Samsun Saglik Bilimleri Dergisi,

= = Journal of Samsun Health Sciences
%ﬁ* e-1SSN: 2458-8857, JSHS April 2023, 8(1): 187-200

Viral Enfeksiyon ile Enfekte Olan Gebe Kadinlarin
Deneyimleri: Nitel Arastirma

Experiences of Pregnant Women Infected with Viral
Infection: Quaitative Research

Fatma ASLAN DEMIRTAS', Meltem MECDI KAYDIRAK?, Umran OSKAY?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul
> 0000-0002-4952-8178

- fatma.aslan10@hotmail.com -
?istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul
> 0000-0002-6877-0269

- meltemecdi@gmail.com -
3Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, Kadin Saguigi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, istanbul
- umranoskay@yahoo.com - > 0000-0002-6606-9073

Makale Bilgisi/Article Information

Makale Tiirii/Article Types: Arastirma Makalesi/Research Article
Gelis Tarihi/Received: 04 Kasim/November 2022
Kabul Tarihi/Accepted: 28 Subat/February 2023
Yil/Year: 2023 | Cilt - Volume: 8 | Sayi - Issue: 1 | Sayfa/Pages: 187-200

Atif/Cite as: Demirtas Aslan, F, Kaydirak Mecdi, M., Oskay, U. "Viral Enfeksiyon ile Enfekte Olan Gebe Kadinlarin
Deneyimleri: Nitel Aragtirma" Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 8(1), Nisan 2023: 187-200.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Fatma ASLAN DEMIRTAS

https://doi.org/10.47115/jshs.1199563 d



Fatma ASLAN DEMIRTAS, Meltemn MECDI KAYDIRAK, (Imran OSKAY

VIRAL ENFEKSIYON ILE ENFEKTE OLAN GEBE KADINLARIN
DENEYIMLERI: NITEL ARASTIRMA

0z

Amag: Bu ¢aligma viral enfeksiyonu (HIV, HBV ve HCV) olan gebe kadinlarin
gebelik boyunca yasadiklar1 deneyimleri derinlemesine irdemelek amaciyla plan-
landu.

Yontem: Bu ¢alisma fenomenolojik yontemin kullanildigi nitel arastirma dese-
ninde olup evrenini bir iiniversite hastanesinin servisinde tedavi géren HIV, HBV
ve HCV’li gebe kadinlar olusturdu. Calismaya viral enfeksiyon tanisi almis, psi-
kiyatrik hastalig1 ve iletisim gii¢liigii olmayan 11 kadin amagli 6rneklem yontemi
ile dahil edildi. Goriigmeler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
yaklagik 30 - 45 dakikada topland.

Bulgular: Caligmaya katilan 11 gebenin viral enfeksiyon tipleri incelendiginde
81 HBV(+), 2’si HIV (+), I'l ise HCV (+) olarak saptandi. Gebelerin yas ortalamast
33.27+4.31 ve gebelik haftas: ortalamas: 34.90+2.54 olarak belirlendi. Kadinlar ile
yapilan goriismelerden elde edilen goriisme notlar1 kodlanarak konuya iliskin alt1
ana tema ve alt temalar olusturuldu. Bunlar; ilk tani ve duygu/ hisler”, “tedavi/iz-
lem/korunma’, “bilgi ve danigmanlik’, “es, aile ve sosyal destek” ve “gebelik karar1”-
dir. Alt temalarda ise destekleyen kayg, tiziintii, damgalanma, sok, umut, heyecan
gibi ana temalar1 destekleyen kodlar yer almaktadur.

Sonuglar ve Oneriler: Calisma sonucunda, viral enfeksiyon tanisi alan gebe-
ler sok, tizlintii, utang ve damgalanma gibi olumsuz duygular yasadig: belirlendi.
Gebelere saglik profesyonelleri tarafindan tedavi siireci ve sonrast ile ilgili danis-
manlik verilmesi gebelerin kaygilarinin azalmasini ve gebelige iliskin daha olumlu
deneyimler yasamasina neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Hepatit B; Hepatit C; HIV.
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EXPERIENCES OF PREGNANT WOMEN INFECTED WITH VIRAL
INFECTION: QUALITATIVE RESEARCH

ABSTRACT

Aim: This study was planned to scrutinize the experiences of pregnant women
with viral infections (HIV, HBV and HCV) during pregnancy.

Method: This study was in a qualitative research design in which the pheno-
menological method was used and the population consisted of pregnant women
with HIV, HBV and HCV who were treated in a university hospital Eleven women
with a diagnosis of viral infection, without psychiatric disease and communication
difficulties, were included in the study using purposive sampling method. The in-
terviews were collected by the researcher in approximately 30 — 45 minutes using
the face-to-face interview technique.

Results: When the viral infection types of 11 pregnant women included in the
study were examined, 8 were found to be HBV (+), 2 as HIV (+), and 1 as HCV
(+). The mean age of the pregnant women was 33.27+4.31 and the mean week of
gestation was 34.90+2.54. Six main themes and sub-themes were created by co-
ding the interview notes obtained from the interviews with women. These; first

» <« » e

diagnosis and feelings/senses”, “treatment/follow-up/protection’, “information and
counseling”, “spouse, family and social support” and “pregnancy decision” In the
sub-themes, there are codes that support the main themes such as anxiety, sadness,

stigma, shock, hope, excitement.

Conclusions and Suggestions: As a result of the study, it was determined that
pregnant women diagnosed with viral infection experienced negative emotions
such as shock, sadness, shame and stigma. Counseling pregnant women about the
treatment process and afterward by health professionals has led to a decrease in
the anxiety of pregnant women and more positive experiences about pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Hepatitis B; Hepatitis C; HIV.
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GIRIS

Diinya ¢apinda yaklagik 257 milyon kisi Hepatit B (HBV) enfeksiyonu, 71 mil-
yon kisi Hepatit C enfeksiyonu (HCV) ve 37.7 milyon Insan Bagigiklik Yetmezligi
Viriisit (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ile kronik olarak enfekte oldugu
bilinmektedir (Belopolskaya ve ark., 2021; Kushner & Reau, 2021; UNAIDS, 2021).
Ayrica diinya genelinde her yil 4-5 milyon ¢ocuga HBV annelerinden bulagmak-
tadir. Endemik bolgelerde, HBV hastalarinin %50den fazlas1 dogumda veya erken
¢ocukluk déneminde enfekte olmaktadir (Belopolskaya ve ark., 2021).

Gebelik boyunca viral enfeksiyonlara bagl olarak sponton abortus ve fatal en-
feksiyonlar gelisebilir (Silasi ve ark., 2015). Ozellikle gebelikte viral hepatit varligs;
hem gebelik immiinolojisindeki degisiklik acisindan anne, hem de fetiise gegebil-
mesi nedeniyle yenidogan saglig1 agisindan risk olusturmaktadir. Gebelerde viral
hepatite bagli olarak bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk ve psikososyal sorun-
lar; HIV ile enfekte sonucunda ise kilo kaybz, ates, gece terlemesi, lenfadonepati,
faranjit, bas agrisi, bulanti kusma, diyare gibi genel belirtiler goriilebilmektedir
(Glingor Satilmis & Mecdi Kaydirak, 2019).

Gebelerde viral enfeksiyonlar hem kendi sagligi hem de bebeginin saglig1 i¢in
ciddi endiseler olusturmaktadir (Osborn ve ark., 2022). Ozellikle HIV ile enfekte
gebelerde sucluluk ve damgalanma korkusu olusmaktadir. Ayrica HIV ile enfek-
te gebeler bilinmezlige bagl korku, stres, depresyon, sosyal izolasyon ve gebeligi
reddetme gibi psikososyal sikintilarda yasamaktadir (Adjei ve ark., 2019; Glingor
Satilmis & Mecdi Kaydirak, 2019; Knettel ve ark., 2019). Psikolojik sikintilar, HIV
ile enfekte gebenin bakim ve tedavisine uyumunu olumsuz etkiler, bu da viral bas-
kilamay1 onleyebilir, hastalik ilerlemesini ve HIV’in anneden ¢ocuga bulasma ris-
kini artirabilir (Osborn ve ark., 2022).

Saglik ¢aliganlari antenatal donemde maternal ve fetal sagligini gozlemlemeli
ve optimal diizeyde koruyup gelistirmelidir (Sanhal ve ark., 2018). Viral enfeksiyon
tedavisi yapilan gebelerin mahremiyeti saglanmalidir. Gebelerden saglikli bireyle-
re yonelik viral enfeksiyonlarin bulasi, 6zellikle de vertikal bulagi 6nlemek amaci
ile bulagma yollar1 ve yayilmasinin 6nlenmesi hakkinda danigmalik yapilmalidir
(Giingor Satilmis & Mecdi Kaydirak, 2019). Ayrica kadinlar yasadiklar1 psikolo-
jik sikintilar agisindan gozlemlenmelidir7. Gerekli oldugu durumlarda psikosos-
yal destek verilmeli veya psikiyatriste yonlendirilmelidir5. Uluslararasi literatiirde
HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu gibi viral enfeksiyonla enfekte olan kadinlarin de-
neyimlerinin arastirildig1 saptanmustir (, Kislovskiy ve ark., 2021; Osborn ve ark.,
2022; Taheri Ezbarami ve 2017). Ancak tilkemizde viral hepatit enfeksiyonuyla
enfekte kadinlarin deneyimlerinin derinlemesine irdelendigi bir arastirmaya rast-
lanilmamigtir. Oysa tilkemizde tireme ¢agindaki viral hepatitli kadin sayis1 azim-
sanmayacak orandadir. Bu baglamda, bu ¢aliyma, HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu

https://doi.org/10.47115/jshs.1199563 d



Viral Enfeksiyon ile Enfekte Olan Gebe Kadinlarin Deneyimleri: Nitel Arastirma

olan gebe kadinlarin gebelik boyunca saglik deneyimlerinin belirlemek amaciyla
planlanmistir. Aragtirma sonucunda, gebelerin duygu, diistince ve deneyimleri de-
rinlemesine incelendiginde kadinlarin 6zellikle antenatal bakim bakim hizmetin-
deki bariyer ve kolaylastiric1 faktorler agik¢a belirlenerek bakim hizmetine katki
saglayacag ditsiiniilmektedir.

YONTEM

Bu ¢alisma, HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu olan gebe kadinlarin gebelik bo-
yunca yasadig duygu, diisiince ve saglik deneyimlerini belirlemek amaciyla feno-
menolojik yontemin kullanildig nitel bir ¢aligma olarak planlandi.

Arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane’nin Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dal'nda Aralik 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalrna aragtirmanin yiritildagi tarihler arasinda tedavi goren viral
enfekte gebe kadinlar olugturdu. Calismaya 6rneklemine ise viral enfeksiyon (HIV,
HBV ve HCV) tanist konulmus, psikiyatrik hastaligi ve iletisim giigligii olmayan 11
gebe olusturdu. Ornekleme yontemi olarak amagh érnekleme yontemi kullanildu.
Bu yontem ile arastirmacilarin derinlemesine irdelemek istedigi fenomeni
genelleme amaci giitmeden mevcut kiigiik gruptan elde etmeyi hedeflemistir. Nitel
aragtirmalarda 6rneklem biyiikligii nicel aragtirmalarda oldugu gibi belirli bir
formiile gore belirlenmemektedir. Aragtirma verileri kendini tekrar ettiginde ve
doygunlugu ulasildiginda sonlandirilir. Creswell olusturacak 6ge sayisinin 3 ile 30
arasinda degisebilecegini bildirilmigtir (Creswell ve 2014). Bu bilgiler 1s131nda 6zel-
likle zor bulunan bir gebe grubu olmasi gz éniinde bulunduruldugunda arastirma
orneklemi yeterlidir.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan tanitici bilgi formu ve yar1 yapilandi-
rilmig goriisme formu ile toplandi. Calismaya katilan gebelere 6nce aragtirmanin
amaci agikland: ve sonra sozli ve yazili onam alindi. Her bir veri uygun bir odada
arastirmact tarafindan yiiz yiize yaklasik 30 — 45 dakikada topland1. Gérlismelerde
ses kayd1 alindi. Her bir gériisme sonrasinda, ses kayitlar: dikkatli bir sekilde dinle-
nerek kadinlarin ifadeleri degistirilmeden yaziya (Microsoft Office Word) aktaril-
d1. Veri toplama islemi, 6rneklemden elde edilen veriler doygunluga ulasip kendini
tekrar etmeye basladiginda sonlandirildi.

Veri Toplama Araglari
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan ta-

nitici bilgi formu, HIV/HBV/HCV hakkinda genel sorular ve gebelik deneyimle-
rini sorgulayan ve agik uglu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis goriigme formu

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 187-200



Fatma ASLAN DEMIRTAS, Meltemn MECDI KAYDIRAK, (Imran OSKAY

kullanilarak toplandi (Ferguson ve ark., 2012; Kelly ve ark., 2012; Giles ve ark.,
2013). Aragtirmanin konusuna uygun olarak yar1 yapilandirilmis gériisme formu
olusturuldu. Goriigme formuna Sorularin uygunlugu ve anlagilir olup olmadig: iki
gebede denendikten sonra son hali verildi. Yari yapilandirilmis soru formunda
“Ilk taniy1 ne zaman 6grendiniz de ne hissettiniz?”, “Bu gebelige nasil karar verdi-
niz?”, “Gebe oldugunuzu 6grendiginizde kendinizi nasil hissetiniz?” gibi gebenin
duygu ve diistincelerini belirlemeyi hedefleyen 4 soru, “Enfeksiyon bebeginizi nasil
etkiler?”, Bebeginize uygulanan antiviral konusunda neler biliyorsunuz?”, “Enfek-
siyonun etkileri ile ilgili hangi deneyimleri yasadiniz? Anlatir misiniz?” gibi bilgi,
tedavi ve saglik bakim profesyonelinden beklentilere yonelik 6 olmak iizere 10 agik
uglu sorudan olusmaktadir?

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan tematik analiz teknigi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen gériisme formu aragtirmalarilar tarafindan
defalarca okunarak temalara ayrildi. Temalara son halini verdikten sonra word do-
kiimanlari ilk halleriyle nitel, nicel ve karma metot arastirmalarin analiz siirecini
kolaylastirmak igin tasarlanmis MAXQDA yazilimina aktarildi. Temalar1 gorsel
olarak sunmak i¢in betimsel analiz (belge temelli alt kodlarin istatistigi, kod temel-
li alt kodlarin istatistigi ve kod haritas1) yapildi.

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formun-
dan elde edilen bulgularin analizi sonucunda olugturulan temalar ve alt temalar
Tablo 1'de sunuldu. Bulgularin analizi sonucunda alt1 ana tema olugturuldu. Aras-
tirmada elde edilen nicel veriler yiizde ve ortalama olarak sunuldu.

Arastirmanin Etik Yoni

Bu ¢aligma igin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanenin Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dalrndan kurum izni anildi. Katilimcilara arastirma-
nin amaci ve siiresi hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili bilgilendirilmis
onamlar1 alindi. Verilerin toplanmasinda ve saklanmasinda arastirmacinin sahis
kilitli dolab1 kullanildi. Higbir gekilde tanimlayici bir bilgi alinmadi. Arastirmanin
her bir asamas1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak ytriitaldi.

BULGULAR

Katilimci Bilgi Formuna Ait Bulgular

Aragtirmaya katilan 11 gebe farkli hepatit tiplerine sahipti. Gebeler viral en-
feksiyon tiplerine gore incelendiginde cogunda (n= 8) HbsAg (+), 2 gebe de HIV
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(+) ve sadece bir gebede ise HCV (+) olarak saptandi. Gebelerin yas ortalamasi
33.27+4.31 (min: 26 — maks: 39) ve gebelik haftas1 ortalamast 34.90+2.54 (min:
30 — maks: 38) olarak belirlendi. Gebelerin sadece 2 tanesi genis ailede yagiyordu
ve hepsi evliydi. Gebeler gelir diizeylerine gore incelendiginde 3’ti gelir giderimden
fazla olarak belirtirken 6 gebe gelir giderime esit olarak belirtti. Katilimcilarin gra-
vida ortalamasi 3.00+2.00 (min: 1 - maks: 8) ve dogum say1s1 ortalamasi 1.36+0.92
(min: 0 - maks: 3) olarak saptandi. Gebelerin sosyodemografik ve viral hepatit
tipine iliskin bilgiler Tablo 2'de 6zetlendi.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik ve viral hepatit tipine iliskin bilgiler

Viral Gebelik . . . Medeni Egitim Maddi X .
Katihmcr  Yas Hepatit Haftast Aile Tipi Durum Diizeyi Meslek Durum Gravida  Parite  Abortus

L1 32 HbsAg(+) 37 Gekirdek  Evli  Lise Ev Hammu Ge]"Eg:d"e 2 . 0
Gelir

L2 38 HbsAg (+) 38 Gekirdek Evli Lise Ev Hanim1t Giderden 2 1 0
Fazla

L3 39 HbsAg(+) 36 Gekidek  Evli  Lise Ev Hamm (’el"E:;:d"e 5 3 .

14 30 HbsAg (+) 37 kirdek  Evli  Li fsci Gelir 3 ) .

e Gekirde v e ¥ Giderde Az

15 35 HbsAg() 36 Gekirdek  Evi lkokal  EvHanm O gtdm s 2 5
Gelir

L6 36 HbsAg(+) 32 Gekirdek Evli On Lisans  Ev Hanimi Giderden 3 2 0
Fazla

L7 26 HbsAg(+) 36 Cekirdek Evli Lisans Ev Hanimu Gell;ﬁ:dere 1 0 0

L8 34 HCV 34 Genis Evli  Lise By Hamumy 01T Gidere 2 1 0
Aile Egit

Lo 32 HIV(+) 3 Genis Evli  Lise By Hanmy  O°hT Gidere 3 2 0
Aile Esit
Gelir

L10 27 HIV (+) 30 Gekirdek Evli Lise Ev Hanimi Giderden 1 0 0
Az
Gelir

L 37 HbsAg(+) 36 Gekirdek Evli Lisans Memur Giderden 3 1 1
Fazla

Yari Yapilandirilmig Gériisme Formundan Elde Edilen Bulgular

Bulgularin analizi sonucunda ilk tani, tedavi/izlem/korunma, bilgi/danigman-
lik, duygu/ diistinceler, gebelik karari, es /aile destegi olmak iizere alt1 ana tema
olusturuldu. Bilgi/danismanlik ve duygu/ diisiinceler temasi farkli soru gruplarin-
da i¢ ice gectigi i¢in iki ana tema altinda toplandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yar1 yapilandirilmis arastirma sorular: ve temalar

Viral Hepatitlerle liskin Genel Sorular Ana Temalar/Alt Tema
o Nezaman dgrendiniz? flk Tan

o Nigin test yaptirma ihtiyac hissettiniz? Tedavi/Izlem/Korunma
o Infeksiyon ile ilgili hangi tedaviler uygulandi? Bilgi/Danigmanlik

o Tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili ne tiir danigmanlik/bilgi aldiniz? | Duygu/ Diisiinceler
o Kendinizi nasil hissetiniz? Damgalanma
Utanma

Sok

Sosyal izolasyon
Endise

Korku

Kayg

Gizleme

Bilgi eksikligi

Gebelik Kararina iligkin Sorular Gebelik Karar1
o Bu gebelige nasil karar verdiniz? Korkarak
o Gebe kalmadan 6nce herhangi bir danismanlik aldiniz m1? Isteyerek
Plansiz Gebelik
Bilgi/Danigmanlik

Yetersiz Danismanlik

Bilgi Eksikligi
Gebelige Iliskin Deneyim Ve Bilgilere Iliskin Sorular Duygu/ Diisiinceler
o Gebe oldugunuzu 6grendiginizde kendinizi nasil hissettiniz? Endise
o Bu infeksiyonun bebeginizi ekilecegini diigiintiyor musunuz? Umut
o Gebelik ve bebeginizin dogdugunda alinacak énlemler, tedaviler Huzur
vb. konusunda neler biliyorsunuz? .
Bilgi Eksikligi
Es /Aile Destegi
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TEMALAR

itk Tani ve Duygu/ Diisiinceler

Gebelerin ifadeleri sonucunda yapilan tematik analizde ilk tanidaki ifadeler
duygu /hisler ile agiklandig1 i¢in bu béliimde iki tema birlestirilerek sunundu. An-
cak, kadinlarin duygu ve hisleri diger alt temalarda da yogun bir sekilde belirtildi.

Arastirmaya katilan gebelerin biiyiik ¢cogunlugu evlilik i¢in basvuru islemleri
esnasinda ya esinin ya da kendisinin hasta oldugunu 6grendigini belirtti. Sadece
bir kadin anne/babasinin pozitif oldugunu séyledi. Gebeler 6grendiklerinde sok,
zlintdi, utang ve damgalanma gibi olumsuz duygular yasadiklarin: ifade ettiler.

L11 “Test sonrasi bizi ¢agirdilar. Ben pozitifmisim onu soylediler. O giine kadar
hi¢ bilmiyordum. Diinya basima yikildi (iiziintii ifadesi)”. L6 “Ilk gebeligimde gren-
dim. Ogrendigimde moralim ¢ok bozuldu. Niye ben, nerden gecti sorusunu siirekli
kendime sordum. Depresyona girdim”. L7 “Ben zaten biliyordum, ¢ocukluktan beri
var. Ama esime soyleyemedim. O giin testte 6grendi. Cok utandim. Kotii isi yapma-
dim ben o da biliyor. Annem, babam da kiz kardesimde de var” L1 “Evlendikten
sonra esimde oldugunu 6grenince yaptirdim. Bagsta bende yoktu... Esimde varmas...
O kendinden siiphelenmis yaptirmzs. Yara olmus mu ne?”

Arastirmaya katilan 3 gebe gebelik sirasinda 6grendigini belirtti. Gebelerden
HIV (+), Akut retroviral semptom ve bulgusu olan bir gebe ise gebeligin ilerle-
yen haftalarinda sarilik ve karaciger enzimleri sorunlari yasamasiyla 6grendigini
belirtti. Bu konudaki ifadeleri su sekildedir; L9 “Dis doktorundan gegti. Esim éyle
dedi. Arastirmis. Beni su¢luyor disini yaptirdin ondan oldu diye. Vicdan azabi ceki-
yorum ..” (Es HIV (+)).

Tedavi/izlem/Korunma

HIV (+) olan gebelerden biri akut alevlenme déneminde oldugu icin serviste
antiretroviral tedavi (ART) ve destekleyici tedavi almaktaydi. Diger HIV (+) olan
gebe (L10) ise tedavi siirecini soyle 6zetledi “2-3 yil once tedavi oldum tedavi (ART)
oldum. Simdi kanmimda her sey yolunda, ilaca devam ... siirekli enfeksiyon doktoruna
gidiyorum”. L8 ise “Tedavisi yokmus 0yle dedi doktor” seklinde tedavi siirecini be-
lirtti. Arastirmaya katilan tiim gebelerin tedavi izlem basamaklarinin gerceklestigi
belirlendi.

Bazi gebelerin eslerinin as1 ve korunma konusunda direncli oldugu hatta bu-

lag konusunda riskli davranislar sergiledikleri belirlendi. L6 “As1 olma konusunda
ikna edemiyorum... bazen riskli seyler oluyor... Mensime (menstriial dongii) yakin
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cinsel iliski.... Bu durumdan hi¢ rahatsiz degil...” “Zorla da olsa kondom kullan-
masin istiyorum” L1 “Kondom kullanmamiz, asi ve tedavi konusunda bilgilendirdi
Doktor. Ben kondom kullanalim demistim. Esim istemedi. Zevki azaliyor diye”. L6
“Enfeksiyon polikliniginden takip oluyorum. Yilda bir kere tetkiklerim yapiliyor. Su
anda herhangi bir ila¢ kullanmadim. Bu konuda enfeksiyon doktoru bilgi verdi. Bir
de bu stirecte psikiyatrik destek aldim’.

Annelerin genel olarak vertikal gecis konusunda kaygilar1 oldugunu belirlendi.
Ancak doktor veya saglik profesyonelinden aldiklar: bilgilerin onlar: rahatlattig
saptandi. L6 “Agilanmin (yenidogan Hepatit B agisi) daha az oldugunu biliyorum. Be-
bege ge¢medigi siirece etkilenmeyecegini diistinmiiyorum’”.

Bilgi ve Danismanlik

Tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili alinan danigmanlik desteginin gebelerin kay-
gilarini bir nebze olsun azalttigini ve gebelige iliskin daha olumlu deneyimler ya-
sadiklar1 belirlendi. L6'nin bu konudaki ifadeleri su sekildedir; “Gebeligimde enfek-
siyon doktoruna gittim, konustum. Baska bir sey onermedi. Kadin dogum doktorum
da her seyin yolunda olugunu soyledi. Huzurlu ve rahat bir gebelik geciriyorum...”

Gebelerin bazilari ileriye doniik sarilik olma, karacigerlerinin olumsuz etkile-
necegi konusunda kaygilar1 oldugunu belirtirken katilimcilarin ¢ogunun gelecege
doniik saglik kaygilar1 yasamadigi belirlendi. L2 “Sarilik olurum karacigerim etki-
lenir diye ¢ok korkuyorum”. L7” “Annem ve babam bu yasa kadar geldi bir sikintilar:
yok”. L4 “Tedavi olunca bir sey olmuyormus”.

Gebelerin bilgi ve danismanlik konusunda saglik profesyonelinden yeterli bil-
gi almadigini ve bilgi kaynag1 olarak internet, arkadas ve ailesinden 6grendikleri
belirlendi. L7 “Arastirdim bebek iistiinde olumsuz bir etkisi yokmus. Ama doktor,
hemsgireden 6grenmedim bunlari... Internet ve ablamdan duyduklarim. Bebek dog-
dugunda asi gibi bisi oluyormus, Tedavi yani...”

Es, Rile ve Sosyal Destek

Gebelerin ¢ogu aile ve es destegi aldigini ancak sosyal destek konusunda si-
kintilar yagadigini belirttiler. Bu nedenle tanidiklar: ve arkadaslarindan saklamaya
gittiklerini belirttiler. Ozellikle anne, babasinda viral hastalig1 olan gebeler yasa-
diklar1 deneyimler duygu ve davranislarini etkiledigini belirttiler.

L1 “Kimseye soylemedik tabi. Vebali miy1z sonugta? Annemde de var benim. Bi-
liyorum, biraz hastaligr”. L6 “Esimin bana karsi davrams: degismedi. Allah’tan geldi
bende de olabilir dedi. Fakat ¢evrem, yakin dostlarim, esimin ailesi benimle olan ilis-

kilerini kestiler, bana gelmemeye, bende bir sey icmemeye basladilar. Hatta ¢ocugum
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yeniden sarilik oldu. Bunun nedenini bile benden kaynaklandigini diistindiiler. Artik
bende bu insanlarla daha az konusmaya basladim. Insanlardan uzaklastim”.

Gebeler gevrelerindeki kisilerin durumu 6grendiklerinde genellikle iziintii ya-
sadiklarini soylediler. L7 “Esim ve ailem ¢ok tiziildii duruma. Fakat ¢ok destek..”,
L9 “Annem kahroldu... nasil olur diye...”. L2 “Kayinvalidem de iste burada ... o da
biliyor. Allah razi olsun beni boyle kabul ettiler... ziyaret¢i gelince dosyay: sakliyo-
ruz (hasta dosyas1). Ustiinde kocaman yaziyor?, L3 “kor goziine sokar gibi dosyada
yaziyor onu hep sakliyorum”. Gozlem (MK): genellikle hasta odasina girdigimizde
hasta dosyast yastiginin altinda oluyordu.

Gebeler, antenatal bakim kapsaminda saglik profesyonelleri (SP) tarafindan
herhangi bir damgalanma yasamadiklarini ve bu nedenle kontrollere rahatlikla
geldiklerini belirtmistir. L6 “Sizler (SP) bizimkilerden daha iyisiniz... (giilimse-
me)... okumus insan iste”, L2 “Once utandim, dosyada filanda yaziyor ya... ama
hepiniz (SP) bana normal davraniyorsunuz. I¢im rahatladi’, L5 “Hemsgire Hanim
sadece bende degil herkeste eldiven takiyor. (Vital bulgular esnasinda)”,

Gebelik Karari

Gebelerin gogu bu gebeligi istedigini belirtirken sadece bir anne (L9) bu gebe-
ligin plansiz oldugunu belirtti. Plansiz oldugunu belirten gebe viral hastaligindan
dolay1 degil baska bir bebek istemedigi i¢in plansiz oldugunu belirtmistir. Gebeler
bebeklerini genellikle umut, heyecan, mutluluk gibi olumlu duygularla bekledik-
lerini ifade etmislerdir. Ancak bu olumlu duygularin yaninda korku, kaygi, endise
gibi olumsuz duygularda yasadiklar1 DA belirlendi. Ozellikle bebeginde fetal ano-
mali olan L10 kaygisini ve diizenli kontrollerin saglik profesyonelinin tutumunun
kendisini nasil hissettirdigini sdyle ifade etmistir;

L10 “Sik gastro, perinatoloji takipleri yapiliyordu. Bu i¢cimi rahatlatiyordu. HIV
(+) oldugum bana hi¢ yansitilmadi, bu siire¢ normal karsilandi. Bebeklerimdeki ra-
hatsizlar (MK- DA ikiz gebelik, IUGR, ikiz esinde bilateral PEV) sadece beni tiziiyor
ve endiselendiriyor”. L1 “Bebege gecer diye endiseliyim”., L6 “Bu ¢ocugu ¢ok istiyor-
dum. Tek kaygim cocuguma gegmesi”, L7 “Gebe oldugumda ¢ok mutlu oldum. Benim
icin umut kaynagi oldu bebegim’.

TARTISMA

Bu aragtirma sonuglar1 gebelikte viral enfeksiyonlarin kadinlarin duygusal
diinyasini nasil olumsuz ve derinden etkiledigini acgik¢a belirtmistir. Arastirma
sonucuna gore kadinlar, viral enfeksiyon tanisi aldiktan sonra sok, tiziintii, utang
ve damgalanma gibi olumsuz duygular yasadiklarini ifade etmislerdir. Osborn ve
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ark. (2022) HIV ile yasayan gebe kadinlar ile yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin
%9unun depresyon yasadigini saptanmistir. Ayni ¢aligmada depresyonu olan ka-
dinlarin depresyonu olmayanlara gore daha yakin zamanda HIV (+) tanisi aldig:
belirlenmistir. Gebelerin depresyon nedeni incelendiginde damgalanma korkusu
ve sosyal destegin diisiik olmast ile iliskili oldugu belirlenmistir (Osborn ve ark.,
2022). Taheri Ezbarami ve ark. (2017) ¢alismasinda kronik HBV hastalarinin tani
aldiktan sonra; yetersiz 6z bakim, damgalanma, olumsuz psikolojik sonuglar, baga-
risizlik, manevi olarak miicadele yasadiklarini bildirmislerdir (Taheri Ezbarami ve
ark., 2017). Literatiir sonuglari ile aragtirma benzerlik gostermektedir. Kadinlarin
viral enfeksiyonlarin bulas yollar1 ve tani ve tedavi siireci hakkinda yeterince bilgi
sahibi olamamasi ve ozellikle gebelik sirasinda enfeksiyon tanisi almasi olumsuz
duygularin siddetini artirmaktadir.

Arastirma sonuglarina goére tedavi/izlem/korunma ile ilgili olarak; HIV (+)
olan gebeler tedavi siirecine uymakta ve akut alevlenme doneminde klinikte ART
ve destekleyici tedavi aldiklari goriilmektedir. Ancak viral enfeksiyona sahip bazi
gebelerin eslerinin ag1 ve korunma konusunda direngli oldugu hatta bulas ko-
nusunda riskli davraniglar sergiledikleri belirlenmistir. Buregyeya ve ark. (2017)
aragtirmasinda yasam boyu ART, annenin HIV (+) tanis: aldig: giin baslatilmistir.
Ayrica birkag gebe, tedavi ile ilgili danigmanligin yetersiz oldugunu ve yasam boyu
ART alma konusunda ¢ekinceleri oldugunu belirtmistir. Gebelerin ART’ye bas-
lamanin ve devamliligin temel motivasyonu, HIV (+) tanist almayan bir bebege
sahip olma arzusu oldugunu bildirmislerdir. Ancak HIV (+) durumunu partner-
lere agiklama korkusu, ilagla ilgili faktérler (yan etkiler ve tabletin biiyiik boyutu)
ve damgalanma korkusu, ART’ye baglama ve tedaviye uyumun oniindeki baslica
engel olusturdugu saptanmigtir (Buregyeya ve ark., 2017). Buregyeya ve ark. aras-
tirma sonucu ile galismamuz ile benzerlik gostermektedir. Gebeler enfeksiyon teda-
vilerine uyum saglasa da tedaviyi engelleyecek etmenlerle kars: karsiya gelmekte-
dir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, viral enfeksiyona sahip gebelerle ilgilenirken
duygularini anlamaly, tedaviyi engelleyecek faktorleri tanimlamali ve toplumu bu
hastalarin damgalanmasini 6nlemek adina bilinglendirme konusunda etkin adim-
lar atmalidir.

Aragtirma sonucuna gore tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili verilen danigmanlik
hizmeti gebelerin kaygilarinin azalmasini ve gebelige iliskin daha olumlu deneyim-
ler yasamasini saglamistir. Ahad ve ark. (2022) arastirmasinda HBV enfeksiyonu
olan gebeler, gebelikten 6nce ve gebelik sirasinda HBV ‘nin ¢ocuklarina bulagma-
sina yonelik endiselerinin oldugunu dile getirmislerdir (Ahad ve ark., 2022). Ge-
belere uzman saglik personelleri tarafindan bebege bulas yolunu 6nlemeye yonelik
ve asitlama hakkinda verilen danigmalik ile birlikte endiselerinin azaldig1 saptan-
mustir. Gebelik sirasinda antiviral tedavisi alan kronik HBC enfeksiyonu olan ge-
belerin deneyimlerini ve bakis agilarini inceleyen bagka bir arastirmada; yargilayici
olmadan bakim veren ve sayg1 cercevesi icerisinde iletisim kuran saglik personel-
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leri sayesinde gebeler, tedavinin tolere edilebilir ve siirdiiriilebilir oldugunu ifade
etmislerdir (Kislovskiy ve ark., 2021). Literatiir sonuglarina gore viral enfeksiyonu
olan gebelere yargilayici olmadan verilen antenatal bakim ve danigmanlik tedaviye
uyumunu kolaylagtirmakta bu sayede tedavininim stirdiirebilirligi saglanmaktadur.

Ahad ve ark. (2022) HBV tanisi almis gebe kadinlar ile yaptig1 arastirmada;
bulagma konusundaki yanlis inanglar baglh olarak sosyal dislanmadan korktuklar:
i¢in gebeler HBV durumlarini arkadas ¢evresine agiklamadiklarini ifade etmisler-
dir (Ahad ve ark. (2022). Bu arastirmada da benzer sekilde gebe kadinlarin gogu
aile ve es destegi aldigini ancak sosyal destek konusunda sikintilar yasadigini be-
lirtmislerdir. Bu nedenle konuyu tanidiklar1 ve arkadaslarindan saklamay: tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Toplumda viral enfeksiyonlar hakkinda bilgi eksikligi,
viral enfeksiyona sahip bireylerin toplum tarafindan damgalanma korkusu ve des-
tek gormeme gibi farkli nedenlerden dolay: hastaliklarin: gizlemek zorunda birak-
maktadir (Valizadeh ve ark., 2019).

Gebeler bebeklerini genellikle umut, heyecan, mutluluk gibi olumlu duygularla
beklediklerini ifade etmislerdir. Fletcher ve ark. (2016) HIV (+) gebelerin anne-
lik algilar1 ve deneyimlerini incelemek amaciyla nitel bir aragtirma yapmglardir.
Aragtirma sonucuna gore kadinlarin gebe kalma ve gebelige bagl riskler konu-
sunda farkli bakis agilar1 olmasina ragmen, anneligin kadinlarin ¢ogunlugu icin
6nemli oldugu ve ¢esitli anlamlar tagidig1 belirlenmistir. Genel olarak annelik do-
niistiiriici, ilham verici ve amaca yonelik bir rol olarak goriilmiistiir. Yani gebeler,
HIV teshisinin ardindan anneligi; annelik roliinii yerine getirmek i¢in daha saglik-
11, daha giivenli ve daha uygulanabilir bir yagam tarzini tesvik etmede yeni bir bakis
agis1 ve ilham kaynagi olarak tanimlamislardir (Fletcher ve ark., 2016). Arastirma
sonucunda da oldugu gibi gebeler gebelik ve annelik hakkinda olumlu goriislere
sahiptir. Saglik profesyonelleri viral enfeksiyonu olan kadnlara gebelik ve dogum
sonras1 donemde, fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasinda destek
ve danismanlik sunmalidir. Bu sayede annelerin annelik roliinii yerine getirmede
kendine olan giivenini artiracak ve tedavinin siirekligini ve etikligini artiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak gebeler viral enfeksiyonu tanis1 aldiginda sok, tiziintii, utang ve
damgalanma gibi olumsuz duygular yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica gebe-
ler hem kendi sagligi hem de bebeginin saglig1 i¢in endise yasamaktadir. Gebelere
saglik profesyonelleri tarafindan tedavi siireci ve sonrasi ile ilgili danigmanlik ve-
rilmesi gebelerin kaygilarinin azalmasini ve gebelige iliskin daha olumlu deneyim-
ler yagamasini saglamistir. Aragtirma sonucunda Antenatal bakim ve genel saglik
bakiminda saglik profesyonelinin damgalamadan uzak yargilayicisiz tutumu gebe-
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lerin bakima katilimini artiracagi ve saglik bakiminin devamini saglayacagi acik¢a
on goriilmektedir.

Saglik profesyonelleri tarafindan viral enfeksiyona sahip ve gebelik planlayan
kadinlara enfeksiyon, gebe-yenidogana etkileri ve tedavi siireci hakkinda danis-
malik hizmeti verilmelidir. Danismanlik verilirken de yonlendirici olunmamali,
danisana her asamada basit, anlagilabilir bilgilendirme yapilarak tedavi ve izlem
konusunda bilingli karar vermesine olanak saglanmalidir.
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