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DERLEME

Ulusal savunmada molekaiiler biyoloji ve
biyoteknolojinin onemi

Sefik Giiran (¥*)

Ozet

Molekiiler biyoloji ve biyoteknolojideki
son gelismeler, hayatimizi bircok yonden
etkilemektedir. Glinimuzde bu teknoloji,
koruyucu hekimlikte (as1 hazirlanmasin-
da), tedavide (ilac teknolojisinde), tarim-
da (biyoteknolojik bitki ve meyve Ureti-
minde) ve buna benzer alanlarda kullanil-
maktadir. Insanlik icin cok yararli olan
boyle bir teknolojinin, biyoterdrist bir
saldinda kullanilmas1 olasiligi da vardir.
Bu olasilik, halen diinyamiz icin onemli
bir tehlikedir. Boyle bir saldirn durumun-
da, uUlkemizin asilama ve erken tami icin
gerekli gelismis teknolojilere sahip olmasi
gereklidir. Bu nedenle, bu konuda calisan
enstitilerin ve uUniversitelerin desteklen-
mesi, bu alanda yeni teknoloji liretecek
enstitllerin kurulmasi, ulusal savunmada
onemli yaklasimlardan birisi olabilir.
Anahtar kelimeler: Molekiiler biyoloji,
biyoteknoloji, gen teknolojisi, rekombi-
nan DNA teknolojisi, biyoterorizm

Summary

The importance of molecular biology
and biotechnology in national defence
Recent advances in molecular biology and
biotechnology affect our life in many
ways. Today, this technology is used in
preventive medicine (preparation of vac-
cine), in treatment (drug production), in
agriculture (production of biotechnologi-
cal plants and fruits) and in similar areas.
However, there is also the possibility of
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using such a useful technology in a
bioterorist attack. This possibility is cur-
rently an important danger to our world.
In case of such an attack, our country
should have developed technologies for
vaccination and early diagnosis. Thus,
supporting the institutes or universities
working in the area of biotechnology, and
establishing new institutions that will
develop new technologies are important
approaches in national defence strategy.
Key words: Molecular biology, biotech-
nology, gene technology, recombinant
DNA technology, bioterrorism

Giris

Bilim diinyasinda gectigimiz yiizyilin
ikinci yarisina damgasini vuran en énem-
li geligmeler, bilgisayar teknolojisinde ve
biyoteknolojide yasanmistir. Molekiiler
biyoloji ve molekiiler genetik alanlarinda-
ki gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan
rekombinan DNA teknolojisi, biyo-
teknolojideki gelismelere ivme kazandir-
mugtir. Rekombinan DNA teknolojisi, in
vitro (hiicre dig1) molekiiler yontemler
kullamlarak DNA par¢alarinin izolasyonu
ve onlarin bagka bir canlinin genomuna
aktarilarak  (genellikle bir  bakteri)
insanoglunun yararma olacak molekiil-
lerin elde edilmesine dayali bir yon-
temdir. Bu teknolojinin en O6nemli
bolimii, gen klonlamasidir. Gen klonla-
mast, genel olarak bir genin kromozom-
daki 6zgiin yerinden alinip vektor adi
verilen tagtyict molekiiller araciligr ile
bakteri gibi bagka bir canli hiicreye
aktarilmasidir. Bu amagla, plazmidler ve
kosmid vektorler siklikla kullanilmak-

tadir. Vektor bu hiicrede hizl bir sekilde
¢ogalirken, ona bagli genin de ¢ok sayida
kopyasi ¢ikar. Aktarilan gene ait proteinler
elde edilir. Bu yolla, insiilin ve biiytime
hormonu gibi bir ¢ok molekil hizli ve
ucuz olarak elde edilebilir (1-3).

Biyoteknoloji uygulama alanlar:
Rekombinan DNA teknolojisi, giinii-
miizde genetik hastaliklarda tani, rekom-
binan agt yapimi, bagka canlilardan gen
transferi yolu ile transgenik bitki ve hay-
van soylari elde edilmesinde siklikla kul-
lanilmaktadir (4,5). Bitkilerin cesitli 6zel-
liklerini modifiye ederek ya da rekombi-
nan genlerin transfer edilmesi ile, trans-
genik bitkiler elde edilmektedir. Tarimsal
zararlilara, herbisidlere, kuraklik veya
yiiksek tuza dayanmikli bitki ¢esitleri
tiretilebilmektedir. Rekombinan DNA
teknolojisi ile olusturulan farkl yapilarda-
ki DNA molekiilleri, gen tedavisi amact
ile de kullanilmaktadir. Gen tedavisinde
amag, genetik olarak fonksiyonunu kay-
betmis bir gen yerine gececek yapinin
genom igine aktarilmasidir. Kanserde,
gogunlukla tiimér baskilayan bir gen bu
yolla hiicrelere aktarilir. Burada, bu gen
pargasini hiicreye tagtyan tastyict molekiil
genellikle bir virustur. Virus genomuna
konan tiimér baskilayict gen pargas, viral
yapt ile birlikte hiicrelere aktarilir ve orada
aktif hale gecer. Hastaliklarin tedavisinde
uygulanan diger bir yontem, aktarilan
genden sentezlenen proteinin  hiicrede
metabolik bir yolagi ("pathway") bloke
ederck fonksiyon gostermesidir. Hizla
¢ogalan kanser hiicreleri, bu yolla yok
edilebilir (6). Sozii edilen tim bu yak-
lagimlar, bu teknolojilerin insanhigin
yararina kullanilmasina 6rnektir.
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Biyoteknolojinin savunma poli-
tikalarindaki rolii: Genetik olarak
degistirilmis (rekombinan) viruslarin
veya bakterilerin kotii amaclarla kul-
lanimi, atom bombasinin yaptig etkiye
benzer bir etki yapar. Etki alani sadece
askeri birliklerle sinirli kalmayacak, o
bolgede yasayan tiim halki etkileyebile-
cektir. Bu nedenle, biyoterérizm adi
altinda incelenen bu konu, giiniimiizde
gelismis teknolojiye sahip olan ordularin
bile korkulu riiyasidir. Gen teknolojisi
kullanilarak, nezle gibi yayilabilen sarbon
gibi oliimciil olabilen bir hastalik tablosu
olusturmak miimkiindiir. Bu nedenle,
farkli organizmalarla kargilasabilecek

ordularin veya toplumlarin bunlara hazir-
likli olmasi gereklidir. Kisa stirede gerekli
onlemleri almanin bir yolu da, kargilagilan
etkeni tanimlamadan gecer. Bu da ancak,
iyi donamimli genetik teknolojiye sahip
aragtirma merkezleri ile olasidir (7) (Sekil

Sekil 1. Molekiiler biyoloji ve biyoteknoloji
i¢in, yetismis personel ve donaniml laboratu-
varlar gereklidir

Son 20 yilda gen teknolojilerinde
kaydedilen hizli gelisme, canlilarin
genom analizlerinde de onemli iler-
lemelere neden olmustur. Grip etkeni
"Hemophilus influenza" bakterisinin
genom haritasi, yaklagik sekiz yil 6nce
ortaya konmustur. Giiniimiizde insan
genomunun dizi analizini ortaya koymay1
amaglayan c¢alismada, artik sona yak-
lagilmigtir.  Farkli  tiirden  canhilarin
(meyve sinegi, fare, sempanze gibi)
genom dizi analizi ¢aligmalar1 ya tamam-
lanmug ya da belli bir agamaya gelmistir.

154 - Haziran 2005 - Giilhane TD

Bunlar ile ilgili bilgiler, diinyanin en genig
bellege sahip bilgisayarlarinda saklanmak-
ta ve kullanicilarin hizmetine sunulmak-
tadir. Ancak bu kadar yogun ve farkli bil-
gilerin kullanicilarin gereksinimini kargi-
lamasi, o denli kolay degildir. DNA, RNA
ve protein bazindaki bilgilere ulagmak, bu
materyallerin birbirleri ile olan ilgilerini
ortaya koymak, kargimizdaki biyolojik
materyalin yapisiin (gen veya amino asid
dizisinin) bulunmasi ve hangi canlilara ait
olabileceginin belirlenmesi, biyoinfor-
matik alaninda uzmanlk gerektirmekte-
dir. Genetik ve bilgisayar bilgisine sahip
olan bu kisiler, elde edilen verileri en kisa
stirede yorumlayip, kullanicilarin hizme-
tine sunmaktadirlar. Olast bir biyolojik
saldirtya hazir olabilmek igin, barigta, tiim
bu konularda uzman kisilerin yetisti-
rilmesi gereklidir. Yapilacak ¢aligmalarla
riskler belirlenmeli ve olabilecek tehli-
kelere kargt hazirliklar yapilmahdir (6,8-
10).

Insan genom projesinin tamamlan-
mast ile birlikte, bu projeye bagl olarak
geligtirilen farkli projeler ¢aligilmaya
baglanmigtir. Giintimiizde insan geno-
munda yer alan genler ve fonksiyonlar
tanimlanmaktadir. Bu bilgiler 1s181nda,
genlerdeki mutasyonlarin kanser, kalp ve
diyabet gibi hastaliklardaki rolleri ortaya
konmaktadir (11). Bir diger 6nemli proje
ise tek niikleotid polimorfizminin aragti-
rildig1 projedir (SNP; "single nucleotide
polymorphism"). Bu proje ile insanlarda,
ik, topluluk ve kisi 6zelliklerine baglh
genetik degisiklikler caligilmaktadir. Kisi
dis gortniisiinde farklilik olusturmayan
bu genetik degisikliklerin, bir ilacin ayrn
irklarda farkli etkiler olusturmasinda
o6nemli oldugu distiniilmektedir. Bu bil-
gilerin 1s18inda, gelecekte insanlarin
genetik profilleri ¢ikarilabilecek ve bu
verilere bagl olarak, kisiye 6zgilin tedavi-
ler uygulanabilecektir (12). Ancak, bdyle
bir proje ile sadece belli irklar1 etkileyecek
biyolojik silahlarin da yapilabilecegi ileri
stiriilmektedir. Giiniimiizde spekiilasyon
gibi ortaya atilsa da, bu konudaki bilimsel
gelismelerin takibi 6nemlidir.

Giiniimiizde molekiiler gen teknik-
leri uzmanlik gerektirmekte ve uygulama-
da zorluklar igermektedir. Bir anda birgok
ornege bakabilecek kolay tekniklerin
gelistirilmesi i¢in, giiniimiizde bilgisayar
teknolojisinden yararlanilmaktadir. Bu
alanda en yeni teknoloji, bilgisayarlarda
DNA c¢ip ile daha fazla érnegin kolayca
bir arada arastinildigi yontemdir. Bu
teknoloji ile, klasik bir molekiiler biyoloji

laboratuvarindaki jel ve elektroforez gibi
uygulamasi zor yontemler ortadan kalk-
makta, kullanimi kolay olan yontemler
ortaya ¢ikmaktadir. Uygulanan teknoloji
ile, hastaliklarda gen ¢alismasi kolay, hizli
ve giivenilir olarak yapilabilmektedir. Bu
yeni teknolojiler ile kisilerin bireysel gen
profilleri ¢ikarilmakta, kisilerin hangi
hastaliga yatkin oldugu bulunmaktadir
(13,14).

Mikrobiyolojik bir etkene karst toplu-
mu hazirlamanin yolu, agilamadan (im-
miinizasyon) ge¢mektedir. Biyoterdr
korkusu ile yagayan iilkeler, tim toplumu
korumak igin ag1 programlari gelistirmek-
tedir. Giiniimiizde kullanilan agilarin
nerede ise tiimii, rekombinan DNA
teknolojisine dayali olarak iiretilmektedir.
Yurdumuzda kullanilan agilarin  tiimi,
yurtdigindan temin edilmektedir (15-17).

Molekiiler biyolojinin 6nemli bir
caligma alani da, biyosensoér olusturmadir.
Ortamda bulunan kimyasal veya biyolojik
molekiilerin o etkene hassas canli mikro-
organizmalar ile tespitine dayanan bu
teknoloji ile ilgili ¢aligmalar, 6zellikle
gelismis tilkelerin aragtirma kuruluglarin-
da hizla stirmektedir. Bu teknolojide elde
edilecek gelismelerin, 6zellikle kimyasal
ve biyolojik etkenlerin 6nceden tespitinde
6nemi biiyiik olacaktir (18,19).

Giintimiizde, tahrip giici yiiksek
bombalarda kullanilan bazi maddeler,
savagtan sonra ortamda uzun siire kala-
bilmektedir (6rn. "depleted uranium").
Hizla sayilari artan ve giinliik kullanima
giren digtik doz iyonizan ve non-
iyonizan radyasyon yayan cihazlarin insan
saglign tizerinde olugturabilecegi etkiler,
detayll genetik aragtirmalar ile ortaya
konabilir. Cevre giivenligi agisimndan da
6nemli olan bu ¢aligmalarin yapilmasi
kacimilmazdir (20).

Askeri birliklerde barigta ve savagta bir
organin, bir uzvun veya organizmanin
belli bir bolgesinin kaybi, sik rastlanan bir
problemdir. Artik insan kani yerine gege-
bilecek sentetik kanlarm, biiyiik yaniklar-
da kullanilabilecek viicutta reaksiyon
olusturmayan yapay derilerin, yapay ten-
donlarin, yapay kalbin veya dalagin
yapimi s6z konusudur. Canli dokuya
Ozdes, yeni jenerasyon biyomateryallerin
yapimu ile ilgili ¢aligmalarda farkl
branglardan oldugu kadar molekiiler
biyoloji ile ugrasan bilim adamlarinin da
rolii 6nemlidir (21).

Her giin gazetelerde canli insan klon-
lanmast ile ilgili haberler yer almaktadir.
Ik kez Ingiltere'de, 1997 yilinda, koyun
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Dolly'nin klonlanmasi ile baglayan galig-
malar, giniimiizde Giiney Kore'de insan
embriyosu klonlanmasina kadar giden
galigmalarin kaynagi olmustur (22,23).
Giincelligini koruyan klonlama konusun-
da, yurdumuzda TUBITAK-MAM
(Marmara Arasgtirma Merkezi) ve bazi
tiniversitelerde yapilan ¢aligmalar, halen
baglangi¢ asamasindadir. Klonlama galig-
malarinin - ne boyutlara  ulagacagim
bugiinden tahmin etmek giigtiir. Ancak,
en azindan bu teknoloji ile, kisinin kendi-
sine ait organlarinin kok hiicreler kul-
lanilarak yapilabilecegi yoniinde 6nemli
bilimsel gelismeler elde edilmistir (24-
27).

Cagimizda biyoteknoloji, 6zellikle
Kuzey Amerika (ABD ve Kanada),
Avrupa kitasi,Uzak Dogu ve Hindistan'da
geligmistir. Bilimsel alanda dstiinlagi
bagka iilkelere kaptirmak istemeyen
Avrupa Toplulugu, 6. Cergeve pro-
gramini hazirlamig ve ozellikle biyotek-
nolojiyi desteklenmesi gerekli ana baglik-
lar igine almustir. Tirkiye, programin
finansmanma ve kurumlarin (TUBITAK
ve tniversiteler gibi) verdigi projeler ile
ARGE calismalarina aktif olarak katilmak-
tadir (28,29).

Yurdumuzda biyoteknoloji: Bu

alanda yurdumuzda;

1. Universiteler,

2. Kamuya ait TUBITAK gibi AR-GE
kuruluglari,

3. KOSGEB'in iiniversitelerle birlikte
kurduklar: teknoparklar,

4. Biyoteknoloji alaninda faaliyet goste-
ren ilag, gida ve hayvancilik firmalari
bulunmaktadir (28).

Giintimiizde tim bu kuruluglar,
kendi alanlarinda ¢aligmaktadirlar. Biyo-
teknolojinin gelismeye acik olmast, her an
yeni bir {riinin bulunabilmesi, ortaya
¢ikan dirtintin kolaylikla pazarlanabilmesi
nedeni ile, her gecen giin 6zel sektor, bu
alana daha fazla ilgi gostermektedir. Son
iki bes yillik kalkinma planlarinda 6nemle
tizerinde durulmasina ragmen, disiplinler
arast uygulama alani olan biyoteknolojide,
ne yazik ki, tilkemizde bir koordinasyon
eksikligi goze carpmaktadir. Bu alanda
¢alisgan  kurumlar arasinda esgiidiim
bulunmamaktadir (29,30).

Oneriler ve sonug: Biyoteknolojinin
Ozellikle savunma sanayiindeki rold,
yetigmis insan giicii gereksinimi ve yapila-
cak yatinnmlarin pahaliligi g6zoniine
alindiginda, yurdumuz igin su oneriler
getirilebilir:

1. Bu alanda ulusal bir strateji belir-
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lenerek, oncelikler ortaya konabilir.

Ornegin, bir¢ok alanda Snemi olan,

Tark halkinin  genetik profilinin

ortaya konmasi1 amaglanabilir.

2. Eldeki simirh sayidaki uzman kadro-
lar, bu konulara yonlendirilebilir.

3. Bukisilerin galigabilecegi, 6zel statiide
molekiiler biyoloji ve biyoteknoloji
merkezleri olugturulabilir.

4. Bu projelere 6zel sektoriin katkisi
saglanabilir.

5. Yeni insan giliciniin yetismesi igin
biyoloji, tip, veterinerlik, ziraat gibi
fakiiltelerin lisans ve lisansiistii pro-
gramlari igine, molekiiler biyoloji ve
biyoteknoloji konabilir. Mithendislik
fakiilteleri ile esgiidiim saglanabilir.

6. Bu alanda &zel sektdriin gelisimine
katki saglanabilir (31).

Guntimiizde {tlkelerin ve ordularin
giicii sadece asker sayist ve silah dstiin-
lagii ile degil, sahip olduklar teknolojiler
ve teknolojileri kullanabilme yetenekleri
ile dlgtilmektedir. Bu da, tlkelerin sahip
olduklart ekonomik giicti ve gelismislik
diizeyi ile paralel olarak artmaktadir.
Giintimiizde giiglii ordularin devamlihig,
iilke iginde gelismis teknolojilerin bulun-
masindan gegmektedir. Bu nedenle, tilke-
mizde molekiiler biyolojiye dayali olarak
gelisen rekombinan DNA teknolojisi ve
biyoteknoloji, ulusal savunma strateji-
lerinin de bir pargast olmalidir.
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DERLEME

Gebelerin dogum oncesi bakim almama nedenleri

Ayfer Ustiins6z (*)

Ozet

Dogum oncesi donem, dogum ve ebeveyn-
lige fiziksel ve psikolojik olarak hazirlan-
ma siirecidir. Dogum oOncesi bakimin ana
amaci, gebeyi gebelik komplikasyonlarin-
dan korumak, anne ve fetusun iyilik halini
siirdiirmektir. Diinya Saglik Orgiitii verile-
rine gore her yil yaklasik olarak yarim
milyondan fazla anne olimu goriilmekte,
bunun %99'u gelismekte olan, %1 ise
gelismis ulkelerde gerceklesmektedir.
Yeterli dogum oncesi bakimla, anne 6lim-
lerinin ¢ogu onlenebilmektedir. Gelismis
llkelerde anne ve bebek olimlerinin
disiik olmasin1 saglayan faktdrlerden
birisi, dogum o6ncesi bakimin Gneminin
anlasilmasi ve buna yonelik saglik poli-
tikalarinin gelistirilmesidir. Gebelerin
yeterli dogum Gncesi bakim almama veya
alamama nedenlerini arastiran calis-
malarin yapilmasi ve sonuclarina yonelik
onerilerde bulunulmasi, bu konunun one-
mini vurgulamaktadir. Sonug olarak, ge-
belerin dogum oncesi bakim almalarim
etkileyen faktorlerin tanimlanmasi ve
olumsuz faktorlerin en aza indirilmesiyle
saglikli toplumlar elde edilecektir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, dogum once-
si bakim

Summary

Reasons of why pregnant women do not
take prenatal care

Prenatal period is the emotional and
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physical time for getting ready to delivery
and maternity. Main purpose of prenatal
care is to protect pregnant from pregnan-
cy complications and to maintain well-
being of mother and fetus. Data by the
World Health Organization show that more
than half a million maternal deaths occur
globally every year; 99% occur in develop-
ing countries and 1% occur in developed
ones. Most maternal deaths can be pre-
vented with appropriate prenatal care.
One of the factors, decreasing fetal and
maternal deaths in developed countries, is
to understand the importance of prenatal
care and develop new policies providing
support for it. Performing studies about
the reasons of why pregnants do not or
can not get care, and making suggestions
according to the results of these studies
emphasize the importance of this issue. As
a result, healthy societies will be com-
posed by both recognizing the factors
affecting the prenatal care and reducing
the negative factors.

Key words: Pregnancy, prenatal care

Giris

Dogum 6ncesi bakim, gebe kadinin
ve dogmamis bebeginin saglik bakimidir.
Bu bakim, biyolojik, fizyolojik ve psikolo-
jik kisimlart icerir ve koruyucu saglk
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir (1).
Dogum 6ncesi bakimin amaci, istenilen
her gebeligin, anne saghigmi tehlikeye
atmadan, saglikli bir bebegin dogumuyla
sonlanmasimi saglamakur (2). Diger bir
ifadeyle, dogum oncesi bakim, gebeyi
gebelik komplikasyonlarindan korumayi,
anne ve bebegin iyilik halini saglamayi ve
aileyi yeni roller ve yeni tiyelerine hazirla-
may1 amaglar (3).

Dogum 6ncesi bakim, diger bir
ifadeyle prenatal veya antenatal bakim,
gebelerin belirli araliklarla saglik kon-
troliidiir. Gebenin saglik kontroli, gebe-
ligin ilk Gi¢ ayinda baglar ve 28. gebelik
haftasina kadar aylik muayenelerle devam
eder. Bundan sonra 36. haftaya kadar iki
ya da ii¢ haftada bir, 36. haftadan itibaren
haftalik muayeneler ile sonlanir (4). Eger
tibbi ya da obstetrik komplikasyonlar
mevcutsa, gebe, daha sik araliklarla takip
edilir. Bu ziyaretlerle, gebelik komplikas-
yonlar1 ve fetal anomaliler erken dénem-
de tanimlanir ve gerekirse miidahale edi-
lerek anne ve bebek olimleri engel-
lenebilir. Burada 6nemli olan, gebenin

etkin olarak dogum o6ncesi bakim
almasidir.  Etkinlik kelimesi, yeterli
dogum oncesi bakimi ifade eder.

Yeterlilik ise, gebeligin erken (ilk trimes-
tir) déneminde saglik kontroliine baglan-
mast ve yukarida Onerilen araliklarla
muayenelerin stirdtrilmesiyle saglanir
(5). Bu yazida, gebelerin dogum 6ncesi
bakim tinitelerini etkin olarak kullanma-
ma veya hi¢ dogum 6ncesi bakim almama
nedenleri incelenecektir.

Saglik personeli, gebelerin dogum
oncesi bakim tnitelerini yetersiz kul-
landiklarin1 veya bu bakimi almakta
bagarisiz olduklarini 6ne stirer. Diger
taraftan gebeler, mevcut sistemin bu
iiniteleri kullanmay1 olumsuz etkiledigini
vurgular. Daha acik bir ifadeyle, gebenin
hizmet almada yasadigi olumsuz dene-
yimler (zayif hasta-doktor iligkisi, kisith
muayene siiresi, her muayenede farkli
doktorla kargilagma, vb.), dogum oncesi
bakim {nitelerinin etkin olarak kul-
lanimini engeller (6). Sistemin uygun ve



etkin olmadigi durumlarda "bagarisizhik”
kelimesi yoruma agiktir. Dogum &ncesi
bakim hizmetlerinin kullanilmasinin
anlagilmasi, anne ve bebek olimii gibi
gebelik sonuglarmin diizeltilmesinde bi-
rinci basamakur. Literatiirde, gebelerin
dogum o6ncesi bakim iinitelerini kullan-
masina yonelik yapilmig aragtirmalar
mevcuttur  (7,8). Brown, gebelerin
dogum &ncesi bakim almasini engelleyen
faktorleri, sosyo-demografik, sistemsel ve
gelencksel  olmak  {izere {i¢ grupta
smiflandirirken (9), Maloni ve ark. bu
siiflandirmayi, ekonomik, sistem kay-
nakli ve kisisel engeller olarak goster-
mistir (4).

Sosyo-demografik engeller: Brown'a
gore gebenin sosyo-demografik 6zellik-
leri; yagi, egitim seviyesi, dogum sayisi,
evlilik statiisii, gelir diizeyi ve cografik
durumudur (9). Literatiir incelendiginde,
20 yas alt1, evli olmayan, lise egitiminden
daha az egitimi olan kadmlarda yetersiz
dogum oncesi bakim alma orani, daha
yiiksek bulunmustur (9-11). Celik ve
Hotchkiss, Tirkiye'de cografik yerlesim
alanlarina gore, dogum O&ncesi bakim
almada farkliliklarm oldugundan bahset-
mis ve tlkenin dogu bolgesinde yasayan
kadilarin, bat1 bolgesinde yasayan kadin-
lara gore, dogum 6ncesi bakim tinitelerini
daha az kullandiklarini saptamiglardir
(12).

Sistemsel engeller: Gebenin saglik
sigortasinin olmamasi ya da sigorta kap-
saminin sinirli olmasi, randevu almada
stkintilar, bakim alirken evdeki ¢ocuk-
larin1 birakabilecekleri yerin olmamasi,
ulagim sorunlar1 ve dil engeli, sistemle
iligkili sorunlar olarak belirtilmistir (7,8,
12). Tirkiye'de saglik sigortast olanlarin,
dogum oncesi bakim tinitelerini daha ¢ok
kullandiklar1 gosterilmigtir (13,14).

Geleneksel/tutumsal  engeller:
Kadmin gebelige bakis agisi, gebelik ve
gocuk dogurma ile ilgili kiiltiirel inanglar,
geleneksel/tutumsal engeller olarak gos-
terilmektedir (9). Spring ve ark., Hmong
kabilesindeki kadinlarin, gebe iken vajinal
muayenenin digige neden olacagina
inandiklar1 i¢in, dogum oncesi bakimi
ertelediklerini saptamuglardir (15). Celik
ve Hotchkiss, Ttiirkiye'deki bazi etnik
kokenli kadinlarin dogum oncesi bakimi
daha az aldiklarin1  saptarken (12),
Cindoglu ve Sirkeci ise, etnik kokenin
o6nemli olmadigini gostermiglerdir (16).
Kadinin kiiltiirel inanglarina bir bagka
ornek, Giineydogu Asya kadimnlarinin
gebelikte, ila¢ (demir ve vitamin preparat-
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lar1 dahil) kullanmay1 kabul etmemesi,
erkek doktora muayene olmamast ve
gebeyken fazla hareket veya hi¢ hareket-
sizligin zor doguma neden olduguna olan
inanc verilebilir (9). Higgins ve Burton,
Hispanik kadinlarin, Meksikali kadinlara
gore daha iyi prenatal sonuglara sahip
olduklarini, bunun nedeninin ise aileden
aldiklar1 sosyal destek, beslenme farklilik-
lar1, ailede gebe kadina verilen deger gibi
kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigim
ifade etmiglerdir (17). Bunlarin diginda,
ti¢ veya daha fazla dogum yapmig kadin-
larin, dogum oncesi bakimin kendileri
icin gerekli olmadigina inandiklari,
bunun sebebi olarak da kendilerini
deneyimli gormeleri oldugu saptanmigtir
(6,8). Alkol ve madde bagimlist olan
kadmlarin ise, bagimliliklarini saklamak
igin, bakim almadiklar1 bilinmektedir
(4,17)

Maloni ve ark.nin siniflandirmasi (4),
icerik olarak Brown'm smiflandirmasia
(9) benzemektedir. Her iki aragtirmada da
sisteme yonelik engellerden bahsedildigi
icin, Maloni ve ark.nin siniflandirmasinda
tekrarlamadan kaginmak amaciyla agagida
agiklanmamugtir.

Ekonomik problemler: Maloni ve
ark., ckonomik problemleri annenin
yeterli dogum oncesi bakim almasini
engelleyen en 6nemli faktor olarak tanim-
lamaktadirlar (4). Kadinin parasal duru-
mu, sigortali olup olmamas: ve sigorta
icerigi, ekonomik durumunu gosterir (4).
Tip Enstitiisii raporlarina gére ABD'deki
kadinlarin %26'sinmn  sigortasi, maternal
bakimi kargilamamakta ve ticte ikisinin ise
zaten saglik sigortast bulunmamaktadir.
Her ne kadar tibbi yardim programlari
fakir kadinlarin dogum o6ncesi bakim
ticretlerini kargilasa da, biirokratik iglem-
lerin fazlaligi, kadmlarin bu programlara
kayit olmasini engellemektedir. Boylece,
dogum 6ncesi bakima en ¢ok ihtiyaci olan
kadmnlar, bu bakimi alamamaktadir (4).
Ulkemizde de, durum ¢ok farkli degildir.
Ekonomik durumu iyi olan kadinlar, daha
yiiksek oranda dogum Oncesi bakim
almaktadirlar (12,13,18).

Kisisel engeller: Kadmin gebelige
karsi tutumu, demografik Szellikleri ve
kadinin etnik yapisina bagh kiiltiirel 6zel-
likleri, kigisel engelleri olusturur. Dogum
oncesi bakim almay etkileyen kigisel fak-
torler arasinda en onemli faktdr, kadinin
gebelik hakkindaki bilgi eksikligidir (4,8).
Tirkiye'de yapilan cesitli caligmalar
dogum oncesi bakim hizmetlerinin kul-
laniminda  egitimin  buyik  etkisi

oldugunu gostermektedir (2,12,14,18,19).
Turkiye Niifus Saglik Aragtirmasi'nin
1998 verilerine gére, okuryazarligi olma-
yan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda,
dogum oncesi bakim alma orami %31.5
olmasina kargilik, sekiz yillik ve tizerinde
egitim almis kadinlarda, bu oran, %96'ya
¢ikmaktadir. Gebeligi boyunca hig dogum
6ncesi bakim almayanlarin orani ise
%32'dir. Bunun %61.4uni  ilkokulu
bitirmemis kadinlar olugturmaktadir (14).
Cindoglu ve Sirkeci, ortaokul ve {istii
egitim almig kadinlarin, ilkokul terk veya
okuryazar olmayan kadinlara gore, daha
yiiksek oranda dogum Oncesi bakim
aldiklarini gostermiglerdir (16).

Gebenin  dogum  oncesi  bakim
almasini engelleyen bu faktorler, meveut
sistemin degismesi gerektigini goster-
mektedir. Nitekim Diinya Saglik Orgii-
tii'niin Avrupa bolgesi biirosu tarafindan
1985 yilinda olusturulan perinatal ¢aligma
grubunun 24 Avrupa {ilkesinde yaptig
kapsamli ¢aligma sonucunda, bugiine
kadar yiiriitiilen prenatal bakimin yeniden
yapilanmast ve bu yapilanmada ebe ve
hemgirelere daha fazla sorumluluklarin
verilmesi  giindeme  gelmistir  (20).
Dogum 6ncesi bakimin yeniden organi-
zasyonu, hem birey hem de toplum igin
kapsamli, esnek, cografi olarak ulagilabilir,
ekonomik olarak 6denebilir nitelikte
olmalidir. En onemlisi de, sadece bakim
verenler igin degil, gebeler tarafindan da
kabul edilebilir olmalidir. Gebeye verile-
cek olan bu bakimin ideali, saglik bakimu,
korunma, gebelik bakimi, ¢ocuk bakimi
gibi pargalara ayrilarak saglanmamasidir.
Anne-bebek bakimi, korunmadan prena-
tal bakima ve yenidoganin ilk bir yilina
kadar olan ailenin kapsamli bakimi, bir
biitiin olarak verilmelidir. Bu siire boyun-
ca, anne, bebek ve aile tarafindan ihtiyag
duyulan hizmetlerin tamami saglan-
malidir. Bu hizmetler, genel saghg:
gelistirmeyi, prenatal ve postpartum
bakimi ve pediatrik bakimi igerir.
Gebelik, dogum ve bu siireglerle bagetme
yontemlerini igeren egitimle beraber
erken dogum belirti ve isaretleri, ebeveyn
olma, biiyiime ve gelisme, emzirme, aile
planlamast ve ¢ocuk bakimi hizmetleri
hakkinda egitim verilmelidir. Bu hizmet-
lerin bir¢ogu, antenatal simiflarda ve-
rilmektedir. Geligmis tilkelerde bu siniflar
gesitli olup, egitim igerikleri, hizmet
verdikleri gruba gore farkhiliklar goster-
mektedir (gebelik 6ncesi smuflar, erken
gebelik siiflari, egzersiz siniflart, doguma
hazirhk smiflari, sezaryen siiflari,
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emzirme smiflari, ebeveynlik sinifi, vb.)
(21).

Ulkemizde ise genel olarak, gebelikte
goriilen rahatsizliklar ve basetme yéntem-
leri, gebelikte beslenme, emzirme ve
yenidoganin bakimini igeren genel egitim
simiflar;, bazi 6zel hastaneler ile belirli
egitim hastanelerinde mevcuttur. Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde
yiriitillen "Gebe Egitim Simfi", bunlar-
dan bir tanesidir. GATA Hemsirelik
Yiitksek Okulu Kadin Hastaliklarr ve
Dogum BD ile Cocuk Saghgt ve
Hastaliklar1  BD  &gretim  iyeleri/
gorevlileri tarafindan 2002 yilindan beri
yuriitiilen gebe egitim simifina katilan
gebeler, sisteme yonelik memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerini, egitim sirasinda
sozel olarak agagidaki sekilde dile getir-
miglerdir.

Gebelerin kendi ifadelerine gore:

¢ "Egitim simfina katilmak istiyorum,
¢inkii  hamileyim ve dogacak
bebegimle ilgili bilgiler 6greniyorum”
¢ "Hamileligimle ilgili doktora sora-
madigim bazi sorularin cevabini
egitim sinifinda 6greniyorum”
¢ "Randevulu olmama ragmen, kayit
yaptirmak i¢in sirada beklemek beni
yoruyor"
¢ "Her geldigimde
muayene oluyorum"
"Gebe sayisi fazla, dolayisiyla dok-
torun bana ayirdig: siire ¢cok az"
¢ "Caligan bir gebeyim, her gelisimde is
yerinden izin almak hoguma gitmi-
yor"

Sonug¢ olarak, iilkelerin saglik
olciitiiniin bir gdstergesi olan anne-¢ocuk
Sliimlerinin azaltilmasinda, dogum 6nce-
si bakimm 6nemi tartiglmazdir. Ulke-
mizde, sadece ii¢ kadindan birinin bu
bakimi etkin olarak aldigi ve biyik
¢ogunlugunun dogum oncesi bakim

farkli doktora
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almadigr digiintildigiinde, amacimiz bu
bakimi almayan veya alamayan kesimin
almama nedenlerine yonelik ¢6ziim 6ne-
rileri getirmek olmalidir. Onerimiz,
oncelikle kadinlarin egitim diizeyinin
yiikseltilmesidir. Ctinkii yapilan calig-
malar gostermektedir ki, egitim diizeyi
yiikseldikge, kadinin sosyo-ekonomik
diizeyinde yiikselme ve kendi sagliginin
farkina varirhginda artma olmaktadir.
Diger onerimiz ise, mevcut olan sis-
temde, hem bakim veren saglik perso-
nelinin ve hem de bakim alan gebelerin
memnuniyetini saglayacak sekilde diizen-
lemeler yapilmasidir.
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