ebenin doktora giivenip gebeyi bilgiden yoksun birakiyor olabilecegini
distinmek de olanaklidir.

Arastirmamizin, doktorun iletisiminden memnun olan ve olmayan katilimcilart
arasinda, gebelikte ilag kullamm hakkinda bilgi alma bakimindan, doktorun
iletisiminden memnun olanlarin daha fazla bilgi aimasi seklinde, istatistik agidan
anlaml1 bir fark bulunmaktadir. Burada neden-sonug iliskisini iki farkl: bigimde kurmak
olanaklidir. Katilimcilarimizin ilag konusunda bilgi almalart doktorun iletisiminden
memnun olmalarina neden olabilecegi gibi, gebeyi memnun eden iletisim dizeyini
tutturan doktorun ilag kullammu konusunda bilgi vermeyi atlamayacag: da
dusundlebilir.

Ilag konusundakine paralel saptamalar: ve degerlendirmeleri gebelikte agirlik
artisinin fazla olmast ile banyo yapma sekli ve gerekliligi konularinda da yapmak
mumkindldr ve bu iki konuda da gruplar arasinda istatistik acidan anlamli fark
bulunmaktadir. Hijyen konusundaki bilgi aktarimlar: da hem iletisimden memnuniyetin
bir nedeni hem de memnun edici iletisimin bir unsuru olarak degerlendirilebilir. Ote
yandan gebelik sirecinde vicudunda gerceklesebilecek fizyolojik durumlar,
yasanabilecek riskler, yapilmasi gereken tibbi incelemeler hakkinda bilgi ama
bakimindan ise, arastirmamizin doktorun iletisiminden memnun olan ve olmayan
katilimcilar: arasinda, istatistik agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Arastirmamizin yOritildagt kurumlar arasinda bir karsilastirma yapildiginda,
gebelikte vicut fonksiyonlarinda gorulen degisiklikler, gebelik strecinde muayene
siklig1 ve gerekliligi, gebelik siirecinde muayene zamam ve gerekliligi, gebelikte grip
as1s1 gibi canli asilarin yapilmamasi gerektigi ve gebelikte ikili test hakkinda bilgi alma
agisindan Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nde izlenen
gebelerin diger merkezlerde izlenenlere gore daha fazla bilgi almasi seklinde, istatiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir. Bu farkta cesitli unsurlarin etkisi-katkisi oldugu
dustnulebilir. Bu unsurlar katilimecillarin saglhik hizmeti alis sekliyle ilgili bireysel
Ozellikleri ile kurumlar arasindaki saglik profesyoneli, izlenen gebe sayisi ve teknik
olanak farklaridir. Bu son hususa ornek olarak, ikili testin sadece Mersin Universitesi
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Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi'nde ve devlet hastanesinde yapilmasi
dolaysiyla sadece bu merkezlerde konu hakkinda pratige donik olarak bilgi vermenin
gerekmesi gosterilebilir.

Arastrmamizin bulgularina gore Mersin Universites Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ nde ve 6zel merkezlerde sezaryen ameliyati, banyo yapma sekli ve
gerekliligi, genital bolge enfeksiyonu ve erken dogum riski konularinda gebelere daha
fazla bilgi verilmektedir. istanbul calismasinda, fetal sagligi degerlendirmek icin en
fazla testin Universite hastanelerinde ve son sirada devlet hastanelerinde uygulandigi
saptanmustir’®. Y apilabilen uygulamalar hakkinda bilgi verilip yapilamayan hakkinda
verilmemesinin bir 6rnegi de burada gorulmekte; sezaryen ameliyati yapilmas: soz
konusu olmayan saglik ocaginda bu ameliyat hakkinda bilgi de aktarilmamaktadir.

Arastirmamizi  yaptigimiz saglik kurumlari arasinda, yukarida deginilenler
disinda gebelik ve gebelik takip siregleri hakkinda bilgi verme bakimindan, istatistik

acidan anlamli fark bulunmamaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Arastirma Hakkinda Genel Bir Degerlendirme

Tez caligmasimin temel amaglar, ilk olarak gebelerin gebelik ve gebeligin tibbi
takibi sirecleri hakkinda ne 6lcude bilgilendirildigini saptamak; ikinci olarak onlarin
bilgilendirilme beklentisinin ve gebeligi izleyen saglik profesyonellerinin bilgi verme
egiliminin derecelerini belirlemek; Uglncl olarak da gagdas tibbin ve tip etiginin
gerektirdigi bilgilendirme gorevi gercevesinde bir durum degerlendirmesi yapmak ve
ilgili saglik profesyonellerine yonelik oneriler olusturmaktir.

Bu amaglar dogrultusunda gebelerin, saglik profesyonelleriyle tibbi iligki
srasinda iletisim kurma dizeyi, gebelik sireci ve tibbi uygulamalar konusunda bilgi
alma durumu, genel olarak saglik profesyonellerinden beklentileri ve memnuniyetleri
arastrma konusu edilmistir. Bulgular bir yandan saglik profesyonellerinin gebelik
sirecinde bilgi verme konusundaki tutumlarini 6te yandan gebelerin bu stiregte saglik
profesyonellerinden bekledikleri ve onlarla kurduklar: iletisiminden memnuniyetleri
acisindan degerlendirilmistir.

Arastirmamiza dayali olarak yapilabilecek genel bir saptama, saglik
profesyonellerinin gebelik takip sirecinde yer aan rutin islemleri aksatmama
konusunda titiz ve dikkatli oldugudur. Ne var ki medikal-teknik islemler konusundaki
bu duyarlilik, onlarin dogal bir parcasi olarak degil, bir tir eklentisi-uzantisi olarak
algilanan bilgi aktarimi igin tam anlamyla gegerli degildir. Bilgi vermenin en yogun
sekilde gerceklestigi konular gebenin tibbi islem sirecine aktif katilimimin en fazla
gerekli oldugu konulardir. Takip sirecine dogrudan katkisi olmayan ancak gebenin
durumunu kavramasini saglayip 6zerklik dizeyini yikseltecek bilgi aktarimlarina pek
onem verilmemekte ve Ozellikle is yogunlugu gerekgesiyle fazla zaman
ayrilmamaktadir.

Tdm bunlart gbz 6nlne alarak, arastirmamizin sonuglarii maddeler halinde
siralamaya gegmeden 6nce, gebelerin haklarindan yeterince haberdar olmadiklar1 ve
bilgilendirilme konusunda gugli bir beklentiye sahip bulunmadiklari, saglik
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profesyonellerinin ise bircok sebepten dolay: ¢cagdas standartlarin altinda bilgilendirme
yaptiklar: seklinde genel bir sonug cikarabiliriz.

6.2. Sonuclar

0 Arastirmamizin katilimcilarinin gebelik takibindeki toplam muayene sayisi,
farkli calismalarda belirlenmis olanlara gore yiksek olup, uluslararas ve ulusal standart
Olgeklerde 6ngorulen asgari sayilarin Gzerindedir.

o Katilimecilarimiz gebelik takip sirecinde farkli kurumlara basvurmakta, bu
durum kismen kurum altyapr olanaklarimin tim sireci destekleyecek nitelikte
olmamasindan, kismen de verilen hizmetin  tatminkar  olmamasindan
kaynaklanmaktadhr.

0 Arastirmamizin katilimcilarinin tamaminin gebelik siiresince takibi doktor
tarafindan yapilmis; az bir kisminda ebenin doktora eslik etmesi s6z konusu olmustur.

o Katilimcilarimizin gebelik ve gebelik takip siregleri ile ilgili konularda
bilgilendirmesi, genellikle klinik agirlikli olarak kisaca yapilmaktadir.

o Katilimcilarimizin gebeligin normal seyretmesi durumunda dogum oOncesi
bakim alabilecekleri yaygin ve kolay erisilir saglik kuruluslari olan saglik ocaklarina-
aile hekimligi merkezlerine yonelme oranlar: distktir. Bu durum ebelerin gebe takip
sirecinde yer alma oramini asag1 gekmektedir.

0 Genel olarak gebelik takibinde doktor ve ebe ikili calismast sz konusu
olamamakta; ebeler gebe takibinde yeterince yer alamamaktadir.

0 Arastrmamizin calisan, meslek sahibi; ekonomik Ozgirlige sahip
katilimcilari, muayene olmak igin 6zel merkezler ile Universite hastanesini diger
kurumlara gore daha fazla tercih etmektedir.

o Katilimecillarimizin az bir kismi, gebelik déneminde sadece tek bir saglik
kurumunda muayene olmakta, biylk cogunlugu ise iki ya da daha fazla saglik
kurumuna gitmektedir.

0 Gebe takip sirecinde saglik profesyonelleriyle iliskiler gergevesinde carpici
bir sonug gebelerin timtnun, tibbi takip sireci boyunca ayni doktor ya da doktor-ebe
ikilisi tarafindan izlenmeyi istemesidir.
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o Katilimcilarimizin biyudk bolimu doktor ve ebe ile kurdugu iletisimden
memnuniyet duydugunu belirtmektedir. Memnun olma nedenleri arasinda daha ¢ok
saglik profesyonellerinin etkin iletisim tekniklerini sergilemesiyle ilgili ifadeler yer
almaktadir.

o Katilimcilarimizin doktorlarin ve ebelerin iletisim seklinden memnun olma
oranlar1 yuksek olmakla birlikte, cevaplarindan gebelik siirecinde verilmesi gereken
bilgilerin pek cogunun kendilerine aktarilmadig: anlagilmaktadir.

o Doktorlarla ilgili baglica memnuniyetsizlik nedenleri, gebeye ayrilan
zamanin yetersiz kalmast ve uygun olmayan iletisim tekniklerinin kullamlmasidir.
Ebelerle ilgili baslica memnuniyetsizlik nedenleri ise gebeye yonelik olumsuz
davranislar veilgisizliktir.

o Katilimecilarin ¢ogunlugunun beklentisi saglik profesyonellerinin  uygun
iletisim tekniklerini kullanmasi ve takip sireciyle ilgili detayli bilgilendirme
yapmasidir. Beklenti karsilanma oranlari, 6zellikle detayli bilgi alma konusunda,
memnuniyet oranlarina gore daha dusuktlir; bir baska deyisle pek cok gebenin
beklentileri karsilanmadigi halde takip sirecinden memnun kalmasi sbz konusudur.
Saglik profesyonelleri arasinda bir karsilastirma yapildiginda ebelerin, doktorlara gére
gebelerin beklentilerini daha yilksek oranda karsiladigi gorilmektedir.

0 Arastirmamizda katilimcilarin en az bilgilendiriimesi sbz konusu olan
konular siralandiginda, ilk sirada sag teli incelmesi-sagli deri kepeklenmesi riski, ikinci
sirada emzirmeye hazirlikta yapilmasi gerekenler, tGiglincti sirada canli asilarin sakincasi
yer amaktadir. Bunlart az agirlhik artisimin zarari, meme bakiminda yapilmasi
gerekenler, amniyosentez, toksoplazmozis-kizamikgik-sitomegaloviriis-herpes simpleks
taramasi, gebelik zehirlenmesi, erken dogum riski izlemektedir. Elde edilen sonuclar,
gebe icin Onemli olan birgok konunun saglik profesyonelleri tarafindan g6z arch
edildigini gostermektedir.

0 Arastirmamizda katilimcilara en fazla bilgi aktarilan konular baglaminda ise
ilk sirada kullamlmasi gereken ilaglar, ikinci sirada tetanoz asis1 yapilmasi, Uglncl
sirada dengeli beslenme ve ©6nemi, dordincl sirada ultrasonografi, besinci sirada
kullamlmas: gereken ilaclar ve bunlarin alinma sekli-zamanm yer almaktadir. Bunlar:

egzersiz ve yurlyus yapmanin gerekliligi, 6dem olasiligi ve 6demde alinacak dnlemler,
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bulanti1 kusmanin gorilme zaman, muayene dizeni ve gerekliligi ve gebelikte cinsel
yasam izlemektedir.

0 Saglik profesyonelleri, islerinin aksamadan yurimesine katki saglayacak
bilgileri aktarma konusunda titiz davranmakta, sadece gebelerin bilgi birikimine katki
saglayacak aktarimlar konusunda ise aym titizligi gostermektedir. Bu cercevede
ozdllikle ilag kullammu, asilar, incelemelerin zamaninda yapilmasi ve gebenin 6z bakimi
Uzerinde durulmaktadir. Prenatal testler konusunda agikga goruldiugl  Uzere,
uygulamanin zamanmnda yapilmasint saglamaya yonelik bilgi aktarim s6z konusu
olmakla birlikte, testin gerekgesi ve sonuglari hakkinda ayni: oOlglide bilgilendirme
yapilmamaktadir. Amniyosentez ve sezaryen gibi konularda az bilgi verilmesi ise disik
olasilikli uygulamalar hakkinda bilgi vermeyi gereksiz bulan bir yaklasimin
gostergesidir. Hastadan gelen talebin bilgi aktarilma oramini ciddi bigimde arttirmast s6z
konusu olmaktadir.

6.3. Oneriler

Tez cercevesinde ydritilen arastirmamin sonuglarinin ve genel olarak tez
blnyesinde bir araya getirilen bilgilerin 1s1g1nda, gebelere saglik kuruluslarinda daha
fazla bilgi aktarilmasini, dolayisiyla onlarin daha nitelikli hizmet almasini saglamaya
yonelik olarak gelistirilen Oneriler asagida yer almaktadir:

0 Gebelere yonelik dogum Oncesi egitim programlart yayginlastirilmalidir.
Buna yonelik olarak gebelerin egitimiyle ugrasan gebe hazirlik merkezlerinin sayisi
arttirilmal1, buralarda verilen hizmet, gelismis Ulkelerin standartlarina uydurulmalidir.
Ote yandan gebeler ve gebe adaylar icin bilgilendirme kitaplari-kitapgiklari, internet
siteleri-sayfalari, radyo-televizyon programlar: yoluyla yaygin egitim de yapilmalidir.
Ayrica, erken yaslarda okullarda verilecek saglik egitimiyle gelecegin annelerinin daha
bilincli yetismesi ve iyi birer model olmasi saglanmalidr.

0 Gebelere daha fazla zaman ayrilmasini, bdylelikle daha etkili bilgilendirilme
yapilmasint saglanmak icin, saglik profesyonellerinin ve gebe takip birimlerinin
sayilarinin arttirllmasi: ¢alisma kosullarin ve ortamlarin daha uygun hale getirilmesi
gerekmektedir.
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0 Hasta haklar1 gindeme geldiginde, gebe haklari unutulmamali, gebelerin
0zel durumlarina uygun haklart da saglik profesyonelleri tarafindan yasama
gecirilmelidir. Bu gergevede Ozellikle gebenin Ozerkligi ve bunun bir pargas: olarak
bilgilenme hakk: Uzerinde durulmalidir.

0 Gebelerin, saglik profesyonellerinden beklentilerini ve bu beklentilerinin ne
Olclide karsilandigini belirlemeye yonelik arastirmalar genis Olgekli olarak yapilmali ve
gebe takibi konusunda var olan dizenlemeler bu arastirmalarin sonuglari 1siginda
g6zden gecirilmelidir.

o0 TUm saglik personeline iletisim ve gebenin merak edebilecekleri konular
hakkinda hizmet ici egitim programlar: dizenlenmelidir. Gebelik stireci hakkinda bilgi
verme konumundaki saglik profesyonellerinin bilgilendirme bilincini arttirmaya ve
iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlar: diizenlenmelidir.

0 Saglik mesleklerinde etik egitimin mezuniyet dncesi donemde ve sirekli
mesleki gelisim etkinliklerinde yayginlastiriimasi, genel olarak bilgilendirme 6zel
olarak gebelik doneminde aydinlatma siireglerine dolayl1 olarak olumlu etki yapacaktir.
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Sagligi ve Hastaliklart Bélumunde yiksek lisans egitimine bagladi. 2000-2001 yillar
arasinda Mersin Universitess Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Dahiliye
Servisi'nde servis hemsiresi olarak, 2001-2004 yillar1 arasinda Mersin Universitesi
Saglik Y Uksekokulu’' nda arastirma gorevlisi olarak ¢alisti. Bu son donemde hastane ve
saglik ocagi ortamlarinda ebelik ve hemsirelik bolimiu  meslek derslerinin
uygulamalarim yaratta.

2004-2007 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ nde kadin hastaliklar1 ve dogum servisi, dogumhane ve 6zel kat servisinde
hemsire olarak gorev yapti. Ocak 2007 - Kasim 2009 yillarinda Mersin Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezine Hemsirelik Hizmetleri Koordinat6rii olarak hizmet
verdi. Halen 6zel servis sorumlu hemsiresi olarak gorevine devam etmektedir.

2004 y1linda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Deontoloji ve T1p
Tarihi AnaBilim Dalinda doktora egitimine, 2007 yilindatez ¢calismasina baslad.

2008 yili giz doneminden bu yana Mersin Saglik Y uUksekokulu Ebelik ve
Hemsirelik Bolumlerinde Saglik Bilimlerinde Etik dersini yiritmektedir.

Bir cocuk annesidir.
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Ek1: Arastirmada Kullanilan Gér isme Formu

GEBELIK SURECINDE TIBBi AYDINLATMA
GORUSME FORMU

Bu arastirma Cukurova Universitesi T1p Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dalr’ nda
yurittlen doktora tez calismasimn bir parcasi olarak hazirlanmustir. DOrt bolimden
olusan bu form, gebeliginiz slresince takibinizi yapan tibbi ekip tarafindan size
aktarilan bilgileri ve sizin bilgi edinme konusundaki beklentinizi belirlemeyi
amaclamaktadir. Sorularin dogru ve yanlis cevaplari yoktur ve arastirmaya sadece
gonullt olan kisiler katilacaktir. Katilanlarin verdigi cevaplar toplu olarak ve bilimsel
amacla degerlendirilecek, kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Yardimmniz ve ayiwrdigimz
zaman icin tesekklr ederiz.

Bil. Uzm. M. Turkan ERER
Prof. Dr. ilhan TUNCER

Tarih:

Kisisel Bilailer:

1. Yas:

2. Egitim durumunuz:

a) Okuryazar degil

b) ilkogretim

C) Lise

d) Universite (On lisans, lisans, yiiksek lisans, doktora)

3. Caligma durumunuz:

4. Sosyal guvenceniz var mi?
a) Evet (Aciklayiniz) b)Hayir

5. Su anda tibbi tarm konulmus bir rahatsizligimz var mi?

a) Evet (Kalp hastaligin, diyabet, hipertansiyon, romatizmal hastaliklar, troid
bozuklugu, norolojik bozukluklar, alerji, idrar yolu hastaligi, kadin hastaligi, hemoroid,
varis, sarilik,...)

b) Hayr

6. Ik gebeliginiz mi?

a) Evet b) Hayir

7. Cevabiniz hayir ise & Duslk sayist: Kirtg sayisi:
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8. Kontrol muayenenizi kim/ kimler yapmaktadir?
a) Doktor b) Ebe c) Ogrenci ebe d)Ara ebesi

9. Doktorunuzun sizinle iletisim seklinden / hitap seklinden memnun musunuz?
a) Evet (Aciklayiniz)
b) Hayir (Aciklayimz)

10. Gebeliginizi izleyen doktorun sizinle nasil bir iligki iginde olmasint bekliyorsunuz?
Aciklayimz &

11. Doktorunuz bu beklentilerinizi ne kadar1 karsilandi?

a) Hepsini b) Bir kismini c) Hichirini

12. Y akinlarimzda bir kisiye gebelik takibi sirasinda eslik ettiniz mi?
a) Evet b) Hayr

13. Hangi kurumda/ kurumlarda kontrole gittiniz?

a) Saglik ocagi

b) Ana Cocuk Sagligi

c) Devlet hastanesi
d) Universite Hastanesi
€) Ozel Merkezler

14. Ebenizin sizinle iletisim seklinden / hitap seklinden memnun musunuz?
a) Evet (Aciklayiniz)
b) Hayir (Agiklayiniz)

15. Gebeliginizi izleyen ebenizle nasil bir iligki i¢cinde olmasin bekliyorsunuz?
Aciklayimz &

16. Ebeniz bu beklentilerinizi ne kadar1 karsilandi?
a) Hepsini b) Bir kismin c) Hichirini

17. Muayenelerinizin hep aym doktor / ebe tarafindan yapilmasini ister misiniz?
a) Evet (Nedenini agiklayiniz)

b) Hayir (Nedenini agiklayiniz)

18. Gebeliginiz siiresince kag kere kontrole gittiniz?

19. Gebe oldugunuz ilk nerede tespit edildi?

(Saglik ocagi, tip merkezi, eczane, devlet hastanesi, Universite hastanes, . . .)

Gebdik Hakkinda Genel Bilgiler:

20. Gebelik tespit edildikten sonra hangi aylarda ve ne siklikla doktora gitmeniz
gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet (Ne zaman) b) Hayir ¢) Farkinda degilim
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21. Gebe kadinda normalde adet kesilmesi, bulanti-kusma, sik idrara cikma, goglslerde
dolgunluk hassasiyet, yorgunluk halsizlik, deride renk degisimi, karnin biytimesi, kilo
artis1 gibi degisiklikler gorulmesi konusunda size bilgi verildi mi ?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

22. Gebelik sirasinda bacak, el ve yizde sismeler olabilecegi konusunda size bilgi
verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

23. Boyle sismeler oldugunda dinlenmek, ayaklar1 yukseltmek, tuz kisitlamak gerektigi
konusunda bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

24. Gebelikte bacak toplardamarlarinin gortnir hale gelebilecegi (varis) konusunda
bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

25. Bu damarlasmalar oldugunda bacaklar: yikseltmek, varis gorabr giymek gerektigi,
konusunda bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

26. Bulanti-kusmamin gebeligin ilk ¢ ayinda daha cok gorilecegi konusunda bilgi
verildi mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Farkinda degilim

27. Gebelik doneminde sik yikanmamiz (iki giine bir veya her giin) konusunda size bilgi
verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

28. Ic camasirinizi her gun degistirmeniz gerektigi ve kullandiginiz i¢ camasirimin
pamuklu-penye olmasi gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

29. Gebeliginiz surecinde dengeli beslenme (U¢ ana 6gun ve ara 6gun, proteinden
mineral ve vitaminden zengin beslenme) konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

30. Gebelik sirecinde toplam almammz gereken kilonun 8-12 kg olmasi gerektigi
konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

31. Normal dogum belirtileri konusunda (nisan(e), vajinadan kanli simiksi akinti
gelmesi, suyun gelmesi sancilarin siirenin uzamasi, siklasmasi ve dizenli araliklara
gelmesi) konusunda size bilgi verildi mi?

a) Evet (kim&) b) Hayr c) Farkinda degilim
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32. Sezaryen dogum sekli (genel anestezi, epidural anestezi ile cerrahi bir midahalenin
gerceklestirilmesi) konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet(kima.) b) Hayir ¢) Farkinda degilim

33. Gebelik surecinde cinsel iliski sikliginin 6zellikle ilk ¢ ay ve son Ug ayda dusuk
tehdidi veya erken dogum riski yaratabilecegi, bu yiuzden sikligimin azaltilmasi
gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

34. Gebelik surecinde kanama, rahim agzi yetmezligi, diger gebeliklerinde yasadigi
dustik tehdidi durumlarinda cinsel iliskiye ara vermek gerektigi konusunda bilgi aldimiz
m?

a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

35. Gebelik siirecinde yetersiz cinsel organ ve makat arasindaki bolgenin temizliginin
enfeksiyon riski yaratmasina bagli erken dogum riskini artiracagi konusunda size bilgi
verildi mi?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

36. Gebelikle birlikte gogliderde meydana gelecek buyime (250-400qr), agr1, gerginlik
konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

37. Gebelik doneminde agiz ve dis saghigr sorunlart dis eti kanamasi, dis ¢urugi
yasayabileceginiz konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

38. Gebelik doneminde sag tellerinde incelme ve kepeklenme olasiliginin artabilecegi

konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

Gebdik Siraanda Dikkat Edilmes Gerekenler Hakkinda Bilgiler:

39. Bulanti kusma oldugunda tuzlu kraker yemenin ve sabahlari ani kalkisin
yapilmamasinin gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

40. Gebelik zehirlenmesi, tansiyonunuzun 140/90 mmHg Ustiinde seyretmesi ve elde
bacakta ve vicut genelinde sislik olmasi belirtileriyle seyreden bu hastalik konusunda
bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

41. Gebelikte meme bakiminin badem yag: gibi yagl kremlerle, ilk U¢ ay ve son Ug
ayda yapilmamasinmin gerektigi, diger aylarda rahatlikla yapilabilecegi konusunda size
bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim



42. Gebelikte meme bakiminin daha sonra bebegi emzirme slrecinde yasanacak
sorunlara engel olmak icin gerekli oldugu konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

43. Banyonun ayakta dus seklinde olmasi gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

44. Cinsel organ ve makat arasindaki bolgenin temizliginin 6nden arkaya dogru olmasi
gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c¢) Farkinda degilim

45. Gebelik sirecinde egzersizin yararli oldugu ve (yurlyds, perine kaslarim
guclendirici egzersizler) yapmaniz gerektigi konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

46. Gebelik sirasinda 16 kg ve Ustinde agirlik artisgnin dogum eylemini
zorlastirabilecegi, gebede solunum sikintisina neden olabilecegi, sirt ve bacak
agrilarimin  artabilecegi, varislerin cogalabilecegi, gebelik zehirlenmesi riskinin
artabilecegi konusunda size bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

47. Gebelik sirasinda 8 kg altinda agirlik artisinin bebekte bliyime-gelisme geriligine
yol acabilecegi, bebegin dusik kilolu olabilecegi, erken dogum olabilecegi, 61U dogum
olabilecegi, gebenin kansiz kalabilecegi, bulanti-kusmanin artabilecegi konusunda size
bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

48. Gebelik slrecinde kullanmaniz gereken ilaglar (demir, folik asit, B vitamini)
konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

49. Gebelik sirecinde kullanmaniz gereken ilaglarin kullanim sekilleri  (demir
preparatlart yemekten bir saat 6nce alinmali bol C vitaminiyle birlikte), (folik asit
gebelikten U¢ ay oOnce baslanmali ve gebelikten sonra ilk U¢ ay devam etmeli)
konusunda size bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

50. Gebelik slrecinde kullanmamanmz gereken ilaclar ve maddeler (antidepresan,
antihipertansif, tiroid fonksiyonunu etkileyen ilaclar, sigara, alkol, ...) konusunda size
bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

51. Gebelik sirecinde gebelikte yapilamasi gereken iki kez tetanoz asisimin yapilma

zorunlulugunun oldugu konusunda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Farkinda degilim
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52. Gebelik slirecinde canli as1 (grip asisi) yapilmayacagi konusunda size bilgi verildi
mi?
a) Evet b) Hayr c) Farkinda degilim

Gebdik Surecinde Tibbi Uyqulamalar Hakkinda Bilgiler:

53. Asagidaki ilk siitunda yazil1 olan tibbi incelemeler size uygulandi mi?
a) Evet b) Hayr c) Bazilar1 (Aciklayiniz)

54. Ultrasonografi (USG) incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Farkinda degilim

55. TORCH (toksoplazmozis, kizamik¢ik, sitomegalovirls, herpes simpleks) taramasi
incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Farkinda degilim

56. Rutin idrara tetkik incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Farkinda degilim

57. Rutin Kan tetkiki (Hb, Htc, Lokosit) incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Farkinda degilim

58. Ikili Test (11-14 hf) incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Farkinda degilim

59. Uglui test (16-18hf) incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Farkinda degilim

60. Amniyosentez incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Farkinda degilim

61. Non-stres test incelemesi hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Farkinda degilim

62. Glukoz Toleras Testi (50 gr sekerli su icme sonrasi, kan sekeri) incelemesi
hakkinda size bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Farkinda degilim

63. Gebeliginiz sliresince yapilan rutin yapilan testlerin yapilma sebepleri, beklenen
sonuglart yan etkileri konusunda bilgi verildiyse bilgilendirilme sekliniz nasil
gerceklesti?

a) Talebiniz Gzerine b)Talep etmeden, kendiliginden c) Farkinda degilim
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Ek2: Gebe Egitim Kitapcigi

GEBELIK SURECINDE
MERAK ETTIiKLERINiZz!

Haazirlayan: Bilim Uzmani Hemsire M. Turkan ERER

Telefon: 0 324 337 43 00, dahili 1064
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Sevgili anne adaylar1 gebelik, son adet doneminin ilk gliniinden itibaren 40 hafta
siiren bir donemdir. Gebelik ¢ donemde incelenir. Her bir G¢ aylik doneme “trimester”
denir. Her Ug¢ aylik donemde vicuttaki bazi degisikliklerle birlikte problemler
gelismektedir. Bu kitapgik siz anne adaylarina gebeliginiz slrecinde vicudunuz
gelisecek degisiklikler sonrasinda karsilasabileceginiz problemlere karsi yapilmasi
gerekenleri aciklamak amaciyla hazirlanmustir.

Gebelik Tzlemi: ilk muayene, 6. veya 8. haftada yapilmalidir. Daha sonra 28,
gebelik haftasina kadar 4 haftada bir 36. gebelik haftasina kadar 2 haftada bir, doguma
kadar haftalik, beklenen dogum tarihinden itibaren 2 giinde bir yapilmalidir. Beklenen
dogum tarihini 10-12 giin asanlar klinige yatirimalidir.

Ultrasonografi (USG): USG bebegin bilyimesinin izlenmesinde, dogumsal
anomalilerin tespitinde, dis gebelikte, cogul gebeliklerde, bebegin esi (plasenta) ve
rahim (uterus) sekil bozukluklarimin tamsinda, bebegin icinde bulundugu sivimin
(amniyon mayi) miktar 6lcimiinde kullanilan tamlayici bir yontemdir.

Gebelik siresince 7-12. haftalar arasinda yapilan USG ile gebeligin yasi1 tam
olarak belirlenebilir. Tkinci kez USG gebeligin 16. haftas: ve civarinda yapilarak tim
sistemlere ait aykiriliklar taramr. Ugiincii USG taramas: 28-30. gebelik haftasinda
yapildiginda bas, kol ve bacaklara ait anomaliler, simetrik veya asimetrik gelisme
gerilikleri arastirilir. Supheli bir durum varsa 32-34. ve 39-40. haftalarda USG
tekrarlanabilir.

Gebelik Sirasinda Istenen Rutin Testler; Hemoglobin ve hematokrit (kan
sayimi) rutin olarak her muayene bakilmalidir. Anne ve babanin kan gruplar tespit
edilmelidir. Idrar analizi ve gerekirse idrar kiltirt mutlaka yapilmalidir.

Enfeksiyon Taramas Icin; Hepatit B taramas,, toxoplazmosis, rubella ve
sUpheli durumlarda HIV testleri yapilmalidr.

ikili Tarama Testi; 11-14. gebelik haftasinda USG izlemi ense kalinligi (NT)
sonrasinda ikili test yapilmalidir. Anne adayindan alinan kanda iki ayr1 madde bakilarak
(papa Beta HCG, gebelik asosctit protein) Down sendromu riski belirlenir. Down
sendromu riskini belirleme yamnda baska 6nemli avantajlar: da vardir

Uclii Tarama Testi; 15-19. haftalarda bakilmalidir. Uglii taramada dogacak
bebek icin verilen risk oram 1/270 ve daha yuksek cikarsa amniyosentez (bebegin
icinde bulundugu sividan 6rnek alinip incelenmesi) 6nerilmektedir.

Amniyosentez: Ultrasonografi esliginde bebegin icinde bulundugu sividan
ornek alinmasi icin yapilan bir islemdir. Genellikle 4 ayda kromozom tayini amaciyla
uygulanmakla beraber, ayn1 amagla 3 ayda da yapilabilir (erken amniyosentez) veya son
aylarda bebegin akciger olgunlasmasim arastrmak icin de yapilabilir. Islem
ultrasonografi esliginde steril kosullarda gerceklestirilir. En uygun bdlgeye igne ile
girilerek yeterli miktarda sivi elde edilir. Bu islem sonunda olusabilecek problemler:
Erken sivi gelmesi, kanama, erken dogum tahdidi veya disik, amniyon zarinin
iltihaplanmasidir. 4 Aydarisk % 0.5 - 1 civarindadr.
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Diyabet Taramas; Gebeligin 24-28. haftalarinda yapilir. Kan glukoz
degerlerinin idrara gore daha guvenilir oldugu kabul edilir. Ayrica gebenin kronik
hastalig1 varsa drnegin; tiroid hastaligi 6ykusi olanlarda tiroit fonksiyon testleri ya da
antikonvilzan (sara nobeti Onleyici) ilag kullananlarda ilag dizeyi kontroll
eklenmelidir.

Genel Bulgular; Sistemik hastaliklarin sorulmasi, akraba evliligi yoninden
arastirilmasi, sonra boy ve kilosu, gebeligin ilk aylarinda tansiyon dustkligu veya
tansiyon yuksekligi takip edilir. Laboratuar muayenesi olarak kan sayimi, kan grubu,
hemoglobin, hematokrit tayini, tam idrar muayenesi ve kan sekeri rutin yapilmalidir.

ilk Ug Aylik Dénemde Takip; Gerceklesen fiziksel degisiklikler; yorgunluk,
bulanti-kusma, sik idrara gikma, gogls hassasiyeti, bas agrisi ve kendini iyi hissetmeme,
kilo artisidir. Bu stirecte nokta seklinde kanama (lekelenme) veya kanama, kasik agrisi
gibi sorunlarla karsilasilabilir.

Uc-Alt1 Ayhik Doénemde Takip: Gebeligin seyrine bagli olarak ortaya cikan
rahatsizliklarin en az goruldigl devre ikinci U¢ aylik donemdir. Her kontrolde kilo
Olclimti, tansiyon 6lguimu, bebegin kalp atimlarinin tespiti yapilmalidir.

Alti-Dokuz Ayhik Dénemde Takip: Ozellikle viicut agirligindaki artisina bagl:
gebelikte zehirlenme konusunda dikkatli olmalidir. Istirahatla gecmeyen viicut
genelinde sislikler (6dem) yiksek tansiyon sikayetleri dikkate alinmalidir.

Gebelikte tehlike belirtileri sunlardir; vajinal kanama, vajinadan ani ve fiskirir
tarzda sivi gelmesi, ritmik kramp tarzinda agr1 olmasi, uzayan ve artan tarzda karin
agrisinin olmasi, ates ve titreme, idrarda kan goriinmesi, uzayan kusmalar ve 24 saatten
daha uzun stire sivi alamamis olmak, siddetli ve surekli bas agrisi, gorme bozukluklar
ve genel olarak vicutta siskinlik (6dem), belirgin derecede bebek hareketlerin sikliginda
siddetinde azalma. Bu gibi sikayetlerinizi mutlaka sizi takip eden doktor veya ebenize
bildiriniz.

Gebelikte Sik Gorulen Rahatsizhklar

Gebenin izlem muayeneleri sirasinda saglig: ile ilgili bir sorunu olup olmadig:
arastirilmalidir.

Gebelikte gorulen rahatsizliklarin gogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir
sonucu olarak ortaya gikar.

Birinci Ug Aylik Dénemde Gorlilen Rahatsizhiklar

Bulanti ve Kusma: Hormonal sistemin roli vardir. Ruhsal etkenlerinde roliniin
de olabilecegi dusunilmektedir. Gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara gosterdigi
psikolojik tepki, yorgunluk ve midede hareketlerin yavaslamasidir. Genellikle de 6-12.
haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir. Genellikle birinci U¢ aylik dénemde
gordlur. Ug aylik gebelik siirecinden sonra devam ederse “Hiperemezis Gravidarum”
adim alir ve hastane bakimi gerekebilir. Oneriler: Sik sk az ve kuru yiyecekler
yenmelidir. Kat1 ve sivi yiyecekleri aymi anda almaktan kaginmak ve yemeklerden
hemen sonra disleri fircalamamak gerektigi  sdylenmelidir. Agir ve kokulu
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yiyeceklerden kacgimlmalidir.  Bulanti kesecek ilaglart doktorunuza damsmadan
kesinlikle almayinz.

Burun Kanamas ve Burun Tikamkhg: Burun mukozas: gebelikte hafif
kizarik ve 6demlidir. Bunun sonucunda burun kanamasi ve burun tikanikligi gelisebilir.
Onlemler: Cogunlukla tedaviye cevap vermez. Soguk hava buhari, maden tuzlu burun
damlalar1 yardimci olabilir.

Yorgunluk: Gebelikte yorgunluga neden olan faktorler tam olarak
bilinmemektedir. Kadimin geceleri idrara c¢ikmasiyla yorgunluk belirtisi artabilir.
Genellikle birinci tic aylik donemin sonunda ¢oziimlenir. Oneriler: Kadin dinlenmek
icin her firsat1 degerlendirmeye calismalidir. Gunlik uyku ve dinlenme zamanlarin
ayarlamak, erken yatmak ve sorumluluklar: aile Gyeleri ile paylasmak yardimc olabilir.

Sik Idrar Yapma: Hormonal degisiklikler ve bilyilyen rahmin idrar torbasina
baski yapmasi idrar torbasinin islevini degistirir. Oneriler: Herhangi bir dnlem yoktur.
Gebelikte sik idrara ¢cikmayr Onlemek igin sivi alimi asla kisitlanmamalichr. Ozel
bolgenin temizligi 6nemlidir. Idrar yolu enfeksiyonu belirtileri ates yukselmesi, idrar
yaparken agr1 ve yanma gozlenmesidir.

Aserme: Bazi besin ve besin dis1i maddelere kars1 dayanilmaz bir istek vardir.
Aserme, kireg, toprak, kibrit, petrol, dis macunu ve nisasta gibi birbirleriyle ilgisiz
madde istegi halinde ortaya cikabilir. Asermede demir eksikligi de sucglanmis fakat
kanitlanmamistir. Psikolojik nedenlere, ya da temel viicudun gereksindigi maddelere
kars1 bir belirti olarak yorumlanir.

Vajinal Akintida Artma: Rahim agzinda akint1 renksiz, kokusuz, kasintisizdir.
Genellikle birinci tic aylik donemde rastlamr. Oneriler: Enfeksiyonu énlemek igin
makat bolge temizligi cok dnemlidir. Cinsel organ bdlgesinde nem ve 1s1 artisina neden
olacak naylon i¢ camasirt giyilmemesi, pamuklu i¢ camasir giyilmesi onerilir. Cinsel
organ ve cevresinde enfeksiyon belirtilerine kars1 gozlenir.

Goguderde Hassasyet: Gebelikte goguslerin buylmesiyle hassasiyet ve agri
olabilir. Oneriler: lyi ve rahat bir sutyenin 24 saat giyilmesi onerilir. Cok agrih
durumlarda soguk uygulama yapilabilir. Hijyene dikkat edilmelidir.

ikinci ve Ugiincii Ug Ayhk Donemler Goriilen Rahatsizhklar

Mide Yanmasi: Gebelige bagli olarak peristaltizmin (mide igeriginin ilerlemesi
icin yapilan hareket) azalmasi ve sindirim sistemi adalelerinde relaksasyon (gevseme)
meydana gelir. Agizda kotii bir tat birakabilir. Oneriler: Asir1 yemek yenmemelidir.
Swvi alimi Gnemlidir. Yagl ve kizartilmis gidalardan uzak durulmalidir. Az ve sik yeme
tercih edilmelidir. Yatmadan once hicbir sey yememek ve igilen bir bardak siit yararli
olabilir. Yemeklerden sonra agiz temizligi yapiimalidir.

Kabizhk: Progesteron diizeyindeki artis sonucu, barsak hareketlerinin azalmasi

ve biyuyen rahmin bagirsaklara baski yapmasi bu duruma neden olabilir. Genellikle 2.
ve 3. (¢ aylik donemde gorilir. Oneriler: Posali diyet diizenlenmeli ve sivi alim

90



arttinlmalidir. Sabah a¢ karmina 1lik su igmesi Onerilebilir. Tuvalet aligskanlig
olusturulmalidir. Buylk abdesti yumusatici ilaglar doktor tavsiyesiyle kullanabilir.

Hemoroid (Basur): Rahmin biyimesi ventz donust engelleyerek hemoroid
olusumunu ve gordlme sikligint arttirabilir. Bu durum 6zellikle ikinci ve Gglnci U¢
aylik donemde ortaya cgikar. Makat bolgesinde sisme, kasinti, agri ve basur yerinde
kanama olabilir. Oneriler: Kabizlik 6nlenmelidir. Lokal anestetik ajanlar ve pomatlar
doktor tavsiyesi ile uygulanabilir.

Bacaklarda Kramp Tarzi Agri: Kanda kalsiyum ve fosforda artmaya bagl
olarak bacaklarda kramp tarzinda agrilar olusabilir. Y etersiz kalsiyum alimi ve blylyen
rahmin bacaklar1 kanlandiran kalga (pelvis) sinirler Uzerine baski yapmasi yorgunluga
da neden olabilir. Genellikle gece ortaya ¢ikar ve bu dénemde sik rastlanan bir
rahatsizliktir. Oneriler: Yiriyls yapmas: ve istirahat etmesi onerilir. Kalsiyumdan
zengin diyet Onerilir. Kramp aminda bacaklara sicak uygulama yapilmali, ayaklar
yavasca bukilmeli ve masaj yaparak kas gevsetilmelidir. Giyilen ayakkabilarin rahat ve
topuksuz olmasi gerekir.

Bas Agris: Ruhsal olaylar ve siniizite bagl olarak bas agrist meydana gelebilir.
Ayrica gebelik zehirlenmesi (preeklampsi ve eklampsi) gibi hastaliklarin belirtisi
olabilir. Allerji ve enfeksiyon da distinilmelidir. Oneriler: Doktorunuzun énerecegi
ilaglar kullanabilirsiniz.

Odem (sislik): Sivi birikmesine bagli olarak gelisebilir. Damarsal dolasim
bozukluguna ve buylyen rahmin bacaklardan donen kan akimi Uizerine baskisi sonucu
gelisir. Ayak bileklerinde gorilen sislik ciddi bir sorun olmamakla birlikte, ellerde ve
ylzde gorilen yaygin siskinligin gebelik zehirlenmesi gibi hastalilarin ilk belirtilerinden
biri oldugu unutulmamachr. Oneriler: Gebeye bacaklarim yukar: kaldirarak dinlenmesi,
siki1 corap giymesi ve rahat ayakkabi giymesi Onerilebilir. Tuz alimi azaltilr. Idrar
sokturicl ilaglarin tehlikeli ve zararli olabilecegi unutulmamalidir.

Bel Agrnisi: Gebelikteki hormonal degisiklikler legen kemigi eklemlerinin
gevsemesine ve bunlara bagli olarak legen kemiginin seklinin degismesine dolayisiyla
agrilarin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Gebeligin sonuna dogru bu eklemlerin iyice
acilmas: gebelerin iki yana yalpalayarak yiirimelerine neden olur. One dogru sarkan
karin, gebelerin dengelerini saglamalari amaciyla omuzlarim geriye atmalarina ve bu da
bel ve gogus kemiklerinin egilimlerini artirarak kemikler arasi sinir koklerini baski
altina almasina neden olur. Oneriler: Durusun dizeltiimesi ile bel agrisinda azalma
olabilir. Kiyafet ve ayakkab segimi dikkatli yapilmalidir. Vicut hareketlerine dikkat
edilmelidir. Lokal 1s1 uygulamas: yapilabilir. En fazla rahatlama sirt adalelerini
kuvvetlendirmek icin yapilan egzersizle saglanacaktir.

Bayilma ve Halsizlik: Tansiyon ve seker dusuklUgt nedeni ile olabilir.

Oneriler: Derin nefes alip verme, bacaklarin hareket ettirilmesi ve pozisyon degisikligi
yapilmas: gerekir.
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Karin Agna: Ciddi bir hastalik belirtisi olabilecegi gibi, alti-dokuz aylik
gebelik sirecinde rahmin kasiimasina bagl olarak da gorilebilir. Oneriler: Dinlenme
ve pozisyon degisikligi ile karin agrisi azalabilir.

Varisler: Cinsel organ cevresinde ve bacaklarda venler (toplardamarlar
olusabilir. Varislerin meydana gelmesinde en o6nemli faktér, genisleyen rahmin
bacaklardan kan donustini saglayan damarlara baski yapmasidir. Anne yasi, asirt kilo
alimi, fazla ayakta durmay:1 gerektiren isler, cogul gebelik, iri bebek ve kabizlik
gebelikte varis olusumuna yatkinligr artirir. Gebeligin erken donemlerinde bacaklarin
yukseltiimesi ve elastik corap giyilmesi onerilir. Baslangicta derin damarlardaki
gerilmeye bagli olarak siz1 seklinde bir agr1, ylzeyel damarlarda kirmizi gizgi seklinde
belirginlesme gorilir. Genellikle diz arkasinda ve alt bacakta daha az olmakla birlikte
cinsel organda da gorilebilir. Oneriler: Amag damarlarda kanlanmay: artirmaya
yardimci olmaktir. Y Uriime, bisiklete binme gibi egzersizler 6nerilir. Gebe uzun sire
ayakta durmaktan kaginmalidir. Damarlara basinci artiracagindan bacak bacak Ustiine
atmaktan kaginmasi ve otururken bacak ve kalgasim yikseltmesi 6nerilir.

Solunum Sikintisi: Rahmin karnin igine yikseldigi ve solunum kaslar: tzerine
basin¢ uyguladigi durumlarda goérdlir. Bu sikinti altinci aydan sonra artar ve gebeligin
son birkag haftas azalir. Oneriler: Gebeden giin boyunca sandalyede otururken esneme
hareketleri yapmasi ve ayaga kalktiginda uygun durusu kullanmast onerilir. Sikinti
geceleri artiyorsa, yatarken basimin ve omuzlarimin altim birkag yastikla desteklemesi
Onerilir.

Uyuma Guglugi: Psikolojik nedenli olabilir. Bliylyen rahim, aktif bir bebek,
sk idrara ¢itkma, solunum sikintisi ve bacak kramplari gibi rahatsizliklar uyumayi
guclestirebilir. Oneriler: Y atmadan 6nce kafeinsiz sicak ya da 111k bir icecek icmesi,
hafif bir sirt masaji ve uygun pozisyon anneyi rahatlatabilir.

Gebelikte Anne ve Bebegin Saghginin Y ukseltilmes

Gebe kadin sadece kendisinin degil bebeginin de sagligimi sirdirme
sorumlulugunu tasir. Anne adayim normal bir gebelik seyrinde, rahat ve saglikli
olabilmesi igin dikkat etmesi gereken bazi davranislar vardir. Bu davranslar;

flac Kullammi: Birgok ilacin bebek (izerine zararli etkiler yaptig
kanitlanmistir. Bu nedenle ¢ok ciddi bir sebep olmadigi sirece gebeligin erken
haftalarindan itibaren 6zellikle birinci ¢ aylik donemin sonuna kadar emniyeti tam
olarak ispat edilmemis ilaglarin kullanilmamas: tavsiye edilir. ilaglarin en onemli
tehlikeleri, gebeligin ilk U¢ aylik doneminde bebekte aykirilik gelismesine yol
acmalaridir.

Sigara icme: Sigara icimi ile disiik dogum agirligi arasindaki iliski cesitli
calismalarla gosterilmistir. Sigara icimi ayn1 zamanda istemsiz disik, dis gebelik, 6l
dogum, ani bebek 6lim sendromu, erken dogum, bebegin esinin yerlesim bozukluklar:
ve erken ayrilmasi, akciger hastaliklar1 ve enfeksiyonlar: gibi diger sorunlara da neden
olmaktadir. Ayrica B1, B6, B12, C ve A vitaminlerinin emilimine ve kalsiyumun
vicutta yeterli dizeyde kullanilmasina engel olmaktadir. Sigaranmin etkisinin sunlara
bagl1 oldugu samilmaktadir;

92



- Karbonmonoksitin bebegin ve annenin kaninda (hemoglobin) yarattig: islevsel
yetersizlik,

- Nikotinin yarattigi damarlarda daralmanin etkisiyle bebegin esinin
kanlanmasindaki azlik,

- Sigaraicen kadinlarda istah azlig1 ve kalori alimimin azalmasidir .

Alkol Kullammu: Alkol plasentay: kolayca geger ve bebege ulasir. Her ne kadar
Ulkemizde siirekli alkol tiketimi olan kadinlara pek rastlamimasa da, bat1 Ulkelerinde bu
tir annelerden dogan bebeklerde Fetal Alkol Sendromu’'na sik rastlanmimaktadir.
Genellikle fazla alkol alinmasi sonucu beslenme yetersizligi ve seker disukltgtine
bagli, annelerin bebeklerinde gelisme geriligi, karakteristik yiz bozukluklari, bazen
makrosefali ve santral sinir sistemi bozukluklar1 gorulmektedir.

En sk rastlanan bas-ylz kusurlari; basin ufak olmasi, Ustdudak-burun arasi
olugun yoklugu, ince Ust dudak, yassi burun kemeri, ufak gene, ufak gozler, kisa burun,
g6z kapaklarinin anormal sekilli olmasidir.

Cinsel Tliski: Cinsel iliskiyi takiben kramp veya kanama oluyorsa erken diisik
riski yuksektir. Bu durumda cinsel iliskiden kaginilmalidir. Siklikla cinsel iliski sonras
rahmin aktivitesi artar. Bunun nedeni memenin uyarilmasi, kadin orgazmi ya da erkek
menisindeki uyarici ajanlar olabilir. Erken dogum riski olan ya da rahim aktivitesinde ki
artig sonrasi gebelik kaybi Oykusl olanlarda kondom (prezervatif, kilif) kullamm: ya da
cinsel iliskide bulunmamasi 6nerilmelidir.

Su konularda dikkat edilmelidir; kanama, zamamndan 6nce agr1 faaliyeti, rahim
agz1 yetersizligi, rahim anomalileri, bebegin esinin yerlesim bozuklugu, sik aralilarla ve
cok sayida olan dusukler.

Banyo Yapma: Gebeligin son aylarinda denge bozuklugu, biraz da kalca
eklemini sekil degisikligine bagli olarak kiivet veya dusa girerken dikkatli olunmasi
gebelere tavsiye edilmelidir. Y lzme sporu son aylara kadar yapilabildigi halde atlamak
ve dalmak tehlikeli olabilir.

Dis Bakimi: Gebelikte dis etlerinde hassasiyet gorulir. Kan miktarinda
artmasina bagli olarak, dis etlerinin kanlanmasinin artmasi sonucunda agri olur.
Gebelikte yeme aliskanlig1 ve siirekli yeme istegi dislerin ¢lirimesine neden olabilir. Bu
yuzden dis bakimi ve agiz hijyeni ¢ok 6nem tagir.

Meme Bakimi: Gebelik ve sit salgilanmasi hazirligi dolayisiyla blylyen
memeler bir agirlik hissi dogurabilir. Sikmayan fakat destekleyen bir sutyen tavsiye
edilmelidir. Ozellikle 16. haftadan itibaren agiz sitinin Gretimi baslar. Agiz sitinin
olusturdugu sert kabuk yikamp yumusatilarak temizlenmelidir. Gogis uclarimin
hazirligi, gebeligin tglincl ve altinct aylar arasinda yapilmalidir. Kadinlarin gogunda
g6gus uclar dizdur. Hoffman (meme ugunu ¢ikartmak igin yapilan) egzersizi yaparak,
gbgus ucu disartya gikarilabilir.

Giyim: Rahat ve bol kiyafetler giyilmesi Onerilmelidir. Dolasim bozacak

kiyafet ve aksesuarlardan kaginilmalidir. Ayakkabinin algak topuklu ve rahat olmasi
onemlidir. Corap ve i¢ camasirlarin lastikleri cok siki olmamalidir.
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Seyahat: Normal seyreden gebelikte seyahatin gebelik Uzerine bir sakincasi
yoktur. Dustk, erken dogum veya bu gebeliginde kanama gecirmis olanlar mecburi
olmadikca seyahat etmemelidir. Otomobille yapilan seyahatlerde 2-3 saatlik bir oturma
siiresinden sonra 15-20 dakika yurtyUs yapilmalidir.

Uyku: Gebe bir kadina geceleri 8 saat uyumasi, gundizleri ise kisa araliklarla
dinlenmesi onerilir. Ozellikle ilk ve son ii¢ aylik gebelik doneminde uyku ihtiyac: artar
ve anne ¢abuk yorulur. Annenin sol yana yatmasi ve hafif bikilmis sag bacagin altinin
bir yastikla desteklenmesi 6nerilir.

Egzersizz Gebelikte yapilan egzersizler, annenin saglhigim ve kas demetlerinin
guclenmesine yardim eder, duygularint kontrol etmesini benlik imgesini gelistirmesinin
gelismesini saglar, enerjisini arttirir, uykusunu dizenler, istahimi agar, sinir sistemini
rahatlatarak gerginlikten kurtulmasina yardim eder ve barsak fonksiyonlarin dizenler.
Saglik sorunu olmayan gebelerde egzersiz tim gebelik boyunca yapilabilir.

Gebeligin 16-18. haftasindan sonra dogum eylemi esnasinda yapilacaklarin
(solunum hareketleri, karin basincint arttirici adale hareketleri ve ikinma ile ilgili
bilgiler) tantilmast ve uygulamasi yapilir. Ayrica anne ve baba adayinin bu egitim
egzersiz programinda beraber yer almalar1 istenerek aile bireylerinin psiko-sosyal
dayamismasi ve birlikteligi saglanr.

Bebekte gelisim geriligi, rahim agzinda kanama varligi, rahim agzimn
yetersizligi, erken dogum riskinin olmasi, bebegin iginde oldugu kesenin yirtiimas,
gebelik+ytksek tansiyon, stiregelen hastalilarda egzersiz uygulanmamalidr.

Cahisma Hayati:  Saghkli gebe kadinlar, eger isleri gunlik yasamin
getirdiklerinden daha fazla yuk getirmiyorsa doguma kadar calisabilir. Agir fiziksel
egzersiz, uzun sire ayakta durma ve endustriyel makinelerle ya da olumsuz cevre
kosullarinda galisma, gebeligi olumsuz etkileyebilir ve gerektiginde kisitlanmalidir.

4857 Sayilh Is Kanunu'nun 74.maddesi geregince ve 657 sayili Devlet
Memurlart Kanununun 14.7.2004-5223 Kanunun 1 inci maddes ile 104 Uncu
maddesinde, kadin personele dogum Oncesi sekiz ve dogum sonrast sekiz hafta olmak
Uzere toplam on alt1 hafta tcretli izin verilir.

Bir yasindan kicuk cocuklarint emzirmeleri icin giinde toplam bir buguk saat siit
izni verilir. “St izninin kullamminda annenin saat segimi hakki vardir” ayrica 657
sayil1 Devlet Memurlari Kanununun 108’ inci maddesinin 3 tincti fikrasinda da “Dogum
yapan memurlara istekleri halinde 104 Gncti maddenin (A) bendinde belirtilen stirelerin
bitiminden itibaren 12 aya kadar ayliksiz izin verilir”.

Ramazan: Bir gebenin Kuram Kerim’'e gore orug tutmasi yasaktir. Ama bazi
gebeler yinede orug tutarlar. Ortaya cikabilecek problemler:

- Ozellikle gebeligin ilk Ui ayinda siddetli bulant1 kusma sikayetlerin artmasi,

- Yetersiz protein alim,

- Elektrolit dengesinin bozulmasi

- Kan degerlerinde degismeye bagli olarak gelisebilecek hastaliklarin gelismesi.

Asillama: Gebe kadina Tetanoz asisi, anneyi ve Ozellikle yeni dogan bebegi

tetanozdan korumak icin yapilir. Gebelik siirecinde en az iki kez olmak Uzere 5. ve 6.
aylarda yapilmalidir.
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Gebelikte Bedenme: Anne adayint saglikli beslenmesi bebegin buyime ve
gelismesini olumlu olarak etkiler. Gebelikte iki Kisi icin yemek terimi yanhstir. Asiri
kilo almak bebegin iyi beslenecegi anlamina gelmemektedir. Iyi bir dogum oncesi
beslenme, sadece gebelik sirasinda saglikli beslenme ile degil, kadinin tim yasam
boyunca saglikli beslenmesi ile saglanir. Cesitli faktdrler annenin beslenme durumunu
etkiler. Gebelik Oncesinde ve gebeligin erken donemlerinde beslenme yetersizligi,
gebeligin sagliksiz bir anne ve bebekle sonuglanmasina neden olur. Gebelikte beslenme
ihtiyaci, gebelik sayisi ve dogum araliklarindan da etkilenir.

Gebelikte Kilo Alimi: Gebelikte annenin kilo aliminin  bebegin  dogum
agirhgint etkiledigi saptanmustir. Yetersiz kilo alimi 6zellikle gebelik dncesinde viicut
agirhig1 dustk ya da normal olan kadinlarda daha belirgin olmak Uzere distk dogum
agirlikli bebek dogurma riskini arttirmaktadr.

Cok kilolu annelerde 7 kg altinda kilo alimi da bebekte gelisme geriligine neden
olacaktur.

Gebelikte kilo artisinin dagilimi ise aylara gor e soyledir;

- 1-3 ay 6nemli bir kilo artis1 olmamakla birlikte 1-2 kg anabilir.

- 4-6. ayda 200-250 g/hafta

- 7-10. ayda 400-500 g/haftadir.

Gebelikte gunluk kalori ihtiyaci 2400-2500 kcal'dir. Bu da gebelik Oncesi
gereksinimden 300 kalori daha fazladir. Ayrica gebelikte gunlik 1,5-2 litre sivi
alinmalidir.

Gebelik ve Logusalik Doneminde Gunlik Besin Plam

Protein: Hucre buylimesi icin protein gereklidir. Proteinlerin ¢cogu hayvansal
kokenlidir. GUnlik gereksinim 1,2-1,3 gr'dwr. Et, sit, yumurta, balik, peynir gibi
gidalarda bulunur. Hayvansal gidalar alinamiyorsa kuru baklagillerden nohut ve
mercimek proteinlerinin vicutta kullanilabilirligi yiksektir. Cig olarak et ve et Urtnleri
yenmemelidir. Proteinin 2/3' i hayvansal, 1/3' U bitkisel kaynakli olmalidir.

Karbonhidrat: Gunde 320-380 gram karbonhidrata ihtiyag vardir. Gunlik
kalorinin  %50’sini olusturur. Karbonhidrat gereksinimi genel olarak tahillardan
saglanmalidir.

Yaglar: Enerjinin ve 6nemli yag asitlerinin temini icin diyette yaglara ihtiyag
vardir. Yag asitleri sinirlerin  uyariimas: ve rahim zarlarimin sentezi icin gereklidir.
Yaglar bebegin gelismesi icin temel besinlerden biridir. Bebekte yag depolanmasi
gebeligin ortasinda % 2 iken sonunda % 12" ye yukselir. Tum kalori aliminin % 30" u
yaglardan saglanmalidir.

Mineraller: Minarelerden sadece demir takviyesinin gebe kadinda yarari
kesindir. Yeterli kilo alan bir gebenin uyguladigi diyette yeterli miktarda kalori ve
iyonize tuz olan demir cisindaki tum mineraller bulunmaktadir.

Kalsyum ve fosfor: Gebelikte kalsiyum ihtiyaci 1200 mg/gun’dir. Gebeligin
son aylarinda ve logusalik doneminde giinde 1,5 gr kalsiyum alinmalidir. Bu miktar st
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ve sit Ordnleri ile temin edilebilir. Sitten baska pekmez, susam, findik, fistik, kuru
baklagiller ve kurutulmus meyvelerde de bulunur.

Fosfor igin gebelik ve sit salgilanmasi doneminde gunlik ihtiyag 1200 mg’ dir.
Fosfor protein ve kalsiyumdan zengin yiyeceklerden, 6zellikle siit, yumurta ve etten
temin edilir.

fyod: Biiyiimeyi, Uremeyi ve metabolizmay: dizenler. Troid hormonlarinin
onemli bilesenidir. Eksikliginde bebekte zeka ve fiziksel gelismenin yavaslamasina
neden olur. Gebelikte iyod ihtiyact 175 mikrogramdir. Iyodun kaynagi su ve deniz
ardanleridir.

Sodyum (Tuz): Vicut dengesinin korunmasinda dnemlidir. Y emeklere pisirme
sirasinda eklenen tuz, gunlik ortalama 2—3 gr olan ihtiyac: karsilayabilir.

Cinko: Vicudun gelismesinde roli vardir. Diyetin protein ve kalori yontinden
yeterli olmasi, ¢cinkonunda yeterli alinmasint saglar. Et, karaciger, peynir, ceviz, badem,
kuru fasulye, bugday, mantar ve kabuklu deniz Grtnlerinde bulunur.

Magnezyum: Vicut hicrelerinin ¢alismasinda ve yapisal blyumede temel
faktordur. Kemik ve dislerde kalsiyum ve fosfor ile birlikte bulunur. Badem, ceviz,
fistik gibi sert kabuklu meyveler, tahil Grinleri, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller
ve cayda bulunur.

Demir: Gebelik boyunca yaklasik olarak 1000 mg demire ihtiyag vardir. Bunu
500 mg't anne kam, 300 mg't bebek ve bebegin esi, 200 mg’'1 ise annenin normal
kayiplar1 icin gereklidir. Gebe bir kadimn gunlik demir ihtiyact 6 mg'dir. Normal bir
diyette ise maksimum 15 mg demir vardir. Gebelikte 30mg/gunlik demir alinmalidir.
Bu nedenle gebeligin 12. haftasindan itibaren demir ilaglart kullamlimalidir. Demir,
karaciger, kirmizi et, kuru baklagiller, yesil yaprakli bitkiler, tim kurutulmus
meyvelerde ve tahillarda bulunur. Hayvansal Urtnlerdeki demirin emilimi sebzelere
gore daha fazladir.

Demir eksikligi anemisi gorulme nedeni;

0 Sik dogumlar

o0 Diyetin daha ¢ok tahila dayandirilmasi

0 Saglik vetemizlik kosullarinin yetersizligi nedeni ile barsak parazitleri

0 Bilingsiz beslenmedir.

Vitaminler: Gebelik sirasinda arthug vitamin ihtiyac: yeterli kalori ve protein
iceren genel bir diyet ile karsilanabilir. Vitamin eksikliginin temel nedeni gebelik
esnasinda onlenemeyen kusmalar, anemi veya cogul gebeliktir. Bu durumlarda folik asit
takviyesine ihtiyag vardir.

Yagda eriyen vitaminler:
A Vitamini: Vicudu ve organlar: saran dokunun, kemiklerin ve dislerin gelisimi
ve sagligi, blylime, gbrme ve Ureme olaylarinin olusumu ve hastaliklara karsi direncin

saglanmasi igin gereklidir. Asirt alindiginda bebekte goz, kulak, kemik, yarik damak,
bobrek anomalilerine ve merkezi sinir sistemi zararlarina yol agtigi rapor edilmistir.
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Koyu vyesil, sari, turuncu sebze ve meyvelerde, karaciger, sit ve yumurta sarisi,
tereyaginda bulunur. Gebelikte A vitamini ihtiyaci artmaz.

D Vitamini: En 6nemli roli bebegin iskelet gelisimi icin kalsiyum ve fosforun
emilimini ve kullammin saglamasidir. Kisa periyotlarla glines 1s1ginda kalmak, balik ve
sit gibi kaynaklardan elde edilen D vitamini ihtiyacimin karsilanmasim saglar.
Karaciger, yumurta sarisi, sit ve tereyagi da D vitamini kaynaklaridir. Normalde 5-10
mikrogram olan ihtiyag gebelikte 10 mikrograma gikar.

E Vitamini: Hucresel yapilarin bitunliginin korunmasint saglar. Bitkisel
yaglar, soya filizi, yesil yaprakli sebzeler, ceviz, findik ve yumurtada bulunur. E
vitamini ihtiyaci gebelikte ¢ok fazla artmaz.

K Vitamini: Kamn pihtilasmasinda rolt vardir. Normalde ince bagirsaklarda
bakteriler tarafindan sentez edilir. Yesil yaprakli sebzeler, karaciger ve yumurta sarisi K
vitamini igeren temel kaynaklardir. Normalde K vitaminine ihtiyact 60 mikrogramdir.
Gebelikte bu ihtiyag artmaz.

Suda Eriyen Vitaminler: Suda eriyen vitaminler idrarla atilirlar ve ¢cok az bir
kismi depolanir. Bu nedenle gunlik diyette yeterince alinmalar gerekir.

C Vitamini: Gebelikte ihtiyag bir miktar artar. Vicudu enfeksiyonlardan
korumakta ve kolesterol metabolizmasini etkilemektedir. C vitamini turuncgiller,
domates, cilek, patates, brokoli ve yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir.

B Vitaminleri: Vicutta pek cok reaksiyonda fonksiyon gorirler. Gebelikte
artan metabolizmaya bagli olarak B vitamini ihtiyaci da artar. B 12 vitamini anne ve
bebek dokularinin gelismesi icin 6nemlidir. Sadece hayvansal gidalarda bulunur.
Annenin et yiyip yemedigi 6grenilmelidir.

Folik Asit: Gebelikte folik asit ihtiyaci 2 kat artar. Folat ihtiyaci iyi bir diyet ile
karsilanabildigi icin folat eksikligini gidermek icin gerekli doz miktar: kisiden kisiye
degisir. Sadece diyet ile de alinabilecek olan gunlik 400 mikrogram folik asit anemiyi
Onleyecek miktardadir. Bu agidan bakildiginda yeterli beslenme ile folik asit takviyesine
gerek yoktur. folik asit anne ve cocuk saglhigi ile dogrudan iliskilidir.  Sinirsel
anomaliler gelismemesi icgin gebelikten bir ay 6nce ve ilk t¢ ayinda gunlik 4 mg folik
alinmalidir.

97



