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Ozet

Amacg: Bu ¢alisma anne adaylaruun fetiis haklari konusundaki bilgi
durumlarni incelemek amaciyla yapumugtir.

Yontem: Calisma tamumlayic tiirdedir. Aragtirmamin orneklemini, 7
Ekim—30 Aralik 2009 tarihlerinde I¢ Anadolu Bélgesi’'ndeki bir ili-
mizde bulunan Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’ne basvuran
264 gebe olusturmustur. Arastirmada arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir temel alinarak olusturulan 28 soruluk anket formu kullanil-
nustir. Verilerin analizinde sayt, yiizde, aritmetik ortalama kullanil-
migtir.

Bulgular: Calismamiza katilan anne adaylarimin % 40,9’u 20-24 yas
grubunda, % 36,3’ii lise mezunu ve % 81,8’i ev hanimidir. Anne aday-
larmmin % 12,1°i daha dnce kiiretaj olmustur. Anne adaylarimin %
56,1°i “istek halinde ve gerekli sartlarin varliginda, 10. haftaya kadar
olan gebeliklerin sonlandirilabilecegini diisiinmektedirler. Anne
adaylarinin % 65,1°i her fetiisiin canli dogma hakkina sahip oldugu-
nu kabul etmiglerdir. Anne adaylarinin % 63,6’s1 yasamla bagdasma-
yan anomaliler ile karsilasildiginda 10-22. gebelik haftalar: arasinda
gebeligin sonlandirilmasinin etik oldugunu diisiinmektedirler.

Sonug: Anne adaylari, fetiisiin sahip oldugu haklar konusunda yeter-
li bilgiye sahip degildir. Bu anlamda saglik profesyonelleri, anne
adaylarini bilgilendirerek farkindalik olusturabilirler.

Anahtar Sozciikler: Bilgi, fetiis, haklar, anne aday:.

“Bu calisma, Fethiye-Mugla’da 9 Uluslararasi Katilimli-Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’'nde 1-3 Nisan 2010 tarihleri arasin-
da poster bildiri olarak sunulmus ve poster bildiride birincilik odiilii kazanmustir.
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Knowledge Situation of Expectant Mot-
hers About Fetus Rights

Abstract

Objective: The present study was carried out to
investigate the knowledge situation of expectant
mothers about fetus rights.

Methods: This is a descriptive study. The sample
of the research consisted of 264 pregnant women
who applied to the Birth and Children Diseases
Hospital in a city in Central Anatolia, between
October 7th and December 30th in 2009. In this
study, a questionnaire form of 28 questions which
was prepared by the researchers based on con-
cerned literature was used. Numbers, percenta-
ges, arithmetic means were used for the data
analysis.

Results: Of the expectant mothers participating
in the study, 40.9% belonged to 20-24 years age
group, 36.3% were high school graduate, 81.8%
were housewives. Of the expectant mothers,
12.1% had undergone abortion previously, and
56.1% thought that “pregnancies until week 10
could be terminated if wanted and under the pre-
sence of necessary conditions. Of the expectant
mothers, 65.1% accepted that “every fetus had
the right to be born alive”, whereas 63.6% tho-
ught that “it was ethical to terminate a pregnancy
between weeks 10 and 22 if the fetus had an ano-
maly with no chance to survive?

Conclusion: It was found out that expectant mot-
hers did not have sufficient knowledge about fe-
tus rights. In this sense, health professionals may
raise awareness by informing mothers.

Keywords: Knowledge, fetus, rights, expectant
mother.

Giris
Giinlimiizde bilim ve teknoloji alaninda inanil-

maz bir ilerleme goriilmektedir. Ozellikle klonla-
ma, embriyo deneyleri, DNA yapisi lizerinde ve
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genetik alanda ¢aligmalar yapllmalktadlr.l'3 Bilim,
teknoloji, tan1 ve tedavi yontemlerindeki geligme-
ler; yagsam ve 6liim {izerindeki kontroliin artmasi-
n1, sakatlik ve deformitelerin belirlenmesini ve te-
davisinin yeniden degerlendirilmesini olanakli
kllrm§t1r.2 Tim bu bilimsel calismalar toplumun
degerlerini etkilemekte ve etik sorunlarin yagan-
masina neden olmaktadir.!# Ornegin; fetiiste be-
lirlenen patolojiler dogrultusunda gebeligin son-
landirilmast ya da siirdiiriilmesi konusundaki tar-
tismalar, yetigkin bir birey olarak kabul edilip
edilmeyecegi yoniindeki tartismalara temellen-
mistir. “Fetiis bir birey midir? Insan yasami ne
zaman baslar? Fetiis ne zaman bir insan ya da bi-
rey olarak kabul edilebilir? insan olmanin &lgiit-
leri nelerdir?” gibi sorular ortaya atilmaktadir.”
Bu nedenle dogum ve kadin sagligi etik ikilemle-
rin en yogun yasandig1 ve hemsirelerin zaman za-
man moral degerlerle ¢catismaya diistiigii bir alan-
dir. Anne-bebek ve kadin saglig ile ilgili etik alan-
larin arasinda fetiis haklarina duyulan saygi da yer
almaktadur."#

Fetiis, yenidogan ve defektli bebeklerin hakla-
r1 konusunda yagam hakk: ve yagsam kalitesi ko-
nusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Gebeligin
sonlandirilmasinin etik olup olmadigina karar ve-
rebilmek i¢in Oncelikle fetiis ile ilgili ahlaki/etik
ikilemleri belirlemek gerekir. Birey akil, biling
sahibi olan ve bunu ifade eden canli olarak tanim-
lanmaktadir. Fetiis bir birey olmasa da bir canli-
dir ve yasamak her canlinin temel hakkidir. Fetii-
sii bir insan olarak kabul edenlere gore, fetiis de
bir insan ile ayni haklara ve onun degerine es bir

degere sahip olacaktur. 356

Fetiistin hukuk a¢isindan konumu ise iilkelere
gore farklilik g('jstermektedir.7 Bu baglamda bazi
tilkelerde dogmamig cocuga bagis ve vasiyet ya-
pilabilmesi bile miimkiin olmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde “Yiiksek Mahkeme”
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1973 te fetiisiin anneden ayrilincaya dek bir birey
olamayacagina karar Vermi§'[ir.8 Ulkemizde ise
Anayasamizin 12. maddesine gore; “Herkes kisi-
ligine bagli dokunulmaz, devredilmez, vazgecil-
mez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir” denilmek-
tedir.” Burada “herkes” tamimu ile kisilik haklari-
n1 kazanmig yani birey ozelligine sahip olanlar
ifade edilmektedir.!” Tiirk Medeni Kanunu’nun
28. maddesinde fetiisiin, sahsiyet 6zelligini ka-
zanmasl icin sag ve tam dogma sart1 vardir ve ki-
silik hakkinin 6liimle sona erdiginden bahsedil-
mektedir. Yine ayn1 maddede; “Cocuk hak ehliye-
tini, sag dogmak kosulu ile ana rahmine diistiigii
andan itibaren elde eder” denilmektedir.!" Yani
yasalarimiza gore fetiisiin haklar1 implantasyon
ile baglamakta, ancak sahsiyet olabilmesi icin
canli ve tam dogum sarti aranmaktadir.'’ Gebe
kadinin fetiisle 6zel bir iligkisi oldugu kabul edi-
lirse, bu iligki araciligiyla kadinin fetiisle ilgili bel-
li kararlar1 verebilecek yetkiye sahip oldugunun
da kabul edilmesi gerekir. Fetiisiin potansiyel bir
kisi olmasi; gebelik, bebeklik ve c¢ocukluk gibi
donemlerde normal gelisimini siirdiirecegi varsa-
yimiyla anlam kazanir ve fetiis ancak bu durumda
bir birey haline gelebilir. Bu yiizden fetiisle ilgili
kararlarda “onun ne oldugundan cok, ne olacag1”
sorusuna yanit aranabilir.!> 14 Ornegin, fetiisiin
istenip istenmedigi gibi sorular yan1tlanmahd1r.13

Gortildiigii gibi fetiisiin yasam hakki konusun-
da farkli goriigler bulunmaktadir ve etik ikilemler
siklikla yasanmaktadir. Ulkemizde embriyo hakla-
r1 ile ilgili diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu'nun
468. ve 469. maddelerinde yer almaktadir. Buna
gore 468. Maddede; “... kadinin rizasi olup da ¢o-
cuk eger 10 haftadan biiyiik ise ve cocugu diisiir-
mede tibbi higbir zaruret yoksa, diisiirtene 2 yildan
5 yila kadar hapis cezasi verilir, ayni ceza kadina
da verilir’ denilmektedir. Madde 469°da ise;
“Eger bir kadin 10 haftadan fazla olan ¢cocugunu
kendi istegi ile diigiirlirse, ona 1 yildan 4 yila ka-
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dar hapis cezasi verilir ve boyle bir kadina yardim
eden, tahrik eden veya ara¢ temin eden kisiye 6
aydan 2 yila hapis cezasi ile cezalandirilir” denil-
mektedir.! Anayasal ve kanuni hak ve sorumlu-
luklar dikkate alindiginda yasalarimizda fetiisiin
gebeligin daha ilk giinlerinden itibaren koruma al-
tina alindig1 anlagllmaktadlr.10 Fakat fetiisiin ya-
sam hakk1 konusunda iilkemizde anne-babalar hu-

kuksal anlamda yeterince bilgiye sahip degildir.

Amag

Calisma anne adaylarmin fetiis haklar1 konu-
sundaki bilgi durumlarini incelemek ve fetiis hak-
lar1 konusunda anne adaylarina yapilacak egitim
ihtiyacini ortaya koymak amaci ile yapilmustir.

Aragtirma sorulart:

1. Anne adaylarinin fetiis haklar1 konusundaki
bilgi durumlar yeterli midir?

2. Fetiis haklar1 konusunda anne adaylarinin

bilgilendirilmesine gerek var midir?

Yontem
Arastirmanmn Tipi

Arastirma tanimlayici niteliktedir.

Arastirmamn Yapudigi Yer

Arastirma I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki bir ili-
mizde bulunan Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde kontrol ve muayene icin gelen an-

ne adaylar ile yapilmustir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 7 Ekim—-30 Aralik 2009
tarihleri arasinda Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’ne kontrol amaciyla gelen 300 gebe
olusturmustur. Orneklem seciminde gelisigiizel
ornekleme metodu kullanilmigtir. Belirtilen tarih-
ler arasinda gebe poliklinigine bagvuran goniillii
264 gebe ile ¢alisma yiirtitiilmiigtiir.
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Verilerin Toplanmas:

Veriler 7 Ekim—-30 Aralik 2009 tarihleri arasin-
da aragtirmacilar tarafindan hastaneye bagvuran
anne adaylartyla yiiz ylize goriisme yontemi ve po-
liklinik kayitlarindan yararlanilarak toplanmugtir.

Veri Toplama Araglar

Calismada 28 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir. Anket formunda sorular iki boliim-
den olugsmaktadir. Birinci boliimde anne adaylari-
nin tanitict 6zelliklerine yonelik sosyo-demogra-
fik sorular, ikinci béliimde ise; anne adaylarinin
fetiis haklar1 konusundaki bilgi durumlarint 6l¢-
meye yonelik sorular yer almaktadir. Sorularin
anlasilirhigr 10 kisilik bir pilot uygulama ile de-
nenmigtir. Goriismeler ortalama 15-20 dakika
surmugtiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde; sayi, yiizde ve ortalama
kullanimugtir.

Etik Y onii

Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin
amaci agiklanmig, sozel onamlari alinmis, istedik-
leri zaman ayrilabilecekleri sdylenmigtir. Anket-
lerde anne adaylarindan isim ya da adres alinma-
mig gizlilik hakki muhafaza edilmistir. Ayrica
arastirma oncesi arastirmanin ilgili kurumda yii-
riitiilmesi i¢in Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Has-
tanesi Bashekimligi’nden yazil izin alinmigtir.

Arastirmanmin Sinirliliklar

Aragtirmanin yapildig: ilde sadece bir dogum
ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi bulundugu i¢in bu
durum evren ve 6rneklem sayisint azaltmigtir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan anne adaylarinin
%40.9°’u 20-24 yas grubu arasinda, %36.3’ii lise
mezunu, %81.8’1 ev hanimi, %39 .4’ il merkezinde
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Tablo 1: Anne Adaylarinin Sosyodemografik Ozellikleri
(n=264)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas
15-19 52 19.7
20-24 108 | 409
25-34 88 | 333
35-40 16 6.1
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 16 6.1
Okuma yazma biliyor 16 6.1
IIkokul mezunu 68 | 258
Ortaokul mezunu 36 13.6
Lise mezunu 96 | 36.3
Fakiilte /Yiiksekokul mezunu 32 12.1
Meslek
Ev hanimi 216 | 81.8
Memur 12 4.5
Doktor 4 1.5
Ogretmen 16 6.1
Hemgire 12 4.5
Diger* 4 1.6
Yasadig1 yer
Il merkezi 104 | 394
Tlge 68 | 258
Belde 64 242
Koy 28 10.6
Aile tipi
Yalniz yastyor 12 4.5
Geleneksel genis aile 104 394
Cekirdek aile 140 53.0
Parcalanmis aile 8 3.1
Sosyal giivencesi
Var 240 | 909
Yok 24 9.1
* Ciftci, serbest meslek
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yasamakta, %53.0’1 ¢ekirdek aileye mensup olup
%90.9’unun sosyal giivencesi vardir (Tablo 1).

Anne adaylarinin %48.5’inin bir ¢ocugu var-
ken, %12.1°1 hayatlarinda en az bir kez kiiretaj ol-
muglardir. Anne adaylarinin %65.2°si son gebeli-
gini isteyerek yasadiklarini belirtmiglerdir. Calis-
ma kapsamina katilan anne adaylarmin %37.9’u
13-24. gebelik haftasindadir. Anne adaylarinin
%80.3’1 diizenli olarak saglik caliganlarindan ba-
kim almakta ve saglik calisanlarinin %23’iinii ebe
ve hemgireler olugturmaktadir (Tablo 2).

Anne adaylarinin fetlis haklari konusundaki
bilgi durumlarma bakildiginda; %65.2’si fetiisiin
sahsiyet Ozelligini kazanmasi i¢cin sag ve tam
dogma sartinin oldugunu ve %60.6’s1 fetiis dog-
madan fetiisa bagis yapilabilecegini bilmektedir
(Tablo 3). Ancak; %21.2°si fetiisiin medeni hak-
lardan yararlanabilecegini, %50’si miras¢t olma
hakkinin oldugunu, %48.5°i fetiis dogmadan mi-
ras paylasiminin olamayacagini, %45.5°1 fetiisiin
dogmadan babalik davasi acabilecegini bilme-
mektedir. Anne adaylariin %16.7°si annenin iste-
medigi bir girisimin, fetiisu korumak amaci ile
gerektigi takdirde kanun zoru ile yaptirilabilece-
gini, %52.1°1 10 haftadan fazla olan gebeliklerde
herhangi bir zaruret olmadan kendi rizasi ile dii-
stirtene 2-5 yil hapis cezasi alabilecegini ve ayni
cezanin kendisine de verilebilecegini bilmemek-
tedir. Anne adaylarinin %80.3’ii gebelik haftasin-
dan sonra fetiisiin tam ve sagliklt dogma hakkinin
oldugunu, %63.6’s1 yasamla bagdagsmayan ano-
maliler karsisinda 10-22. gebelik haftasinda gebe-
ligin sonlandirilmasinin yasal oldugunu bilmekte-
dir (Tablo 3).

Fetal saglig1 degerlendirmek icin hangi tarama
testlerinin uygulandigi anne adaylaria soruldu-
gunda ve poliklinik kayitlarindan da yararlanildi-
ginda %83.3’linlin kan grubu ve Rh faktorii,
%77 .3’iiniin tam kan sayimi, %62.1’inin kan bi-
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Tablo 2: Anne Adaylarinin Obstetrik/Jinekolojik Verilerine
Gore Dagilimi (n=264)

Jinekolojik Veriler n %
Dogum sayis1

Yok 16 | 6.1
1 128 | 485
2 84 | 31.8
3 36 | 13.6
Kiiretaj durumu

Evet 32 | 12.1
Hayir 232 | 879
Kiiretaj sayisi

1 28 | 875
2 4 12.5
Gebelik haftasi

0-12 36 | 13.6
13-24 100 | 37.9
25-36 92 | 349
37-40 36 | 136
Gebelik siiresince bakim alinan profesyoneller
Kadin Dogum Uzmani 164 | 62.1
Aile Hekimi 12 | 4.6
Ebe/Hemsire 56 | 212
Diger* 32 | 12.1

* Diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani

yokimyasi, %4.5’inin TORCH (Toxoplazma, Ot-
her-Sfiliz, Rubella, Cytomegalovirus, Herpes
Simplex) taramasi, %15.2’sinin idrar tahlili,
%4.5’inin kanama profili, %1.5’inin Hepatit B-C,
AIDS (Acquired Immune Deficieny Syndrome)
taramasi, %3 iiniin glikoz ylikleme testi yaptirdig:
saptanmugtir (Tablo 4). Anne adaylarinin hicbirisi
pap-smear testi yaptirmamustir. Anne adaylarimin

%3’line amniosentez, %3’line NST (Nonstres
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Tablo 3: Anne Adaylarinin Fetiis Haklar1 Konusundaki Bilgi Durumlar1 (n=264)

Anne Adaylarimin Bilgi Durumlari

Evet Hayir Bilmiyor

n % n % n %

1. Fetiisiin, sahsiyet 6zelligini kazanmasi i¢in
sag ve tam dogma sarti aranmalidir.

172 65.1 48 18.2 44 16.7

2. Cocuk ana rahmine diistiigli andan itibaren
medeni haklardan istifade etmelidir.

132 50 76 28.8 56 | 21.2

3. Sag dogma kosulu ile cenin, ana rahmine
diistiigii andan itibaren, daha dogmadan
miras¢t olmalidir.

92 348 40 15.2 | 132 | 50.0

4. Bir kisi 6ldiigiin de miras: acildif1 anda onun
mirascilari arasinda cenin bulundugu
goriiliirse, mirasin paylasilmasi onun
dogumuna kadar ertelenmelidir.

108 40.9 28 106 | 128 | 48.5

5. Evlilik digt hamile kalan bir kadin, babaya
karg1 babalik davasini dogumdan 6nce de
yani hamileyken de agabilir.

104 39.3 40 152 | 120 | 455

6. Anne rahmindeki ¢ocuga daha o dogmadan
her tiirlii bagis yapilabilir.

160 60.6 24 9.1 80 303

7. Annenin istemedigi bir girisim, gerektirdigi
takdirde kanun zoruyla yaptirilabilir.

104 394 116 439 44 16.7

8. 10. haftadan fazla olan gebeliklerde herhangi
bir zaruret olmadan kendi rizasi ile diisiirtene
ve diisiirene 2-5 yil hapis cezasi verilir.

53 20.0 78 279 | 134 | 521

9. 22.Gebelik haftasindan sonra fetiisiin sag ve
saglikli, dogru zamanda ve dogru yontemle
dogurtulmas: hakkini, herhangi bir gerekgeyle
fetiislin elinden almaya kimsenin hakki yoktur.

212 80.3 16 6.1 36 13.6

10. Yagsamla bagdagsmayan anomaliler ile

kargilagildiginda 10-22 gebelik haftalar1 arasinda

gebelik sonlandirilmasinin yapilmasi medikal,
legal ve etik yonlerden uygundur.

168 63.6 40 15.2 56 | 21.2

Test), %1.5’ine doppler ultrasonu, %19.7’sine ti¢-
lii test, %24.2’sine Alfa feta protein testleri yapil-
mugtir (Tablo 4).

Tartisma

Calisma kapsamina alinan anne adaylarinin
%40.9’u 20-24 yas arasindadir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2008 verilerine
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gore lilkemizde en yaygin dogurganlik 20-34 yas
gruplart arasindadir.'® Potur ve dig.’nin ¢aligma-
sinda da anne adaylarinin %35.1°inin 18-24 yag
arasinda oldugunu sap‘[am1§t1r.17 Caligmamiz bu
yoniiyle yukaridaki aragtirmalarla paralellik gos-
termektedir. Anne adaylarinin egitim durumu in-
celendiginde %36.3’linlin lise mezunu oldugu

saptanmugtir. Potur ve dig.’nin ¢alismasinda anne
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Tablo 4: Fetiis Sagligim Degerlendirmek Icin Anne Adaylarina Uygulanan Tarama Testleri

Tarama Testleri Evet Hayir
n % n %

Kan grubu,Rh 220 833 44 16.7
Tam kan sayimi 204 773 60 22.7
Kan biyokimyasi 164 62.1 100 379
TORCH taramast 12 45 252 95.5
Tam idrar tahlili 40 15.2 224 84.8
Pap smear testi 0 0 264 100.0
Kanama profili 12 45 252 95.5
Hepatit B, Hepatit C,AIDS taramasi 4 1.5 260 98.5
Ense kalmligi 8 3 256 97.0
Amniosentez 8 3 256 97.0
Elli gram glikoz yiikleme testi 8 3 256 97.0
NST 8 3 256 970
Doppler 4 1.5 260 98.5
Uclii test 52 19.7 212 80.3
Alfa feta protein testi 64 242 200 75.8

adaylarinin %29.7’sinin lise mezunu oldugu sap-
tanm1§t1r.17 Calisma bulgularmin benzerlik gos-

terdigi goriilmektedir.

Calismamizda anne adaylarinin ¢alisma duru-
9%18.2’sinin
%81.8’inin caligmadigi saptanmustir. Tiirkiye ge-

mu sorgulandiginda caligtigi,
nelinde ise kadmlarin %31 inin ¢alistig1 belirlen-
mi§tir.16 Anne adaylarinin primpar olma durumla-
rina bakildiginda; Kaya ve Serin’in ¢alismalarinda
anne adaylarmin %41’ inin primparlg, Potur ve
dig.’nin ¢aligmasinda anne adaylarmin %45.9’u
primpar”, bizim calismamizda ise anne adaylari-
nin sadece %3.4’li primpardir. Bu durumun yine
caligilan bolge ve grubun farkli olmasindan kay-
naklandi81 sdylenebilir.

Anne adaylarmin %65.2’si son gebeligini iste-
yerek yasadigini belirtmistir. Bu oran istendik dii-
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zeyde degildir. Planlanmayan gebelik orani arttik¢a
istenmeyen diisiik ve kiiretaj olaylarmin da arttig
bilinmektedir.'” TNSA (2008) verilerine gére,
Tiirkiye’de her 100 gebelikten 10’unun istenmedi-
&i icin sonlandirildigi gtiriilmektedir.16 Ayrica, Tiir-
kiye’de kiirtaj oraninin diger iilkelere gore hizla
arttig1 da dile getirilmektedir.1 6 Calismamizda anne
adaylarinin %12.1’inin en az bir kez kiiretaj oldu-
gu belirlenmigtir. Bu baglamda caligmamiz TNSA
(2008) verileri ile benzerlik gostermektedir.

Anne adaylarinin dogum Oncesi bakim alma
durumlart sorgulandiginda, %80.3’i diizenli ola-
rak saglik ¢aliganlarindan bakim aldigini ve saglik
calisanlarinin %21.2’sinin ebe ve hemsgireler ol-
dugu belirlenmistir. Perinatoloji alaninda hekim,
hemsire, ebe, psikolog, biyolog, genetik danigs-
man, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uz-
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mant gibi meslek iiyelerinden olusan saglik eki-
binde, her bir iiyenin kendine 6zgii fakat birbirini
tamamlayan hizmet vermesi beklenir.?? Perinato-
loji kliniklerinde, yukarida ekip igerisinde sirala-
digimiz meslek iiyelerinin tiimiinii bir arada gor-
mek olanaksizdir. Ayrica halen var olan hekim,
hemsire, ebe, diyetisyen gibi disiplinler arasinda
da kuramsal catisint belirledigimiz anlamda bir
ekip yaklagimindan s6z etmemiz ne yazik ki pek
miimkiin g(iriilmemektedir.21 Calismamizda ba-
kim verme pay1 igerisinde ebe ve hemsirelerin
oraninin diigiik oldugu goriilmektedir. Bu durum,
anne adaylarinin birinci basamak saglik hizmetle-
rine yeterince bagvurmamasi veya birinci basa-
makta calisan ebe ve hemsirelerin anne adaylari-
na ulagim noktasinda yetersiz olduklart ile agikla-
nabilir. TNSA (2008) verilerine gore, gebelerin
%73.7 ‘si gebeligi sirasinda 4 kez ve iizeri kont-
rollere giderken, %7.8’si gebeligi sirasinda kont-
rollere gitmedigi goriilmektedir. Bu sonucun iil-
kemizde kadmlarin gebelikleri sirasinda kontrol-
lere gittigini géstermektedir.16 Turan ve

22 annelerin

dig.’nin benzer calismasinda,
9%11.5’inin dogum Oncesi hi¢ bakim almadig1 be-
lirlenmistir. Cetin ve dig.’nin23 caligmasinda ise
annelerin %48.4’iiniin yetersiz bakim aldiklar1 be-
lirtilmigtir. Bu anlamda sonuglarimiz, ilk iki aras-

tirma ile paralellik gostermemektedir.

Anne adaylarinin fetiis haklar1 konusundaki
bilgi durumlari degerlendirildiginde, anne adayla-
rinin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu konu-
da bilgilendirme gereksinimlerinin oldugu goriil-
mektedir. Anne adaylarinin fetiis haklar1 konusun-
daki bilgi durumlarinin yetersizligi, stiphesiz iil-
kemizde fetiis haklarmin yeterince giindeme gel-
memesinden kaynaklanmaktadir. Son zamanlarda
hasta haklar1 hemen hemen her hastanenin kalite
programinda yer alirken fetiis haklart ile ilgili bil-
gilendirme, egitim ve danigmanlik gibi hizmetle-
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re anne ve bebek sagligini ilgilendiren kurumlar-
da yer verilmemektedir. Saglik Bakanligi’na bu
noktada diigen gorev; anne ve bebek sagligini ilgi-
lendiren kurumlarda fetiis haklarina yonelik dii-
zenlemelerin yapilmasima ve uygulanmasina on-
ciilik etmeli, hastane yonetimleri ve Perinatoloji
Dernegi gibi uzmanlik dernekleri is birligi ile egi-
tim programlarinin uygulanmasi ve kalite prog-
ramlar1 igerisinde yer almasi konusunda gerekli
caligmalar yiiriitmelidir.

Anne adaylarinin fetal saghigi degerlendirmek
icin yapilan tarama testleri degerlendirildiginde,
fetiisiin saglik kontrolii icin yapilan islemlerden
kan grubu, Rh faktorii, tam kan sayimi1 ve kan bi-
yokimyasinin agirlikli olarak yaptirildigi, diger tan
testlerinin ise daha az yaptirildig1 belirlenmistir.
Oysa fetiisiin anne karnindaki yasami boyunca,
canli ve saglikli dogmasini saglayacak her tiirlii
yaklagim saglanmalidir. Calismamizda anne aday-
larinin hamilelik stirecinin saglikli gidisatin1 kont-
rol etmek, bebegin ve anne adayinin saglig1 agisin-
dan risk faktorii olup olmadigimi belirlemek igin
yapilan testlerin yiizdesi oldukca diisiiktiir. Oysa
ikili, iicli testlerinin yapilmasi, amniosentez ve
ense kalimliginin Ol¢iilmesinin sadece problemli
bebek dogurma olasilif1 olan gebelere degil, her
gebeye Onerilmesi gereken testlerdir. Perinatal
bakimin genel amact; anne ve bebegin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, 6nceden var olan ya
da bu donemde olugabilecek saglik sorunlarinin
erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla maternal,
fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza
indirmektir.* Anne adaylarmi bu testlere tegvik
etmek icin hemsireler ve ebeler anne adaylaria
gerekli bilgileri vererek cesaretlendirmeli ve ank-
siyetelerini gidermelidirler.

Sonug

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastane-
si’nde izlenen ve ¢alismaya katilan 264 anne ada-

49



Sevil Bicer & Filiz Sahin & Hacer Alan & Dilek Karakus & Giilsah Celik

yinin 6nemli bir kisminin fetiis haklar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.

Bu anlamda konuyla ilgili farkli bolge ve
gruplar ile daha ¢ok calismalar yapilmali ve top-
lumun diger kesimlerinin de bilgi durumlari belir-
lenmeli, toplumun konuyla ilgili tutum ve diisiin-
celeri ortaya konulmalidir. Ozellikle dogum ve
kadin saghigir hemsire ve hekimleri, ebeler, halk
saglig1 hemsireleri ve hekimleri toplumu, anne
adaylarmi dogru bilgilendirerek fetiis haklar1 ko-
nusunda farkindalik yaratmalidir.
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