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OZET

Gebelikte Ultrasonografi Uygulanan Lohusalarin Deneyim ve Beklentilerinin
Belirlenmesi

Gebelik doneminde fetal saghigin degerlendirilmesinde sik yapilan
tetkiklerden birisi ultrasonografidir. Ultrasonografi islemi sonucu bazi gebelerin
beklentilerine uygun olmayabilmekte ve islem sonucu tim aileyi etkilemektedir. Bu
calisma, kadinlarin gebelikleri boyunca uygulanan ultrasonografi islemi ile ilgili
beklenti ve deneyimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin evrenini Ocak 2014 - Nisan 2014 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ve Ozel Medipol Mega
Hastaneler Kompleks’inde dogum vyapan kadinlar olusturmaktadir. Orneklem
kapsamina ise arastirma kriterlerine uyan ve calismaya katilmay! kabul eden 200
lohusa alindi. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formu kullanilarak

karsilikli gérusme yontemiyle toplandi.

Calismamiza alinan kadinlarin yas ortalamasi 29.3 + 4.03 idi. Kadinlarin
%69’ u lise ve Uzeri egitim duzeyine sahipti. Kadinlarin %97’ sine son gebeliklerinde
5 ve (zeri sayida ultrasonografi yapildigr ve %51’ine islem 6ncesi bilgi verildigi
belirlendi. Kadinlarin %19.5’i ultrasonografinin zararli bir uygulama oldugunu ve
%67’si ultrasonografi yaptirmayi kendilerinin istediklerini belirtti. Calismamizda
ultrasonografi yaptirmadan 6nce kadinlarin %67’si islemin sonucunu disundugund
ifade etti. Ne dusundukleri sorgulandiginda ise en fazla bebegin cinsiyetini (%54.5),
bebegin agirhgini (%47.5) ve bebekte anomali olup olmadigini (%36) distndiklerini
belirttiler. Kadinlarin %75.5’i ultrasonografi sonucunun kendilerini mutlu ettigini,
%27'si islemin yapilmasinin onlari ¢ok olumlu etkiledigini; %60.5'i ise olumlu
etkiledigini bildirdi. Kadinlarin yaklasik olarak yarisina ultrasonografi islemi 6ncesi
hic bilgi verilmemesine karsin, kadinlarin cogunlugu ultrasonografi islemi hakkinda

olumlu gorus bildirdi.

Kadinlarin hemen hemen tiimine (%97) son gebeliklerinde 5 ve Uzeri kez

ultrasonografi islemi yapildigr belirlendi. Kadinlarin blyik cogunlugu (%67)



ultrasonografi yaptirmayi kendileri istediklerini belirtti. Kadinlarin yaklasik olarak

yarisina ultrasonografi islemi hakkinda hi¢ bilgi verilmemesine karsin islem
hakkinda olumlu gorus bildirdi.

Anahtar kelimeler: prenatal ultrasonografi, prenatal tarama, ebeveynlerin deneyimi



ABSTRACT

Determination expectations and experiences of lohusa who were applied
ultrasound during pregnancy

Ultrasonography is one of the usual tests in the evaluation of fetal health
during the pregnancy. The result of ultrasonography process can not meet the
expections of some pregnant and it may affect the entire family. This study was
carried out determine the expection and experiences of the women who underwent

ultrasound during pregnancy.

The research population were women who give birth during January 2014 —
April 2014 in Cerrahpasa Faculty of Medicine Department of Gynecology and
Obstetrics and Medipol Mega Hospitals 200 maternity who agread to participate in
the study and diad the research criteria were included in samping. Data was collected

by interviews using questionnaires developed by the researsher.

In our study, the average age of women was 29.3 + 4.03 69% of women had
high school or higher education level. 97% of the women had ultrasound five or
more times during pregnancy and 51% vas determined to be informed before the
procedure. 19.5% of women said that ultrasonograpy is a harmfull practice an 67%
of women said they want ultrasonograpy themselves. in our study 67% of women
stated that they thought results of ultrasound procedue. When questioned what they
think is the most over baby’s gender (54.5%), the baby’s weight (47.5%) and
abnormalities in the baby (36%). 75.5% of women said that they were pleased by the
results of ultrasonograpy, 27% of women said that the process affected them very

positively; 60.5% reported positive effects.

Although approximately half of women having ultrasonograpy has not been
informed prior to process the majorty of women reported a positive opinion about the
process of ultrasound.



It was determined that almont all of the women (97%) were examined by
ultrasound 5 times and more at their last pregnancy. Most of the women (67%)
claimed that they wanted ultrasonography themselves. Although, nearly half of the
women were not informed about the ultrasonography, they declared positive opinion

about the procedure.

Key words: prenatal ultrasound, prenatal screening, parent experience



1. GiRiSVE AMAC

Antenatal bakim; anne ve fetusiin gebelik surecinde belirli ve duzenli
arahiklarla kontrol edilmesini, gerekli muayene ve oneride bulunulmasini igeren bir
saglik hizmetidir. Antenatal bakimda amag, annede olabilecek hastaliklari saptamak,
gebeligi ve bebegi riske sokabilecek saglik sorunlarinin olup olmadigini belirlemek
olmahdir. Gebeligin hem anne hem de bebek icgin saghkli devam etmesi igin
gebeligin baslangicindan sonuna kadar tibbi kontrollerin yapilmasi gereklidir.
Gebeligin her U¢ trimesterinde de, gebelik kontrolleri sirasinda anne ve fetis
sagligini degerlendirmek amaciyla bir takim tetkikler yapilmaktadir. Fetal saghgin

degerlendirilmesinde sik olarak kullanilan tetkiklerden birisi de ultrasonografidir.

Ultrasonografi muayenesi ¢cogu zaman gebeligin gidisati hakkinda ¢ok énemli
bilgiler saglayabilecegi gibi bazen de anormal durumlarda tani konulmasina olanak
verir. Gebeligin ilk trimesterinde highir yontem canli bir gebeligin varliginin
tespitinde, gestasyonel yasin belirlenmesinde, konjenital anomali varliginin
tespitinde ve ¢ogul gebeliklerde koryon durumunun belirlenmesinde ultrasonografi
kadar duyarh degildir (1). Gebeligin ikinci trimesterinde yapilan ultrasonografi
muayenesi (tercihen 20-22. gebelik haftasinda) gebelik yasinin dogrulanmasinda,
cogul  gebeliklerin  tespitinde, plasentanin  uterustaki  lokalizasyonunun
belirlenmesinde ve basta kalp olmak Uzere fetal organ gelisimlerinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir (2). Son trimesterde ise amniyos sivisinin
degerlendirilmesi, intrauterin gelisme kisithiliginin taninmasi, plasenta patolojilerinin
tespiti, tahmini dogum agirhginin ve fetiis prezentasyonunun belirlenmesinde yarar
saglayabilmektedir (3,4,5,6,7).

1984’te Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan gebelikte ultrasonografi
yaptirmadan o6nce aydinlatilmis onam alinmasinin son derece ©6nemli oldugu
vurgulanmistir. Gebeler ¢ogu zaman ultrasonografi yaptirma ya da yaptirmama
konusunda istedikleri karari verememektedirler. Bu kararsizlik, kismen kadinlarin

karar verebilmesi icin kisith zamanin olmasindan ve kismen de muayenenin gebe



bakim programinin bir pargasi olarak tim gebe kadinlara sunulmasindan
kaynaklanmaktadir. Ultrasonografinin, muayenenin dogal bir pargasi olarak
gosterilmesi kadinlar icin ultrasonografinin glvenli ve degerli oldugu sinyali
verebilir, bunun sonucunda kadinlar olasi sonuclari dikkate almadan muayeneyi
kabul edebilirler (8).

Ultrasonografi taramasi, gelismis ulkelerin saglik hizmetlerinde neredeyse
dogum Oncesi bakimin evrensel bir 06zelligi haline gelmistir (2). Glaskow
Universitesi’nde obstetrik profesorii olan lan Donald ve arkadaslari 1958 yilinda ilk
tanisal amaclhi eko incelemesini yapmislar, 1961 yilinda fetal inceleme igin
ultrasonografiyi  kullanmiglardir (9,10). Bu ilk incelemede 32 haftalik bir
polihidroamnios olgusu, 34 haftalik tekiz ve 37 haftalik ikiz gebelik ultrasonografide
basari ile gosterilmistir. ingiliz Stuart Campbell ise fetiisiin yasini saptamak icin

biparietal ¢api ultrasonografi ile dlcerek konudaki ilk incelemeleri yapmistir (10).

Tdm bu yararlarina ragmen gebelikte ultrasonografi kullanimi bazi etik
sorunlarin yasanmasina neden olabilir. Ornegin, saglik personeli ile aileyi ikileme
dustiren bir durum ultrasonografi araciligiyla bebegin cinsiyetinin belirlenmesidir.
Bu konuda yaygin olarak suistimaller yasanmaktadir. Nitekim bazi (lkelerde
ultrasonografi, bebegin cinsiyetini belirlemek amaciyla kullanilmakta ve bebegin
cinsiyetine gore aile gebeligi sonlandirma talebiyle doktoruna basvurmaktadir (11).
Ornegin, Hindistan’da bebegin cinsiyeti intrauterin donemde belirlenerek kiz
cocuklarinin yasama hakki daha dogmadan elinden alinmaktadir (12). Maalesef ki
yapilan bir calismada gebe kadinlarin %74.7’sinin sadece bebegin cinsiyetini

o6grenmek icin ultrasonografik inceleme yaptirdigi gosterilmistir (13).

Gebelik ve dogum; yogun biyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlerin
yasandigl, ambivalans ve catismanin da eslik edebildigi, kadin hayatinin en 6nemli
deneyimlerinden biridir. Gebelik boyunca kadin, kendisinin ve bebeginin iyilik
durumu konusunda c¢ok farkh duygulanimlar iginde olabilmektedir (14). Gebelikte
uygulanan ultrasonografi sonucu bazi gebelerin beklentilerine uygun olmayabilir ve
deneyimleri ise tum aileyi etkilemektedir. Ultrasonografi muayenesi dncesi bekleyen
ebeveynlerde stres ve depresif reaksiyonlarda artma olmakta; bu duygudurum

taramanin normal sonu¢lanmasiyla kisa zamanda normale donmektedir (15).



Bu calisma kadinlarin gebelikleri boyunca uygulanan ultrasonografi islemi ile
ilgili beklenti ve deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ultrasonografi

Saghk alaninda yaygin olarak kullanilan teknolojik araglardan birisi
ultrasonografidir. Ultrasonografi, ses dalgalari araciligi ile incelenen dokunun
goriintiisiiniin -~ ekrana  yansimasi  esasina  dayanmaktadir. insan  kulaginin
duyamayacag! frekansta ses dalgalari, problar (ultrasonografinin insan vicuduna
degen kismi) araciligiyla viicuda gonderilmekte, organlardan yansiyan ses dalgalari
ise cihazin ana govdesinde bulunan bilgisayarlar araciligi ile géruntili olarak ekrana
aktariimaktadir. Olusan goruntt fotograf kagidi ya da videoya kaydedilmektedir
(16).

2.1.1. Jinekolojide Ultrasonografi

Kadin hastaliklari ve dogum pratiginde yaygin olarak kullanilan
ultrasonografi, jinekoloji alaninda pelvisteki organlarin anatomik 0zelliklerinin
incelenmesi, kitle varligi ve pelvik organlar ile iliskisinin saptanmasi gibi bircok
durum icin kullaniimaktadir. Transabdominal ya da transvajinal yolla uygulanabilir.
Cinsel birlikteligi olmayan hastalarda transrektal yol da bir alternatif olabilir.
Transabdominal yola oranla transvajinal yol ile uterus ve overler daha saglikli
degerlendirilebilmektedir. Konjenital anomali, anormal kanama, ciddi karin agrisi ve
pelvik kitle gibi stpheli durumlar haricinde transabdominal yol rutin bir uygulama
seklindedir. incelemede mesane, asiri olmamak kaydiyla dolu olmalidir. Mesane
yeteri kadar dolu deQilse uterus barsak segmentleri tarafindan ortalir. Asiri
distansiyonunda ise uterus geriye dogru itilerek barsak segmentleri arasinda
kaybolabilir veya abdominal bir kitle gorinimua verebilir. Normalde dolu mesane
arkasinda uterusun basisi gortlir. Bu basinin gérilmedigi durumlarda mesane asiri
genislemis demektir. Boyle bir olguda overler gorilmezse mesane kismen

bosaltilarak hasta dik pozisyonda incelenmelidir. Benzer sekilde pelvik kitle tanisiyla



gelen olgularda Kkitle saptanmaz ise mesane bosaltildiktan sonra tetkik

tekrarlanmalidir. Overler, oblik pozisyonda incelenir ve daha iyi goralurler.

2.1.1.1. Transabdominal Jinekolojik Ultrasonografi Teknigi
- Mesane 2/3 dolulukta olmalidir.

- Rektum ve kolon lezyonlarini ayirmak i¢in su lavmani kullantlir.

- Pelvik kitle saptanan her olguda; peritoneal sivi, peritoneal metastaz,
karacigerde metastaz, hidronefroz arastirilmahdir.

- Gerekirse ultrason incelemesi tuse ile birlikte uygulanir.

- Pelvisinde yag miktari fazla olan olgularda ve jinekolojik kanserlerin
evrelenmesinde BT (bilgisayarli tomografi) ve MRI (manyetik rezonans

goruntileme) tercih edilmelidir.

Jinekolojik ultrasonografi transvajinal yolla da uygulanabilir. Transvajinal
ultrasonografi yonteminin temel endikasyonlari ise; pelvik kitlenin 10 cm’ den kigik
oldugu durumlar, ektopik gebelik, endometriyal ve myometriyal hastaliklarin
degerlendirilmesi ve Kkistik Kitle aspirasyonudur. Folikiilometri de transvaginal
ultrason ile daha duyarl olarak yapilir. Transabdominal ultrasonografiye gére daha
iyi bilgi saglar. Kugiuk Kitlelerin ve adnekslerle iliskilerinin daha iyi
degerlendirilmesini saglar. Ayrica renkli doppler 6zelligi olan cihazlarla kitlenin

vaskilarizasyonu ve malignite potansiyeli de degerlendirilebilir.

Ozetlemek gerekirse jinekolojik ultrasonografinin endikasyonlari sunlardir:
- Uterin kitleler (myom, polip, sarkom vb)

- PID (Pelvik inflamatuar hastalik)

- Adenomyozis ve endometriozis

- Ektopik gebelik

- RIA (rahim ici arag) goriintiilemesi

- Ovulasyon induksiyonu vb yardimci Ureme teknikleri kullantlan infertil

hastalarin takibi



- Pelvik Kitlelerin tanisi ve karakterizasyonu (over Kisti, dermoid kist, adneksiyal
Kitleler)
- Menstruasyon gormemis pubertedeki kizlarda gorunim, hematometrium,

hematokolpos veya hematometrokolposu belirlenmesi (17).

2.1.2. Obstetrikte Ultrasonografi

Donald ve arkadaslari (1958), sonografik goruntiuleme yontemini ilk defa
obstetrik alaninda kullandiktan sonra, bu teknik fetlisiin deg@erlendirilmesinde

vazgecilmez olmustur.

Ultrasonografi ekranindaki gergcek zamanli goriinti organlardan, sivilardan ve
uterus icindeki fetlisun doku ara yizlerinden gelen ses dalgalarinin yansimalariyla
olusur. Piesoelektrik kristalden yapilmis transduserler elektrik enerjisini ses
dalgasina donustlrerek senkronize sinyallerle yaydiktan sonra donen yankilanmalar
dinlenir. Hava yuksek frekansli ses dalgalarinin iletiminde koétl bir yansitici
oldugundan deriye uygulanan suda ¢ozllebilir jel, kuvvetlendirici bir ajan gibi etki
eder. Ses dalgalari farkl yogunluktaki doku katmanlari ile karsilasir ve buradan geri
yansir. Yogun dokular, érnegin kemiklerden yansiyan ses dalgalari, ylksek hizhdir
ve ekranda beyaz gibi gorunurler. Tam tersine sivilardan dusuk hizli ses dalgalari
yansir, ekranda koyu ya da anekoik gorunarler. Yankilanmalarla olusturulan elektrik
sinyalleri dijital resimlere donusturilir. Bunlarin en yaygin olani 2 boyutlu gercek
zamanli gorintilerdir. Kullanim alanlarina baglh olarak bu dijital gortntiler saniyede
50’den 100 goriintilye kadar olusturulur. islem sonrasi tekniklerle birlesik goriintiiler

duizglin hale getirilerek gercek zamanli géruntiler olusturulur.

Yuksek transduserler daha iyi gorunt ¢ozinurltgu saglarken, distk frekansh
olanlarin doku penetrasyonlari daha iyidir. Ginimuizdeki transduserler genis band
genisligi teknolojisi sunarak bir frekans araliginin Gzerinde islem yapmasini saglar.
Erken gebelikte ve ikinci trimesterde 4-6 megahertz’lik bir transduser ¢ogu kez
fetistin transdusere yeterince yakin olmasindan dolayr miikemmel bir gérintu saglar.
Ancak 3. trimesterde daha distk frekansli 2-5 megahertz’lik transduser derinde

gorunt saglamak icin gerekebilir, fakat bu c¢ozindrligun bozulmasina neden
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olabilir. Bu obez hastalarda ¢ogu kez ¢ozinlrligun neden kot oldugunu ve maternal
dokulari gegerek fetuse ulasmak i¢in neden daha dusik frekansh transduserlere

ihtiyac duyuldugunu agiklamaktadir (18).

2.1.3. Guvenilirlik

Ultrasonografi gecerli tibbi bir endikasyon oldugunda, en dustk olasi maruz
kalma ve gerekli tanisal bilgiyi kazanma ilkesi ile uygulanmalidir. ALARA- As Low
As Reasonably Achievable = makul, basarili ve olabildigince az — ilkesi ile
davranilmahdir (19, 20). Rakic ile Ang ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda uzun
streli ultrasonografi etkisiyle fetal farelerde beyin hicrelerinin migrasyonlarinin
engellendigi gorulmustir (21,22). Amerikan Tipta Ultrasonografi Enstitlist (2007)
bu bulgularin gebelerde ultrasonografi kullanimina engel olmamasi gerektigini

savunmaktadirlar (19).

2.1.4. Klinik Uygulamalar

Gebelik yasinin dogru degerlendirilmesi, fetal blyime ve plasental
anomalilerin saptanmasi ultrasonografinin major vyararlaridir. Amerikan Tipta
Ultrasonografi Enstitlisii (2007), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (2007) ve
Amerikan Radyoloji Dernegi (2007) obstetrikte ultrasonografi de@erlendirme
kilavuzlarini guncellemislerdir. Fetal anomalilerin saptanmasinda sonografinin
duyarlihgi, gebelik yasi, maternal aliskanliklar, fetlisiin pozisyonu, ekipman
ozellikleri, ultrasonografiyi yapan Kisinin becerisi gibi faktorlere gore degiskenlik
gosterir. Ultrasonografik muayeneye giren tim kadinlar bu muayenenin kisithiliklar
hakkinda bilgilendirilmelidir. Tum yapisal anomalilerin saptanmasi olanakli olmasa
da onemli ilerlemeler elde edilmistir (19). Ultrasonografi muayenesinin bir kez
yapilmasi fetal olgularin deg@erlendirilmesinde hata payini arttirmaktadir. Her (g
trimesterde de ultrasonografinin ayrintili bir sekilde yapilarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (23).

Ulkemizde, Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi Yonetim Rehberi’ne gore
yuksek riskli olmayan gebelere, tum gebelikleri boyunca dort ana izlem

uygulanmahdir. Ultrasonografinin ise ilk olarak ikinci izlemde yani 18 - 24 haftalar
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arasinda yapilmasi onerilmektedir (24). Misiroglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda

yaptigi bir arastirmaya gére dogum yapmis olan annelerin %94.4’Une gebelikleri

siiresince en az bir defa ultrasonografi yapildigi bulunmustur (25). Catak ve

arkadaslarinin arastirmasinda ise dogum yapmis olan kadinlarin %98.2’sine dogum

oncesi bakimda ultrasonografi uygulandigi belirtilmistir (26).

2.15.

Birinci Trimesterde Ultrasonografi

Birinci trimester ultrasonografi fetlis henuz daha birkag santimetreyken

anatomik yapisinin degerlendirilmesi, ileride olusabilecek malformasyonlarin

saptanabilmesi agisindan 6nemlidir.

YV V. V V V V V V

ilk 14 haftada yapilan ultrasonografinin endikasyonlari:

Intrauterin gebeligin saptanmasi

Kuskulu ektopik gebeligin degerlendirilmesi

Vajinal kanama nedeninin belirlenmesi

Pelvik agrinin degerlendirilmesi

Gebelik yasinin saptanmasi

Cogul gebeliklerin tani ve degerlendirilmesi

Fetal kalp aktivitesinin saptanmasi

Koryon villus 6rneklemesi, embriyo transferi, intrauterin araclarin yerinin
tespitine yardimci olma

Yiuksek riskli hastalarda anensefali gibi belli fetal anomalilerin
degerlendirilmesi

Anoploidi taramasi i¢in nukal kalinhik él¢imi

Kuskulu gestasyonel trofoblastik hastaliklarin degerlendirilmesi (19,27).

Degerlendirilen yapilar:

>
>
>
>
>

Gebelik kesesinin lokalizasyonu

Embriyo ve/ veya gestasyonel kesenin saptanmasi

Bas- popo uzunlugu

Kardiyak aktivite

CGogul gebelik oldugunda amniyon ve koryonlarin sayisi
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» Birinci trimesterle uyumlu fetal anatominin degerlendirilmesi
» Uterus, adneks ve cul-de-sak’in degerlendirilmesi

» Fetal nukal bolgenin degerlendirilmesi

Ll Rl RSLMALEE S, 0L PRAREED [

Resim 2: Gebelik Kesesi (Kaynak 29’dan alinmistir)

BT
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Resim 3: Birinci trimester 2D ve 3D ultrasonografi gortntiist (Kaynak 30’dan alinmistir)

Erken gebelik, abdominal ya da transvajinal yol kullanilarak degerlendirilir.
Bas-popo uzunlugu gebelik yasini en dogru belirleyen biyometrik o6lcimdur.
Embriyo 5 mm iken kalp hareketleri transvajinal ultrasonografi ile rahatca
gorulebilir. Nukal kalinhk (ense saydamligi) 11-14 haftalar arasinda yani birinci
trimesterde ultrasonografi ile 6lgtlebilir. Cilt ile boynun arkasindaki fetus vertebrasi
iizerinde uzanan yumusak dokunun arasindaki subkutan alanin él¢timadir. Olgiim
yapilirken en genis alan alinir. Nukal kalinlikta artis olursa fetal anomali riski daha
fazladir (19). Nukal kalinlik artisina neden olabilecek kistik higroma gibi fetal
anomaliler de ilk trimester ultrasonografi ile saptanabilmektedir. Dane ve arkadaslari
1290 gebede yaptiklari calismada 17 gebede 24 fetal anomaliyi ilk trimesterde
gorduklerini rapor etmislerdir (31).

Ayrica ilk trimester sonografi ile;
Anembriyonik gebelik
Embriyonik kayip

Molar gebelik

YV V VYV V

Dis gebeliklerin timi guvenle taninabilir.
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2.1.6. ikinci ve Uclincil Trimester Ultrasonografi
Ultrasonografinin bu trimesterde asagidaki durumlarda uygulanmasi gerekir:
Fetal iyiligin degerlendirilmesi
Vajinal kanama
Gebelik yasinin degerlendirilmesi ve uterus buyukligi ile klinik tarihler
arasindaki uyumu degerlendirme
Abdominal veya pelvik agri durumlari
Ektopik gebelik ve molar gebelik stiphesi
Ablasyo plasenta ve plasenta previa stiphesi
Fetal prezentasyonun belirlenmesi
Cogul gebelik stiphesi
Onceki gebeliklerde konjenital anomali hikayesi varlig
Polihidroamnios ve oligohidroamnios stiphesi
Servikal yetmezlik ve servikal serklaji olan gebe
Uterin anomali, pelvik Kitle ve fetal 61im olup olmadiginin degerlendirilmesi
Preterm prematiir membran ripturi ve preterm dogum
Amniyosentez gibi tanisal islemler icin kilavuz olarak
Fetal anomalilerin arastiriimasi ve taninan fetal anomalilerin takibinde
(19,20,27).
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Resim 4: Plasenta Previa Ultrasonografik Goriuintust (Kaynak 30°dan alinmistir )
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Standart ultrasonografi uygulamasinda ikinci ve GUglnci trimester
incelemelerinde asagidaki durumlar degerlendirilir;

FetUs sayisi

Fetls cinsiyeti

Prezente olan kisim

Fetal kalp hareketleri

Fetal agirlik

Gebelik haftasi

Plasenta lokalizasyonu ve internal os ile iliskisi

Fetal anatomik yapl

Uterus, adneks ve serviks degerlendirilmesi (kitle varhgi, over torsiyonu,
servikal aciklik ve uzunluk durumu

Amniyon sivisinin hacmi

Resim 5: Cogul Gebelik Ultrasonografi Goruntusi (Kaynak 32’den alinmistir)

Ultrasonografi uygulamasinda, fetal anatominin yeterince
degerlendirilebilmesi 18. haftadan sonra mumkin olmaktadir. Cogul gebelik
muayenesinde fettslerin blyukluklerinin karsilastiriimasi, amniyon ve koryonlarinin
sayisl, her bir kesedeki amniyon sivi hacmi de@erlendirilebilir. Fakat degerlendirme
raporlanirken maternal obezite, oligohidroamnios ve fetal pozisyon gibi fetal
anatominin degerlendirilmesini etkileyen etmenler belirtilmelidir (33,20,27).
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Eger ultrasonografi muayenesinde anormal bir bulgu bulunmus ise veya
anamnezde kuskulanacak bir durum varsa hastaya diger 6zellikli muayeneler yapilir.
Doppler degerlendirmesi, biyofizik profil ve fetal ekokardiyografi deneyimli bir

uzman tarafindan uygulanir ve yorumlanir (19).

2.1.7. Ultrasonografi kullaniminin sagliga etkisi:

Gebelikte genellikle tant  koymak igin ultrasonografi  uygulanir.
Ultrasonografi uygulanirken mekanik enerji 1sI enerjisine dontsir ve dokularda 1si
artisint meydana getirir. Yapilan calismalarda, uzun sireli ve ylksek dozda
ultrasonografi uygulanan bdlgenin 1sisinin arttigi ve bunun ultrasonografi dalga
siresi ve guci ile dogru orantih oldugu gozlenmistir (34,35). Ultrasonografinin
olusturabilecegi bir baska risk ise doku icerisinde kavitasyondur. Bu kavitasyon
gecici veya kalici olmakla birlikte doku harabiyeti, doku kaybi ve kanama gibi

sorunlar yaratarak insan saghgini olumsuz etkileyebilmektedir (36).

Ultrasonografinin mekanik ve termal etkileri fetustn de etkilenmesine neden
olmaktadir. Ultrasonografi, gebelikte tani amaciyla yaygin olarak kullaniimakla
beraber olumsuz etkilerinin olmasina iliskin fikirler bulunmaktadir. Bununla birlikte
anne ve fetls sagligina nasil etki ettigine dair yeterli sonuglar bulunmamaktadir.
Ultrasonografinin mekanik etkisinden dolayi risk olusturabilecek kavitasyonla ilgili
fetuste herhangi bir belirtiye rastlanmamaktadir (34). Buna ragmen ultrasonografinin
termal etkisiyle fetlsun sagliginin olumsuz etkilenebilecegi ile ilgili distinceler
vardir. Ultrasonografi muayenesinde fetlisiin vicut sicaklhiginin 4 °C artmasi ve bes
dakikadan uzun sirede bu sicaklikta kalmasi nedeniyle ultrasonografinin fetiste
teratojenik etki olusturacagina iliskin gorusler bulunmaktadir (37,38). Yapilan bir
calismada, gebelikte erken donemde farelerde ultrasonografi uygulanmasi fettsin
beyin fonksiyonlarini etkiledigi gortlmustir (39). Yine farelerde yapilan bir
calismada ultrasonografinin 10 dakikadan fazla uygulanmasi sonucu motor ve
o6grenme becerilerinin  bozuldugu gorilmastar (40). 2008 yilinda gebelerde
uygulanan bir baska ¢alismada ise erken donem ultrasonografi uygulanmasi sonucu
annede norolojik davranis degisikliginde yatkinlik oranlarinin arttigi belirlenmistir

(41). Ultrasonografinin kisa donemde gorilebilen etkileri yukaridaki calismalarda
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gorilmektedir. Buna ragmen uzun dénemde anne ve bebek sagliginda ne gibi etkiler

olabilecegine iliskin veriler bulunmamaktadir.

Ultrasonografi bulgularinin  6zetlenmesi, anormal bir bulgu var ise
tanimlanmasi, gerekli konsultasyonlarin istenmesi ve izlem planinin not edilmesi

gerekmektedir.

2.1.8. Ultrasonografi Bilgilerinin Kayit Edilmesi

Ultrasonografi islemi sonrasi kayit asagidaki gibidir:
» Ad-soyad

Yas, dogum tarihi

USG tarihi

Son adet tarihi

Plasenta

Koryonisite

Amniyotik sivi

Biyometrik élglimler ve gebelik haftasi

Biyometrik 6lgtimlerin persentili

Problem var ise tanimlanmasi

USG gorintusu

Ayirici tani, 6n tani, tani

Yapilan konstltasyonlar

YV V.V V V V V V V V V V V

Oneriler ve izlem plani

2.1.9. Ultrasonografiyi Uygulayan Kisinin Yasal Yukumlultkleri

Ultrasonografiyi uygulayan kisinin yasal yikimlultkleri sunlardir:

Dikkatli ve yeterli bir inceleme yapma.
Ultrasonografik incelemeyi dogru ve kapsamli bir sekilde yorumlama.

inceleme bulgulariyla ilgili dogru ve kapsamli bir rapor hazirlama.

M w0 np e

Hastaya islemin niteligini ve amacini agiklama (hastanin islemin sinirlamalari

bulundugunu anlamasi ¢cok énemlidir).
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5. Uygun standartta bir aygit kullanma (glinku hastalar en gelismis aygitla

ultrasonografi incelemesinin yapilmasini beklerler).

Gunumuzde kullanilmakta olan ultrasonografinin  bilinen bir zaran
olmadigindan, mesafeleri ve alanlari 6lgmede kullanilan kalibrasyon sistemindeki bir
bozuklugun disinda, drin sorumlulugu ile ilgili davalarin acilmasi muhtemel
degildir. Fetusiin yasinin belirlenmesinde yanlis élctimlere bel baglayan bir hekim,
bilinen veya farkina varilabilen bozukluklari olan bir aygitin surekli kullanimi
nedeniyle sorumlu tutulabilir (42).

Ultrasonografide hata nedenleri:

- Ultrasonografi uygulayan Kisinin egitim stresinin yeterli olmamasi.
- Uygulama yapilan cihazin yetersiz olmasi.

- Kayitlarin yapiimamasi.

- Hasta adinin, yapilan tarihin ve él¢tlen bulgularin dogru olmamasi.

- Anormal ultrasonografi bulgusunda yonetim yapilamamasi (43).

2.2. Ultrasonografi ve Etik

Tip etiginin 6nemli bir unsuru hasta haklaridir. Fetal tiptaki gelismeler, fetiise
intrauterin dénemde tani ve tedavi olanagi sagladigindan fetiis de ginimizde bir
hasta olarak kabul edilebilir ve buna bagli belli haklara sahiptir. Medeni Kanunun 17.
maddesine gore implantasyon anindan itibaren fetlis cesitli haklar kazanmaktadir.
Anayasamizda fetiis haklarini koruyan birgcok madde mevcuttur. Bunlardan birisi de
yasalarin 10 haftadan biyuk gebeliklerde istege bagh kiretaj yaptirmak isteyen

kadina ve bunu yapan Kisilere hapis cezasi uygulamasi getirmesidir (44).

Fetlis haklarinin en cok ihlal tehlikesiyle karsi karsiya kaldigi durumlar;
gebeligin sonlandiriimasi, cinsiyet ayrimciligi, 6zellikle son trimesterde konjenital
defekt nedeniyle gebelik sonlandirmalari ve intrauterin dénemde tedavi edilebilen
fetis hastaliklanidir (45). Gebelik sonlandirmasi ile ilgili yonetmeliklere gore istek
halinde ve gerekli sartlarin varliginda 10 haftaya kadar gebelik tahliyesi mimkindir

(ndifus planlamasi hakkinda 2827 numarali kanun 1983). Ayni kanunda gebelik 10

19



haftadan biylk ise bunun sadece annenin hayatini tehdit eden durumlarda veya
cocukta agir maluliyete neden olabilecedi hallerde, kadin dogum uzmanlarinin
objektif bulgulara dayanan raporlari dogrultusunda gebelik tahliyesinin mimkin
olabilecegi belirtilmistir (46). Hekim, tahliyeyle tedavi secenegine esit uzaklikta
durmali ve her zaman son Kkararl aileye birakmalidir. Yine fetlls dogmadan
yapilabilecek olan tedaviler de hekim ile aile arasinda kararlastirilarak en iyi sekilde
uygulanmahdir. Gunumuzde uygulanan tarama testleri, ultrasonografi ve intrauterin
tedavi yontemleri fetisun de bir hasta olarak haklarinin olabileceginin bir
gostergesidir. Dinya Saglik Orgiiti’ne gore disik sinirt 22. gebelik haftasidir ve bu
gebelik haftasindan sonra yasayabilecek olan fetlisin dogurtulmasi hakkini yasa
koyucu, aile ve hekimi de dahil olmak (zere kimsenin elinden almaya hakki yoktur
(44).

Etik ilkelerden birisi de hasta otonomisidir. Ancak fetiis kendi haklarini
savunabilecek yapiya kavusmamistir ve kendi otonomisi yoktur. Bu anlamda fetis
haklar1 agisindan obstetrik bakim prensipleri otonomiden ¢ok yararlanma prensibi
Uzerindedir. Birgok Ulkede fetus ile ilgili durumlarda karar verme hakki oncelikle
anneye aittir. Gebelik boyunca anne ve fetis ayri haklari olan iki ayri kisi olarak ele
alinmamalidir. Fetlse yapilacak her tlrl girisim dncelikle annenin kararlarina sayg!
gosterilerek  yapilimalidir.  Ancak gerektiginde anne adayina fetlise karsi

sorumluluklari oldugu hatirlatilmalidir (47,48).

Gelisen teknolojilerle fetal anomaliler gebeligin erken haftalarinda
taninabilmektedir. Bu haftalarda yasamla bagdasmayan anomaliler nedeni ile
gebeligin sonlandiriimasi daha kolay iken 22. haftadan sonra dustk sinirini gecen ve
yasama hakki kazanan fetliste bu durum o kadar kolay degildir. Tanisi 22. haftadan
sonra belirlenen anomalilerde tahliye ciddi etik ve hukuki sorunlara neden
olabilmektedir. Kaldi ki yasama hakki kazanmis bir bireyin yasamini sonlandirmaya
ne kontrole gelmeyen gebenin, ne ona destek olmayan aile GUyelerinin ne de

anomalileri erken donemde taniyamayan hekimin hakki vardir.

Hemoglobinopatiler, izoimmunizasyon ve anemi, fetal Uriner hastaliklar, fetal

akciger hastaliklar ve fetal enfeksiyonlar gibi bircok durumlarda intrauterin tedavi
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yapilabilmektedir. Bu sekilde tedavisi olan durumlarda tedavi en kisa sirede
gerceklestirilmelidir (49).

Saglk cahsanlari ne yazik ki ultrasonografiyi ebeveynler tarafindan yaygin
olarak cocuklarinin cinsiyetini 6grenme meraklarini gidermek amaciyla kullanmaya
zorlanmaktadir. Ultrasonografinin bu sekilde kullanimi da ailelerin istemedikleri
cinsiyette cocuklari olacagini 6grendiklerinde gebeligi sonlandirma istegi talebine
neden olmaktadir. Ginlmizde bu duruma Cin, Tayvan ve Kore gibi ulkelerde
rastlanmaktadir (50). Fetlsun cinsiyeti ultrasonografi ile 13-14. haftalarda
belirlenmektedir. Cinsiyet belirlendikten sonra 6zellikle Hindistan, Kuzey Kore, Cin
ve Tayvan’da kiz ¢ocuklarin dogum oranlarinda azalma olmustur (51). Hindistan’da
bir kiz cocugundan fazlasina sahip olan aileler lanetlenirken erkek ¢ocuga sahip
aileler her konuda desteklenmektedir. Turkiye’de de soyunu devam ettirme amagli
erkekler, erkek cocuk istemekte ve bu konuda eslerine baski hatta siddet
uygulamaktadir. Dunya Saghk Orgutiu fertilizasyon veya implantasyon o6ncesi
genetik hastaliklar disinda cinsiyet secimini yasaklamaktadir (50). Cinsiyet
secimi sosyal travma ve kaynaklarin israfina yol acan bir uygulama olarak

gorulmektedir.

ihlal edilmeye bu kadar acik olan fetiis haklarinin korunmasi konusunda
hepimize buyik sorumluluk dismektedir. Fetal etik konusunun 6nemi saglik
personeline tim egitimi suresince hatirlatiimali, anne ve fetls saghgi Glkede stirekli
gelistirilmeli en st dizeyde tutulmasi icin gerekli her sey yapilmahdir. Gebelik
takibinin yapilmasi icin hastanelerde perinatoloji bélimi olmali ve takibi yapacak

hekimin strekli egitim almasi saglanmalidir (52).

2.3.  Gebelerin Ultrasonografiden Beklentileri ve Deneyimleri

Ultrasonografi gelismis tlkelerde antenatal bakimin vazgecilmez bir parcasi
haline gelmistir (53). Gebelikte ultrasonografi ilk kez 1973'te isveg'te uygulanmistir.
Gunumuzde ise rutin bir inceleme haline gelmis olup gebelerin yaklasik % 97'sine
uygulanmaktadir (54). Kullanimdaki bu artisa bagh olarak karsi karsiya kalinan bir
tehlike gebelerin bunu tamamen zararsiz gormeleri ve tibbi gereklilik olmadan

ultrasonografiyi bagimhhk haline getirerek kullanma girisimleridir. Hatta bazi
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calismalarda gebelerin  bircogunun bu tani yontemine ulasamadiklarinda
yasayacaklari hayal kirikliklarindan bahsedilmektedir (55). Bu durum saglik
calisanlari arasinda da maalesef ki benzerdir. Bredmar'in 1999 yilindaki ¢alismasinda
ebelerin ultrasonografiyi bir teklif olarak gebeye sunmaktan ¢ok bu yontemi rutin
olarak uygulanmasi gereken bir yontem haline getirme egiliminde olduklarina
deginilmektedir (56). Whynes'in 2002 yilindaki calismasinda da ultrasonografinin
Avrupa'da gebelik takibinin gelistirilmesi icin rutin bir prosedlr olarak kullaniimasi

gerektigi vurgulanmistir (57).

Gebelere ultrasonografi 6ncesinde mutlaka bilgilendirme yapilmahdir. Bunun
tibbi bir tani araci oldugu ve kullaniminin tibbi gereklilikler halinde yapilmasi
gerektigi anlatilmahdir. Hekim hasta iliskisi igerisinde etik ve karsilikh anlayis
prensiplerine uyularak tibbi gereklilikler 1siginda gebelerin beklentileri de miumkin

oldugunca karsilanmaya calisiimalidir.

Gebelerin neden ultrasonografi yaptirmak istedigini ve beklentilerini
inceleyen bircok calisma vardir. Georgsson Ohman ve Waldenstrom’iin 2008 yilinda
ve Ekelin ve ark. nin 2004 yilinda yaptiklar calismalarda gebelerin 6nemli bir
bolumindn ikinci trimesterde ultrasonografiyi bebeginin saglik durumundan emin
olmak icin yaptirdigr gosterilmistir (58,59). Ebeveynler bebeklerinin saglik
durumlar ile ilgili yogun endiseler duymakta ve ultrasonografiyi saglik durumunu
garanti edici bir yontem olarak gorebilmektedirler. Georgsson Ohman ve
Waldenstrom’in calismasinda saghik durumundan sonraki en &nemli beklenti
gebeligin dogrulanmasi olarak tespit edilmistir. Gebelerin yaklasik olarak 1/3'li gebe
olduklarini ekranda gormek ve emin olmak istediklerini vurgulamaktadir. Ayrica
bircok gebe kendileri gibi baba adaylarinin da bebegi gérmelerini istemektedir. Ayni
calismada dogum tarihi beklentisi olan gebelerin ¢alisma popilasyonunun %17'sini
ve bebek sayisi 6grenme istegi olan gebelerin calisma grubunun %9'unu
olusturdugunu gostermislerdir (58). Eurenius ve arkadaslarinin 1997 vyilinda
yaptiklari calismada ise bu oranlar sirasiyla %94 ve %99 olarak bildirilmistir (60).
Bu farklihigin sorulari sorma tarzi, gebelerin anketi uygulama zamani ve vyeri ile

iliskili olabilecegi dusunilmustir. Georgsson Ohman ve Waldenstrom’in

22



calismasinda anketler 16. gebelik haftasinda ve evde uygulanirken, diger
calismalarda ultrasonografi 6ncesi bekleme salonunda uygulanmistir (58).

Santalahti, Larsen, Stephens ve Gudex’in calismasinda en énemli beklentinin
gebelerin icini rahatlatma istegi oldugu tespit edilmistir (61,62,63,64). Bundan
sonraki nedenler ise bebekte bir malformasyon olup olmadiginin tespiti veya cogul
gebeligin varhginin ortaya c¢ikariimasidir (62,64). Ayrica bazi kadinlar eslerinin
ultrasonografi muayenesine katildiginda ultrasonografi ekranini izlemenin babalik
roline hazirlanmada ve sorumluluk duygusunun gelismesinde katki sagladigini ve
fetis ile baba arasindaki bagi gelistirdigini belirtmislerdir (65). Gebelerin
ultrasonografinin tamamen guvenli olduguna inanmasi, muayene sirasinda aktif rol
alabilmesi ve sorular sorabilmesi ile de gebelik sirecini kendi kontrollerinde
tuttuklarina inanmalari kadinlarin mutlu olmasina katki saglamistir. Gebelik stiphesi
olan kadinlarda sonografi ekraninda bebegin gorilmesi kadinlarda given duygusu
olusturmus ve rahatlatici bir etki saglamistir (53,61). Ayrica bu yolla anne bebek
arasindaki bag saglamlasmakta, kadinlar kendilerini annelik roline hazirlamaktadir
(66). Anne ultrasonografi ile bebegin dogacagi tarih hakkinda bilgi sahibi oldugunda
hazirliklarini yapmakta, dogum oncesi ve sonrasi iznini ve ilerideki bebek bakimini
planlayabilmektedir. Buradaki énemli sorun ultrasonografi muayenesi sonrasinda
sOylenen beklenen dogum tarihinin her zaman gercek dogum tarihi ile uyma
zorunlulugunun olmadigidir. Bu bilgi de aile ile mutlaka tartisiimali ve gebelerin

gereksiz beklentiler icine girmeleri énlenmelidir.

1991 yilinda isve¢'te yapilan bir calisma gebelerin %40'inin ultrasonografiden
beklentisinin bebegin saglik durumunu 6grenmek iken; %87'sinin bir malformasyon

olup olmadigini sorguladigini goéstermektedir (60).

Gebelerin bir kismi bebeginin cinsiyetini 6grenmek icin ultrasonografi
yaptirmaktadir. Bu gebelerin orani toplumlara gére degismekle birlikte genel olarak
%?5 civarindadir (58).

Ozetlemek gerekirse gebelerin ve eslerinin ultrasonografiden beklentileri
sunlardir; rahatlama istegi, bebeklerinin sagliklarindan emin olma, malformasyon

varhginin tespit edilmesi, gebeligin dogrulanmasi, dogum tarihinin belirlenmesi,
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fetis sayisinin  belirlenmesi, annelik ve babalik rolintin stlenilmesini
kolaylastirmak, daha bebek dogmadan ailevi baglarin olusmasina katki saglamak,
cinsiyetin belirlenmesi, fetal blyimenin ve gelisimin takibi, resim gibi bebege ait
materyaller edinebilmek. Bazi gebeler ise beklentisi olmadigi halde bunu bir
zorunluluk olarak goérmekte ve bu nedenle ultrasonografik muayene

yaptirmaktadirlar.

Gebelerin beklentilerini degerlendirirken g6z ©nune alinmasi gereken
durumlardan birisinin gebenin deneyimleri oldugu unutulmamalidir. Onceki
gebelikte yasananlar, gebenin bilgi seviyesi, bu bilgilere hangi kaynaklardan ulastigi,
bilgi alinan kaynaklarin guvenilirlik seviyesi, gebeliklerinde tespit edilen sorunlara
ait yaklasim tarzi ve duygu durumu mutlaka degerlendirilmelidir. Georgsson Ohman
ve Waldenstrom’in c¢alismasinda gebelerin  bluyuk bir kismi  yeterince
bilgilendirildigini belirtmis, bunlarin %88'i ultrasonografinin neden ve %87'si
ultrasonografinin  nasil  yapildiginin  kendilerine anlatilcigint  bildirmislerdir.
Gebelerin %52 si ise potansiyel riskler konusunda hi¢bir bilgisi olmadigini
belirtmiglerdir (58). Gebelik doneminde verilen profesyonel destek ve sosyal destek
saglikh  bir gebelik sureci gecirilmesinde etkilidir. Dolayisiyla  saghk
profesyonellerinin anne adaylarinin, hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini
degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerin sadece riskli gebeliklere degil tim anne
adaylarina yapilmasi gerekmektedir.

Gebelerin buyik bir kismi ultrasonografinin pozitif yonde etkisinin oldugunu
ve ultrasonografi yaptirmak icin istekli olduklarini bildirmistir. ilk gebeligi olan
grubun ultrasonografi icin daha énce bebegi olan gruba oranla anlamli derecede daha

istekli oldugu bulunmustur (sirasiyla %66 ve %49) (58).

Potur ve arkadaslarinin calismasinda annelere kontrolleri sirasinda
kendilerine yapilan aciklamalar hakkindaki distinceleri soruldugunda %18.92’si tiim
aciklamalarin yapildigini ifade ederlerken, %16.3’0 “Aciklamalar yeterli degildi,
testleri yaptirdim ama ne ic¢in oldugunu bilmiyorum.” diyerek aciklamalardan
memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. 3 annenin ise “Bana ne zaman gelecegimi
ve testin ne igin ve ne zaman yapilacagini anlattilar. Sormasaydim anlatirlar miydi

bilmiyorum.” diyerek kendi taleplerinin aciklamada etkili oldugunu dustindiklerini
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belirtmiglerdir. Annelerin kontroller hakkindaki dustncelerini inceledigimizde,
%13.2’inin  “Bebegimin saglikli oldugunu o6grendim, bu beni ¢ok mutlu
etti/rahatladim”, “Bana degil ¢cocuguma faydasi oluyordu” diye dusincelerini ifade
ederlerken, 4 tanesi “Biraz icim rahatladi, endiselerimi giderdim”, 3 tanesi de
“Kendimin ve bebegimin saghgini degerlendirmemi sagladi, givende oldugumuzu
biliyordum” diyerek memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Annelerin ¢ogunlugunun
kontrolleri yararli buldugu sadece 6 annenin disuncelerini belirtmedigi saptanmistir
(67).

Gebelerin ultrasonografi deneyimleri ile ilgili bir diger vurgulanmasi gereken
durum ise normal olmayan ultrasonografik bulgularin gebelik deneyimleri (izerine
etkisidir (68). Ultrasonografi bircok durum icin ne yazik ki kesin bir tani araci degil
sadece durumla ilgili siuphe uyandiran bir aracidir. Bu durumda tespit edilen
durumdan emin olana kadar gecen siire hem anne hem de baba aday! i¢in son derece
buyik bir stres olusturmaktadir. Onceki veya son gebeliklerinde bu tecriibeyi
yasamis gebelerin beklentileri de yasamayanlardan farkhiliklar gosterebilmektedir.
Boyle bir durumla karsilasmamis bir gebe ultrasonografi yapilirken ilk olarak
bebeginin cinsiyetini merak edebilirken; 6ncesinde bu durumla karsi karsiya kalan

bir gebenin bebeginin saghdi ile ilgili beklentiler icinde olmasi sasirtici degildir.

Sonu¢ olarak deneyimler bilgilendirmeye, saglik profesyonellerinin
tutumuna, aile baglarinin kurulmasi duistincesi ve hislerine, ultrasonografi sonucu
elde edilen Uzici bulgularin varligina, ultrasonografi ekraninda gordikleri sekilleri
benzettikleri objeler sonucu yasanan duygu duruma ve gebelerin daha ©nce

ultrasonografi yaptirip yaptirmadigina bagl olarak degiskenlik géstermektedir.

2.4. Ultrasonografi Uygulamasinda Hemsirenin Rolu ve Bakimi

Ultrasonografi obstetride hem tani amacl tek basina hem de amniyosentez,

kordosentez gibi invaziv girisimlerde yardimci arag olarak kullaniimaktadir.
Tek basina ultrasonografi uygulamasinda hemsirenin roli:

Hemsire, islemin yapilma nedeni, nasil yapilacagr hakkinda gebe ve

ailesini bilgilendirmelidir.
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Islem yapilmadan énce gebeden yapilacak olan islem icin bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

Hemsire gebe ve ailesinin islem ile ilgili duygularini ifade etmelerini
saglamalidir.

Islem esnasinda gebeye uygun pozisyon verilmeli, karin bolgesi
hazirlanmali hekim gelinceye kadar orttilmelidir.

Mlmkinse kadinin  esinin  ruhsal destek icin yaninda olmasi
saglanmalidir.

Islem sonrasi jelin temizlenmesine yardim edilmelidir.

Gebenin kalkmasina ve giyinmesine yardim edilmelidir.

Islem sonucu hakkinda gebe bilgilendirilmelidir (69).

Ultrasonografi yardimiyla uygulanan girisimsel yontemlerde (amniyosentez,
kordosentez vb) hemsirelik girisimleri:

islemden once;

Hemsire islemin yapilma nedenini, nasil yapilacagini, islem esnasinda
kullanilacak malzemeleri ve islem sonucu olusabilecek durumlar
hakkinda gebe ve ailesini bilgilendirmelidir.

Islem yapilmadan énce gebeden yapilacak olan islem icin bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

Hemsire gebe ve ailesinin islem ile ilgili duygularini ifade etmelerini
saglamalidir.

Hekim Onerisi ile hastanin  durumuna uygun premedikasyon
uygulamalidir.

Gebe ileri gebelik haftasinda degil ise mesane dolulugu saglamahdir.
Hemsire gebenin yasam bulgularini ve bebegin kalp atimini takip eder,
kayitlarini yapmalidir.

Islem esnasinda kullanilacak olan malzemelerin hazirhgi yapmahdir.
Isleme gére gebeye uygun pozisyon vermelidir.

Islemlerin uygulanmasinda gebeye iki kez aci vermemek icin anestezik

ilac uygulanmayacagi hakkinda gebe bilgilendirmelidir.
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Islemin yapilacagi bolge uygun antiseptik soliisyonla temizlemelidir.

islem esnasinda;

Hastada herhangi bir enfeksiyon gelismemesi icin islem aseptik
kosullarda uygulamalidir.

Islem hekim ile hemsire isbirligi icerisinde gerceklesmelidir.

Gebeye islem esnasinda rahatlamasi igcin solunum egzersizleri
yaptirilmahdir.

Mimkinse kadinin esinin  ruhsal destek igin yaninda olmasi
saglanmalidir.

Islem bitince ignenin cikarildidi bolgeye pamuk tamponla bastiriimalidir.

Islem sonras;

Islem sonrasi gebenin yarim saat dinlenmesi saglanmali, bu sirada uterus
kontraksiyonlari, kanama, vajinal akinti ve bebegin kalp atislari takip
edilmelidir.

Islem sonrasi alinan 6rnek, gebenin ismi yazilarak kisa siirede ve uygun
birimlere gonderilmelidir.

Gebe ve ailesi islem sonrasi kanama, bebegin zarar gérmesi, disik, erken
dogum ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Gebeye hangi durumlarda hastaneye basvurmasi gerektigi anlatilmahdir
(kanama, ates, su gelisi, fettsun hareketlerinde azalma).

Islem sonrasi ilk (i¢ giin dinlenmesi gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir.

Gerekli durumlarda Rh immunglobdilin yapiimalidir (anne Rh(-) ). (69)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Amaci

Bu calisma kadinlarin gebelikleri boyunca uygulanan ultrasonografi islemi ile
ilgili beklenti ve deneyimlerini belirlemek amaciyla planlandi.

3.2. Arastirma Sorulari

e Gebeliginde ultrasonografi islemi uygulanan kadinlarin beklentileri nelerdir?
e Gebeliginde ultrasonografi islemi uygulanan kadinlarin deneyimleri nelerdir?

e Kadinlara son gebeliklerinde uygulanan ultrasonografi isleminin sayisi

nedir?

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici olarak yapildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2014 - Nisan 2014 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda ve Ozel Medipol
Mega Hastaneler Kompleks’inde dogum yapan kadinlar olusturmaktadir.

Orneklem kapsamina Ocak 2014 - Nisan 2014 tarihleri arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda ve istanbul Medipol
Universitesi Hastanesinde dogum yapan ve lohusa servisinde yatmakta olan kadinlar
arasindan arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 kadin
alindi (Cerrahpasa Tip Fakiltesi- 100, istanbul Medipol Universitesi Hastanesi- 100).
Arastirmaci  kurumlara, belirtilen tarihler arasinda haftada i¢ gin (pazartesi,
carsamba, cuma) giderek arastirma kriterlerine uygun tim kadinlarla gorustd.
Istanbul Medipol Universitesi Hastanesinde gorisiilen kadinlardan 5’i arastirmaya
katilmayi reddetti. Cerrahpasa Tip Fakultesi’nde ise arastirmaya katilmayi reddeden
kadin olmadi.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Herhangi bir kronik hastaligi olmamak
- Riskli gebe ve lohusa olmamak
- Gebeliginde ultrasonografi yaptirmis olmak

- Arastirmaya katilmayi kabul etmek

3.5. Veri Toplama Araglari
Veriler, arastirmaci tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda gelistirilen

soru formu ile dogum sonrasi karsilikli goriisme ile elde edildi.

o Soru Formu: Arastirmaya katilan kadinlarin demografik ve bazi obstetrik
bilgelerini ve ultrasonografi isleminden beklenti ve deneyimlerini kapsayan
sorular icermekteydi (Ek 1).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler bilgisayar istatistik paket programi kullanilarak

“yiizdelik”, “ki-kare (¢ ?)” ve “ Fisher’s Exact Test” ile degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilacagi kurumlardan uygulama izini ve etik kurul onayi

alindi (Ek 2). Arastirmaya katilacak kadinlardan aydinlatilmis onam alindi (Ek 3).
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4. BULGULAR

Arastirma; kadinlarin gebelikleri boyunca uygulanan ultrasonografi islemi ile

ilgili beklenti ve deneyimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Elde edilen

veriler tablolar halinde sunuldu.

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (n =

200)
Universite Hastanesi | Ozel Hastane c? p
SayI % SayI %
20-29 47 47 59 59
Yas 2.89 0.089
30-39 53 53 41 41
lkokul ve alti 49 49 13 13
Egitim Lise 31 31 25 25 | 43.058 | 0.000
duzeyi Universite ve 20 20 62 62
_ Uzeri
[Ikokul ve alti 43 43 14 14
Esinin _
egitim Lise 33 33 17 17| 41.649 | 0.000
duzeyi Universite ve 24 24 69 69
uzeri
Evet 21 21 59 59
Calisma 30.083 | 0.000
durumu Hayir 79 79 41 41
Geliri 28 28 12 12
giderinden az
Gelir Geliri giderine 65 65 73 73
durumu denk 9.773 0.008
Geliri 7 7 15 15
giderinden fazla
il 68 68 84 84
En uzun -
yasanilan lice 14 14 3 3 9.608 | 0.008
yer Kasaba/koy 18 18 13 13
Cekirdek aile 78 78 93 93
Aile tipi — 0.004* | 0.002*
Genis aile 22 22 7 7
Evlenme 16-20 21 21 15 15
yasl 21-25 50 50 48 48 2.011 | 0.366
26 ve Uzeri 29 29 37 37

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir.
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Her iki hastanede de gorusilen kadinlarin yas ortalamalari benzer dagihmdaydi
ve kadinlarin tiimi evliydi. Universite hastanesinde goristilen kadinlarin %49’u
(n=49) ilkokul, %20’si (n=20) universite mezunuydu. Ozel hastanede gorisilen
kadinlarin ise %130 (n=13) ilkokul, %62’si (n=62) Universite mezunuydu. Her iKki

grup arasinda egitim dizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
saptandi (c¢?=43.06 p<0.000). Ozel hastanede goriisilen kadinlarin egitim diizeyleri
daha yuksekti. Benzer sekilde kadinlarin eslerinin egitim dlzeyine bakildiginda
universite hastanesi grubundaki kadinlarin eslerinin cogunlugunun %57 (n=57) lise -
universite, 6zel hastanedeki kadinlarin eslerinin %86’sinin (n=86) lise- Universite

mezunu oldugu goraldu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(c?=41.65 p<0.000). Ozel hastanede goriisiilen kadinlarin eslerinin egitim diizeyi
daha yiiksekti. Universite hastanesinde gériisilen kadinlarin %21’i (n=21) calisiyor
iken 6zel hastanedeki kadinlarin %59’u (n=59) calismaktaydi. Her iki grup arasinda
calisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu (c?®=30.09

p<0.000). Ozel hastanede gorisiilen kadinlarda, Universite hastanesinde gorusiilen
kadinlara kiyasla galisan kadin orani daha fazlaydi.

Universite hastanesinde goristilen kadinlarin %65’i (n=65) ve 6zel hastanedeki
kadinlarin %730 (n=73) gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade ettiler. Gelir
durumuyla ilgili her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(c?=9.77 p<0.008). Ozel hastanede gorisiilen kadinlarin gelir durumu, (niversite
hastanesinde gortsilen kadinlarin gelir durumuna kiyasla daha iyiydi. Universite
hastanesinde gorusilen kadinlarin %68’i (n=68) ve 0zel hastanede gdrusulen
kadinlarin ise %84’( (n=84) en uzun yasadiklari yeri il olarak belirtti. Ozel hastanede
gorusulen kadinlar arasinda, diger gruba kiyasla daha uzun sire ilde yasayan kadin

sayisi fazlaydi. Her iki grup arasinda en uzun yasanilan yer agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (c?*=9.60 p<0.008). Universite hastanesinde goriisiilen

kadinlarin %78’i (n=78) ve 6zel hastanede gorusllen kadinlarin ise %93’tnun (n=93)

cekirdek aileye sahip olduklari belirlendi. Her iki grupta aile tipi acisindan istatistiksel

olarak anlamh fark bulundu ( c?=0.00 p<0.002). Ozel hastanede goriisiilen kadinlar

arasinda diger gruba kiyasla cekirdek aileye sahip kadin sayisi fazlaydi. Her iki
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gruptaki kadinlarin yaklasik olarak yarisinin 21 - 25 yas grubunda evlendikleri bulundu

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Tablo 2: Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Universite Hastanesi

Ozel Hastane

Minimum | Maximum X+£SD Minimum | Maximum X+£SD
Deger Deger Deger Deger
Gebelik sayisi 1 7 243+1.44 1 4 1.68 +0.82
Dogum sayisi 1 5 199+1.11 1 4 1.62 +0.83
Yasayan ¢ocuk 1 5 199+1.11 1 4 1.62 +0.83
sayisl

Son gebelikteki 2 30 11.96 £4.49 3 25 13.79 £4.42
kontrol sayisi

Tablo 2’de gorildigu gibi, Universite hastanesinde gorlsulen kadinlarin

gebelik sayisi ortalama 2.43 + 1.44, dogum sayisi 1.99 + 1.11, yasayan gocuk sayisi
1.99 * 1.11, son gebelikteki gebelik kontrol sayisi 11.96 + 4.49 olarak belirlendi.

Ozel hastanede goristilen kadinlarin ise gebelik sayisi ortalama 1.68 + 0.82, dogum

sayisi 1.62 + 0.83, yasayan ¢ocuk sayisi 1.62 + 0.83, son gebelikteki gebelik kontrol
sayisi 13.79 £ 4.42 olarak belirlendi. Kadinlarin % 41.5’inin (n=83) 1, %31’inin

(n=62) 2 ve %27.5’inin (n=55) 3 ve Uzeri gebelik yasadigi belirlendi.

Ayrica

kadinlarin %49.5’inin (n = 99) 1, %66’ inin (n=30) 2 ve %20.5’inin (n=41) 3 ve lzeri
dogumu vardi (Tablo 2). Arastirmamizda son gebeliklerinde kontrollerine gitme

sayisl 12.8 + 4.54 olarak bulundu.

Tablo 3: Son Gebelikte Ultrasonografi Yaptirma Sayilarinin Dagihmi

Universite Hastanesi Ozel Hastane c?2 p
Son Gebelikte
ultrasonografi yaptirma Sayl % Sayl %
saylsl
0-4 5 2.5 1 0.5
5 ve Uzeri 95 47.5 99 49.5 2,75* | 0,21*

* Fisher’s Exact Test kullaniimustir.
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Kadinlarin son gebelikte yaptirdiklari ultrasonografi sayisi incelendiginde,
her iki gruptaki kadinlarin en fazla 5 ve Uzeri sayida ultrasonografi yatirdiklari
goraldi. Gruplar arasinda son gebeliklerinde ultrasonografi yaptirma sayisi acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi (Tablo 3).

Tablo 4: Kadinlarin Dogum Sekline iliskin Bulgularin Dagilimi (n = 200)

Universite Hastanesi Ozel Hastane c? p
SayI % SayI %
Son gebelikten Evet 85 85 68 68
once
ultrasonografi 0.007* | 0.004
yaptirma Hayir 15 15 32 32 *
Gebelik 56 56 41 41
Son g"ebellkten Disik 9 9 5 5
dnce
ultrasonografi _ 1.266 | 0.737
yaptirma Infertilite 7 7 6 6
nedeni tedavisi
Jinekolojik 13 13 15 15
sorunlar
Normal
Son dogum vajinal 26 26 24 24
sekli dogum 2.011 | 0.366
Sezaryen 74 74 76 76
dogum

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Universite hastanesinde goriusilen kadinlarin %85’i (n=85), 6zel hastanede
gorusilen kadinlarin  %68’i (n=68) gebelikten 06nce ultrasonografi islemi

yaptirdiklarini ifade ettiler. Her iki grup arasinda gebelikten Once ultrasonografi

yaptirma agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ( c?=2.01 p<0.004).

Universite hastanesinde goriisiilen kadinlarin 6zel hastanedekilere oranla son
gebeliklerinde daha fazla ultrasonografi yaptirdigi belirlendi. Ultrasonografi
yaptirma nedenleri incelendiginde, her iki grupta da en fazla bir dnceki gebelik
nedeniyle yapildi§i saptandi ({iniversite hastanesi %65.88 (n=56) ; 6zel hastane
%60.29 (n=41)). Ultrasonografi yaptirma nedenleri agisindan her iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0.05). Universite hastanesinde
gorusilen kadinlarin %26°sinin (n=26), 6zel hastanede gorusilen kadinlarin ise
%24’Unun (n=24) normal vajinal dogum yaptiklari belirlendi. Son dogum sekli
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5: Kadinlarin Son Gebelikten Once Ultrasonografi Hakkinda Bilgi Alma
Durumu ve Bilgi Kaynaklarina lIliskin Bulgularin Dagilimi (n = 200)

Universite Hastanesi Ozel Hastane c? p

Say! % Say! %

Son gebelikten dnce Evet 52 52 65 65
ultrasonografi 0.085* | 0.042*

hakkinda bilgi alma | Hayir 48 48 35 35

Bilgi Kaynag **

Televizyon Evet 6 6 7 7
1* 0.50*

Hayir 94 94 93 93

Aile Evet 13 13 13 13
1* 0.583*

Hayir 87 87 87 87

Arkadas Evet 10 10 13 13
0.658* | 0.329*

Hayir 90 90 87 87

internet Evet 15 15 40 40
Hayrr | 85 85 60 60 | 0-000% | 0.000%

Kitap-dergi Evet 4 4 14 14
0.024* | 0.012*

Hayir 96 96 86 86

Saglik personeli Evet 21 21 30 30
0.194* | 0.097*

Hayir 79 79 70 70

Diger Evet 5 5 4 4
1* 0.50*

Hayir 95 95 96 96

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir.
** Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir
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Tablo 5°de goruldugli gibi, arastirma kapsaminda Universite hastanesinde
gorusilen kadinlarin %52’si (n=52) ve 0zel hastanedeki kadinlardan %65’i (n=65)
gebelik 6ncesi ultrasonografi hakkinda bilgi aldiklarini belirtti. Her iki grup arasinda

gebelik oncesi ultrasonografi hakkinda bilgi alma durumlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptandi ( c?=0.08 p<0.042). Kadinlarin ultrasonografi hakkinda

bilgi aldiklar1 kaynaklar degerlendirildiginde, Universite hastanesinde gorlsulen
kadinlarin en fazla saghk personeli %21 (n=21), internet %15 (n=15) ve aile
tyelerinden %13 (n=13) bilgi edindikleri gorildii. Ozel hastanede gorisilen
kadinlarin ise en fazla internet %40 (n=40), saglik personeli %30 (n=30), kitap/ dergi
%14 (n=14) ve aile- arkadaslarindan %13 (n=13) bilgi edindikleri belirlendi. Her iki
grup arasinda bilgi edinmek amaciyla internet ve kitap/ dergi kullanma agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (¢ = 0.00 p < 0.000, c¢?=0.02
p<0.012). Ozel hastanede goriisiilen kadinlar, (iniversite hastanesinde gorusilen

kadinlara kiyasla daha fazla son gebeliklerinden 6nce ultrasonografi hakkinda bilgi

aldigi ve bilgi kaynagi olarak internet, kitap ve dergileri kullanmaktaydi.

Tablo 6: Kadinlara Son Gebelikte Ultrasonografi Islemi Oncesi Bilgi ve Bilgi Kitapcig
Verilme Durumlarina Iliskin Bulgularin Dagihmi (n = 200)

Universite Hastanesi Ozel Hastane c?2 p
Say!l % Say!l %

Son gebelikte Evet 52 52 50 50

ultrasonografi 0.888* 0.444*
islem oncesi bilgi
verilme durumu Hayir 48 48 50 50

Son gebelikte Evet 0 0 8 8

ultrasonografi
islem oncesi bilgi 0.007* 0.003*
kitapcigi verilme Hayir 100 100 92 92

durumu

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Universite hastanesinde gorusilen kadinlarin %52’si  (n=52) ve Ozel
hastanedeki kadinlarin %50’ si (n=50) son gebelikte ultrasonografi islem 6ncesi bilgi

verildigini ifade etti. Gruplar arasinda son gebelikte islem &ncesi bilgi verilmesi

yoniinden istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (c?=0.88 p>0.05). Ozel

hastanede gorusuilen kadinlarin %8’i (n=8) son gebelikte ultrasonografi islem Oncesi

bilgi kitapcigi verildigini belirtirken Universite hastanesindeki kadinlarin hepsi
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ultrasonografi islem oncesi bilgi kitap¢igi verilmedigini ifade etti. Son gebelikte

ultrasonografi islem oncesi bilgi kitapgigi verilmesi acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi (c¢?=0.00 p<0.003). Ozel hastanedeki

kadinlara ultrasonografi hakkinda bilgi kitapcigi verilmekteydi (Tablo 6).

Tablo 7: Ultrasonografi ile Degerlendirilebilecek Konular Konusunda Kadinlarin

Bilgilerine iliskin Bulgular (n = 200)

Universite Ozel Hastane | (2 p
Hastanesi
Ultrasonografi ile Degerlendirilebilecek
Konular Hakkinda Kadinlarin Bilgi Sayi % Sayl %
Durumlari**
Bebekte anomali/ kusur varhgi Evet 80 80 91 91
hakkinda bilgi edinilir Hayir 20 20 9 9 0.43* | 0.02*
Bebegin cinsiyeti belirlenebilir Evet 100 100 99 99
Hayir 0 0 1 1| 10" | 050%
Bebegin canli olup olmadigi Evet 97 97 99 99
belirlenir Hayir 3 3 1 1 0.62* | 0.3*
Bebegin agirhgi hakkinda bilgi Evet 95 95 95 95
edinilir Haylr 5 5 5 5 1.00* | 0.62*
Birden fazla bebek olup Evet 95 95 96 96
olmadi§i goralebilir Hayr 5 5 4 4 1.0* | 0.50*
Bebegin blyime gelismesi Evet 94 94 97 97
degerlendirilir Hayir 6 6 3 3 0.49* | 0.25*
Bebegin saghg hakkinda bilgi Evet 94 94 94 94
edinilir Haylr 6 6 6 6 1.00* 0.61*
Ultrasonografi ile gebelik Evet 93 93 95 95
haftasi dogrulanir Hayr 7 7 5 5 0.76* | 0.38*
Bebekte kromozom anomalisi Evet 55 55 57 57
(down sendromu gibi) olup Hayir 45 45 43 43 0.88* | 0.44*
olmadigi hakkinda bilgi
edinilebilir
Ultrasonografi ile olasi dogum Evet 87 87 83 83
tarihi dogrulanir Hayr 13 13 17 17 | 0.55* | 0.27*
Bebegin genetik bozukluklari Evet 53 53 46 46
hakkinda bllgl edinilir Hayir 47 47 54 54 0.39* | 0.19*
Bebegin suyu degerlendirilir Evet 5 5 9 9
Hayr | 95 95 | 91 | o1 |040% | 020
Bebege giden kan akimi Evet 0 0 1 1
degderlendirilir Hayir 100 100 99 99 1.0* | 0.5*

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

** Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir
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Tablo 7’de kadinlarin ultrasonografi ile degerlendirilebilecek konular
konusundaki bilgi durumlari gorilmektedir. Ozel hastanede goriisiilen kadinlarin
%91’i (n=91) ve Universite hastanesindeki kadinlarin %80’i (n=80) ultrasonografi ile

bebekte anomali/ kusur varhgi hakkinda bilgi edinilebilecegini ifade etti. Her iki

grup arasinda bu agidan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (c?= 0.43

p<0.02). Ozel hastanedeki kadinlar, tiniversite hastanesindeki kadinlara kiyasla daha
fazla ultrasonografi ile degerlendirilebilecek durum olarak bebekte anomali/ kusur
varhgini belirlemeyi ifade etti. Arastirma kapsamindaki kadinlardan sadece bir tanesi
hari¢ digerleri ultrasonografi ile bebegin cinsiyetinin belirlenebilecegini belirtti
(Universite hastanesi %100 (n=100); Ozel hastane %99 (n=99)). Arastirma
kapsamindaki kadinlardan sadece biri ultrasonografi ile bebede giden kan akiminin
degerlendirilebilecegini ifade etti (Universite hastanesi %0.0 (n=0); 6zel hastane %1
(n=1)). Kadinlarin tamamina yakini ise ultrasonografi ile bebegin canl olup
olmadigini, bebegin agirligi hakkinda bilgi edinildigini, birden fazla bebek olup
olmadiginin goraldagund, bebegin saghgr hakkinda bilgi edinildigini, bebegin
biylme gelismesinin degerlendirildigini, gebelik haftasinin dogrulandigini ve olasi
dogum tarihinin dogrulandigini belirttiler. Kadinlarin yariya yakini ve yaridan fazlasi
ultrasonografi ile bebedin genetik bozukluklari hakkinda bilgi edinilebilecegini ve
bebekte kromozom anomalisi olup olmadigi hakkinda bilgi edinilebilecegini
belirttiler. Ultrasonografi ile Universite hastanesinde gorisulen kadinlarin %5’i (n=5)
ve 0Ozel hastanedeki kadinlarin ise  %9’u  (n=9) bebegin  suyunun
degerlendirilebilecegini ifade ettiler. Her iki grup arasinda bebekte anomali/ kusur
varligi hakkinda bilgi edinilmesi disinda ultrasonografi ile belirlenen konulara iliskin

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p> 0.05).
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Tablo 8: Ultrasonografinin Zararlari Hakkinda Kadinlarin Gorislerine iligkin
Bulgularin Dagilimi (n = 200)

Universite Hastanesi Ozel Hastane c?2 p
Say! % Say! %
Ultrasonografi Evet 19 19 20 20
zararl bir 1* 0.50*
uygulama midir? Hayir 81 81 80 80
Kadinlarin Belirttikleri
Zarar Verme Nedenleri **
Sarilik yapabilir Evet 2 2 4 4
0.683* | 0.341*
Hayir 98 98 96 96
Bebege radyasyon Evet 18 18 17 17
verebilir 1* 0.50
Hayir 82 82 83 83
Su kesesinin Evet 0 0 1 1
yirtilmasina neden 1* 0.50*
olabilir Hayir 100 100 99 99
Yenidoganda Evet 2 2 0 0
konvilziyonlarin 0497* | 0.249*
artisina yol Hayir 98 98 100 100

acabilir
* Fisher’s Exact Test kullaniimistir.
** Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir

“Ultrasonografi zararli bir uygulama midir? * sorusunu Universite
hastanesinde gérusulen kadinlarin %19’u (n=19), 6zel hastanedeki kadinlarin %20’si
(n=20) evet olarak cevapladi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorulmedi (p>0.05). Universite hastanesinde gorisiilen ve zararli oldugunu diistinen
kadinlardan %18’i (n=18) bebege radyasyon verebilecegini, %2’si (n=2) sarilik
yapabilecegini ve %?2’si (n=2) yenidogan konvilziyonlarinda artisa neden
olabilecegini ifade ettiler. Ozel hastanesinde gérusilen ve zararli oldugunu distinen
kadinlarin ise %17’si (n=17) bebege radyasyon verebilecedini, %4’0 (n=4) sarihk
yapabilecegini ve bir kisi ise su kesesinin yirtiimasina neden olabilecegini ifade
ettiler. Her iki grupta da tabloda belirtilen zararlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9: Kadinlar Son Gebeliklerinde Ultrasonografi Isleminin Yapilma Nedenlerine
lliskin Cevaplarinin Dagilimi (n = 200)

Universite Ozel Hastane c?2 p
Hastanesi
Son Gebeliklerinde Ultrasonografi Sayl % Sayl %
Yapilma Nedeni **
Fetal anomali varhgini Evet 33 33 62 62
arastirmak 0.00* 0.00*
Hayir 67 67 38 38
Bebegin cinsiyetini Evet 80 80 92 92
belirlemek 0.024* | 0.012*
Hayir 20 20 8 8
Bebegin bliyime Evet 83 83 90 90
gelismesini 0.214* | 0.107*
degerlendirmek Hayir 17 17 10 10
Gebelikle ilgili bir sorun Evet 77 77 85 85
olmadigini belirlemek 0.207* | 0.103*
Hayir 23 23 15 15
Amnios sivi miktarini Evet 76 76 77 77
degerlendirmek 1.0* 0.5*
Hayir 24 24 23 23
Butiin gebelere yapiliyor Evet 64 64 53 53
0.151* | 0.076*
Hayir 36 36 47 47
Dogum tarihini belirlemek Evet 60 60 67 67
0.378* | 0.189*
Hayir 40 40 33 33
Dogum seklini belirlemek Evet 47 47 45 45
0.887* | 0.444*
Hayir 53 53 55 55
Annenin saghigini kontrol Evet 37 37 44 44
etmek 0.388* | 0.194*
Hayir 63 63 56 56
Bebegin kilosunu 6lgmek Evet 1 1 1 1
icin yapiliyor 1.0 0.751*
Hayir 99 99 99 99

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir

** Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir

Kadinlarin son gebeliklerinde ultrasonografi isleminin neden yapildigina
iliskin cevaplari tabloda gorilmektedir. Kadinlarin timd ultrasonografinin yapilma
nedenini biliyordu. Universite hastanesinde goristiilen kadinlardan %33’0 (n=33),
Ozel hastanedeki kadinlarin %62’si (n=62) fetal anomali durumunu arastirmak igin

ultrasonografi yapildigini ifade etti. Ultrasonografinin fetal anomali durumunu
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arastirmak amaciyla yapilmasi acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (x2=0.00 p<0.000). Ozel hastanede gériistilen kadinlarin %92’si
(n=92) ve dUniversite hastanesindeki kadinlarin %80’i (n=80) ultrasonografinin
bebegin cinsiyetini belirlemek amaciyla yapildigini bildirdi. Ultrasonografinin

bebegin cinsiyetini belirlemek amaciyla yapildigini bildiren kadin sayisi agisindan

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (c¢?*=0.02 p<0.012).

Ozel hastanedeki kadinlar, tniversite hastanesindeki kadinlara kiyasla daha fazla
kendilerine ultrasonografi yapilma nedeni olarak fetal anomali varhgini arastirma,
bebegin cinsiyetini belirlemeyi belirtti. Universite hastanesinde goristlen kadinlarin
%83’ (n=83) bebegdin buyime gelismesini degerlendirmek, %77’si (n=77) gebelikle
ilgili bir sorun olmadigini belirlemek ve %76’s1 (n=76) amnios sivi miktarini
degerlendirmek icin ultrasonografi isleminin yapildigini belirtti. Her iki grup
arasinda bildirilen nedenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Ozel hastanede goristilen kadinlarin ise %90°1 (n=90) bebegdin bilyiime
gelismesini de@erlendirmek, %85’i (n=85) gebelikle ilgili bir sorun olmadigini
belirlemek, %77’si (n=77) amnios sivi miktarini degerlendirmek icin ultrasonografi

isleminin yapildigini belirtti (Tablo 9).
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Tablo 10: Kadinlarin Kendi istegiyle Ultrasonografi Yaptirma Durumlari ve
Nedenlerine Iliskin Bulgularin Dagilimi (n = 200)

Universite Ozel Hastane c?2 p
Hastanesi

Sayl % SayI %

UItra_so_nogra_fi yaptirmay! Evet 66 66 68 68
kendiniz hig istediniz mi? Rayir e e e o 0.881* | 0.440*

Ultrasonografi Yaptirmay!
Isteme Sebepleri **

Herhangi bir anomali olup Evet 41 41 22 22
olmadigini 6grenmek Rayir Z9 Z9 -8 -3 0.006* | 0.003*

Bebegin saghgi hakkinda Evet 41 41 25 25
daha az kaygilanmak igin Rayir 59 59 = = 0.024* | 0.012*

Bebegin saglikli oldugunu Evet 50 50 35 35
ogrenmek icin Rayir ) ) &5 ot 0.045* | 0.022*

Fotografini almak igin Evet 13 13 24 24
Hayir 87 87 76 76 0.068* ) 0.034*

Cinsiyeti 6grenmek icin Evet 48 48 57 57
Hayir 52 52 43 43 0257 0129

Bebegin kalp atislarini Evet 45 45 36 36
duymak icin Rayir ec ec &l &l 0.249* | 0.125*

Bebegin hareketlerini Evet 41 41 33 33
gormek icin Rayir 59 59 & & 0.305* | 0.153*

Bebegin agirhgini 6grenmek | Evet 36 36 27 27
icin Rayir &l &l =3 = 0.223* | 0.112-*

Kag bebek oldugunu Evet 25 25 23 23
6grenmek icin Rayir = = > > 0.869* | 0.434*

Gebe oldugumu Evet 22 22 16 16
kabullenmek igin Rayir -3 -3 a2 84 0.368* | 0.184*

Kime benzedigini gérmek Evet 6 6 8 8
icin Rayir od od 5 5 0.783* | 0.391*

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir

** Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir
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Universite hastanesinde goristilen kadinlarin %66°si (n=66), 6zel hastanedeki
kadinlarin %68’i (n=68) ultrasonografi islemini kendi istekleriyle yaptirdiklarini
bildirdi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).
Kadinlarin ultrasonografi yaptirmayi isteme nedenleri incelendiginde, en fazla
bebegin saglikh oldugunu 6grenmek (lniversite %50 (n=50), 6zel hastane %35
(n=35)), bebegin cinsiyetini 6grenmek (lniversite %48 (n=48), 6zel hastane %57
(n=57)), bebegin kalp atislarini duymak (liniversite %45 (n=45), 6zel hastane %36
(n=36)) nedenleriyle yaptirdiklari saptandi. Ayrica bebegin saglhgi hakkinda daha az
kaygilanmak (lniversite %41 (n=41), 6zel hastane %25 (n=25)), herhangi bir
anomali olup olmadigini 6grenmek (Universite %41 (n=41), 6zel hastane %22
(n=22)) ve fotografini almak icin (Universite %13 (n=13), 6zel hastane %24 (n=24))
gibi nedenlerle de kadinlar kendi istekleriyle ultrasonografi yaptirdiklarini belirttiler.
Kendi istegiyle ultrasonografi yaptirma nedenleri agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklihlk “herhangi bir anomali olup olmadigini
o6grenmek”, * bebegin sagligi hakkinda daha az kaygilanmak”, “ bebegin saghkl
oldugunu 6grenmek” ve “fotografini almak” cevaplarinda belirlendi. Universite
hastanesindeki kadinlar 0zel hastanedeki kadinlara oranla daha fazla herhangi bir
anomali olup olmadigini 6grenmek, bebegin sagligr hakkinda daha az kaygilanmak
ve bebegin saghkli oldugunu 6grenmek icgin ultrasonografi yaptirmayi istediklerini
belirtti. Ozel hastanedeki kadinlar ise (niversite hastanesindeki kadinlara kiyasla
daha fazla bebegin fotografini almak icin islemi yaptirdiklarini ifade ettiler
(Tablo 10).
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Tablo 11: Kadinlarin Ultrasonografi Yaptirmadan Once lislem Sonucuyla ilgili
Dusuncelerine Iliskin Bulgular (n = 200)

Universite Hastanesi | Ozel Hastane c? P
Say!I % Say!I %
Ultrasonografi Evet 64 64 70 70
yaptirmadan 6nce 0.452* 0.226*
islem sonucunu Hayir 36 36 30 30
disunduniz ma?
Dustnceleriniz Hangi
Konudaydi? **
Bebekteki anomalileri Evet 36 36 36 36
6grenmeyi 1.0* 0.559*
Hayir 64 64 64 64
Bebegin cinsiyetini Evet 49 49 60 60
ogrenmeyi 0.155* 0.078*
Hayir 51 51 40 40
Bebegin agirhgini Evet 45 45 50 50
6grenmeyi 0.571* | 0.286*
Hayir 55 55 50 50
Dogum seklini Evet 31 31 17 17
ogrenmeyi 0.031* 0.015*
Hayir 69 69 83 83
Bebegin canli olup Evet 50 50 42 42
olmadigini 6grenmeyi 0.321* | 0.160*
Hayir 50 50 58 58
Bebegin saglikli olup Evet 0 0 12 12
olmadigini 6grenmeyi 0.000* 0.000*
Hayir 100 100 88 88
Bebegdi gormeyi Evet 0 0 6 6
0.029* | 0.014*
Hayir 100 100 94 94

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir
** Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin dniversite hastanesinde gorustlen
%64’U (n=64) ve 0Ozel hastanedekilerin %70’i (n=70) ultrasonografi yaptirmadan
once islem sonucunu disundigunu ifade etti. Her iki grup icinde ultrasonografi
yaptirmadan 6nce islem sonucunu dustinme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Ultrasonografi oncesi islem sonucunu distnen kadinlar
arasinda, sadece 0zel hastanede %12’si (n=12) bebegin saglikli olup olmadigini
o6grenmeyi disundigunu ifade ettiler. Her iki grup arasinda bebegin saglikh olup

olmadigini  dusinme acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
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(¢?=0.000 p<0.000 ). Bebegini gorecedini diisiinen kadinlar ise yine sadece 6zel

hastanede %6 (n=6) oraninda bulundu. Ultrasonografi islem dncesi bebegi gdrmeyi

dustinme agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(c?=0.03 p<0.014). Ozel hastanede goriisiilen kadinlar Universite hastanesinde

gorusilen kadinlara gore daha fazla sayida bebegin saglhikli olup olmadigini
ogrenecegini ve bebegi goreceklerini distindiklerini belirtti. Universite hastanesinde
gorusilen kadinlarin % 31’ (n=31) ve Ozel hastanedekilerin %17’si (n=17)
ultrasonografi islemi yaptirmadan énce dogum seklini 6grenmeyi distndiklerini

belittiler. Her iki grup arasinda dogum seklini 6grenmeyi disinme agisindan

istatistiksel olarak anlamh farklihk saptandi (c®=0.03 p<0.015). Universite

hastanesindeki kadinlar diger gruba kiyasla daha fazla dogum seklini 6grenmeyi
dustnduklerini belirtti. Ultrasonografi yaptirmadan o6nce bebekteki anomalileri
o6grenmeyi her iki gruptaki kadinlarin %36°s1 dustunddklerini belirtti. Ultrasonografi
islemi Oncesi, Universite hastanesinde gorisulen kadinlarin %49’u (n=49) “bebegin
cinsiyetini”, %45’i (n=45) “bebegin agirhigini”, %50’si (n=50) “bebegdin canli olup
olmadigini” 6grenmeyi, 0zel hastanede gorisilen kadinlarin ise %60°1 (n=60)
”bebegin cinsiyetini”, %50’si “bebegin agirhigini” ve %45’i “bebegin canli olup

olmadigini” 6grenmeyi dustinduklerini ifade etti (Tablo 11).
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Tablo 12: Ultrasonografi Islemi Sonrasi Kadinlarin islem Hakkindaki Goruslerine
lliskin Bulgular (n = 200)

Universite Hastanesi Ozel Hastane c?2 P
Say!I % Say!I %
Ultrasonografi Evet 97 97 100 100
islemlerinin en az 0.246* | 0.123*
birinde size ekran Hayir 3 3 0 0
gosterildi mi?
Ekran Evet 72 72 81 81
goruntusini 0.305* | 0.166*
anladiniz mi? Hayir 25 25 19 19
Resimler Evet 64 64 74 74
beklentilerinize 0169* | 0.084*
Ultrasonografi Tim 57 57 84 84
islemi yapan kisi | sonuclarda
sonuglari Bazl 17,526* | 0.000*
hakkinda bilgi sonuglarda 43 43 16 16
verdi mi?

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir

Universite hastanesinde gorusulen kadinlarin® %97’si  (n=97) ve Ozel
hastanedeki kadinlarin tamami kendilerine ultrasonografi islemlerinden en az birinde
ekran gosterildigini ifade etti. Ekran g0rintlisiini ise Universite hastanesindeki
kadinlarin %72’si (n=72) ve 0zel hastanedeki kadinlarin ise %81’i (n=81) anladigini
ve Universite hastanesindeki kadinlarin %64’ (n=64) ve 6zel hastanedeki kadinlarin
%74’0 (n=74) resimlerin beklentilerine uygun oldugunu ifade etti. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ultrasonografi islemini
yapan Kisinin islem sonrasi tim sonuclar hakkinda bilgi verdigini Universite
hastanesindeki kadinlarin %57°si (n=57) ve 0zel hastanedeki kadinlarin 9%84’{
(n=84) soyledi. Ultrasonografi islemini yapan Kkisinin islem sonrasi sonuclar

hakkinda bilgi vermesi acisindan her iki grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptandi (¢ ®=17.575 p< 0.000 ) (Tablo 12).
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Tablo 13: Kadinlarin Ultrasonografi Sonucuna iliskin Hissettikleri Duygularin

Dagilimi (n = 200)

Universite Hastanesi | Ozel Hastane c2 p
Say!I % Say!I %
Ultrasonografi Sonucu
Duygularinizi Nasil Etkiledi **
Mutlu oldum Evet 75 75 76 76
Hayir 25 25 24 24 1.0* | 0.5*
Endiselendim Evet 14 14 7 7
Hayir 86 86 93 93 | 0.165* | 0.083*
Rahatladim Evet 41 41 37 37
Hayir 59 59 63 63 | 0.664* | 0.332*
Mutsuz oldum Evet 4 4 3 3
Hayir 96 96 97 97 1.0* 0.5*
Heyecanlandim Evet 36 36 24 24
Hayir 64 64 76 76 | 0.089* | 0.045*
Duygularimi Evet 6 6 4 4
etkilemedi Hayir 94 94 96 96 0.748* | 0.374*
Duygularinin
Etkilenme Nedeni **
Bebek saglikli oldugu Evet 97 97 94 94
icin Hayir 3 3 6 6 0.498* | 0.249*
Bebegin cinsiyeti Evet 13 13 17 17
benim istedigim gibi Hayir 37 87 83 83 0.553* | 0.277*
oldugu igin
Bebegin cinsiyeti Evet 5 5 3 3
benim istedigim gibi Hayir 95 95 97 97 0.721* | 0.360*
olmadigi igin
Cok sayida Evet 5 5 5 5
ultrasonografi Hayir 95 95 95 95 1.0* | 0.626*
yaptirdigim igin
Ultrasonografi Evet 3 3 2 2
sonuclarinin guvenilir 1.0* 0.5*
olduguyla ilgili
sUpheye distigim | a0, 97 97 08 08
icin
Bebegi gorecedim icin Evet 3 3 13 13
Hayir 97 97 87 g7 | 0.016* | 0.008*

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir

** Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir
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Kadinlarin *“ultrasonografi sonucu duygularinizi nasil etkiledi” sorusuna
verdikleri yanitlar tablo 13’te gorilmektedir. Ultrasonografi sonucu sonrasi
Universite hastanesinde goérustlen kadinlarin %36°s1 (n=36) ve 6zel hastanedeki
kadinlarin ise %24’0 (n=24) heyecanlandiklarini belirttiler. Her iki grup arasindan

ultrasonografi sonucu heyecanlanma agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptandi (c*=0.09 p<0.045). Universite hastanesinde goriisiilen kadinlar ozel

hastanede gorustlen kadinlara oranla daha fazla heyecanlandiklarini ifade etti.
Universite hastanesinde gorusilen kadinlarin %75°i (n=75) mutlu oldum, %41’
(n=41) rahatladim, %14’i (n=14) endiselendim seklinde, 6zel hastanede gorusilen
kadinlarin %76’s1 (n=76) mutlu oldum, %37’si (n=37) rahatladim, %7’s1 (n=7)
endiselendim seklinde cevapladi. Kadinlarin biylk cogunlugu “bebek saglikli
oldugu icin” duygularinin etkilendigini bildirdi (Tablo 13).

Tablo 14: Kadinlarin Ultrasonografi Islemi Sonucunun Esleriyle Olan iliskilerine
Etkisine lliskin Goruslerinin Dagilimi (n = 200)

Universite Ozel Hastane c2 P
Hastanesi
SayI % SayI %
Ultrasonografi Evet 29 29 19 19
muayenesi sonrasl 0.136* | 0.068*
esinizle iliskinizi Hayir 71 71 81 81
degistirdi mi?
Degistirdiyse nasil Gelistirdi 26 26 17 17
oldu? i 1.0* 0.667*
Zarar verdi 3 3 2 2
Esi ile iliskisinin Degisme Nedeni **
Bebek saglikli oldugu Evet 26 26 16 16
icin 0.669* | 0.446*
Hayir 3 3 3 3
Bebegin cinsiyeti Evet 5 5 3 3
esimin istedigi gibi 1.0* | 0.667*
Bebegin cinsiyeti Evet 3 3 2 2
esimin istedigi gibi 1.0* 0.667*
olmad|g| |9|n Hayll’ 26 26 17 17

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir
**Kadinlar birden fazla secenek belirtmistir
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin blyik ¢ogunlugu ultrasonografi islemi
sonucunun esiyle iliskisini degistirmedigini soyledi (Universite hastanesi %71
(n=71), 6zel hastane %81 (n=81)). Degistigini ifade eden kadinlar en fazla bebek
saglikh olmasi nedeniyle esi ile iliskisinin gelistigini ifade etti (Universite hastanesi
% 26 (n=26), 0zel hastane %16 (n=16)). Bebegdin cinsiyetinin esinin istedigi veya
istemedigi gibi oldugu icgin degistigini Universite hastanesinde kadinlarin %8’i(n=8)
ve 0zel hastanede kadinlarin %5’i (n=5) ifade ettiler. Her iki grup arasinda kadinlarin
esleriyle iliskilerinin degisme sebepleri acisindan istatistiksel olarak anlami farklilik
saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 14).

Tablo 15: Kadinlarin Ultrasonografi isleminden Memnuniyet Durumlarina iliskin
Bulgularin Dagihmi (n=200)

Universite Hastanesi Ozel Hastane c? P
Ultrasonografi isleminden Sayl % Say!l %
Memnuniyet Durumu
islemin yapilmasi beni cok 20 20 34 34
olumlu etkiledi
Evet, islemin yapilmasi beni 66 66 55 55 6.296 | 0.098
olumlu etkiledi
Hayir, islemin yapilmasi beni 0 0 1 1
olumsuz etkiledi
islemin yapilmasinin bana 14 14 10 10
herhangi bir etkisi olmadi
Kadinlarin ultrasonografi isleminden memnuniyet durumlar

degerlendirildiginde Universite hastanesinde gortstlen kadinlarin %66°s1 (n=66),
Ozel hastanedekilerin ise %55’i (n=55) islemin yapilmasinin kendilerini olumlu
etkiledigini ifade etti. islemin yapiimasinin olumsuz etkiledigini 6zel hastanede
goristlen 1 kadin belirtti. Universite hastanesinde gorusilen kadinlarin %20’si
(n=20), 6zel hastanedekileri ise %34’0 (n=34) islemin yapilmasinin kendilerini ¢ok
olumlu etkiledigini ifade etti. Ultrasonografi isleminden memnuniyet durumu
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi
(p> 0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Ultrasonografi isleminin Zararli
Oldugunu Dustinme Durumlarinin Karsilastirilmasi (n = 200)

Ultrasonografi islemi Ultrasonografi islemi c2 P
Yaptirmak Zararl Yaptirmak Zararh Degil
Yas Sayl % Sayl %
20-29 25 125 82 40.5
30 ve Uzeri 14 7 80 40 0.15* 0.085*
Egitim Durumu
ilkokul ve alti 14 7 48 24
Lise 12 6 44 22 1.20 0.548
Universite ve (st 13 6.5 69 345
Es Egitim Durumu
Ilkokul ve alti 12 6 45 22,5
Lise 6 3 44 22 2.5 0.295
Universite ve (istii 21 10.5 72 36
Calisma Durumu
Calisiyor 15 7.5 65 32,5
Calismiyor 24 12 96 48 0.86* | 0.488*
Gelir Durumu
Geliri giderine az 8 4 32 16
Geliri giderinden 31 155 129 64.5 1.0* 0.542*
denk /fazla
En Uzun Yasanilan
Yer
il 23 115 129 64.5
ilge/kasaba/koy 16 8 32 16 0.01* | 0.007*
Aile Tipi
Cekirdek aile 30 15 141 70.5
Genis aile 9 4.5 20 10 0.125* | 0.079*

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir
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Kadinlarin sosyo- demografik 6zellikleri ile ultrasonografi islemi yaptirmanin
zararh oldugunu disunme durumlarinin karsilastiriimasi Tablo 16°da gortlmektedir.
En uzun yasanilan yer ile ultrasonografinin zararli oldugunu disinme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlendi. En uzun sire ilce/ kasaba/
kdyde yasayan kadinlarin, ilde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha fazla ultrasonografinin zararli oldugunu distndikleri goruldi
(¢2=0.01 p<0.05).
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Tablo 17: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Ultrasonografi islemini Kendi
Istegiyle Yaptirma Durumlarinin Karsilastirilmasi (n = 200)

Ultrasonografi iglemini
Kadinin Kendi Istegiyle

Ultrasonografi
Islemini Kendi

Yaptirma istegiyle Yaptirmama
Yas Sayi % Sayl % c? p
20-29 72 36 34 17
0.88* | 0.442*
30 ve Uzeri 62 31 32 16
Egitim Durumu
Ilkokul ve alti 42 21 20 10
Lise 33 16.5 23 11.5 2.57 0.276
Universite ve (stil 59 29.5 23 11.5
Es Egitim Durumu
ilkokul ve alti 39 19.5 18 9
Lise 31 15.5 19 9.5 0.75 0.685
Universite ve (stil 64 32 29 14.5
Calisma Durumu
Calisiyor 55 27.5 25 125
0.76* | 0.392*
Calismiyor 79 39.5 41 20.5
Gelir Durumu
Geliri giderine az 29 145 11 55
0.46* | 0.264*
Geliri giderinden denk 105 52.5 55 21.5
Ifazla
En Uzun Yasanilan Yer
il 101 50.5 51 25.5
_ 0.86* | 0.457*
llce/kasaba/kdy 33 16.5 15 7.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 111 55.5 60 30
0.14* | 0.092*
Genis aile 23 115 6 3

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir

Kadinlarin yas, egitim durumu, eslerinin egitim durumu, calisma durumu,

gelir durumu, en uzun yasadiklari yer ve aile tiplerine gore kendi istekleri ile
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ultrasonografi yaptirma durumlari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 18: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Ultrasonografi isleminden
Memnuniyet Durumlarinin Karsilastirilmasi (n = 200)

Evet islemin Yapilmasi
Beni Olumlu Etkiledi

islemin Yapilmasinin Bana
Herhangi Bir Etkisi Olmadi

Yas SayI % SayI % c? p
20-29 93 46.7 12 6
* *
30 ve Uzeri 82 41.2 12 6 0.83 0.47
Egitim Durumu
ilkokul ve alti 50 25.1 12 6
Lise 49 24.6 7 35
5.77 0.56
Universite ve (st 76 38.2 5 2.5
Es Egitim Durumu
ilkokul ve alti 48 24.1 9 4.5
Lise 43 216 7 35
1.90 0.385
Universite ve (st 85 42.2 8 4
Calisma Durumu
Calisiyor 74 372 5 25
* *
Calismiyor 101 50.8 19 9.5 0.48% | 0.033
Gelir Durumu
Geliri giderine az 39 18.1 4 2
* *
Geliri giderinden 139 69.8 20 101 0.79% | 0.447
denk /fazla
En Uzun
Yasanilan Yer
il 137 68.8 14 7
: = 0.04* | 0.034*
llge/kasaba/kdy 38 19.1 10 5
Aile Tipi
Cekirdek aile 152 76.4 18 9
— 0.13* | 0.112*
Genis aile 23 11.6 6 3

* Fisher’s Exact Test kullaniimistir
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Tablo 18’de kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleriyle ultrasonografi
isleminden memnuniyet durumlarinin karsilastirilmasi gortulmektedir. Kadinlarin
calisma durumu ve en uzun yasanilan yer ile ultrasonografi isleminden memnuniyet

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi. Calisan kadinlarin
calismayan kadinlara oranla daha olumlu etkilendikleri goriildi ( ¢ ?=0.48 p<0.005).
Benzer sekilde en uzun sire ilde yasadiklarini bildiren kadinlar, ilgce/ kasaba ve
koyde yasayanlara kiyasla daha fazla olumlu etkilendiklerini bildirdi (c?=0.04
p<0.05).

Tablo 19: Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile Son Gebelikten Once Ultrasonografi
Hakkinda Bilgi Alma Durumlarinin Karsilastiriimasi (n = 200)

Son Gebelikten Once Son Gebelikten Once
Ultrasonografi Ultrasonografi Hakkinda
Hakkinda Bilgi Alan Bilgi Almayan
Gebelik Sayisi Sayi % SayI % c? p
1 46 36.3 37 18.5
2 44 22 18 9 6.29 0.043
3 ve Uzeri 27 135 28 14
Toplam 117 58.5 83 41.5
Dogum Sayisl
1 58 29 41 20.5
2 39 19.5 21 10.5 9.91 0.007
3 ve Uzeri 20 10 21 10.5
Toplam 117 58.5 83 415

Kadinlarin gebelik sayisi ve dogum sayisi ile son gebelikten 06nce
ultrasonografi hakkinda bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhihk saptandi. Gebelik sayisi 2 olan kadinlarin son gebeliklerinden &nce

ultrasonografi hakkinda daha fazla bilgi aldiklari goruldi. Benzer sekilde dogum
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sayisi 2 ve daha fazla sayida olan kadinlarin ultrasonografi islemi hakkinda daha
fazla bilgi aldiklari belirlendi (Tablo 19).

Tablo 20: Kadinlarin Obstetrik Ozellikleriyle Ultrasonografi isleminin Zararli
Oldugunu Dustinmeleri Durumlarinin Karsilastirilmasi (n = 200)

Ultrasonografi islemi Ultrasonografi islemi
Yaptirmak Zararl Yaptirmak Zararh Degil
Gebelik Sayisi Sayl % Sayl % c? P
1 24 12 59 295
2 5 2.5 57 28.5 9.91 0.007
3 ve Uzeri 10 5 45 22,5
Toplam 39 19.5 161 80.5
Dogum Sayisl
1 26 13 73 36.5
2 6 3 54 27 6.48 0.039
3 ve Uzeri 7 35 34 17
Toplam 39 195 161 80.5

Kadinlarin gebelik sayilari ile ultrasonografi isleminin zararli oldugunu
distinme durumlari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptandi. ilk gebeligi olan kadinlar diger kadinlara kiyasla daha fazla ultrasonografi
isleminin zararli oldugunu ifade etti. Benzer sekilde kadinlarin dogum sayilari ile
ultrasonografi isleminin zararli oldugunu disunme durumlari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlendi. ilk dogumu olan kadinlar
ultrasonografi isleminin zararli oldugunu dustinmekteydi. Kadinlarin gebelik ve
dogum sayilari azaldikca ultrasonografi isleminin zararli oldugunu dusiinen kadin

orani artmaktaydi (Tablo 20).
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Tablo 21: Kadinlarin Obstetrik Ozellikleriyle Ultrasonografi islemini Kendi istegiyle
Yaptirma Durumlarinin Karsilastiriimasi (n = 200)

Ultrasonografi iglemini Ultrasonografi islemini
Kadinin Kendi Istegiyle Kendi Istegiyle
Yaptirma Yaptirmama
Gebelik Sayisi Sayi % Sayl % c? p
1 53 26.5 30 15
2 47 235 15 75 321 0.201
3 ve lzeri 34 17 21 10.5
Toplam 134 67 66 33
Dogum Sayisl
1 66 33 33 16.5
2 44 22 16 8 242 0.298
3 ve Uzeri 24 12 17 8.5
Toplam 134 67 66 33

Tablo 21’de goruldugu gibi, kadinlarin gebelik ve dogum sayilari ile
ultrasonografiyi kendi istegiyle yaptirma durumlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi ( p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22: Kadinlarin Obstetrik Ozellikleriyle Ultrasonografi isleminden Memnuniyet
Durumlarinin Karsilastirilmasi (n = 200)

Evet islemin Yapilmasi | islemin Yapilmasinin Bana
Beni Olumlu Etkiledi Herhangi Bir Etkisi Olmadi
Gebelik Sayisi Say!l % Say!i % c? p
1 74 37.2 8 4
2 56 28.1 6 3 3.86 0.425
3 ve Uzeri 45 225 10 5
Toplam 175 87.9 24 12.1
Dogum Sayisl
1 88 44.2 10 5
2 55 27.6 5 25 5.52 0.237
3 ve Uzeri 32 16.1 9 4.5
Toplam 175 87.9 24 121
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Kadinlarin gebelik ve dodum sayilari ile ultrasonografi isleminden
memnuniyet durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gortlmedi. Kadinlarin gebelik sayisi ve dogum sayisinin, ultrasonografi isleminden

memnuniyet durumlarina etkisinin olmadigi saptandi (Tablo 22).
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5. TARTISMA

Arastirma, ultrasonografi uygulanan lohusalarin, gebelikleri boyunca
uygulanan ultrasonografi ile ilgili beklenti ve deneyimlerini belirlemek amaciyla
planlanmis ve gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen bulgular literatir bilgisi

dogrultusunda tartistimistir

Gebelik; bircok biyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlerin yasandigi kadin
hayatinin en énemli deneyimlerinden biridir (14). Gebeligin baslangicindan sonuna
kadar anne ve fetis sagligini degerlendirmek amaciyla birgok test yapiimaktadir. En
stk kullanilan testlerden birisi de ultrasonografidir. Ultrasonografi incelemesi, gebelik
stireci hakkinda bilgi vermektedir ve fetistin degerlendirilmesinde, konjenital anomali
varliginin tespitinde kullanilan son derece 6nemli bir tani yontemidir. Birinci trimester
tarama testlerinde ense kalinhgr élcimu, Down sendromu riskinin degerlendirilmesi,
ikinci trimesterde fetal organlarin anatomisinin incelenmesine yoénelik testler,
amniyosentez, kordosentez, koryon villis biyopsisi gibi girisimsel islemlerin hepsi
ultrasonografi islemi yapilarak gerceklestirilmektedir (1,2). Gebelik boyunca kadin
kendisi ve bebeginin iyilik durumu konusunda farkli duygulanimlar icinde
olabilmektedir. Gebelikte uygulanan ultrasonografi sonucu ve bu islem sirasindaki
deneyimleri hem kendi duygu durumunu hem de ailesini etkilemektedir. Bu etkiler;
gebenin yasina, egitim seviyesine, calisma durumuna, evlilik yasina ve aile tipi gibi

faktorlere baglh olarak degisiklik gosterebilmektedir.

TNSA 2008 verilerine gore tlkemizde dogurganlik yasi 20 - 34 yas araliginda
ve ortanca ilk evlenme yasi 20.8'dir (70). Potur ve arkadaslarinin gebelerin fetal
sagligr degerlendiren testlere yaklasimini inceleyen kalitatif calismasinda, gebelerin
%83.7°si 18-31 yas araliginda oldugu saptanmistir (67). Sunal ve Demiray’in 180
gebe ile Mugla’da yurattikleri calismada gebe kadinlarin yas ortalamasi 26.81 + 4.71
olarak bulunmustur (71). Calismamizda da kadinlarin yas ortalamasi 29.3 + 4.035,
0zel hastane grubunda 28.6 = 3.928 ve Universite hastanesi grubunda 29.9 + 4.047

olarak bulunmustur. Kadinlarin %67’si  16-25 yas araliginda evlenmistir.
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Arastirmamizda gorusulen kadinlarin yaslari, tlkemiz dogurganlik yas araligindadir
ve diger arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

TNSA 2008 sonuglarina gore, gebelerin egitim durumu incelendiginde anne
adaylarinin ilkégretim mezunu oldugu (%21.7 ilkdgretim birinci kademe, %22.7
ilkogretim ikinci kademe) gorilmektedir (70). Sunal ve Demiray’in ¢alismasinda
gebelik doneminde yasadigi fiziksel ve emosyonel yakinmalarin belirlenmesi ve
bunlari etkileyen etmenlerin incelenmesi amaci ile 180 gebe ile yuruttikleri
calismada gebelerin %21.7’sinin okuryazar olmadigi, %18.3’Unun Gniversite mezunu
oldugu ve %36.1’inin de ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (71). Potur ve ark. nin
calismasinda ise, ilkokul mezunu orani %56.8, ortaokul mezunu orani %10.8, lise
mezunu orani %29.7, Universite mezunu orani %2.7 olarak belirlenmistir.
Arastirmamizda kadinlarin %31'i ilkogretim egitim seviyesine sahipken %28'i lise ve
%41'1 Universite dlzeyinde egitim seviyesine sahipti (67). Bizim calismamizda
universite dizeyindeki gebelerin fazla olmasi (6zel hastane grubunda %62 Universite
ve Uzeri; Universite hastanesi grubunda %20 Universite ve (zeri), arastirmanin
yuratuldagld dniversite hastanesinin ¢linci basamak basvuru yapilan bir merkez
olmasi ve 0zel hastaneye basvuran gebelerin sosyoekonomik dizeyinin yiksek

olmasina bagl oldugu dustincesindeyiz.

Sunal ve Demiray’in 180 gebe ile Mugla’da ydrattukleri c¢alismada,
gebelerinin eslerinin de egitim durumlari incelendiginde %41.7’sinin lise mezunu
oldugu ve %0.6’sinin okur-yazar oldugu belirlenmistir (71). Piringci ve ark. nin,
Elaz1§’da 298 lohusa ile yiruttukleri calismada kadinlarin eslerinin %55.7'sinin lise
ve Uzeri egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmis ve eslerin egitim seviyesinin
kadinlara oranla daha yuksek oldugu bulunmustur (72). Bizim ¢alismamizda da,
kadinlarin eslerinin %25’ lise, % 46.5i ise Universite ve Uzeri egitim duzeyine
sahipti. Bizim calisma grubumuzdaki kadinlarin eslerinin egitim duzeyleri diger
calismalardaki oranlara kiyasla daha yuksektir. Bu durumun buyik sehirde yasama

ve sosyoekonomik duzeyle iliskili oldugunu disiinmekteyiz.
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Potur ve ark. nin ¢alismasinda ¢alisan gebe orani %29.7 olarak bulunmustur.
TNSA 2008 verilerine gore de bu oran %31 olarak belirlenmistir (67). Sunal ve
Demiryay’in Mugla’da ydrattikleri calismada, gebelerin %32.2’sinin ¢alistigi,
%67.8’sinin calismadigi; %71,1’inin gelirinin giderine denk oldugu goérulmustar
(71). Arastirmamizda kadinlarin ¢alisma durumu incelendiginde %40'inin galistigi ve
%69’unun gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Kadinlarin calisma ve gelir

durumu literatiirle benzer 6zelliktedir.

Ultrasonografi ile ilgili gebenin deneyim ve beklentilerini etkileyebilecek
faktorlerden birisi de yasanilan yer ve aile tipidir. Voyvoda ve Tasdemir'in
calismasinda gebelerin %67'sinin ilde; %15'inin ilcede ve %18'inin kdyde yasadig!
saptanmistir (73). Sunal ve Demiryay’in Mugla’da ydruttikleri calismada, %85’inin
cekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur (71). Calismamiza alinan kadinlarin en
uzun yasadiklari yer degerlendirildiginde, %76'sinin ilde; %8.5'inin ilcede ve
%15.5'inin kdyde yasadigi belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %85.5'i cekirdek aile
yapisindadir.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) gore riskli
olmayan grupta, 28. gebelik haftasina kadar 4-5 hafta ara ile, 28-36. haftalar arasinda
2-3 hafta ara ile ve 36. haftadan doguma kadar haftalik olarak kontrollerin yapilmasi
seklinde ve gebeligin 8. haftasinda ilk kontroll yapilan bir gebe, 41. haftaya kadar 15
kez goriilebilecektir. Diinya Saglik Orgiitiine (World Health Organization- WHO)
gore ise dusuk riskli gebe populasyonunda maternal ve fetal mortaliteyi arttirmadan
dogum 6ncesi muayene sikligini azaltarak dogum 6ncesi 4 ve dogum sonrasi 1 olmak
tizere 5 izlem 6nermektedir (74). Ulkemizde, Saglik Bakanligi’nin Dogum Oncesi
Yonetim Rehberi’ne gore yiksek riskli olmayan gebelere, tim gebelikleri boyunca
dort ana izlem uygulanmalidir (24). Kili¢ ve ark. nin 2007 yilinda Ankara’da 200
gebe Uzerinde, hamile kadinlarda dogum 6ncesi bakim alma sikhgi ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ydrittikleri calismada 200 kadindan 163’Unin
(%81.5) en az 6 kez DOB (dogum oncesi bakim) aldigi bulunmustur (75). TNSA
2008'de gebeligin 7. ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha sonra 36.
haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra 40. haftaya veya doguma kadar her hafta

seklinde belirtilmis ve en az 10 dogum 06ncesi bakim anlamina gelmektedir. TNSA
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2008 sonugclarina gore ise Turkiye genelinde gebelikte en az bir kez DOB hizmeti
alma sikhgr %92’dir (70). Beser ve ark. nin 142 gebe ve 53 lohusada 2007 yilinda
Aydin'da yaptigi calismada yeterli DOB alma orani %64.5 olarak belirlenmistir (76).
Beyzadeoglu ve ark. 2003 yilinda Edirne’'de yaptigi ¢alismada ise %56 bildirilmistir
(77). Arastirmamizda son gebeliklerinde kontrollerine gitme sayisi 12.8 + 4.54 olarak
bulunmustur. Arastirmamiza katilan kadinlar yeterli sayida dogum &ncesi bakim

almaktadir.

2009 yilinda Hollanda'nin sezaryen orani %14 olarak belirlenmis olup pek
cok iskandinav Ulkelerine (Finlandiya %15.7; izlanda %15.8; Norve¢ %17.1 ve Isve¢
%17.1)oranla daha distk oldugu saptanmistir. OECD (Organisation for Economic
Cooperation and Development) tlkeleri arasinda, Turkiye'de (%42.7) ve Meksika'da
(%42) en yuksek oldugu belirlenmistir. OECD (lkelerinde ortalama sezaryen orani
%26 dir. Brezilya (47.4) ve Cin (%46.2) gibi bazi biyuk Ulkelerde arastirma
sonucunda en yiiksek sezaryen oranlari bulunmustur (78). Ayrica Ulkemizde Saglik
Istatistikleri Yillijrnda sezaryen orani 2012 yili igin %48 olarak bulunmustur ve
sezaryen dogumlarin %62.6’si Universite hastanesinde, %66.4'i 6zel hastanede
gerceklestigi belirtilmistir (79). TNSA 2008 verisine gore sezaryen orani %36.7'dir
(70). Arastirmamizda kadinlarin %75’i sezaryenle dogum yapmislardir (Universite
%74, Ozel hastane %76). Kadinlarin sezaryenle dogum oranlari Turkiye
ortalamasinin Uzerindedir. Bu durumun arastirmanin Universite hastanesi ve ozel

hastane yirutilmesinden kaynaklandi§i diisuncesindeyiz

Gebelikte her trimester icin 3 ultrasonografi taramasi 6nerilmektedir (80, 81).
Ranji ve ark. nin 2012 yilinda iran'da 654 lohusa (izerinde yaptigi calismada
ultrasonografi sayisi 5.9 olarak belirlenmistir (82). Bashour ve ark. nin Suriye'de
gebelikte ultrasonografi taramasina iliskin kadinlarin algi ve beklentilerini belirlemek
Uzere yaptigi calismada, ortalama ultrasonografi sayisi 5.5 olarak bildirilmistir (83).
Avrupa'da ise inceleme sayisi Dogu Ulkelerinden daha az bulunmustur. Whynes ve
ark. nin 384 kadin izerinde Ingiltere'de yuritilen calismada ise ortalama
ultrasonografi yapilma sayisi 2.6 olarak bildirilmistir (57). Ultrasonografinin ise ilk
olarak ikinci izlemde yani 18-24 haftalar arasinda yapilmasi Onerilmektedir (24).

Misiroglu ve ark. nin 2006 yilinda Saglik Bakanhgr Ankara Etlik Dogumevi ve
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Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapan annelerin dogum
Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma durumlari, bunu etkileyen faktorler ve anne
st ile beslenme konusundaki bilgilerinin belirlenmesi amaciyla 502 lohusada
yaptigi bir arastirmaya gére dogum yapmis olan annelerin %94.4’(ine gebelikleri
sliresince en az bir defa ultrasonografi yapildigi bulunmustur (25). Catak ve ark. nin
istanbul il diizeyinde aile hekimleri ve kadin dogum uzmanlarinca verilen DOB
hizmetlerinin degerlendirilmesini amaclayan 2011 yilinda 1454 dogum yagmis gebe
ile yapilan calismada ise dogum yapmis olan kadinlarin %98.2’sine dogum &ncesi
bakimda ultrasonografi uygulandigi belirtilmistir (26). Calismamiza alinan kadinlarin
son gebeliklerinde %92.5’ ine 5 ve Uzeri sayida ultrasonografi incelemesi kadin
dogum hekimleri tarafindan yapilmistir. Ayrica kadinlarin  %71.5’ine son
gebeliklerinden 6nce ultrasonografi yapiimistir ve bu kadinlarin %48.5’ine gebelik
nedeniyle islem uygulanmistir. Saglik Bakanhgi’nin dogum &ncesi bakim igin
ongordigu saymin Uzerinde ultrasonografi islemi uygulanmaktadir. Bu durumun
arastirmanin Universite hastanesi ve 0zel hastane yuritilmesinden kaynaklandigi

duslincesindeyiz.

Ultrasonografi dncesi ve sonrasi bilgilendirme, bu incelemenin vazgecilmez
bir parcasidir. Voyvoda ve Tasdemir’in 2009 yilinda Batman’da 399 kadin ve 258
erkekle ultrasonografi islemi hakkinda hastalarin bilgi ve gorUslerini belirlemek
Uzere ydrittuga calismada olgularin %51’inin (n=337) kendilerine yapilan islem
hakkinda bilgisinin olmadigi, %26.8’i de neden yapildigini bilmedigini saptamistir
(73). Potur ve arkadaslarinin calismasinda annelere gebelik kontrolleri sirasinda
kendilerine yapilan testlerle ilgili agiklamalar hakkindaki disunceleri soruldugunda
%18.92’si tim aciklamalarin yapildigini ifade ederlerken, %16.3’0 “Aciklamalar
yeterli degildi, testleri yaptirdim ama ne ic¢in oldugunu bilmiyorum” diyerek
aciklamalardan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir (67). Ranji ve ark.nin
calismasinda da gebelerin %69.7'si ultrasonografi ile ilgili bilgilerinin oldugunu
belirtmislerdir. Ayni c¢alismada gebelerin higbiri yazili bir bilgilendirme
yaptimadigini ifade etmislerdir (82). Gebelerimizin %58.2'si son gebelik ©ncesi
ultrasonografi hakkinda bilgisi oldugunu ve bu bilgiyi en fazla saglik personeli ve
internet  yoluyla edindigi belirlenmistir. Ozel hastaneye basvuran kadinlarin
universite hastanesine basvuran kadinlardan daha fazla gebelik 6ncesi islem
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hakkinda bilgisi oldugu saptanmistir (Tablo 5). Kadinlarin son gebelikten 6nce
ultrasonografi hakkinda bilgi alma durumlari ile gebelik ve dogum sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Gebelik ve dogum sayilari 2 ve
uzerinde olan kadinlar son gebelikten 6nce ultrasonografi hakkinda bilgi almislardi
(Tablo 19). Kadinlarin yaklasik olarak yarisi (%51) son gebeliklerinde ultrasonografi
islemi dncesi kendilerine bilgi verildigini ve %8’i bilgilendirme kitapcig verildigini
belirtmistir. Kadinlarin gebelik dncesi ultrasonografiye iliskin bilgi alma durumlari
ve son gebeliklerinde islem &ncesi bilgi ve bilgi kitapcigr verilme durumu istenilen

dizeyde degildir.

Ranji ve ark. nin calismasinda hastalarin %91.1’i bebeginin saghkli olup
olmadiginin degerlendirilebilecegini; %52.4°0 bebegin cinsiyetinin
belirlenebilecegini; %7.9’u bebegin blylime gelismesinin degerlendirilebilecegini;
%0.4°0 ise cogul gebeliklerin tespit edilebilecegini belirtmislerdir (82). Georgsson
Ohman ve Waldenstrém’iin 2768 kadin iizerinde isveg’te yaptigi calismada gebelerin
%86’s1 gebelikle ilgili bir sorun olup olmadiginin tespiti; %33’U gebeligin
dogrulanmasi; %4’0 ise bebegin cinsiyetinin belirlenmesi icin ultrasonografinin
kullanilabilecegini bildirmistir (58). Calismaya alinan gebelerimize ultrasonografinin
neden Onerilebilecegi soruldugunda % 85.5’i bebekte anomali/kusur varligi hakkinda
bilgi edinilebilir; %99.5’i bebegin cinsiyeti belirlenebilir; %98’i bebegin canli olup
olmadigi belirlenebilir; %95.5°i ise birden fazla bebek olup olmadi§i gorulebilir ve
bebedin biyiume gelismesi degerlendirilebilir seklinde yanmitlamistir.  Ozel
hastanedeki kadinlar, Gniversite hastanesindeki kadinlara kiyasla daha fazla bebekte
anomali/ kusur varli§i tespiti cevabini vermistir. Ultrasonografi ile amnios sivisinin
ve bebede giden kan akiminin degerlendirilmesi konusunda kadinlarin neredeyse
tamaminin bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir. Bulgular kadinlarin ultrasonografi
islemi hakkinda bilgilerinin oldugunu gostermektedir. Calismamizda kadinlar son
gebeliklerinde kendilerine ultrasonografi yapilma nedenleri olarak, %86.5’i bebegin
blyume gelismesini degerlendirmek; %86°s1 bebegdin cinsiyetini belirlemek ve %81’i
gebelikle ilgili bir sorun olup olmadigini belirlemek oldugunu ifade etmislerdir. Ozel
hastanedeki kadinlar Universite hastanesinde goérusilen kadinlara kiyasla daha fazla

bebegin cinsiyetini belirleme cevabi vermislerdir.
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Gunumuzde kullaniimakta olan ultrasonografinin zarari gosterilmemistir
(42,55). Bu nedenle saghk calisanlari gebeleri olasi zararlar konusunda
bilgilendirememekte ve hastalar bunu tamamen zararsiz bir yontem olarak
gobrmektedir. Bizim calismamizda da gebelerin %80.5'i ultrasonografiyi zararli bir
uygulama olarak gérmediklerini belirtmislerdir. Ultrasonografinin zararli oldugunu
distinen kadinlar ise (n=39) en fazla bebege radyasyon verecegi disuncesini ifade
etmislerdir. ilk gebelikleri ve dogumlari olan kadinlarin digerlerine kiyasla daha
fazla ultrasonografinin zararh oldugunu disiindikleri saptanmistir (Tablo 16, 20). Bu
durumun ilk gebeliklerde gebelige ait tim korkularin daha fazla olmasina bagli
olabilecegi dustinmekteyiz.

Georgsson Ohman ve Waldenstrom'iin 2768 kadin iizerinde isve¢’te yaptigi
gebelerin ikinci trimester rutin ultrasonografi taramasindan beklenti ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada; ikinci trimesterde ultrasonografiyi bebeginin
saglik durumundan emin olmak icin yaptirdigi bildirilmistir (58). Ekelin ve ark. nin
2004 yilinda, Isveg’te 44 gebe iizerinde gerceklestirdigi calismada ise; gebelerin
ultrasonografi isleminin ebeveyn olmayr ve yeni bir yasamin baslangicini
dogruladigini distindikleri saptanmistir (59). Georgsson Ohman ve Waldenstrém’in
calismasinda saglik durumundan sonraki en 6nemli beklenti gebeligin dogrulanmasi
olarak tespit edilmistir. Gebelerin yaklasik olarak 1/3'0 gebe olduklarini ekranda
gormek ve emin olmak istediklerini vurgulamaktadir. Ayrica bircok gebe kendileri
gibi baba adaylarinin da bebegi gérmelerini istemektedir. Ayni calismada dogum
tarihi beklentisi olan gebelerin ¢alisma populasyonunun %17'sini ve bebek sayisi
ogrenme istegi olan gebelerin ¢alisma grubunun %9'unu olusturdugunu
gostermislerdir (58). Eurenius ve ark. nin 1997 yilinda yaptiklar calismada ise
dogum tarihi beklentisi olan gebelerin orani %94 ve bebek sayisi 6grenme istegi olan
gebelerin orani ise %99 olarak bildirilmistir (60). Santalahti, Larsen, Stephens ve
Gudex ve ark. nin calismasinda en 6nemli nedenin gebeliklerinin sorunsuz
strdigund ogrenerek gebelerin igini rahatlatma istegi oldugu tespit edilmistir
(61,62,63,64). Bundan sonraki nedenler ise bebekte bir malformasyon olup
olmadiginin tespiti veya cogul gebeligin varhginin ortaya cikarilmasidir (62,64).
Cahismamizda gebelerin %67°si ultrasonografi yaptirmayi kendilerinin istediklerini
ve Ozellikle cinsiyeti 6grenmek icin (%52.5) istedikleri belirlenmistir. Ultrasonografi
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yaptirma isteme nedenleri olarak ayrica bebegin saglik durumunu 6grenme (%42.5),
bebegin kalp atisini duyma (%40.5) ve bebegin hareketlerini gérme (%37) takip
etmektedir. Ayrica sahip olunan kaygl duzeyinin azaltilmasi, anomali varliginin
ogrenilmesi, bebegin agirhginin  6grenilmesi gibi nedenler diger sik nedenler
arasindadir. Universite hastanesindeki kadinlar, 6zel hastanedeki kadinlara kiyasla
daha fazla, bebegin saglikh oldugunu 6grenme, bebegin sagligi hakkinda daha az
kaygilanma ve anomali varligini 6grenmek icin ultrasonografi yapildigini
bildirmislerdir. Ozel hastaneye basvuran kadinlar tniversite hastanesine basvuran
kadinlara kiyasla daha fazla bebegin fotografini almak igin ultrasonografi islemi
yaptirmak istediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin ultrasonografi islemi yaptirmak
isteme durumlari; yas, egitim durumu, esin egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu, en uzun vyasanilan yer, aile tipi, gebelik ve dogum sayilari ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk belirlenememistir (Tablo
17,21). Universite hastanelerinin tlkemiz saglik sisteminde en iist basamak saglik
kurumlari olmasi ve diger hastanelerde problem tespit edilen gebeliklerin bu
merkezlere sevk edilmesi nedeniyle, Universite hastanelerine basvuran kadinlarda

bebegin sagligi ile ilgili diisuncelerin 6n plana ¢iktigi distunilmektedir.

Ranji ve ark. nin calismasinda gebelerin %68.8’i ultrasonografinin sonucunu
distindtgund belirtmistir. Bunlarin %62’si fetuste bir malformasyon olup olmadigi
konusunda; %28.9’u fetlsiin cinsiyetini konusunda; %1.1°i ise bebegin agirhg
konusunda dusunduklerini belirmistir (82). Calismamizda ultrasonografi yaptirmadan
once gebelerin %67’si islemin sonucunu disundidguni belirtmistir. Ne dusunddikleri
sorgulandiginda ise %54.5 ile bebegin cinsiyeti ilk sirada yer alirken, bunu %47.5 ile
bebegin agirligini 6grenmenin izledigi gorulmektedir. Anomali olup olmadigini
dusiinen gebe orani ise %36 olarak bulunmustur. Bulgularimiz Ranji ve ark. nin

bulgulariyla benzer 6zelliktedir.

Ranji ve ark. nin calismasinda kadinlarin %210.1’ine ultrasonografi islemi
sirasinda en az birinde ekran goruntistnun gosterildigi; hicbirinin gdsterilen
gorintlyu anlamadigr ve gorintilerinin beklentilerine uygun olmadigi ve %13’{ine
ise bazi islemlerde sonu¢ hakkinda bilgi verildigi belirlenmistir. Calismamizda ise

kadinlarin %98’ine ultrasonografi islemi sirasinda en az birinde ekran gérintisindn
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gosterildigi; %76.5’inin goOsterilen gorlintlyl anladigi; %69’unun goruntilerinin
beklentilerine uygun oldugu; %70.5’ine ise tim islemlerde, %29.5’ine ise bazi
islemlerde sonuc¢ hakkinda bilgi verildigi saptanmistir. Calismamizda her iki
hastanede de islem sirasinda ekrani gosterme, gorintiyle ilgili aciklama yapma ve
islem sonucu hakkinda bilgi verme agisindan iran’daki uygulamaya kiyasla daha iyi

bir hizmet sunumu oldugu anlasiimaktadir.

Tibbi alanda yapilan her tirli muayene ve girisimin hasta Gizerinde psikolojik
bir degisim olusturmasi normaldir. Bunlar olumlu olabildigi kadar olumsuz, Kisiyi
kotu durumlara surikleyebilen 6zelliklerde de olabilmektedir. Ranji ve ark. yaptigi
calismada calismaya alinan grubun %49.6’s1 ultrasonografi sonucundan mutluluk
duyduklarini belirtmigslerdir. Ayni ¢alismada gebelerin duygu durumunu etkileyen en
stk nedenin bebegin saglikh oldugunun 6grenilmesi (%53.2) ve bebegdin cinsiyetinin
ailenin istegi ile ayni olmasi (%23.9) oldugu gosterilmistir (82). Bizim ¢alismamizda
ise ultrasonografi sonucu gebelerin duygularinin nasil degistigine bakildiginda
gebelerin %75.5'inin mutlu oldugu gorulmistir. Duygularin etkilenme nedenine
bakildiginda ise en sik bebegin saghkli oldugunun égrenilmesi (%95.5) ve bebegdin
cinsiyetinin ailenin istegi ile ayni olmasi (%15) bildirilmistir. Bulgularimiz Ranji ve

ark. nin bulgulariyla benzer 6zelliktedir.

Gebelere uygulanan girisimler sadece gebeyi etkilemekle kalmayip ayni
zamanda gebenin esinde ve onunla olan iliskilerinde de degisim yaratabilmektedir.
Ranji ve arkadaslarinin calismasinda gebelerin %73.2°sinin esleri ile iligkisinin
degistigi; bunlarin %79.3’0nln olumlu yénde oldugu bildirilmistir. Bu degisimin
nedenleri %50.1 bebegin saglikhi olmasi, %50.7°sinin cinsiyetinin esinin istedigi ile
ayni olmasi olarak gosterilmistir (82). Calismamizdaki gebelerin  %24°{
ultrasonografi sonucunun esleriyle iliskilerinin degistigini ifade etti. Bunlarin
%89.6°s1 ise iliskilerinin olumlu yonde etkilendigini belirtti. Bu degisimin nedenleri
sorgulandiginda bebegin saglikli olmasi, cinsiyetinin esinin istedigi ile ayni olmasi,
bebegin cinsiyetinin esinin istedigi ile ayni olmamasi neden olarak gostermislerdir.
Bu nedenler arasinda universite hastanesi ve 0zel hastane arasinda hichir neden igin

anlaml fark tespit edilmedi. Gebelerin esleriyle olan iliskisinin etkilenme orani Ranji
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ve ark. tarafindan yapilan ¢alismadan farklilik géstermis olmakla birlikte etkilenme
yoni ve degisim nedenleri benzerlik gdstermektedir.

Ranji ve ark. nin iran’da yaptiklari calismada gebelerin higbirisinin
ultrasonografi incelemesinden ¢ok olumsuz etkilenmedigi; %7.3’Unin ¢ok pozitif
etkilendigi ve %51.8’inin ise herhangi bir farkhlik belirtmedigi gosterilmistir (82).
Georgsson Ohman ve Waldenstrém’iin 2008 yilinda isveg’te yaptiklari calismada ise
gebelerin  %0.3’0nln ultrasonografi incelemesinden c¢ok olumsuz etkilendigi;
%56.5’inin ¢ok pozitif etkilendigi ve %5.4’Undn ise karisik duygular icinde oldugu
belirtilmistir. Ayrica bu calismada, primiparlarda pozitif etkilenen hasta oraninin
anlamli olarak daha yiksek oldugu bulunmustur (58). Calismamizda kadinlarin
%27'si islemin yapilmasinin onlari ¢ok olumlu etkiledigini; %60.5'i ise olumlu
etkiledigini belirtmislerdir. Memnuniyet durumlari; yas, egitim durumu, esin egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik ve dogum sayilari ile
karsilastirilmis ancak istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gérilmemistir (Tablo
18,22). Kadinlarin  memnuniyet durumlari, c¢alisma durumlarina  gore
karsilastirildiginda ¢alismayan grubun calisan gruba oranla daha olumlu etkilendigi
ve en uzun sure ilde yasayan kadinlarin ilge, kasaba ve kdyde yasayan gruba oranla
daha olumlu etkilendigi (p=0.034) gorulmustir. Kadinlarin ¢alisma durumu ve uzun
stre ilde yasama durumlarinin ultrasonografi incelemesinden olumlu etkilenmesiyle
iliskili olmasi, calisan ve ilde yasayan kadinlarda ultrasonografi hakkindaki

farkindalik diizeylerinin yiksek oldugunu goéstermektedir.
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6. SONUCLAR

1. Calismamiza alinan gebelerin yas ortalamasi 29.3 = 4.035, 6zel hastane
grubunda 28.6 + 3.928 ve Universite hastanesi grubunda 29.9 £ 4.047 idi.

2. Gebelerin %31'i ilkégretim egitim seviyesine sahipken %28'i lise ve %41'i

universite diizeyinde egitim seviyesine sahipti.

3. Gebelerin eslerin egitim duzeyleri degerlendirildiginde 9%28.5'inin

ilkdgretim, %25'inin lise ve %46.5' inin Universite mezunu oldugu bulundu.

4. Gebelerin %40'inin ¢ahistigi ve bu calisan oraninin 6zel hastane grubunda
Universite grubuna oranla anlamh derecede yiksek oldugu (%59) tespit edildi
(p<0.001).

5. Calismamiza alinan gebelerin %76's1 kentsel; %8.5'i yari-kentsel ve
%15.5'i kirsal yasam tarzina sahipti. Ayrica gebelerin %85.5'i ¢cekirdek aile yapisinda
idi.

6. Gebelerin 9%80.5'i ultrasonografiyi zararli bir uygulama olarak
gormediklerini belirtmislerdir. Oranlar arasinda 6zel hastane ile Universite hastanesi
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamustir (¢ *=1, p=0.50). Ultrasonografinin

zararli oldugunu disinen grupta ise (n=39) hastalarin %61.5" inin ilk gebeliginde

olan hastalardir.

7. Calismamiza alinan kadinlarin son gebeliklerinde %92.5" ine 5 ve Uzeri
sayida ultrasonografi incelemesi kadin dogum hekimleri tarafindan yapilmistir.
Ayrica kadinlarin %71.5’ine son gebeliklerinden 6nce ultrasonografi yapiimistir ve

bu kadinlarin %48.5’ine gebelik nedeniyle islem uygulanmistir.

8. Gebelerimizin %58.2'sinin anket sorularini son gebelik Oncesi
ultrasonografi hakkinda bilgisi oldugu yoniinde yanitlamistir. Ozel hastanelerde bu
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bilgi aliminin tiniversitesi hastanesine oranla anlamlh derecede yiiksektir ( ¢ > = 0.085,

p=0.042). Bilgi alimi en ¢ok saglik personeli ve internet yoluyla olmaktadir.

9. Gebelerimizin %85.5’i bebekte anomali/ kusur varhigi hakkinda bilgi
edinmek; %99.5’i bebegin cinsiyeti belirlemek; %98’i bebegin canli olup olmadigi
belirlemek; %95.5’i birden fazla bebek olup olmadigi gérmek ve bebegin buyime
gelismesini degerlendirmek icin ultrasonografi 6nerildigini belirtti. Bunlardan sadece

bebekte anomali/ kusur varhgi hakkinda bilgi edinilmesi cevabi agisindan 6zel

(iniversite ve Universite hastanesi arasinda anlamli fark saptandi ( ¢ *=0.43, p=0.02).

Ozel hastanedeki kadinlar, tniversite hastanesindeki kadinlara kiyasla daha fazla

bebekte anomali/kusur varligi tespiti cevabini vermistir.

10. Calismamizda gebelere kendilerine neden ultrasonografi yapildigi
soruldugunda %86.5’i bebegin blylime gelismesini degerlendirmek; %86’sI bebegin
cinsiyetini belirlemek ve %81’i gebelikle ilgili bir sorun olup olmadigini belirlemek
icin seklinde yanit verdi. Bunlardan sadece bebegin cinsiyetini belirleme ve fetal

anomali varligini arastirma acgisindan 6zel hastane ve Universite hastanesi arasinda

anlamh fark tespit edildi(c?=0.024, p=0.012; (c?=0.000, p=0.000). Ozel

hastanedeki kadinlar Universite hastanesinde gorusilen kadinlara kiyasla daha fazla
bebegin cinsiyetini belirleme ve fetal anomali varligini arastimak cevabini

vermiglerdir.

11. Kendi istegi ile ultrasonografi yaptiran gebeler arasindaki nedenlere
bakildiginda ise cinsiyet 6grenme (%52.5) ilk sirada yer almaktaydi. Bunu bebegin
saglik durumunu 6grenme (%42.5), bebegin kalp atisini duyma (%40.5) ve bebegin
hareketlerini gérme (%47) takip etmektedir. Kendi istegi ile ultrasonografi yaptiran
gebeler arasinda cinsiyet ©6grenme ve kalp atislarini duyma agisindan fark

bulunmazken bebegin saglikli oldugunu 6grenme acisindan Universite hastanesine

basvuru anlamli olarak daha yiiksekti (¢ ®=0.045, p=0.022). Buna ek olarak anomali

varhgini 6grenmek acgisindan da Universite hastanesine basvuru istatistiksel anlamli

olarak daha yiiksekti ( ¢ *=0.006, p=0.003).

68



12. Ultrasonografi yaptirmadan once gebelerin %67’si islemin sonucunu
distindtgund belirtmistir. Ne dustindikleri sorgulandiinda ise %54.5 ile bebegin
cinsiyeti ilk sirada yer alirken, bunu %47.5 ile bebegin agirhgini 6grenmenin izledigi

gorulmektedir.

"

13. Ultrasonografi sonucu gebelerin duygularinin  nasil  degistigine
bakildiginda gebelerin %75.5" inin mutlu oldugu goralmustir. Duygularinin
etkilenmedigini belirten gebeler ise calisma grubunun sadece %3.5'ini olusturmakta
idi. Gebelerin higbir duygu durumu agisindan 6zel hastane ve (niversite hastanesi
arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Duygularin etkilenme nedenine
bakildiginda ise en sik bebegin saghkli oldugunun &grenilmesi (%95.5) yer
almaktaydi. Bunu bebegin cinsiyetinin ailenin istegi ile ayni olmasi (%15)
izlemekteydi.

14. Calismamizdaki gebelerin %240 ultrasonografi sonucu ile esleriyle
iliskilerinin degistigini ifade etti. Bunlarin %89.6°si ise iliskilerinin olumlu yonde
etkilendigini belirtti. Bu degisimin nedenleri sorgulandiginda %87.5°i bebegin
saglikli olmasini; %16.7°si cinsiyetinin esinin istedigi ile ayni olmasini ve %10.4’0
bebegin cinsiyetinin esinin istedigi ile ayni olmamasi neden olarak gdéstermislerdir.
Bu nedenler arasinda tniversite hastanesi ve 6zel hastane arasinda hicbir neden icin

anlamli fark tespit edilmedi (p> 0.05).

15. Gebelerin memnuniyet durumu sorgulandiginda gebelerin %13.5'i islemin
yaptimasinin onlari ¢ok olumlu etkiledigini; %60.5'i olumlu etkiledigini; %0.5’i
olumsuz etkiledigini ve %12'si islemin yapilmasinin onlar Gzerinde bir etkisi
olmadigini belirtmistir. Memnuniyet durumu acisindan 6zel hastane ve Universite
hastanesi arasinda ise hicbir yanit icin anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).
Islemden olumlu etkilenen grubun demografik 6zelliklerine bakildiginda yas, egitim
durumu, es egitim durumu, gelir durumu ve aile tip arasinda anlamh fark bulunmad.

Calisma durumuna bakildiginda ¢alismayan grubun galisan gruba oranla daha olumlu

etkilendigi ( c > =0.48, p= 0.033) ve yasanilan yer acisindan bakildiginda ilde yasayan

grubun ilce, kasaba ve koyde yasayan gruba oranla daha olumlu etkilendigi

(c2=0.04, p=0.034) gorildi.
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Arastirmamizdan elde edilen veriler dogrultusunda;

Gebelik ve antenatal dénem cesitli sorunlarla basa ¢ikilmasi gereken 6zel bir
donemdir. Saglik profesyonellerinin bu slrecte kadinin sosyo-kultrel
ozelliklerini goz onlne alarak; etkin, saghkli bir iletisim ile, yapilan tim
islemler hakkinda bilgi vermesi ve danismanlik yapmasi,

- Gebe ve eslerine, ultrasonografi islemi 6ncesi, saglik profesyonelleri tarafindan

s0zlu, yazili bilgilendirme yapilmasi ve onam alinmasi.

- Gebelik suresince yapilasi 6ngorulen ultrasonografi sayisinin, prenatal bakim

rehberleri dogrultusunda olmasi.

- Arastirmanin  Tlrkiye genelini yansitacak sekilde genis bir 6rneklemle

yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK1. “GEBELIKTE ULTRASONOGRAFi UYGULANAN LOHUSALARIN
DENEYiIM VE BEKLENTILERININ BELIRLENMESI” ARASTIRMASI
SORU FORMU

RiISKLi GEBELIK GECIRENLER ve RiSKLi LOHUSALAR ARASTIRMAYA
ALINMAYACAKTIR

1. Yasiniz......
2. Medeni Durum

a. Evli
b. Bekar
c. Dul

3. Egitim Durumu

Okur-yazar degil
Okur — yazar
Ilkogretim

Lise

Universite

Y. Lisans / doktora

~opoooe

4, Meslek

Ev hanimi
Memur
Isveren
Emekli

o0 o

5. Calisma Durumu

a. Calisiyor

b. Calismiyor
6. Saglik Guvencesi

a. SGK
b. SGK yok
c. Yesilkart
d. Ozel sigorta
7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Gelirim giderimden az
b. Gelirim giderime denk
¢. Gelirim giderimden fazla
8. En uzun yasanilan yer

a. |l

b. llce

c. Kasaba
d. Koy
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9. Aile Tipi

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

a. Cekirdek aile
c. Diger........coooeiiis

Evlenme Yasi

a. 13-15

b. 16-20

c. 21-25

d. 26-30

e. 31-35

f. 35 ve Uzeri
Gebelik Sayiniz....

Dogum Sayiniz....
Yasayan Cocuk Sayiniz....

Suan ki Dogum Sekliniz

a. Normal Vajinal Dogum
b. Sezaryen
Son gebeliginizden dnce hi¢ ultrasonografi taramasi yaptirdiniz mi?

a. Evet
b. Hayir
Cevabiniz “Evet” ise neden yaptirdiniz?
a. Gebelik
b. Dusuk
c. Tip bebek
d. Diger.....coocvvvviiiiiininnn.
Ultrasonografi ile ilgili daha 6nce bilgi aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
Cevabiniz “ Evet” ise nerden bilgi aldiniz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)
a. Gazete
b. Televizyon
c. Aile
d. Arkadaslar
e. internet
f. Kitap, dergi
g. Diger...cccooviiiiii

Yapilan kontrollerde ultrason yaptirma sayiniz

O OO T o
O~ wWNRE
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f.6 ve Uzeri

21. Ultrasonografi islemi dncesi size islem hakkinda bilgi verildi mi, aciklama yapildi

mi?
a. Evet
b. Hayir
22. Ultrasonografi islemi dncesi size bilgi kitapcigi verildi mi?
a. Evet
b. Hayir

23. Ultrasonografi ile degerlendirilebilecek konular nelerdir,

biliyorsunuz?(Birden fazla cevap verilebilir)

siz hangilerini

Evet

Hayir

Ultrasonografi ile olasi dogum tarihi dogrulanir mi?

Ultrasonografi ile gebelik haftasi dogrulanir mi?

Bebegin sagligi hakkinda bilgi edinilir mi?

Bebegin agirh@r hakkinda bilgi edinilir

Bebegin buyime gelismesi degerlendirilir

Bebekte anomali/ kusur varligi hakkinda bilgi edinilir

Bebegin genetik bozukluklari hakkinda bilgi edinilir

Bebekte kromozom anomalisi ( Downm sendromu gibi) olup
olmadigi hakkinda bilgi edinilebilir

Bebegin canl olup olmadigi belirlenir

Bebegin cinsiyeti belirlenebilir

Birden fazla bebek olup olmadigi gorulebilir

24. Ultrasonografinin zararl bir uygulama oldugunu dasinidyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
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25. Cevabiniz “Evet” ise ne gibi zararlari vardir? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)

a. Sarthk yapabilir.
b. Bebege radyasyon verebilir.
c. Su kesesinin yirtiimasina neden olabilir.

26. Bebeginize neden ultrasonografi yapildi? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)

Evet Hayir

Fetal anomali varligini arastirmak

Bebegin cinsiyetini belirlemek

Dogum seklini belirlemek

Dogum tarihini belirlemek

Bebegin buyime gelismesini degerlendirmek

Annenin sagligini kontrol etmek

Amnios sivi miktarini ( bebegin suyunu) degerlendirmek

Gebelikle ilgili bir sorun olmadigini belirlemek

Butlin gebelere yapiliyor

Bilmiyor

27. Ultrasonografi yaptirmayi kendiniz hig istediniz mi?

a. Evet
b. Hayir

28. Cevabiniz “Evet” ise neden yaptirmak istediniz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)
a. Cinsiyeti 6grenmek

Fotografini almak

Kime benzedigini gérmek

Bebegin sagligi hakkinda daha az kaygilanmak
Bebegin saglik oldugunu 6grenmek

f. Herhangl bir anomali olup olmadigini 6grenmek
g. Kag bebek oldugunu 6grenmek

h. Gebe oldugumu kabullenmek

i. Bebegin agirhgini 6grenmek

j- Bebegin kalp atislarini duymak

k. Bebegin hareketlerini gérmek

D Oo0T
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29. Utrasonografi muayenelerinin en az birinde size ekranda goriintt gosterildi mi?

a. Evet
b. Hayir
30. Cevabiniz “Evet” ise resimleri anladiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
31. Cevabiniz “Evet” ise resimler sizin beklentilerinize uygun muydu?
a. Evet
b. Hayir

32. Ultrasonografi muayenesi yapan Kisi size muayene sonuglari hakkinda bilgi verdi
mi?

a. Tim sonuglarda
b. Bazi sonuglarda
c. Tek bir sonucta
d. Hayir
33. Ultrasonografi yaptirmadan dnce islem sonucunu disindinidz mi?
a. Evet
b. Hayir

34. Cevabiniz “Evet” ise dustnceleriniz hangi konudaydi? (Birden fazla cevap
verebilirsiniz)

Bebekteki anomalileri 6grenmeyi
Bebegin cinsiyetini 6grenmeyi

Bebegin agirhgini 6grenmeyi

Dogum seklini 6grenmeyi

Bebegin canli olup olmadidini 6grenmeyi

®oo0 o

35. Ultrasonografi sonucu sizin duygularinizi nasil etkiledi?

a. Mutlu oldum

b. Endiselendim
c. Rahatladim

d. Mutsuz oldum
e. Heyecanlandim
f.Hayir

36. Neden duygulariniz degisti?
a. Bebek saglikl oldugu igin
b. Bebegin cinsiyeti benim istedigim gibi oldugu igin
c. Bebegin cinsiyeti benim istedigim gibi olmadigi icin
d. Cok sayida ultrasonografi yaptirdigim icin

e. Ultrasonografi sonuclarinin givenilir olduguyla ilgili stipheye distugim icgin
37. Ultrason muayenesi sonrasi esinizle iliskiniz degisti mi?

a. Evet
b. Hayir
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38. Cevabiniz “Evet” ise nasil oldu?

a.
b.

Gelistirdi
Zarar verdi

39. Neden iliskiniz degisti?

f.Bebek saglikh oldugu igin

g.
h.

Bebegin cinsiyeti esimin istedigi gibi oldugu igin
Bebegin cinsiyeti esimin istedigi gibi olmadigi igin

40. Gebeliginiz boyunca yaptirdiginiz tim ultrasonografi tetkiklerini gz 6ntine alarak
bu islemi yaptirmaktan memnun musunuz?

a.

o o0 o

Evet, islemin yapiimasi beni olumlu etkiledi

Hayir, islemin yapilmasi beni olumsuz etkiledi
Islemin yapilmasi beni cok olumlu etkiledi
Islemin yapilmasi beni cok olumsuz etkiledi
Islemin yapilmasi bana herhangi bir etkisi olmadi
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EK 2. TEZ ETIK KURUL ONAYI

T.CO
ISTANBUL MED{POL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Say1: 10840098 — 18 31.01.2014
Konu: Etik Kurulu Karar

Sayin Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
olduunuz “Gebelikte Ultrasonografi Uygulanan Lohusalarin Deneyim ve Beklentilerinin
Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmig olup, etik kurulu karan ekte sunulmugtur,

Bilgilerinize rica ederim.

i
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)680 53 00 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No: 19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ
E-mail:illmurfil@medipol.edu.tr
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ISTANBLUL MEDIPOL UNTVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelikte Ultrasonografi Uygulanan Lohusalann

Deneyim ve Beklentilerinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANUADISOYADI

Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYicCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK B-I'%.R.KEZ COK M%RKEZLJ ULUSAL

ULUSLARARASI

Sayfa 1
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STANBUL MEDIFOL CNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Yarntiom Dili l
s & Numarasi !
=
==z ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5k 17.01.2014 Turkge [0 Ingilizee[ ] Diger [ ]
™
§" - BILGILENDIRILMI§ GONULLO OLUR —_
FORM :
v Tiirkge E Ingilizce I:‘ Diger D
§  |KararNo:17 Tarih: 31.1.2014
B
% Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oy birligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr, Hanefi OZBEK

UnvanyAdy/Soyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Ar“;{;ﬁ" e Kanlm * /-I{' .
Istanbul .
Prof. Dr. Seref ; A | & il
Eczacilik Medipol eX [« [eD |« |e® |80 %
DEMIRAYAK Universitesi /7[-_
- Histoloji ve Istanbul i
Prof. Dr. Tangll MUDOK | £ =220 " | Medipol e |k® |0 [ |em® [nO
yolal Universitesi —
[stanbul v
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e |x[J |eD |#® |ER |BO
Universitesi ‘
Istanbul
Yrd. Dog, Dr. Berna EREN | Halk Saghgi | Medipol e[ ] [« |e |H X |e® |[rO l % Z
Universitesi =
? {stanbul o
Yrd. DO(}. Dr., Hljseym Protetik DIS Medi 4 /
: pol eX |k |0 |#® |ER |wvO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi //4/
R istanbul 7
Yrd. Dog. Dr, {lknur Histoloji ve ; e
KESKIN Embriyoloji %?g}f rcslitesi ED K @ B I:I H el no x H
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa 57 7
EVCIMIK Bogaz Hastanesi 5 x( |0 | e T S

* :Toplanuda Bulunma

Sayfa2
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EK 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisiinde Kadin Saghgi
Hemsireligi alaninda yiksek lisans &6grencisiyim ve bir bilimsel c¢alisma
yapmaktayim. Bu calisma, gebelikte ultrasonografi tetkiki yapilan lohusalarin

deneyimlerini ve beklentilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zglrstniz. Calismaya katilmadiginizda
herhangi bir cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Bu arastirmanin SGK
ile bir baglantisi olmamakla beraber sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecek ve
size bir Ucret 6denmeyecektir. Dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz
yer almayacaktir ve sorulara vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda
kullanilacaktir. Arastirmanin herhangi bir zamaninda gerekceli veya gerekcesiz

olarak ayrilabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Gonllli Olur Formundaki tim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonilli olarak
katilchgimi, istedigim zaman gerekceli ve gerekcesiz olarak arastirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

TARIH:

Katilimci Adi Soyadi: Bilgilendirenin Adi Soyadi:
Imza: imza:

Tel: Tel:

Adres: Adres:
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EK 4. TEZIN YAPILACAGI HASTANELERDEN ALINAN UYGULAMA

IZINLERI

T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Say1 : 31034136 /302.08.01 -£9
Konu: Meltem KARADAG-Anket Calismasi

10.02.2014

OZEL MEDiPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz” Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programu ogrencisi
Meltem KARADAG 1n, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkanhi tarafindan da onaylanmis olan “Gebelikte Ultrasonografi Uygulanan
Lohusalarin Deneyim ve Beklentilerinin Belirlenmesi” isimli tez ¢alismasi kapsamindaki
anket galigmalarimi Hastaneniz Kadin Hastaliklan ve Dogum Servisi'nde yapmalan

konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

DAGITIM:
-Ozel Medipol Mega Hastanesi Bashekimligine
-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimlifine

Prof.Dr. Nesrin EMEKL{
Miidiir V

Tel: (0212) 453 49 10

Faks: (0212) 531 75 55
Web:www.medipol.edu.tr

Bilgi igin: gerbatu@medipol.edu.tr

Adres: Atatiirk Bulvari, Na._‘é'?, 34083
Unkapani/ISTANBUL
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T.C.

‘ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUS{

Sayr : 31034136 /302.08.01 -£2
Konu: Meltem KARADAG-Anket Calismas

10.02.2014

ISTANBUL UNIVERSITESI

CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi $grencisi
Meltem KARADAG m, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
Bagkanlifn tarafindan da onaylanmis olan “Gebelikte Ultrasonografi Uygulanan
Lohusalarin Deneyim ve Beklentilerinin Belirlenmesi” isimli tez ¢alismast kapsamindaki
anket caligmalarini Hastaneniz Kadin Hastaliklari ve Dofum Anabilim Dal Sezeryan
Servisi’nde yapmalan konusunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

-Ozel Medipol Mega Hastanesi Bashekimligine
-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligine

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir V

.« -
fstmnbul  Cnjwersie.. £
Cerrahoasa Tue» 200

Faatans Ba: oo moidi
B j Q:{-{
Galdiii *arik - 1\3. 0({ 'ﬂ’ {L‘
Tel: (0212) 453 49 10 Advres: Atatiirk Bulvar, No:27, 34083
Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL

Web:www.medipol.edu.tr
Bilgi igin: gerbatu@medipol.edu.tr
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T.C.
ISTANBUL UNiVERSITESI
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : 34507216/ 1240 _ 19/02/2014
Konu: Meltem KARADAG Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESINE
SAGLIK BILIMLER ENSTIiTUSU

Ilgi; 10/02/2014 tarih ve 69 sayili yaziniz,
Ilgi yazida ad1 gegen Meltem KARADAG ile ilgili Fakiiltemiz Kadin Hastaliklar ve
Dojum Anabilim Dali Bagkanlifi'ndan alinan 19/02/2014 tarih ve 465 sayih yazi ekte

sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

/ \

rgs\ﬁ-Dr. Haluk EMIR
4 »J:E‘jlckim

e T -

EK: )
1- Ilgi yaz1 (5 sayfa)
2- Yaz (1 sayfa)

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimlizi
ADRES: Fatih/ [STANBUL - Yazi Isleri: 0212 414 30 00 Dahili: 21153 Fax: 0212 633 29 87
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T.C
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kadmn Hastahklar: ve Dogum Anabilim Dali Baskanhg

sayr : 52825153 U6 S istanbuil 2/ &% ﬂ’\

Konu :

CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANE BASHEKIMLIGINE
Ilgi: 13.02.2014 tarih ve 1231 sayih yazi.

Ilgi yazimz geregi; Yiksek lisans programi dgrencisi Meltem KARADAG"n Istanbul
Medipol Universitesi Klinik aragtirmalar ctik kurul onayh "Gebelikte Ultrasonografi
Uygulanan Lohusalarin Deneyim ve Beklentilerinin Belirlenmesi" isimli tez ¢aligmasi
kapsamindaki sezaryen servisinde yapmak istedii anket calismasi Anabilim Dah
Bagkanlifimizca uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinize saygiyla arz olunur.

Prof.Dr.Velittin YEDIGOZ
Anabilim Dali Bagkam

Not: Yanitlanmizda yazimizin giin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur.
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpaga / ISTANBUL
Telefon 0 (212) 414 30 00 Dahili - 21400
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Meltem Soyadi OZTURK
Dog.Yeri |ARPACAY Dog.Tar. 01.07.1989
Uyrugu |T.C. TC Kim No [45394245354
Email mltmkrd@outlook.com Tel 0545-878-38-10
Egitim Dlzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yuk.Lis.
Lisans Cum_hurllye} U_nlver5|te5| Saglik Bilimleri Fakdltesi 2009
Ebelik Bolumi
Lise Arpacay Lisesi 2005
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
|G(’jrevi Kurum Sare (Yil - Yil)
1. Ebe Cerrahpasa Tip Fakiltesi 2010-
2. Hemsire Acibadem Saglik Grubu 2009-2010
3. -
Yabanci  |Okudugunu | ook |yvazmar KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* 3 Puani Puani
ingilizce |Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayIf olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puani
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Cok iyi
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