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Ozet

Amag: Calisma ebelik 6grencilerinin fetal istismar ile ilgili gortiglerini belirlemek amaciyla nitel aragtirma teknigi
kullanilarak yapilmistir. Yontem: Bu arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan bir {iniversitenin ebelik boliimii 3.
simif dgrencileri, 6rneklemini ise bu grup icerisinden rastgele secilen 41 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
yapilabilmesi igin ilgili iiniversitenin dekanligindan yazil izin ve katilimcilardan sézel izin alinmistir. Ogrencilerin
fetal istismar ile ilgili goriislerini belirlemek i¢in kompozisyon yazdirilmistir. Veriler tekrar etmeye basladiginda
¢alisma sonlandirilmigtir. Verilerin ¢oziimlenmesinde, igerik analizi teknigi kullanmilmigtir. Bulgular: Yazilan
kompozisyonlarda fetal istismara yonelik goriisler analiz edilmis ve goriismelerden elde edilen veriler 3 ana tema
altinda toplanmigtir. Birinci tema: Anne kaynakli fetal istismar olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin tamamina yakini, gebenin sigara, alkol ve madde kullanmasinin fetal istismara neden olacagin ifade
etmislerdir. Ikinci Tema: Anne kaynakli olmayan fetal istismar. Arastirmaya katilan dgrencilerin yaridan fazlasi
gebenin sozel, cinsel ve fiziksel siddete maruz kalmasinin fetal istismara neden olacagimi ifade etmislerdir. Uciincii
Tema: Anne ve diger kisilerden kaynakl fetal istismar. Ogrenciler annenin, babanin veya ailenin rizastyla yapilan
kiirtajin fetal istismara sebep olacagim belirtmislerdir. Sonuc: Ogrencilerin fetal istismar konusuna iliskin
farkindaliklarinin oldugu belirlenmistir. Gebelere birebir bakim veren ebelerin bu konudaki farkindaliklar: fetal
istismarin belirlenmesi, dnlenmesi ve olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi agidan 6nemlidir.
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OPINIONS OF MIDWIFERY STUDENTS ON FETAL ABUSE

Abstract

Objectives: This study was carried out using a qualitative research technique to determine the opinions of
midwifery students on fetal abuse. Methods: The universe of this study was made up of third grade midwifery
students at a university in Ankara, and the sampling involved 41 students randomly selected among this group. To
conduct the study, written permission of the deanery of the related university and verbal consent of the participants
was acquired. The students were asked to write a composition to express their opinions on fetal abuse. The study
was terminated when the data started iterating. Content analysis technique was used in the analysis of the data.
Results: The data obtained from the interviews were collected under three main themes. First Theme: Maternal-
fetal abuse; The students study stated that smoking, alcohol, and drugs would cause fetal abuse. Second Theme:
Non-maternal fetal abuse; The students stated that mother's exposure to verbal, sexual, and physical violence
would lead to fetal abuse. Third Theme: Fetal abuse from the mother and other individuals; The students stated
that the abortion carried out with the consent of the mother, the father or the family would cause fetal abuse.
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Conclusions: It was determined that the students had awareness about fetal abuse. The awareness of midwives
about this issue giving one-to-one care to pregnant women is important in determining and preventing fetal abuse
and eliminating its adverse effects.
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Giris

Fetal istismar “fetiislin sagligin1 ve gelisimini olumsuz yonde etkileyen tiim davranislar”
olarak diisiiniilebilir (Calbayram NC. 2015). Bu tanim c¢ergevesinde; gebenin siddete maruz
kalmasi, madde kullanimi, kotlii beslenmesi, antenatal bakim alamamasi, ruhsal durum
bozuklugu gibi bir¢ok etken fetal istismara neden olabilecek durumlar arasinda sayilabilir.
Pollock (1999) baglanma ve siddet arasindaki iliski tizerine yapilan caligmalarin fetal istismari
belirlemek icin bir isaret olabilecegini belirtmistir. Antenatal donemde bebege baglanmasi
yetersiz olan kadinlarin fetiisten rahatsizlik duyma ve fetal istismar olasiliginda artis oldugu
bildirilmistir (Pollock, 1999). Condon’un (1987) 112 gebe kadinla yaptigi calismasinda;
kadinlarin %81 fetiise zarar verme ya da cezalandirma diirtiisii oldugunu kabul etmis ve %8 ‘i
dogdugu zaman 6fkeden kendini kaybetmekten ve g¢ocuga zarar vermekten endiselendigini
belirlemistir. Bu durum annenin fetiise aktif ya da pasif istismarinin yani sira gelecekte cocugun
ihmal ya da istismara ugrama olasiligini1 géstermektedir. Kent ve Colleagues (1997) fetiise zarar
verme girisimi olan annelerin depresyon ve anksiyeteden miizdarip oldugunu, fetiise karsi
ambivalan duygular hissettigini ve partneri ile iliskilerinin problemli oldugunu belirlemistir.
Depresyon ve anksiyete fetal istismar icin bir risk olup, lilkemizde yapilan bir ¢alismada
gebelerin %33.8’inde hafif , %23.8 ininde orta ve %12.5‘inin de agir diizeyde depresyon
saptanmistir (Sevindik, 2005). Celik ve arkadaslar1 (2013) depresyon semptomlarinin goriilme
sikligint % 54.8 olarak belirlemistir. Gebelikten dnce ve gebelik siiresince yasanan siddet hem
kadinin hem de fetiisiin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Yanikkerem, 2007). Giray ve
ark. (2005) yaptiklari ¢alismada gebelikte kadinlarin %63"iniin s6zel, %20'sinin fiziksel siddet
gordiiklerini belirlemislerdir. Sen ve ark. (2012) ebe, hemsire ve hekimlerle yaptiklar
caligmada, saglik profesyonellerinin tamaminin gebelikte siddeti bir saglik sorunu olarak
tanimladigini ve %66.7’sinin siddet belirtilerini tanilamada kendilerini yeterli gordiiklerini
saptamiglardir. Madde kullanimi fetiis sagligini etkileyen en onemli nedenlerden birisidir.
Gebelikte alkol ve tiitiin kullanim1 abortus, prematiire dogum, intrauterin gelisme geriligi,
konjenital anomali ve perinatal 6liim riskinde artisa neden olur (Tagkin, 2011). Andreas ve Day
(2000) ¢alismalarinda kadinlarin yaklasik %15-20'sinin gebeliklerinde sigara igtigini, preterm
bebeklerin yaklasik %15' inden ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin %20-30'undan sigaranin
sorumlu oldugunu, perinatal mortalite hizim1 %150 arttirdigin1 belirlemislerdir. Yetersiz
antenatal bakim pasif istismar olarak nitelendirilmektedir. (Kent, Laidlaw, & Brockington,
1997). Tirkiye’de gebe kadinlarin %97’si en az bir kez saglik personelinden (doktor veya
hemsire/ebe) dogum oncesi bakim almustir (TNSA, 2013). Istismar konusunda yapilan
taramalarda kadin istismar1 ve ¢ocuk istismarina iliskin ¢ok sayida arastirma belirlenirken, fetal
istismara iliskin ¢aligsmaya rastlanmistir. Bu konuda hem toplumun hem saglik personelinin
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Gebelere birebir bakim veren ebelerin bu konudaki
farkindaliklar1 fetal istismarin belirlenmesi, Onlenmesi ve olumsuz etkilerinin ortadan
kaldirilmast agidan 6nemlidir. Bu nedenle calisma ebelik 6grencilerinin fetal istismar ile ilgili
goriiglerini belirlemek amaciyla nitel arastirma teknigi kullanilarak yapilmistir.
Yontem

Arastirma ebelik boliimii 6grencilerinin fetal istismar ile ilgili goriislerini belirlemek
amactyla nitel arastirma yontemi kullanilarak yapilmistir. Ogrencilerin gériisleri kompozisyon
yazdirma teknigi ile belirlenmistir. Bu arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan bir
{iniversitenin ebelik boliimii 3. sinif 6grencileri olusturmustur. Ugiincii simif dgrencilerinin
secilme nedeni, fetiisiin olusumu ve gelisimi, fetal saglig: etkileyen faktorler ve fetal sagligin
degerlendirilmesi gibi fetiisii ilgilendiren konularda teorik ve pratik uygulamalar1 igeren
dersleri basari ile tamamlamis olmalaridir. Nitel arastirmalarda, 6rneklem biiyiidiik¢e verilerin
derinligi kaybolacagindan genel olarak biiylik 6rneklem Onerilmemekte, tekrarli veriler elde
edilinceye kadar goriismelere devam edilmesi tavsiye edilmektedir (Erdogan, 2014). Bu
nedenle aragtirmada, baslangigta drneklem belirlenmemis olup, tekrarli veriler elde edilinceye



147 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences), 2019, (1), 144-153

kadar kompozisyon yazdirmaya devam edilmistir. Kirk bir (41) 6grenciye kompozisyon
yazdirildiginda tekrarli veriler elde edilmeye baslanmis olup, arastirmanin doygunluga
ulastigina karar verilerek veri toplama asamasi sonlandirilmistir. Sonug olarak arastirmanin
orneklemini, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 41 6grenci olusturmustur. Veriler 10.03.2016-
20.03.2016 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan
kompozisyon formu araciligiyla toplanmistir. Kompozisyon formunda fetal istismarin tanimi
yapilmis ve 6grencilere gebelikte hangi durum ve davranislarin fetal istismari diisiindiirdiigii
sorularak bu konu hakkindaki goriislerini yazmalar1 istenmistir. Ogrenciler, kompozisyon
yazma sirasinda rahatsiz olmamalar1 ve birbirleriyle etkilesime girmemeleri i¢in tek basina
olduklar1 sessiz bir odaya alinmustir. Ogrencilerin kompozisyonu yazip teslim etmeleri yaklasik
50-60 dakika arasinda slirmiistiir. Aragtirmadan elde edilen nitel verilerin ¢éziimlenmesinde,
icerik analizi teknigi kullanilmistir. igerik analizi, verilerin derinlemesine analizini ve nceden
belirgin olmayan tema ve boyutlarin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir.. Burada temel amag,
toplanan verileri agiklayacak kavramlara ve iligkilere ulasmaktir (Yildirim ve Simsek, 2011).
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili liniversitenin dekanligindan yazili izin alinmistir
(46732005-044/E.8886). Arastirmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere arastirmanin amaci
aciklanmis, kompozisyon formu hakkinda bilgi verilmis ve sdzel onamlart alinmastur.

Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.4 (min:20, max:27) oldugu
saptanmistir. %70.7’sinin en uzun yasadigi yerin il oldugu ve %70’inin gelirini giderine esit
olarak algiladigi belirlenmistir. Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarina bakildiginda,
annelerinin %68.3’tinlin ilkokul mezunu, babalarinin ise %31.7’sinin ilkokul ve ortaokul
mezunu oldugu saptanmustir. Yazilan kompozisyonlarda fetal istismara yonelik goriisler analiz
edilmis ve goriismelerden elde edilen veriler 3 ana tema altinda toplanmustir.
Birinci Tema: Anne kaynakli fetal istismar
Ikinci Tema: Anne kaynakli olmayan fetal istismar
Ugiincii Tema: Anne ve diger kisilerden kaynakli fetal istismar
Birinci Tema: Anne kaynakl fetal istismar:
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin tamamina yakini, gebenin sigara, alkol ve madde
kullanmasinin fetal istismara neden olacagim ifade etmislerdir. Ornegin bir 6grenci alkol ve
sigaranin fetal istismara neden olacagin1 “Annenin tamamen kendi zevki icin kullandigi alkol,
sigara vs. kendi viicuduna da zarar verir elbette ama viicudundaki o minicik diger bedene, daha
diinyaya gelmeden c¢ok biiyiik zarar vermis olur” (21, il, anne ilkégretim mezunu, baba
ortaogretim mezunu, gelir gider esit) seklinde ifade etmistir.
Ogrencilerin yaklasik yaris1 gebenin kotii beslenmesini fetal istismar olarak nitelendirmistir.
Bir 6grenci gebenin kotii beslenmesi durumunu “Farklr agilardan diisiiniildiigiinde annenin sirf
fazla kilo almak korkusuyla dengesiz ve yetersiz beslenmesi de fetiise zarar vermektedir”(20),
il, anne ilkokul mezunu, baba ilkokul mezunu, gelir giderle esit) seklinde ifade etmistir. Baska
bir 6grenci ise gebenin kotii beslenmesi ile ilgili su ifadeleri kullanmustir. “ “Gebenin fetiisiin
saghgini diisiinmeyerek onun geligimini saglayacak besinler yerine bunu korii kériine istismar
ederek sagliksiz besinler tiiketmesi fetiisii olumsuz yonde etkileyen diger bir durumdur”(21, il,
anne ilkokul mezunu, baba ilkokul mezunu, gelir gidere esit).
Ogrencilerin yaklasik yarisi ise gebeligin istenmemesini fetal istismar olarak nitelendirmistir.
Konu ile ilgili bir dgrenci su ifadeleri kullanmistir. “Istenmeyen bir gebelige karsi tutum daha
farkhidir ve fetiisii olumsuz etkileyebilir. Fetiiste normal bebekler, insanlar gibi duygulara
sahiptir ve anne karminda bu duygular: hissedebilir anlayabilir. Anne karminda yasanan
olumsuzluklar dogduktan sonra da bir¢ok olumsuzluk meydana getirir ’(21, ilge, anne ortaokul
mezunu, baba ortaokul mezunu, gelir gidere egit). Bagka bir Ogrencinin ifadesi ise
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soyledir. “Istenmeyen bir gebelik yasayan kadin, fetusiin saghgim diisinmeden olumsuz
davraniglarda bulunabiliyor” (21, il, anne lise mezunu, baba lise mezunu, gelir giderden fazla).
Bunlarin disinda 6grencilerin yarisindan azi sirastyla gebenin fetiisii diistirmek icin girisimlerde
bulunmasi, antenatal takipleri yaptirmamasi, duygusal durumunun kotii olmasi, fetiisle olumsuz
iletisim kurmasi, tarama testlerini yaptirmamasi, sagligina dikkat etmemesi ve Onerilen
preperatlart almamasimin fetal istismara neden olacagini belirtmislerdir. Buradaki bazi
durumlara iligkin 6rnek dgrenci ifadeleri su sekildedir;

“... bu durumlar: yasayan anneler hem fetiisiin hem de kendi sagligin higce sayarak yabanct
maddeler, ilaglar, bitkisel yontemler, komsularindan duydugu yontemlerle metal arag-geregler
kullanarak fetiistin ve kendi hayatini tehlikeye atiyor” (22, il, anne ilkokul mezunu, baba lise
mezunu, gelir giderden fazla).

“Takibe gelmeyen gebeler fetiisiin kontrollerini aksatmakta belki onlenebilecek olan
problemlerin olusmasina olanak saglayarak fetiisiin gelisimini ve saghgint istismar
etmektedir ’(21, il, anne ilkokul mezunu, baba tiniversite mezunu, gelir giderden fazla).

ikinci Tema: Anne kaynakh olmayan fetal istismar:

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamina yakini annenin sozel, cinsel ve fiziksel siddete
maruz kalmasinin fetal istismara neden olacagini ifade etmislerdir. Bir 6grenci bu durumu “Her
ne kadar anneye yonelik bir siddet olarak nitelendirilse de gebelik siiresince anneye uygulanan
her tiirlii fiziksel, cinsel yada psikolojik agidan uygulanan siddet fetiisiin saghgini ve geligimini
olumsuz yonde etkilemektedir”(21, ilce, anne ilkokul mezunu, baba ilkokul mezunu, gelir
gidere esit) seklinde ifade etmistir. Ogrencilerin bir kismi ise esin ve ¢evrenin gebeye destek
olmamasinin, saglik personelinin gérevini eksik, yanlis yapmasinin ve gereksiz miidahalelerde
bulunmasinin ve gebenin olumsuz c¢alisma kosullarinin fetal istismar nedeni olabilecegini
vurgulamiglardir.

Bir 6grenci saglik personelinin gereksiz miidahalesinin nasil fetal istismara neden olabilecegini
“Saghkh fetiis icin normal dogumu fizyolojiye uygun bulurken bu kadar sezaryenin yapilmasi
bence fetal istismarin kilifina uydurulmug resmilestirilmis acimasiz gergegidir. Normal dogum
olabilecekken doktorlar tarafindan sezaryenle yaptirilan dogumla fetiis saghgi ekstrauterin
yasama tam hazirlanarak gelmedigi i¢in haklari da elinden alinmis olmaktadir” (25, ilce, anne
okuryazar, baba orta ogretim mezunu, gelir giderden fazla)seklinde belirtmistir.

Bagska bir 6grenci ise ayni duruma iliskin “Bir de bize diisen gorevier var tabii ki ornegin
gereksiz yapilan bir tuse once annenin sonra ise fetiisiin sagligin etkileyeceginden en kiigiik
uygulamada bile titizlikle davramlmalidir...”( 21, il, anne ilkokul mezunu, baba ilkokul
mezunu, gelir giderle esit) ifadelerini dile getirmigtir.

Gebenin olumsuz c¢alisma kosullarina maruz kalmasi ise bir 0grenci tarafindan “Gebenin
stirekli radyasyonlu ortamda bulunmas:” (22, anne ilkokul mezunu, baba ilkokul mezunu, gelir
giderden az) seklinde vurgulanmuistir.

Uciincii Tema: Anne ve diger kisilerden kaynakh fetal istismar:

Arastirmaya katilan 6grencilerin on besi gerek annenin gerek babanin gerek ise ailenin istegi
ile gerceklestirilen kiirtajin, fetal istismara neden olacagini belirtmislerdir. Kiirtajin fetal
istismara neden oldugunu belirten 6grencilerden biri bu diisiincesini “Kiirtajda fetiisiin soz
sahibi olamamasi sebebiyle, bir canlimin saglhigini ve gelisimini degil direkt olarak yasamini
etkileyen ve elinden alan bir durumdur. Nasil ki bir anne ergen ¢ocugunun yasam hakkini
elinden alamyyorsa onunla yasayan fetiistinde yasama hakkini elinden almakta bir istismardir”.
(21, il anne ilkogretim mezunu, baba ortaogretim mezunu, gelir gider esit) ciimleleriyle ifade
etmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerden sekizi ise anne, baba ya da toplum tarafindan gergeklestirilen
cinsiyet se¢iminin fetal istismara neden olacagini belirtmislerdir. Bir 6grenci bu durumu
“Babamin fetiisiin cinsiyetine gore davranmasi, kiz ¢ocuk istemiyorsa bunu gebeye kotii
davranarak gosteriyorsa bu durumdan fetiiste etkilenir ve baba ¢ocuguna istismar uygulamuis
olur bence” (21, il, anne ilkokul mezunu, baba ortaokul mezunu) ifadeleriyle dile getirmistir.
Tartisma

Calisma ebelik Ogrencilerinin fetal istismar ile ilgili goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin tamamina yakini, gebenin sigara, alkol ve madde
kullanmasinin fetal istismara neden olacagini ifade etmislerdir. Literatiirde sigaranin fetiise
olumsuz etkilerine iliskin pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (Durualp ve ark. 2011; Marakoglu, 2003).
Karcaaltincaba (2009), 1.020 gebeyi kapsayan ¢aligmasinda gebelerin %34,7’sinin gebelikten
once sigara ictigini, %14,0’liniin de gebeligi sirasinda sigara igtigini belirlemistir. Gebelik
sirasinda sigara i¢en annelerin bebeklerinde; diisiikk dogum agirligi, erken dogum, 6lii dogum,
kii¢iik bas ¢evresi, ani bebek 6liim sendromu gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir
(Berk, 2013, Kublay ve ark. 2008). Ayrica yarik damak, yarik dudak gibi fiziksel defekt olugsma
riskini de artmaktadir (Kublay ve ark. 2008). Sigara kullanan ve kullanmayan annelerin
karsilastirildig bir calismada, sigara icen annelerin plasenta agirliginda ve bebeklerin dogum
agirliklarinda anlamli azalma saptanmistir (Kirimi ve Penge, 1999). Literatiirde, sigara icen
annelerin biiyiik cogunlugunun fetiis lizerine olumsuz etkilerini bilmesine ragmen sigara
icmeye devam ettikleri belirtilmektedir (Durualp ve ark. 2011; Karcaaltincaba, 2009). Benzer
sekilde, gebelikte alkol kullanimin da fetiis iizerine pek ¢ok istenmedik etkisi bulunmaktadir.
Gebelikte alinan alkol, fetiiste biligsel, fizyolojik, morfolojik, ndrobiyolojik, ve nérodavranissal
davranis bozukluklarina neden olabilmektedir (Berk, 2013, Workman, 2015, Khalil and
O’Brien, 2010). Ayrica erken dogum, abortus, diisiik dogum agirligi ve 6lii dogum goriilme
olasiligin1 artirmaktadir (Santis, 2011). Gebelerde madde kullanimi1 son otuz yilda daha fazla
artmistir (Keegan, 2010). Bu maddeler; kokain, amfetamin, opiatlar, marihuanadir. Bu
maddelerin fetiis lizerinde bir¢cok olumsuz etkisi (fetal biiyiime ve gelisme, yenidogan sagligi
ve yasamy, ileri yaglarda 6zellikle mental saglig1) oldugu belirtilmektedir. (Cimete, 2002; Geng,
2014).

Ogrencilerin yaklagik yarisi ise annenin bebegini istememesini fetal istismar olarak
nitelendirmistir. Istenmeyen gebelik kadinda depresyon (Marakoglu, 2008) nedeni iken,
erkekte fiziksel ve psikolojik siddet (Donmez, 2012) nedeni olarak belirlenmistir. Hem
depresyon hem de kadinin maruz kaldigi siddet fetiisiin sagligini olumsuz etkilemektedir.

Gebenin bilingli olarak (diyet yapma, sagliksiz besinler tilketme) kotii beslenmesi
ogrenciler tarafindan fetal istismar olarak degerlendirilmistir. Fetiisiin gelisimi i¢in gebelikte
beslenme 6nemli olup, kadinlarin bu siirecte beden kitle indeksine uygun olarak yeterli agirlik
kazanmimimi saglamis olmasi gerekir. Onerilenin altinda agirlik kazanimi diisiik dogum agirhig
ve preterm dogumlarla sonuglanabilir. Onerilen agirhigm iizerinde agirhik kazammi ise
obeziteye ve obezite ile iliskili saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Uzdil, 2015).

C)grenciler, annenin soOzel, cinsel ve fiziksel siddete maruz kalmasinin fetal istismara
neden olacagini belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada gebelerin %10,9’unun fiziksel,
%52,6’sinin duygusal, %31,7’sinin ekonomik ve %8,3’linlin cinsel siddete maruz kaldigi
belirtilmistir (Sagkal v.d,2014). 1239 gebe kadinla yapilan bagka bir ¢calismada ise, fiziksel,
duygusal, ekonomik ve cinsel siddet sikliklarinin sirasiyla %26,5, %57.,9, %30,3 ve %11,2
oldugu belirlenmistir. Gebelik boyunca ve gebelikten dnce yasanan siddetin kadin ve bebekte
ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegi bildirilmektedir (Demirel ve Dasikan,2016; Pool et
al.,2014). Gebelikte herhangi bir istismar tiirii (fiziksel, cinsel veya duygusal) yasayan
kadimnlarin bebeklerinin, istismara ugramayan kadinlardan daha diisiik agirliga sahip oldugu
ortaya konmustur (Bhandari,2018). Ayrica gebelikte goriilen fiziksel siddetin fetiiste
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yaralanmaya, kemik kiriklarina, doku ve organ travmalarina, fetal distrese ve asfiksiye neden
olabilecegi bildirilmektedir (Demirel ve Dasikan,2016)

Ogrenciler, saghk personelinin gereksiz olarak yaptigi miidahalelerin, 6zellikle
endikasyonsuz olarak yapilan sezaryenlerin fetal istismar oldugunu belirtmistir. Sezaryen
dogum orani giiniimiizde oldukca yiiksek oranda olup, Saglik Bakanlig1 verilerine gore; 2002
yilinda %21 olan sezaryen dogum orani 2014 yilinda %51, 2015 ve 2016 yillarinda ise %53
olarak belirtilmistir (TUIK, 2016). Sezaryen dogum, gebelik ve dogum eylemi sirasinda belirli
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda anne ve yenidogan i¢in hayat kurtarict bir uygulamadir.
Fakat endikasyonsuz yapilan sezaryenin anne veya ¢ocuga yararinin olmadigi belirtilmektedir
(Karabel vd., 2017). Ayrica elektif sezaryenle dogan bebeklerde; hipotermi, hipoglisemi,
respiratuar distres sendromu, yenidoganin gegici tasipnesi, persistan pulmoner hipertansiyon,
solunum sorunlarina bagli ventilator gereksinimi, yenidogan yogun bakim {initesine yatisin
vajinal yolla dogan bebeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Geng, 2014; Sayin,
2018, Taskin, 2017). Sezaryen sonrasi anne bebek birlikteliginde gecikme nedeniyle anne
bebek baglanmasi da olumsuz etkilenmektedir (Thorstensson, 2012; Geng, 2014; Hergiiner,
2014).

Ogrenciler gebelerin  uygunsuz kosullarda calismasii  fetal istismar olarak
degerlendirmistir. Gebelerin uygunsuz kosullarda g¢aligmasi sadece kendi sagligini degil
bebeginin sagligini da olumsuz etkilemektedir. Padmanabhan (2006) ailenin sosyo-ekonomik
durumunun ve annenin mesleginin bebekte noral tiip defekti gelisimiyle iligkili oldugu
belirtilmistir. Yapilan baska bir calismada gebelerin %89.8’inin mesleki risklere maruz kaldigi,
bu gebelerin %65.4’linde gebelik doneminde en az bir komplikasyonun gelistigi belirlenmigtir
(Celikkalp, 2015). Radyasyonun gebelik donemindeki zararli etkilerine iligkin cesitli calisma
vardir. Yapilan ¢alismalarda gebelikte radyasyon maruziyeti s6z konusu ise spontan diisiik, olii
dogum, intrauterin gelisme geriligi, ndrolojik sorunlar (mikrosefali, mental retardasyon),
konjenital defekt, dogum sonrasinda ise; biiylime-gelisme geriligi, néro-davranissal bozukluk
ve ¢ocukluk ¢agi kanserleri (6zellikle 16semi) goriilme olasiligini arttirir (Assadi, 2013; Salihu,
2012; Alex, 2011; Yenal, 2013; Groen, 2012). Celikkalp (2015) galismasinda radyasyon
maruziyeti oldugunu bildiren gebelerde istemsiz diisiik, erken dogum, diisiik dogum agirlikli
yenidogan ve yogun bakima alinma durumlarinin daha yiiksek oranda oldugunu belirlemistir.

Ebeveyn sosyoekonomik durumu, meslegi (6rnegin: hemsirelik, yiyecek ve igcecek
isleme, tarim, tekstil boya ve deri endiistrisi, bocek ilaglama) ve olasi maruziyeti (organik
¢oziiciiler, anestezik ajanlar, sterilizatorler, viriisler, pestisitler, boyalar, X- radyasyon) NTD ile
yiiksek riskle iliskili oldugu bildirilmistir (Padmanabhan, 2006).

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada, ogrenciler fetal istismarin, anne kaynakli nedenler, anne kaynakli
olmayan nedenler ve diger etkenlere bagli nedenler ile ortaya ¢ikabilecegini ifade etmislerdir.
Yazdiklar ifadelerden fetal istismar konusuna iligkin farkindaliklarinin oldugu belirlenmistir.
Ebeler hizmet verdiklerini gruplarda savunmasiz bireylerin haklarint  korumakla
yiikiimliidiirler. Bu nedenle bu gruplardan birisi olan fetiisiin haklarini korumak ebelerin 6nemli
gorevlerindendir. Gebelere birebir bakim veren ebelerin bu konudaki farkindaliklar1 fetal
istismarin belirlenmesi, dnlenmesi ve olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi agidan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assadi%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24049607
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