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Amag: Tip 6grencileri kadin hastaliklari ve gebelik ile ilgili derslere tglnciu
yilda baglamakta, doérdiinci yilda ve son olarak da altinci yillarindaki staj
ve intérnlik donemlerinde karsilasmaktadirlar. Bu c¢alismada gebeler
tarafindan sik¢a merak edilen konulardan derleme seklinde 29 madde
olusturularak tip fakiltesi donem 4 ve 6 6grencilerinin genel obstetrik
bilgilerinin gozden gegirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmigtir.
Calismamizin  6rneklemini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi donem 4 ve 6 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmaya 144’G
doénem 4, 100°G donem 6 6grencisi olmak lizere 244 6grenci katilmistir.
Dénem 4 ve donem 6 6grencilerinin maddeleri dogru cevaplama durumlari
Ki-kare analizi ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Katimcilarin %63,5’i kadin, %36,5’i erkekti. Demografik
ozellikler bakimindan (gelir durumu, medeni hal, Gniversiteyi kazanmadan
once yasadigi sehrin 6zelligi) iki grup birbirine benzerdi (p>0,05). D6nem 6
6grencilerinin 29 maddeye verdikleri toplam dogru cevap sayisi dénem 4
6grencilerinden anlamli bir sekilde ytiksekti (p=0,005).

Sonug: Galismamizda tip fakiltesi donem 4 ve 6 6grencilerinin eksik olan
noktalarin ortaya gikarilmasi ve bu konularin kadin dogum stajlarinda daha
detaylica ele alinmasi agisindan bize 6n fikir olusturmasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Tip, kadin hastaliklari, dogum, staj

ABSTRACT

Objective: Medical students start taking courses on gynecology and
pregnancy in the third year, meet them in the fourth year and finally
during their internship and internship periods in their sixth year. In this
study, it was aimed to created 29 questions from the topics frequently
asked by pregnant women, to examine the general obstetric knowledge of
the 4th and 6th semester medical faculty students.

Methods: This research was conducted in descriptive and cross-sectional
type. The sample of our study consists of the students of Zonguldak Bilent
Ecevit University Faculty of Medicine, semesters 4 and 6. 244 students,
144 of whom were in term 4 and 100 of whom were in term 6, participated
in the research. Semester 4 and semester students were compared with
respected to correct answering to questions by Chi-square analysis and
Mann-Whitney U test.

Results: 63.5% of the participants were women and 36.5% were men. The
two groups were similar to each other in terms of demographic
characteristics (income status, marital status, characteristics of the city
they lived in before entering university) (p>0.05). The total number of
correct answers given by semester 6 students was significantly higher than
that of semester 4 students (p=0.005).

Conclusion: In our study, it was aimed to give us a preliminary idea in
terms of discussing these issues in more detail in obstetrics internships by
determinig the missing points of the 4th and 6th semester medical faculty
students.
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Balci ve Sel, Gebelik Bilgi Diizeyi

Giris

Gebelik 280 glin suren, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere uyum siireci gerektiren dogal ama zor bir
dénemdir.? Gebelik, ovumun fertilizasyonu ve daha sonra
uterus duvarina implantasyonu ile baglar. Gebelik, pozitif
serum veya idrar hCG testleri ve embriyonun ultrasonda
saptanmasl ile kesin olarak dogrulanabilir. Sonrasinda
ultrason gebelik yasini ve tahmini dogum tarihini
belirlemek igin kullanilir. Gebelik ile ilgili akla gelen
sorularin yoneltilebilecegi merci olarak hekimler énemli
bir yer tutmaktadirlar. Bu sebeple de gebelerin ya da
gebelik planlayan danisanlarin sikga merak ettikleri
sorulara asina olmak ve onlari giincel literatiire uygun bir
sekilde yanitlamak 6nem arz etmektedir.

Tip 6grencileri kadin hastaliklari ve gebelik ile ilgili derslere
Gglincu yilda baslamakta, dérdiinci yilda ve son olarak da
altinci  yillarindaki staj ve intérnlik doénemlerinde
karsilagsmaktadirlar. Donem Ugcte gebeligin genel fizyolojik
degisimlerini, histoloji ve embriyolojisini 6grenmekte,
donem dortte ise gebelik ile ilgili genel bilgi yaninda sik
gorilen hastaliklari ve komplikasyonlari hakkinda bilgi
sahibi olmalari beklenmektedir. Dénem altida ise 6nceki
yillarda 6grendikleri bilgileri tekrar etme ve pratik agirlikli
bir egitim gormektedirler.

Gebelere verilecek oneriler hakkinda genel bilgi sahibi
olmay!i yoklayan herhangi bir 6lgek veya anket literatiirde
mevcut degildir. Bunun Uzerine tarafimizca gebeler
tarafindan sikgca merak edilen konulardan derleme
seklinde 29 madde olusturulmustur. Literatiirde genellikle
dogum korkusunu olgen olgeklerle yapilan calismalar
bulunmaktadir.?®> Bununla birlikte obstetrik agidan tehlike
isaretlerini (vajinal kanama, siddetli bas agrisi, erken
dogum tehdidi, erken membran riptiri, siddetli karin
agrisi, gormede bozulma, uzamis dogum (>12 saat),
konvdlsiyonlar, rest plasenta, kotl kokulu vajinal akinti ve
ates gibi) bilme ile ilgili caismalar da mevcuttur.®® Bu
calismalar genellikle gebelere uygulanmis ve maternal
mortalite ve morbidite agisindan 6nem arz eden
¢alismalardir.

Gebelik ile genel bilgiler, gebelik sureci ve izlemi ile ilgili
yaklasimlar dérdiinci sinifta kadin hastaliklari ve dogum
stajinda 6gretilmektedir. Bu ¢alismada staj egitimi aldiklar
dénemde ve altinci sinifta 6grendikleri genel bilgilerin
kalicihginin olgilmesi amaglanmistir. Anket formu bir
sinav formu gibi degil, genel yaklasimlar hakkinda giindelik
yasam ile ilgilidir. Ayrica bu yoniyle de tip 6grencilerinin
gebelik streci ile ilgili fakiiltede 6grendikleri bilginin ne
diizeyde gilindelik hayata yansitilabildiginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Calismamizin  6rneklemini Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 4 ve 6 ogrencileri
olusturmaktadir. Bu ¢alisma 10.08.2020 ve 10.08.2021
tarihleri arasinda; donem 4 ve 6 tip 6grencilerinin gebelik
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ile ilgili genel bilgi dlizeylerinin arastirilmasi amaglanarak
yapilmistir.

Anket Formu

Sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, tip fakiltesi
kaginci sinifta oldugu, gelir durumu, medeni durumu,
Universiteye gelmeden onceki yasadigl sehir 6zelligi)
iceren sorular ile birlikte gebelikte ilag kullanimi,
beslenmede dikkat edilmesi gereken noktalari, gebenin
gunlik hayatinda dikkat etmesi geren hususlari, gebelikte
asilanma, gebelik izlemini, gebelikte tarama testlerini ve
gebelikte diger hastaliklarda ne yapilmasi gerektigini
yoklayan, cevaplari “Evet: 1” ve “Hayir: 0” olarak
diizenlenen 29 maddeden olusmaktadir. Ankette yer alan
maddeler Tablo 3’te verilmistir.

Arastirmanin yuritilebilmesi icin Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (05.08.2020 tarihli 2020/22-5 sayil) etik kurul
izni alinmigtir.

istatistiksel Yontemler

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programiile yapilmistir. Normal
dagihma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler medyan (25.-75.
yuzdelik) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler frekans

(yuzde) olarak verilmistir. Guvenirlik analizinde, ig
tutarhhik icin  Kuder-Richardson (KR-20) givenirlik
katsayisi, test-tekrar test ile glivenirlik analizi igin

Wilcoxon signed rank testi ve sinif ici korelasyon katsayisi
(ICC) hesaplanmistir. Maddelerin zorluk diizeyleri ve her
bir madde igin 6grencilerin dogru cevap verme olasiliklari
Rasch analiziile hesaplanmistir. Gruplar arasindaki farklilik

Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile
belirlenmistir. Hipotez  testlerinde p<0,05 istatistiksel

onemlilik igin yeterli kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirmaya 144’G doénem 4, 100G donem 6 Ogrencisi
olmak Uzere toplam 244 o6grenci katildi. Katimcilarin
%63,5'i kadin, %36,5'i erkekti. Demografik o6zellikler
bakimindan (gelir durumu, medeni hal, Universiteyi
kazanmadan oOnce vyasadigi sehrin ozelligi) iki grup
birbirine benzerdi (p>0,05) (Tablo 1).

Giivenilirlik

Olgegin givenirlik analizinde i¢ tutarlilk dizeyini
belirlemek  amaciyla Kuder-Richardson katsayisi
hesaplandi. Orneklemin tamami icin hesaplanan KR-20
katsayisi 0,808 olarak bulundu ve yiiksek bir givenirlik
katsayisi elde edildi.

Test-tekrar test guivenilirligi icin 6grencilere 2 hafta arayla
ayni anket uygulandi ve tekrarlanan anketlerden elde
edilen toplam puanlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,065). Ayrica sinif
ici korelasyon katsayisi 0,70 olarak hesaplandi ve test-
tekrar test guvenirligi saglandi (p<0,001).
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Rasch Analizi

Maddelerin zorluk diizeylerini ve her bir maddeye dogru
cevap verme olasiliklarini hesaplayabilmek icin Rasch
analizi kullanildi. Rasch analizi herhangi bir kisinin
herhangi bir maddedeki bir secenegi se¢me olasiligini kisi
yetenek diizeyi ve madde zorluk dizeyi ile iliskilendirir.
Verilerin Rasch modeline uygun olmalari igin uyum igi
(infit) ve uyum disi (outfit) degerlerinin 0,6 ile 1,4
araliginda olmasi gerekir.® Calismamizda bu kisita
uymayan maddeler cikarilarak Rasch analizi
tekrarlanmistir. Madde zorluk diizeyleri, maddelere dogru
cevap verme olasiliklari, uyum igi ve uyum disi degerleri
Tablo 2’de verilmistir. Rasch analizi sonucuna gore 1, 13,
14, 18 ve 24. maddelerin sirasiyla 6grenciler tarafindan
cevaplamasi en zor maddeler oldugu; 9, 15, 19, 20 ve 23.
maddelerin ise en kolay maddeler oldugu gorulda.

Dénem 4 ve Donem 6 Ogrencilerinin Karsilastiriimasi

Dénem 4 ve dénem 6 6grencilerinin madde bazinda dogru

cevap oranlari Tablo 3’te verilmistir. D6nem 6

ogrencilerinin dénem 4 6grencilerine gére daha yiksek

oranda bilgi dizeyine sahip oldugu maddeler asagida

siralanmustir:

e Gebe iken (tansiyon hastasi ise) tansiyon ilac
kullanilamaz, ilaglarini birakmasi gerekir (p=0,046).

e Gebe iken (guatr ise) guatr icin ilag kullanilamaz,
ilaglarini birakmasi gerekir (p=0,003).

e  Gebe iken antibiyotik kullanilamaz (p=0,001).

e  Folik asit destegine gebe kalmadan 6nce baslanmasi
onerilir (p=0,041).

e  Gebelikte dis ile ilgili herhangi bir tedavi yapilamaz
(p=0,037).

29 madde genelinde ortalama dogru cevap verme orani
doénem 4 6grencileri igin yizde %74, donem 6 dgrencileri
%79'tur. Genel olarak tip fakiltesi 6grencilerinin, Donem
4 kadin hastaliklari ve dogum staji ile birlikte gebelere
gebelik ile ilgili durumlarda bir tavsiye verebilecek dlizeye
gelmeleri  beklenmektedir. Ancak gebelikte ilag
kullanilacak durumlar ile ilgili olan 5. ve 6. maddelerde
donem 4 6grencilerinin dogru yanit verme oranlarianlamh
bir sekilde donem 6 6grencilerinin altindadir (sirasiyla
p=0.003, p=0.001). Bu da donem 6 6grencilerinin daha ¢ok
hasta gérmus olmalari ve tecriibe edinmis olmalarina bagh
olarak aciklanabilir. Clink(i donem 6’da poliklinik ve yatakli
servislerde aktif olarak gorev almakta, daha ¢ok hasta
gorebilmekte ve hastalarin  kullandiklari ilaglari
bilmektedirler. Ayrica beklendigi gibi; Dénem 6
ogrencilerinin 29 maddeye verdikleri toplam dogru cevap
sayisi Tablo 4’te gorildigl lizere donem 4 6grencilerinden
anlamh bir sekilde fazladir (p=0.005).
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Tablo 1. Dénem 4 ve 6 68rencilerine ait Demografik veriler

D6nem 4 Dénem 6 *
n (%) n (%) P
Cinsiyet 0,687
Erkek 51 (35,4) 38 (38,0)
Kadin 93 (64,6) 62 (62,0)
Gelir durumu 0,515
<2000 5(3,5) 2(2,0)
2000-5000 45 (31,3) 39 (39,0)
5000-10000 72 (50,0) 42 (42,0)
>10000 22 (15,3) 17 (17,0)
Medeni Hal 0,275
Bekar ve birlikteligi yok 94 (66,2) 57 (58,8)
Bekar ve birlikteligi var 48 (33,8) 40 (41,2)
Universite 6ncesinde 0,592
yasadigi sehir durumu
Koy 9(6,3) 4(4,0)
ilce 30(20,8) 23(23,0)
il 33(22,9) 29 (29,0)
Buyuksehir 72 (50,0) 44 (44,0)
“Ki-kare testi
Tablo 2. Rasch analizi sonuglari

Dogru cevap Standart Uyum  Uyum

verme orani Zorluk hata ici digi
Madde 24 0,197 1,7548 0,176 1,079 1,102
Madde 18 0,492 0,0539 0,144 1,069 1,141
Madde 13 0,566 -0,3225 0,146 1,087 1,13
Madde 1 0,602 -0,5152 0,147 1,069 1,108
Madde 14 0,619 -0,6026 0,148 1,052 1,047
Madde 16 0,684 -0,968 0,154 0,928 0,900
Madde 25 0,705 -1,0894 0,157 1,122 1,136
Madde 7 0,725 -1,2152 0,16 0,995 1,058
Madde 5 0,746 -1,3466 0,164 0,908 0,800
Madde 27 0,75 -1,3736 0,165 0,967 0,967
Madde 17 0,762 -1,4562 0,167 0,877 0,845
Madde 6 0,779 -1,5707 0,171 0,941 0,913
Madde 4 0,816 -1,8505 0,182 0,932 0,761
Madde 21 0,828 -1,9523 0,186 0,987 0,989
Madde 11 0,832 -1,9873 0,188 0,938 0,87
Madde 26 0,861 -2,2523 0,202 0,847 0,662
Madde 10 0,885 -2,5147 0,217 1,047 1,362
Madde 8 0,889 -2,5627 0,221 0,987 1,071
Madde 19 0,902 -2,7155 0,231 1,052 1,013
Madde 20 0,922 -3,0093 0,255 0,935 0,666
Madde 23 0,926 -3,0757 0,261 1,009 1,117
Madde 9 0,947 -3,4645 0,3 1,128 1,182
Madde 15 0,955 -3,658 0,323 0,986 0,749
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Tablo 3. Dénem 4 ve Dénem 6 6grencilerinin anket maddeleri bakimindan karsilastiriimasi

Donem 4 Donem 6 p
n (%) n (%)

1 Gebe iken hig kahve igilemez, zararlidir. 0,507
Dogru 84 (58,3) 63 (63)
Yanlis 60 (41,7) 37 (37)

2 Gebe iken hig sigara igilemez, zararhdir. NA
Dogru 144 (100) 100 (100)

3 Gebe iken hig alkol igilemez, zararlidir. NA
Dogru 142 (98,6) 99 (99)
Yanls 2(1,4) 1(1)

4 Gebe iken (tansiyon hastasi ise) tansiyon ilaci kullanilamaz, ilaglarini birakmasi gerekir. 0,046
Dogru 111 (77,1) 88 (88)
Yanlis 33(22,9) 12 (12)

5 Gebe iken (guatr ise) guatr icin ilag kullanilamaz, ilaglarini birakmasi gerekir. 0,003
Dogru 97 (67,4) 85 (85)
Yanlis 47 (32,6) 15 (2)

6 Gebe iken antibiyotik kullanilamaz. 0,001
Dogru 101 (70,1) 89 (89)
Yanlis 43 (29,9) 11 (11)

7 Folik asit destegine gebe kalmadan 6nce baslanmasi 6nerilir. 0,041
Dogru 97 (67,4) 80 (80)
Yanlis 47 (32,6) 20 (20)

8 Gebelerde kansizlik (anemi) beklenen bir durumdur, demir destegi verilmelidir. 0,139
Dogru 124 (86,1) 93 (93)
Yanls 23 (13,9) 7(7)

9 Gebelikte aile hekimine kontrole gitmeye gerek yoktur. 0,289
Dogru 134 (93,1) 97 (97)
Yanlis 10 (6,9) 3(3)

10 Gebelere D vitamini destegi verilmelidir. 0,42
Dogru 125 (86,8) 91 (91)
Yanlis 19 (13,2) 9(9)

11 Gebelikte cinsel iliski gebelik icin zararlidir. 0,348
Dogru 123 (85,4) 80 (80)
Yanlis 21 (14,6) 20 (20)

12 Gebelerin uzun siire a¢ susuz kalmasi (orug) onerilmez. 0,42
Dogru 125 (86,8) 91 (91)
Yanlis 19 (13,2) 9(9)

13 Gebelere bahar aylarinda (grip mevsimi 6ncesi) grip asisi yapiimalidir. 1.0
Dogru 81 (56,3) 57 (57)
Yanlis 63 (43,7) 43 (43)

14 Gebelere tetanoz asisi yapilir. 0,286
Dogru 85 (59,0) 66 (66)
Yanlis 59 (41,0) 34 (34)

15 Gebelikte yiriyiis, denizde yiizme gibi sporlar yapilabilir. 0,763
Dogru 138 (95,8) 95 (95)
Yanlis 6(4,2) 5 (5)

16 Gebelikte dis ile ilgili herhangi bir tedavi yapilamaz. 0,037
Dogru 91 (63,2) 76 (76)
Yanlis 53 (36,8) 24 (24)

17 Gebelikte yapilan ikili-liglii test gibi tarama testleri normal ise bebekte genetik sorun 0,055
yoktur.
Dogru 103 (71,5) 83(83)
Yanlis 41 (28,5) 17 (17)

18 Gebelikte yapilan ikili-iiglii test gibi tarama testlerinde risk saptanirsa bebekte genetik 0,363
Dogru 67 (46,5) 53 (53)
Yanls 77 (53,5) 47 (47)
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Tablo 3 (Devam)

19 Gebelikte bakilan ultrason ile bebekte olan tiim fiziksel sorunlar (anomaliler) goriiliir. 0,467
Dogru 132 (91,7) 88 (88)
Yanls 12 (8,3) 12 (12)

20 Gebelikte seker testi yapilmalidir. 0,267
Dogru 130 (90,3) 95 (95)
Yanlis 14 (9,7) 5(5)

21 Gebelikte seker testi yapilmasi bebek agisindan zararhdir. 0,104
Dogru 114 (79,2) 83 (88)
Yanls 30 (20,8) 12 (12)

22 Bebek agisindan en saglikli dogum bicimi sezaryendir. 1
Dogru 135(93,8) 93 (93)
Yanls 9(6,3) 7(7)

23 Anne agisindan en saglikh dogum bigimi sezaryendir. 0,576
Dogru 135(93,8) 91 (91)
Yanlis 9(6,3) 9(9)

24 Dogumda Omuz takilmasi 6ngoriillip 6nlenebilen bir durumdur. 0,21
Dogru 24 (16,7) 24 (24)
Yanlis 120 (83,3) 76 (76)

25 Anne ve bebegin yasamini tehlikeye sokan durumlari 6ngérmek ya da tedavi ile ortadan 0,672
kaldirmak her zaman igin miimkiinddir.
Dogru 100 (69,4) 72 (72)
Yanls 44 (30,6) 28 (28)

26 Dogum 6ncesi herhangi bir zamanda normal saptanan bir ultrasonografik inceleme 0,59
dogumda normal bir bebegin ve hamileligin garantisidir.
Dogru 122 (84,7) 88 (88)
Yanlis 22 (15,3) 12 (12)

27 Ultrason ile bebegin dogum kilosu birebir ayni tahmin edilir. 0,453
Dogru 105 (72,9) 78 (78)
Yanlis 39(27,1) 22 (22)

28 Gebelerin haftada 2-3 kezden fazla balik yemesi 6nerilmez. 0,096
Dogru 13 (9,0) 17 (17)
Yanhs 131 (91,0) 83 (83)

29 Doguma hazirlik sinifina katilmak benim dogum deneyimimi olumlu yonde etkileyecektir. 0,749
Dogru 113 (78,5) 81 (81)
Yanlis 31(21,5) 19 (19)

Tablo 4. Dénem 4 ve Donem 6 6grencilerinin toplam dogru cevap sayilari bakimindan karsilagtiriimasi
Donem 4 Ddonem 6 .
Medyan (IQR) Medyan (IQR) P
Toplam dogru cevap sayisi 22 (19-25) 24 (21-25,75) 0,005

IQR: Interquartile range (25.-75. ylzdelik)
“Mann-Whitney U testi

Tartisma

Calismamizda tip fakiltesi donem 4 ve 6 6grencilerinin
genel obstetrik bilgilerinin gézden gegirilmesi, eksik olan
noktalarin ortaya cikarilmasi ve bu konularin kadin dogum
stajlarinda daha detaylica ele alinmasi agisindan bize 6n
fikir olusturmasi amacglanmistir.

Uyguladigimiz anketin 5. maddesi “Gebe iken (guatr ise)
guatr icin ilag kullanilamaz, ilaglarini birakmasi gerekir” idi.
Bu maddeyi donem 4 0&grencilerinin %67,4'G dogru
yanitlamis, dénem 6 oOgrencilerinin ise %85’i dogru
yanitlamistir. Donem 6 6grencilerinin dogru cevap orani
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diger gruptan vyuksektir. Tiroid bozukluklari, 6zellikle
otoimmin kaynakh olanlar, Greme c¢agindaki kadinlarda
sik gérilmektedir.!! Belirgin hipotiroidili gebe kadinlarda

levotiroksin  tedavisinin  kanitlanmis yararl etkisine
ragmen, subklinik  hipotiroidizm tanili gebelerde
levotiroksin tedavisinin maternal, fetal ve neonatal

sonuglar Uzerindeki etkilerini netlestirmek icin yeterli
kanit olmamakla birlikte son yillarda yapilan metaanalize
gore Levotiroksin ile tedavi edilen subklinik hipotiroidizm
tanil hamile kadinlarin, plasebo grubuna gore gebelik
kaybi daha az ve canli dogum orani sansi daha yuksek
oldugu gosterilmistir.?? Subklinik hipotiroidizm gebelikte
en sik gorilen tiroid fonksiyon bozuklugudur ve prevalansi
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Tiroid stimilan hormon (TSH) igin farkh esik degerleri,
cesitli etnik kokenler, iyot tiiketimi ve beslenme yasam
tarzi ve calisma tasarimlarina bagl olarak %4 ila 13
arasinda degismektedir.!2

Anketin 6. maddesi “Gebe iken antibiyotik kullanilamaz”
idi. Bu maddeyi donem 4 6grencilerinin %70,1’i, donem 6
ogrencilerinin %89’u dogru cevaplamistir ve dénem 6
ogrencilerinin dogru cevap verme orani anlamh olarak
yuksektir. Gebelikte ilag kullanimi genel olarak
teratojenite korkusundan otiri diger brans doktorlar
tarafindan dahi pek istenmeyen bir durumdur. Ancak tabii
ki bu her ilag icin gegerli degildir. Anne saghgi 6n planda
disinilmesi gerektiginden uygun kosullarda uygun
antibiyoterapi  kullanilabilmektedir. =~ Beta-laktamlar,
vankomisin, nitrofurantoin, metronidazol, klindamisin ve
fosfomisin gibi antibiyotikler genellikle gebelikte guvenli
ve etkili kabul edilir.®® Ayrica gebelikte antibiyotik
kullanimi  azimsanmayacak rakamlara ulagmaktadir.
Literatlire gore, antibiyotiklerin hamilelik sirasinda tim
receteli ilaglarin yaklasik %80'ini olusturmakta ve
kadinlarin  yaklasik %20-25'inin  hamilelik sirasinda
antibiyotik aldigini géstermektedir.14-16

Anketin 7. maddesi “Folik asit destegine gebe kalmadan
once baslanmasi Onerilir” idi. Bu maddeyi dénem 4
Ogrencilerinin %67,4’l, donem 6 6grencilerinin ise %80’i
dogru cevaplamistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur. Dénem 4 6grencilerinin bu
konuda daha detaylica bilgilendirilmesi gerektigi
anlasilmaktadir. No6ral tlip defektlerinin (NTD'ler)
prevalansi, dogum kusurlari riskini azaltmada etkili olan
perikonsepsiyonel folik asit takviyesi ile son yirmi yilda
azalma gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiti gebelik
oncesi folik asit takviyesini hamile kalmay! planladiklari
andan gebeligin 12. haftasina kadar ginlik 400 pg olarak
almalarini  énermektedir.’”  Tirkiye’deki gebelerin
prekonsepsiyonel folik asit kullanilmasi hakkindaki bilgi
seviyesini Olgmek icin yapilan Koken ve ark.nin
¢alismasinin sonuglari gayet dnemli ve sonuglari agisindan
dikkate alinmalidir. 817 kadin arasinda yapilan galismada
gebe katilimcilar arasinda, gebeliklerin %88,2’si planli
olmasina ragmen sadece %14,2’si prekonsepsiyonel
donemden baslayarak folik asit kullanmis; daha da
onemlisi saglik ¢alisanlarinin yalnizca %28,3’tGnin gebelik
dncesinde folik asit kullandiklari saptanmustir.8

Anketin 13. maddesi “Gebelere bahar aylarinda (grip
mevsimi oncesi) grip asisi yapiimalidir” idi. Bu maddeyi
donem 4 6grencilerinin %56,3’U dogru yanitlamistir. Ayni
maddeye dénem 6 Ogrencilerinin  %57’si  dogru
yanitlamistir. iki dgrenci grubu arasinda anlaml bir fark
olmamakla  birlikte influenzaya karsi  gebelerin
astlanmasinin 6nemi konusunda tip Ogrencilerine daha
kapsamli  bilgi verilmesi gerektigi anlasiimaktadir.
influenza 6zellikle gebeler gibi risk gruplarinda
yaratabilecegi 6limcul komplikasyonlarin yani sira sosyal
ve ekonomik agilardan da kayiplara neden olabilir.
Tarafimizca daha 6nce yapilan bir ¢alismada gebelerin
yalnizca %2,2’si grip asisi olmus, grip asisi olmayanlara
neden asi olmadiklari soruldugunda ise %62,8'inin asi
olmasi gerektigini bilmedi ortaya c¢ikmistir.’® Yani
gebelerin blylk kismi aslinda grip asisi yaptirmalari
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gerektigi konusunda hekimler tarafindan
bilgilendirilmemistir. Tip 6grencilerinin de bu konuda
eksigi oldugu anlasiimakta olup, bu konuda daha kapsamh
bilgilendirme yapilmasi gerekliligi anlagiimaktadir.
Anketin 14. maddesi “Gebelere tetanoz asisi yapilir” idi. Bu
maddeyi donem 4 oOgrencilerinin %59’u, donem 6
dgrencilerinin %66’s1 dogru yanitlamistir. iki 6grenci grubu
arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte yenidogan
tetanozuna karsi gebelerin  agilanmasinin  6nemi
konusunda tip 6grencilerine daha kapsamli bilgi verilmesi
gerektigi anlasiimaktadir. Tetanoz, Clostridium tetani
sporlarinin cilt butanligini ve mukoz membranlar
bozarak vyaralara bulasmasi sonucu olusur. Neonatal
tetanoz, yenidoganlarin kot hijyen kosullarinda dogum
yapmasl nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Neonatal
tetanoz, anne bagisiklamasinin yetersiz oldugu, 6zellikle
dogumun steril kosullar altinda yapilmadigi gelismekte
olan llkelerde yaygindir. Tedavi edilmeyen vakalarin
%100'e kadari ©6lumle sonuglanmakta oldugundan
gebelerin asillanmasinin ne derece 6nem arz ettigi
yadsinamaz. Tirkiye’de Dagdeviren ve ark.’nin yaptigi
calismaya gore gebelerin  %51,1'i  tetanoz asisl
olmamistir.?’ Bu konuda da yeterli bilgilendirme eksikligi
oldugu asikardir.

Anketin 16. maddesi “Gebelikte dis ile ilgili herhangi bir
tedavi yapilamaz” idi. Bu maddeyi donem 4 6grencilerinin
%63,2'si, dénem 6 Ogrencilerinin  %76’si dogru
cevaplamistir. iki 6grenci grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Gebe iken agiz saghginin kotd oldugu
durumlarda; erken dogum, dusik dogum agirlikh bebek,
preeklampsi, dis eti dokusu {lserasyonlari, gebelik
granilomu, dis eti iltihabi, epulis gravidarum ve dis
asinmalari  gérilebilir.2! Gebelikte degisen hormon
seviyeleri dis eti problemlerini dogrudan, dolayli olarak da
dis c¢lrtimelerini etkilemektedir. Birinci ve Uglincl
trimesterde agrinin oldugu veya midahale edilmemesinin
daha fazla zarar verecegi durumlarda dis agisindan acilen
tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu durumlarda dis ¢ekimi
ve kanal tedavisi yapilabilir. Dis cekimi, dolgu, kanal
tedavisi gibi gebeligin sonuna ertelenmesi tehlikeli
olabilecek pek ¢ok tedavi igin ikinci trimester en uygun
dénemdir.??

Anketin 17. maddesi “Gebelikte yapilan ikili-tGgli test gibi
tarama testleri normal ise bebekte genetik sorun yoktur”
idi. Bu maddeyi donem 4 6grencilerinin %71,5’i dogru,
dénem 6 6grencileri ise ortalamanin Gstlinde yani %83’
dogru cevaplamistir. Ancak iki 6grenci grubu arasinda
istatistiki bir fark olusmamistir.

Anketin 18. maddesi “Gebelikte yapilan ikili-tgli test gibi
tarama testlerinde risk saptanirsa bebekte genetik sorun
vardir” idi. Bu maddeyi donem 4 6grencilerinin %46,5'i,
dénem 6 6grencilerinin %53’ dogru cevaplamistir. iki
Ogrenci grubu arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak 17.
ve 18. maddelere verilen yanls yanit yiksekligi tarama ve
tani testleri arasindaki farkin yeteri kadar kavranmadigini
bize gostermektedir.

Anketin 24. maddesi “Dogumda omuz takilmasinin
o6ngorilip onlenebilen bir durum” olup olmadiginin
sorgulandigi madde idi. Bu maddeyi dénem 4
ogrencilerinin sadece %16,7’si, donem 6 6grencilerinin ise



Balci ve Sel, Gebelik Bilgi Diizeyi

sadece %24’(i dogru cevaplamistir. iki dgrenci grubu
arasinda anlamh bir fark olmamakla birlikte bu temel
bilginin Ogrenciler arasinda net bilinmedigi
anlagilmaktadir. Omuz distosisi 0ngoriilemeyen ve
dnlenemeyen bir obstetrik acil durumdur.?®> Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti (American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)),
"omuz distosisini", omuzlarin dogumunu saglamak igin
fetal bas Uzerinde hafifce asagl dogru traksiyonun
basarisiz olmasini takiben ek obstetrik manevralar
gerektiren bir dogum olarak tanimlamaktadir.?*

Anketin 27. maddesi “Ultrason ile bebegin dogum kilosu
birebir ayni tahmin edilir’ idi. Bu maddeyi dénem 4
ogrencilerinin %72,9’u, donem 6 Ogrencilerinin %78’i
yanitlamistir. iki 8grenci grubu arasinda anlamli bir fark
yoktur. Dogum agirligl, perinatal morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir belirleyicisidir, ancak dogum
sonrasina kadar o6lgllemeyip yalnizca ultrason ile tahmini
bir 6l¢im yapilabilmektedir. Biparietal ¢ap (BPD), bas
cevresi (HC), karin gevresi (AC) ve femur uzunlugunun (FL)
sonografik olarak elde edilen fetal olgcimlerinin bir
kombinasyonunun kullaniimasiyla, dogum agirligini
tahmin etmek icin kullanilmaktadir. Fetal agirhgin tahmini
icin gesitli formuller gelistirilmistir, ancak higbirinin dogum
agirhiginin kabul edilebilir dogru tahminlerini sagladig
bulunmamistir ve higbir formulin digerlerinden Ustln
oldugu ortaya ¢cikmamistir.?>

Anketin 28. maddesi “Gebelerin haftada 2-3 kezden fazla
ballk yemesi Onerilmez” idi. Bu maddeyi donem 4
Ogrencilerinin sadece %9’u, dénem 6 o&grencilerinin
sadece %17’si dogru yanitlamistir. iki &grenci grubu
arasinda anlamli bir fark yoktur. Agir metal birikimi
nedeniyle vyapilan bu Oneriyi 068rencilerin bilmedigi
anlasilmaktadir. Bu tavsiye Ozellikle gebelerin civa
maruziyetini azaltmak ve fetlisiin nérogelisimi Gzerindeki
olumsuz etkilerden kaginmak amaciyla verilmektedir.
Balik tiketimi, annenin mesleki olmayan metil civa
maruziyetinin birincil kaynagidir. Baliklar, metil civa gibi
cevresel kirleticiler tarafindan kontamine olabilir. Metil
civaya maruz kalma, oncelikle kontamine baliklarin
yenmesi yoluyla, ciddi fetal merkezi sinir sistemi hasarinin
yani sira daha hafif zihinsel, motor ve psikososyal
bozulmaya neden olabilir. Bu nedenle, FDA ve Cevre
Koruma Ajansi (EPA), hamilelerin (veya hamile kalma
olasiligl olan veya emziren kisilerin) haftada iki ila Gg¢
porsiyon civa veya diger kirletici maddeler agisindan gok
diistk olan deniz Uriinleri veya civa veya diger kirletici
maddeler agisindan diisiik olan bir porsiyon deniz Grlni
yemesini dnermektedir.?®?” Yine de bu tavsiye, tartismali
bir konu oldugundan 6grencilerin kararsiz kalmis olmasi
beklenmeyen bir durum degildir.

Gebelik ile ilgili bilgileri yoklamaya yonelik herhangi bir
anket ya da oOlcek mevcut literatir tarandiginda
saptanmamigtir. Bizim ¢alismamiz bu konuda bir ilk olma
ozelligindedir. Literatiirde daha gok tip disi bélimler igin
uygulanmis dogum korkusunu 6lgmeye yonelik anketlerle
yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi bir tez
calismasina konu olmustur. Stoll’lin 2012 yilinda yazdigi
dogum korkusu lzerine olan doktora tezinde hamilelik ve
dogum sirasindaki fiziksel degisikliklerle ilgili endiselerin,
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erkek ve kiz 6grenciler arasinda sezaryen tercihiyle giicli
bir sekilde iliskili oldugu ifade edilmis, medya araciligiyla
hamilelik ve dogum hakkinda bilgi sahibi olmak, diger bilgi
kaynaklarina kiyasla daha yiksek korku puanlar ile
iliskilendirilmistir. Tezde sonug olarak dogum korkusunu
azaltan iki faktor bulunmus: 6grencilerin hamilelik ve
dogum bilgisinin artmasi ve bir doguma ilk elden sahitlik
etmeleri.?® Stoll’iin calismasinin da isaret ettigi gibi gebelik
bilgisinin artmasi, dogum korkusunun da azalmasina
etkide bulunacaktir.

Calismamizin kisithliklari olarak; érneklem sayisinin azhig,
tek merkezli olmasi, gegerlilik ¢alismasi yapilmamis bir
anket olmasi sayilabilir. Bunun yaninda bu konuyu esas
alan ilk ¢alisma olmasi, diger benzer calismalara 6rnek
olabilecek olmasi, hekim adaylarinin gebelik ile ilgili hangi
konularda bilgi eksikliklerinin oldugunu ortaya koymasi
acisindan 6nemli oldugunu dislinmekteyiz.
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