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Ulusal savunmada moleküler biyoloji ve 
biyoteknolojinin önemi

Þefik Güran (*)

tadýr. Vektör bu hücrede hýzlý bir þekilde
çoðalýrken, ona baðlý genin de çok sayýda
kopyasý çýkar. Aktarýlan gene ait proteinler
elde edilir. Bu yolla, insülin ve büyüme
hormonu gibi bir çok molekül hýzlý ve
ucuz olarak elde edilebilir (1-3).

Biyoteknoloji uygulama alanlarý:
Rekombinan DNA teknolojisi, günü-
müzde genetik hastalýklarda taný, rekom-
binan aþý yapýmý, baþka canlýlardan gen
transferi yolu ile transgenik bitki ve hay-
van soylarý elde edilmesinde sýklýkla kul-
lanýlmaktadýr (4,5). Bitkilerin çeþitli özel-
liklerini modifiye ederek ya da rekombi-
nan genlerin transfer edilmesi ile, trans-
genik bitkiler elde edilmektedir. Tarýmsal
zararlýlara, herbisidlere, kuraklýk veya
yüksek tuza dayanýklý bitki çeþitleri
üretilebilmektedir. Rekombinan DNA
teknolojisi ile oluþturulan farklý yapýlarda-
ki DNA molekülleri, gen tedavisi amacý
ile de kullanýlmaktadýr. Gen tedavisinde
amaç, genetik olarak fonksiyonunu kay-
betmiþ bir gen yerine geçecek yapýnýn
genom içine aktarýlmasýdýr. Kanserde,
çoðunlukla tümör baskýlayan bir gen bu
yolla hücrelere aktarýlýr. Burada, bu gen
parçasýný hücreye taþýyan taþýyýcý molekül
genellikle bir virustur. Virus genomuna
konan tümör baskýlayýcý gen parçasý, viral
yapý ile birlikte hücrelere aktarýlýr ve orada
aktif hale geçer. Hastalýklarýn tedavisinde
uygulanan diðer bir yöntem, aktarýlan
genden sentezlenen proteinin hücrede
metabolik bir yolaðý ("pathway") bloke
ederek fonksiyon göstermesidir. Hýzla
çoðalan kanser hücreleri, bu yolla yok
edilebilir (6). Sözü edilen tüm bu yak-
laþýmlar, bu teknolojilerin insanlýðýn
yararýna kullanýlmasýna örnektir. 
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Özet
Moleküler biyoloji ve biyoteknolojideki
son geliþmeler, hayatýmýzý birçok yönden
etkilemektedir. Günümüzde bu teknoloji,
koruyucu hekimlikte (aþý hazýrlanmasýn-
da), tedavide (ilaç teknolojisinde), tarým-
da (biyoteknolojik bitki ve meyve üreti-
minde) ve buna benzer alanlarda kullanýl-
maktadýr. Ýnsanlýk için çok yararlý olan
böyle bir teknolojinin, biyoterörist bir
saldýrýda kullanýlmasý olasýlýðý da vardýr.
Bu olasýlýk, halen dünyamýz için önemli
bir tehlikedir. Böyle bir saldýrý durumun-
da, ülkemizin aþýlama ve erken taný için
gerekli geliþmiþ teknolojilere sahip olmasý
gereklidir. Bu nedenle, bu konuda çalýþan
enstitülerin ve üniversitelerin desteklen-
mesi, bu alanda yeni teknoloji üretecek
enstitülerin kurulmasý, ulusal savunmada
önemli yaklaþýmlardan birisi olabilir.
Anahtar kelimeler: Moleküler biyoloji,
biyoteknoloji, gen teknolojisi, rekombi-
nan DNA teknolojisi, biyoterörizm

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

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

Giriþ
Bilim dünyasýnda geçtiðimiz yüzyýlýn

ikinci yarýsýna damgasýný vuran en önem-
li geliþmeler, bilgisayar teknolojisinde ve
biyoteknolojide yaþanmýþtýr. Moleküler
biyoloji ve moleküler genetik alanlarýnda-
ki geliþmelere paralel olarak ortaya çýkan
rekombinan DNA teknolojisi, biyo-
teknolojideki geliþmelere ivme kazandýr-
mýþtýr. Rekombinan DNA teknolojisi, in
vitro (hücre dýþý) moleküler yöntemler
kullanýlarak DNA parçalarýnýn izolasyonu
ve onlarýn baþka bir canlýnýn genomuna
aktarýlarak (genellikle bir bakteri)
insanoðlunun yararýna olacak molekül-
lerin elde edilmesine dayalý bir yön-
temdir. Bu teknolojinin en önemli
bölümü, gen klonlamasýdýr. Gen klonla-
masý, genel olarak bir genin kromozom-
daki  özgün  yerinden  alýnýp  vektör  adý
verilen taþýyýcý moleküller aracýlýðý ile
bakteri gibi baþka bir canlý hücreye
aktarýlmasýdýr. Bu amaçla, plazmidler ve
kosmid vektörler sýklýkla kullanýlmak-
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Biyoteknolojinin savunma poli-
tikalarýndaki rolü: Genetik olarak
deðiþtirilmiþ (rekombinan) viruslarýn
veya bakterilerin kötü amaçlarla kul-
lanýmý, atom bombasýnýn yaptýðý etkiye
benzer bir etki yapar. Etki alaný sadece
askeri birliklerle sýnýrlý kalmayacak, o
bölgede yaþayan tüm halký etkileyebile-
cektir. Bu nedenle, biyoterörizm adý
altýnda incelenen bu konu, günümüzde
geliþmiþ teknolojiye sahip olan ordularýn
bile korkulu rüyasýdýr. Gen teknolojisi
kullanýlarak, nezle gibi yayýlabilen þarbon
gibi ölümcül olabilen bir hastalýk tablosu
oluþturmak mümkündür. Bu nedenle,
farklý organizmalarla karþýlaþabilecek
ordularýn veya toplumlarýn bunlara hazýr-
lýklý olmasý gereklidir. Kýsa sürede gerekli
önlemleri almanýn bir yolu da, karþýlaþýlan
etkeni tanýmlamadan geçer. Bu da ancak,
iyi donanýmlý genetik teknolojiye sahip
araþtýrma merkezleri ile olasýdýr (7) (Þekil
1).

Þekil 1. Moleküler biyoloji ve biyoteknoloji
için, yetiþmiþ personel ve donanýmlý laboratu-
varlar gereklidir

Son 20 yýlda gen teknolojilerinde
kaydedilen hýzlý geliþme, canlýlarýn
genom analizlerinde de önemli iler-
lemelere neden olmuþtur. Grip etkeni
"Hemophilus influenza" bakterisinin
genom haritasý, yaklaþýk sekiz yýl önce
ortaya konmuþtur. Günümüzde insan
genomunun dizi analizini ortaya koymayý
amaçlayan çalýþmada, artýk sona yak-
laþýlmýþtýr. Farklý türden canlýlarýn
(meyve sineði, fare, þempanze gibi)
genom dizi analizi çalýþmalarý ya tamam-
lanmýþ ya da belli bir aþamaya gelmiþtir.

Bunlar ile ilgili bilgiler, dünyanýn en geniþ
belleðe sahip bilgisayarlarýnda saklanmak-
ta ve kullanýcýlarýn hizmetine sunulmak-
tadýr. Ancak bu kadar yoðun ve farklý bil-
gilerin kullanýcýlarýn gereksinimini karþý-
lamasý, o denli kolay deðildir. DNA, RNA
ve protein bazýndaki bilgilere ulaþmak, bu
materyallerin birbirleri ile olan ilgilerini
ortaya koymak, karþýmýzdaki biyolojik
materyalin yapýsýnýn (gen veya amino asid
dizisinin) bulunmasý ve hangi canlýlara ait
olabileceðinin belirlenmesi, biyoinfor-
matik alanýnda uzmanlýk gerektirmekte-
dir. Genetik ve bilgisayar bilgisine sahip
olan bu kiþiler, elde edilen verileri en kýsa
sürede yorumlayýp, kullanýcýlarýn hizme-
tine sunmaktadýrlar. Olasý bir biyolojik
saldýrýya hazýr olabilmek için, barýþta, tüm
bu konularda uzman kiþilerin yetiþti-
rilmesi gereklidir. Yapýlacak çalýþmalarla
riskler belirlenmeli ve olabilecek tehli-
kelere karþý hazýrlýklar yapýlmalýdýr (6,8-
10).

Ýnsan genom projesinin tamamlan-
masý ile birlikte, bu projeye baðlý olarak
geliþtirilen farklý projeler çalýþýlmaya
baþlanmýþtýr. Günümüzde insan geno-
munda yer alan genler ve fonksiyonlarý
tanýmlanmaktadýr. Bu bilgiler ýþýðýnda,
genlerdeki mutasyonlarýn kanser, kalp ve
diyabet gibi hastalýklardaki rolleri ortaya
konmaktadýr (11). Bir diðer önemli proje
ise tek nükleotid polimorfizminin araþtý-
rýldýðý projedir (SNP; "single nucleotide
polymorphism"). Bu proje ile insanlarda,
ýrk, topluluk ve kiþi özelliklerine baðlý
genetik deðiþiklikler çalýþýlmaktadýr. Kiþi
dýþ görünüþünde farklýlýk oluþturmayan
bu genetik deðiþikliklerin, bir ilacýn ayrý
ýrklarda farklý etkiler oluþturmasýnda
önemli olduðu düþünülmektedir. Bu bil-
gilerin ýþýðýnda, gelecekte insanlarýn
genetik profilleri çýkarýlabilecek ve bu
verilere baðlý olarak, kiþiye özgün tedavi-
ler uygulanabilecektir (12). Ancak, böyle
bir proje ile sadece belli ýrklarý etkileyecek
biyolojik silahlarýn da yapýlabileceði ileri
sürülmektedir. Günümüzde spekülasyon
gibi ortaya atýlsa da, bu konudaki bilimsel
geliþmelerin takibi önemlidir. 

Günümüzde moleküler gen teknik-
leri uzmanlýk gerektirmekte ve uygulama-
da zorluklar içermektedir. Bir anda birçok
örneðe bakabilecek kolay tekniklerin
geliþtirilmesi için, günümüzde bilgisayar
teknolojisinden yararlanýlmaktadýr. Bu
alanda en yeni teknoloji, bilgisayarlarda
DNA çip ile daha fazla örneðin kolayca
bir arada araþtýrýldýðý yöntemdir. Bu
teknoloji ile, klasik bir moleküler biyoloji

laboratuvarýndaki jel ve elektroforez gibi
uygulamasý zor yöntemler ortadan kalk-
makta, kullanýmý kolay olan yöntemler
ortaya çýkmaktadýr. Uygulanan teknoloji
ile, hastalýklarda gen çalýþmasý kolay, hýzlý
ve güvenilir olarak yapýlabilmektedir. Bu
yeni teknolojiler ile kiþilerin bireysel gen
profilleri çýkarýlmakta, kiþilerin hangi
hastalýða yatkýn olduðu bulunmaktadýr
(13,14).

Mikrobiyolojik bir etkene karþý toplu-
mu hazýrlamanýn yolu, aþýlamadan (im-
münizasyon) geçmektedir. Biyoterör
korkusu ile yaþayan ülkeler, tüm toplumu
korumak için aþý programlarý geliþtirmek-
tedir. Günümüzde kullanýlan aþýlarýn
nerede ise tümü, rekombinan DNA
teknolojisine dayalý olarak üretilmektedir.
Yurdumuzda kullanýlan aþýlarýn tümü,
yurtdýþýndan temin edilmektedir (15-17).

Moleküler biyolojinin önemli bir
çalýþma alaný da, biyosensör oluþturmadýr.
Ortamda bulunan kimyasal veya biyolojik
molekülerin o etkene hassas canlý mikro-
organizmalar ile tespitine dayanan bu
teknoloji ile ilgili çalýþmalar, özellikle
geliþmiþ ülkelerin araþtýrma kuruluþlarýn-
da hýzla sürmektedir. Bu teknolojide elde
edilecek geliþmelerin, özellikle kimyasal
ve biyolojik etkenlerin önceden tespitinde
önemi büyük olacaktýr (18,19).

Günümüzde, tahrip gücü yüksek
bombalarda kullanýlan bazý maddeler,
savaþtan sonra ortamda uzun süre kala-
bilmektedir (örn. "depleted uranium").
Hýzla sayýlarý artan ve günlük kullanýma
giren düþük doz iyonizan ve non-
iyonizan radyasyon yayan cihazlarýn insan
saðlýðý üzerinde oluþturabileceði etkiler,
detaylý  genetik  araþtýrmalar  ile  ortaya
konabilir. Çevre güvenliði açýsýndan da
önemli olan bu çalýþmalarýn yapýlmasý
kaçýnýlmazdýr (20).

Askeri birliklerde barýþta ve savaþta bir
organýn, bir uzvun veya organizmanýn
belli bir bölgesinin kaybý, sýk rastlanan bir
problemdir. Artýk insan kaný yerine geçe-
bilecek sentetik kanlarýn, büyük yanýklar-
da kullanýlabilecek vücutta reaksiyon
oluþturmayan yapay derilerin, yapay ten-
donlarýn, yapay kalbin veya dalaðýn
yapýmý söz konusudur. Canlý dokuya
özdeþ, yeni jenerasyon biyomateryallerin
yapýmý ile ilgili çalýþmalarda farklý
branþlardan  olduðu  kadar  moleküler
biyoloji ile uðraþan bilim adamlarýnýn da
rolü önemlidir (21).

Her gün gazetelerde canlý insan klon-
lanmasý ile ilgili haberler yer almaktadýr.
Ýlk kez Ýngiltere'de, 1997 yýlýnda, koyun
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Dolly'nin klonlanmasý ile baþlayan çalýþ-
malar, günümüzde Güney Kore'de insan
embriyosu klonlanmasýna kadar giden
çalýþmalarýn kaynaðý olmuþtur (22,23).
Güncelliðini koruyan klonlama konusun-
da, yurdumuzda TÜBÝTAK-MAM
(Marmara Araþtýrma Merkezi) ve bazý
üniversitelerde yapýlan çalýþmalar, halen
baþlangýç aþamasýndadýr. Klonlama çalýþ-
malarýnýn ne boyutlara ulaþacaðýný
bugünden tahmin etmek güçtür. Ancak,
en azýndan bu teknoloji ile, kiþinin kendi-
sine ait organlarýnýn kök hücreler kul-
lanýlarak yapýlabileceði yönünde önemli
bilimsel geliþmeler elde edilmiþtir (24-
27).

Çaðýmýzda biyoteknoloji, özellikle
Kuzey Amerika (ABD ve Kanada),
Avrupa kýtasý,Uzak Doðu ve Hindistan'da
geliþmiþtir. Bilimsel alanda üstünlüðü
baþka ülkelere kaptýrmak istemeyen
Avrupa Topluluðu, 6. Çerçeve pro-
gramýný hazýrlamýþ ve özellikle biyotek-
nolojiyi desteklenmesi gerekli ana baþlýk-
lar içine almýþtýr. Türkiye, programýn
finansmanýna ve kurumlarýn (TÜBÝTAK
ve üniversiteler gibi) verdiði projeler ile
ARGE çalýþmalarýna aktif olarak katýlmak-
tadýr (28,29).

Yurdumuzda biyoteknoloji: Bu

alanda yurdumuzda; 
1. Üniversiteler,
2. Kamuya ait TÜBÝTAK gibi AR-GE

kuruluþlarý,
3. KOSGEB'in üniversitelerle birlikte

kurduklarý teknoparklar,
4. Biyoteknoloji alanýnda faaliyet göste-

ren ilaç, gýda ve hayvancýlýk firmalarý
bulunmaktadýr (28).
Günümüzde tüm bu kuruluþlar,

kendi alanlarýnda çalýþmaktadýrlar. Biyo-
teknolojinin geliþmeye açýk olmasý, her an
yeni bir ürünün bulunabilmesi, ortaya
çýkan ürünün kolaylýkla pazarlanabilmesi
nedeni ile, her geçen gün özel sektör, bu
alana daha fazla ilgi göstermektedir. Son
iki beþ yýllýk kalkýnma planlarýnda önemle
üzerinde durulmasýna raðmen, disiplinler
arasý uygulama alaný olan biyoteknolojide,
ne yazýk ki, ülkemizde bir koordinasyon
eksikliði göze çarpmaktadýr. Bu alanda
çalýþan kurumlar arasýnda eþgüdüm
bulunmamaktadýr (29,30).

Öneriler ve sonuç: Biyoteknolojinin
özellikle savunma sanayiindeki rolü,
yetiþmiþ insan gücü gereksinimi ve yapýla-
cak yatýrýmlarýn pahalýlýðý gözönüne
alýndýðýnda, yurdumuz için þu öneriler
getirilebilir:
1. Bu alanda ulusal bir strateji belir-

lenerek, öncelikler ortaya konabilir.
Örneðin, birçok alanda önemi olan,
Türk halkýnýn genetik profilinin
ortaya konmasý amaçlanabilir.

2. Eldeki sýnýrlý sayýdaki uzman kadro-
lar, bu konulara yönlendirilebilir.

3. Bu kiþilerin çalýþabileceði, özel statüde
moleküler biyoloji ve biyoteknoloji
merkezleri oluþturulabilir.

4. Bu projelere özel sektörün katkýsý
saðlanabilir.

5. Yeni insan gücünün yetiþmesi için
biyoloji, týp, veterinerlik, ziraat gibi
fakültelerin lisans ve lisansüstü pro-
gramlarý içine, moleküler biyoloji ve
biyoteknoloji konabilir. Mühendislik
fakülteleri ile eþgüdüm saðlanabilir.

6. Bu alanda özel sektörün geliþimine
katký saðlanabilir (31).
Günümüzde ülkelerin ve ordularýn

gücü sadece asker sayýsý ve silah üstün-
lüðü ile deðil, sahip olduklarý teknolojiler
ve teknolojileri kullanabilme yetenekleri
ile ölçülmektedir. Bu da, ülkelerin sahip
olduklarý ekonomik gücü ve geliþmiþlik
düzeyi ile paralel olarak artmaktadýr.
Günümüzde güçlü ordularýn devamlýlýðý,
ülke içinde geliþmiþ teknolojilerin bulun-
masýndan geçmektedir. Bu nedenle, ülke-
mizde moleküler biyolojiye dayalý olarak
geliþen rekombinan DNA teknolojisi ve
biyoteknoloji, ulusal savunma strateji-
lerinin de bir parçasý olmalýdýr.
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Gebelerin doðum öncesi bakým almama nedenleri

Ayfer Üstünsöz (*)

Doðum öncesi bakým, diðer bir
ifadeyle prenatal veya antenatal bakým,
gebelerin belirli aralýklarla saðlýk kon-
trolüdür. Gebenin saðlýk kontrolü, gebe-
liðin ilk üç ayýnda baþlar ve 28. gebelik
haftasýna kadar aylýk muayenelerle devam
eder. Bundan sonra 36. haftaya kadar iki
ya da üç haftada bir, 36. haftadan itibaren
haftalýk muayeneler ile sonlanýr (4). Eðer
týbbi ya da obstetrik komplikasyonlar
mevcutsa, gebe, daha sýk aralýklarla takip
edilir. Bu ziyaretlerle, gebelik komplikas-
yonlarý ve fetal anomaliler erken dönem-
de tanýmlanýr ve gerekirse müdahale edi-
lerek anne ve bebek ölümleri engel-
lenebilir. Burada önemli olan, gebenin
etkin olarak doðum öncesi bakým
almasýdýr. Etkinlik kelimesi, yeterli
doðum öncesi bakýmý ifade eder.
Yeterlilik ise, gebeliðin erken (ilk trimes-
tir) döneminde saðlýk kontrolüne baþlan-
masý ve yukarýda önerilen aralýklarla
muayenelerin sürdürülmesiyle saðlanýr
(5). Bu yazýda, gebelerin doðum öncesi
bakým ünitelerini etkin olarak kullanma-
ma veya hiç doðum öncesi bakým almama
nedenleri incelenecektir.

Saðlýk personeli, gebelerin doðum
öncesi bakým ünitelerini yetersiz kul-
landýklarýný veya bu bakýmý almakta
baþarýsýz olduklarýný öne sürer. Diðer
taraftan gebeler, mevcut sistemin bu
üniteleri kullanmayý olumsuz etkilediðini
vurgular. Daha açýk bir ifadeyle, gebenin
hizmet almada yaþadýðý olumsuz dene-
yimler (zayýf hasta-doktor iliþkisi, kýsýtlý
muayene süresi, her muayenede farklý
doktorla karþýlaþma, vb.), doðum öncesi
bakým ünitelerinin etkin olarak kul-
lanýmýný engeller (6). Sistemin uygun ve
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Özet
Doðum öncesi dönem, doðum ve ebeveyn-
liðe fiziksel ve psikolojik olarak hazýrlan-
ma sürecidir. Doðum öncesi bakýmýn ana
amacý, gebeyi gebelik komplikasyonlarýn-
dan korumak, anne ve fetusun iyilik halini
sürdürmektir. Dünya Saðlýk Örgütü verile-
rine göre her yýl yaklaþýk olarak yarým
milyondan fazla anne ölümü görülmekte,
bunun %99'u geliþmekte olan, %1'i ise
geliþmiþ ülkelerde gerçekleþmektedir.
Yeterli doðum öncesi bakýmla, anne ölüm-
lerinin çoðu önlenebilmektedir. Geliþmiþ
ülkelerde anne ve bebek ölümlerinin
düþük olmasýný saðlayan faktörlerden
birisi, doðum öncesi bakýmýn öneminin
anlaþýlmasý ve buna yönelik saðlýk poli-
tikalarýnýn geliþtirilmesidir. Gebelerin
yeterli doðum öncesi bakým almama veya
alamama nedenlerini araþtýran çalýþ-
malarýn yapýlmasý ve sonuçlarýna yönelik
önerilerde bulunulmasý, bu konunun öne-
mini vurgulamaktadýr. Sonuç olarak, ge-
belerin doðum öncesi bakým almalarýný
etkileyen faktörlerin tanýmlanmasý ve
olumsuz faktörlerin en aza indirilmesiyle
saðlýklý toplumlar elde edilecektir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, doðum önce-
si bakým

Summary
Reasons of why pregnant women do not
take prenatal care
Prenatal period is the emotional and

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

Giriþ
Doðum öncesi bakým, gebe kadýnýn

ve doðmamýþ bebeðinin saðlýk bakýmýdýr.
Bu bakým, biyolojik, fizyolojik ve psikolo-
jik kýsýmlarý içerir ve koruyucu saðlýk
hizmetlerinin ayrýlmaz bir parçasýdýr (1).
Doðum öncesi bakýmýn amacý, istenilen
her gebeliðin, anne saðlýðýný tehlikeye
atmadan, saðlýklý bir bebeðin doðumuyla
sonlanmasýný saðlamaktýr (2). Diðer bir
ifadeyle, doðum öncesi bakým, gebeyi
gebelik komplikasyonlarýndan korumayý,
anne ve bebeðin iyilik halini saðlamayý ve
aileyi yeni roller ve yeni üyelerine hazýrla-
mayý amaçlar (3).
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etkin olmadýðý durumlarda "baþarýsýzlýk"
kelimesi yoruma açýktýr. Doðum öncesi
bakým hizmetlerinin kullanýlmasýnýn
anlaþýlmasý, anne ve bebek ölümü gibi
gebelik sonuçlarýnýn düzeltilmesinde bi-
rinci basamaktýr. Literatürde, gebelerin
doðum öncesi bakým ünitelerini kullan-
masýna yönelik yapýlmýþ araþtýrmalar
mevcuttur (7,8). Brown, gebelerin
doðum öncesi bakým almasýný engelleyen
faktörleri, sosyo-demografik, sistemsel ve
geleneksel olmak üzere üç grupta
sýnýflandýrýrken (9), Maloni ve ark. bu
sýnýflandýrmayý, ekonomik, sistem kay-
naklý ve kiþisel engeller olarak göster-
miþtir (4).

Sosyo-demografik engeller: Brown'a
göre gebenin sosyo-demografik özellik-
leri; yaþý, eðitim seviyesi, doðum sayýsý,
evlilik statüsü, gelir düzeyi ve coðrafik
durumudur (9). Literatür incelendiðinde,
20 yaþ altý, evli olmayan, lise eðitiminden
daha az eðitimi olan kadýnlarda yetersiz
doðum öncesi bakým alma oraný, daha
yüksek bulunmuþtur (9-11). Çelik ve
Hotchkiss, Türkiye'de coðrafik yerleþim
alanlarýna göre, doðum öncesi bakým
almada farklýlýklarýn olduðundan bahset-
miþ ve ülkenin doðu bölgesinde yaþayan
kadýnlarýn, batý bölgesinde yaþayan kadýn-
lara göre, doðum öncesi bakým ünitelerini
daha az kullandýklarýný saptamýþlardýr
(12).

Sistemsel engeller: Gebenin saðlýk
sigortasýnýn olmamasý ya da sigorta kap-
samýnýn sýnýrlý olmasý, randevu almada
sýkýntýlar, bakým alýrken evdeki çocuk-
larýný býrakabilecekleri yerin olmamasý,
ulaþým sorunlarý ve dil engeli, sistemle
iliþkili sorunlar olarak belirtilmiþtir (7,8,
12). Türkiye'de saðlýk sigortasý olanlarýn,
doðum öncesi bakým ünitelerini daha çok
kullandýklarý gösterilmiþtir (13,14).

Geleneksel/tutumsal engeller:
Kadýnýn gebeliðe bakýþ açýsý, gebelik ve
çocuk doðurma ile ilgili kültürel inançlarý,
geleneksel/tutumsal engeller olarak gös-
terilmektedir (9). Spring ve ark., Hmong
kabilesindeki kadýnlarýn, gebe iken vajinal
muayenenin düþüðe neden olacaðýna
inandýklarý için, doðum öncesi bakýmý
ertelediklerini saptamýþlardýr (15). Çelik
ve Hotchkiss, Türkiye'deki bazý etnik
kökenli kadýnlarýn doðum öncesi bakýmý
daha az aldýklarýný saptarken (12),
Cindoðlu ve Sirkeci ise, etnik kökenin
önemli olmadýðýný göstermiþlerdir (16).
Kadýnýn kültürel inançlarýna bir baþka
örnek, Güneydoðu Asya  kadýnlarýnýn
gebelikte, ilaç (demir ve vitamin preparat-

larý dahil) kullanmayý kabul etmemesi,
erkek doktora muayene olmamasý ve
gebeyken fazla hareket veya hiç hareket-
sizliðin zor doðuma neden olduðuna olan
inancý verilebilir (9). Higgins ve Burton,
Hispanik kadýnlarýn, Meksikalý kadýnlara
göre daha iyi prenatal sonuçlara sahip
olduklarýný, bunun nedeninin ise aileden
aldýklarý sosyal destek, beslenme farklýlýk-
larý, ailede gebe kadýna verilen deðer gibi
kültürel farklýlýklardan kaynaklandýðýný
ifade etmiþlerdir (17). Bunlarýn dýþýnda,
üç veya daha fazla doðum yapmýþ kadýn-
larýn, doðum öncesi bakýmýn kendileri
için gerekli olmadýðýna inandýklarý,
bunun sebebi olarak da kendilerini
deneyimli görmeleri olduðu saptanmýþtýr
(6,8). Alkol ve madde baðýmlýsý olan
kadýnlarýn ise, baðýmlýlýklarýný saklamak
için, bakým almadýklarý bilinmektedir
(4,17) 

Maloni ve ark.nýn sýnýflandýrmasý (4),
içerik olarak Brown'ýn sýnýflandýrmasýna
(9) benzemektedir. Her iki araþtýrmada da
sisteme yönelik engellerden bahsedildiði
için, Maloni ve ark.nýn sýnýflandýrmasýnda
tekrarlamadan kaçýnmak amacýyla aþaðýda
açýklanmamýþtýr.

Ekonomik problemler: Maloni ve
ark., ekonomik problemleri annenin
yeterli doðum öncesi bakým almasýný
engelleyen en önemli faktör olarak taným-
lamaktadýrlar (4). Kadýnýn parasal duru-
mu, sigortalý olup olmamasý ve sigorta
içeriði, ekonomik durumunu gösterir (4).
Týp Enstitüsü raporlarýna göre ABD'deki
kadýnlarýn %26'sýnýn sigortasý, maternal
bakýmý karþýlamamakta ve üçte ikisinin ise
zaten saðlýk sigortasý bulunmamaktadýr.
Her ne kadar týbbi yardým programlarý
fakir kadýnlarýn doðum öncesi bakým
ücretlerini karþýlasa da, bürokratik iþlem-
lerin fazlalýðý, kadýnlarýn bu programlara
kayýt olmasýný engellemektedir. Böylece,
doðum öncesi bakýma en çok ihtiyacý olan
kadýnlar, bu bakýmý alamamaktadýr (4).
Ülkemizde de, durum çok farklý deðildir.
Ekonomik durumu iyi olan kadýnlar, daha
yüksek oranda doðum öncesi bakým
almaktadýrlar (12,13,18).

Kiþisel engeller: Kadýnýn gebeliðe
karþý tutumu, demografik özellikleri ve
kadýnýn etnik yapýsýna baðlý kültürel özel-
likleri, kiþisel engelleri oluþturur. Doðum
öncesi bakým almayý etkileyen kiþisel fak-
törler arasýnda en önemli faktör, kadýnýn
gebelik hakkýndaki bilgi eksikliðidir (4,8).
Türkiye'de yapýlan çeþitli çalýþmalar
doðum öncesi bakým hizmetlerinin kul-
lanýmýnda eðitimin büyük etkisi

olduðunu göstermektedir (2,12,14,18,19).
Türkiye Nüfus Saðlýk Araþtýrmasý'nýn
1998 verilerine göre, okuryazarlýðý olma-
yan veya ilkokulu bitirmemiþ kadýnlarda,
doðum öncesi bakým alma oraný %31.5
olmasýna karþýlýk, sekiz yýllýk ve üzerinde
eðitim almýþ kadýnlarda, bu oran, %96'ya
çýkmaktadýr. Gebeliði boyunca hiç doðum
öncesi bakým almayanlarýn oraný ise
%32'dir. Bunun %61.4'ünü ilkokulu
bitirmemiþ kadýnlar oluþturmaktadýr (14).
Cindoðlu ve Sirkeci, ortaokul ve üstü
eðitim almýþ kadýnlarýn, ilkokul terk veya
okuryazar olmayan kadýnlara göre, daha
yüksek oranda doðum öncesi bakým
aldýklarýný göstermiþlerdir (16).

Gebenin doðum öncesi bakým
almasýný engelleyen bu faktörler, mevcut
sistemin deðiþmesi gerektiðini göster-
mektedir. Nitekim Dünya Saðlýk Örgü-
tü'nün Avrupa bölgesi bürosu tarafýndan
1985 yýlýnda oluþturulan perinatal çalýþma
grubunun 24 Avrupa ülkesinde yaptýðý
kapsamlý çalýþma sonucunda, bugüne
kadar yürütülen prenatal bakýmýn yeniden
yapýlanmasý ve bu yapýlanmada ebe ve
hemþirelere daha fazla sorumluluklarýn
verilmesi gündeme gelmiþtir (20).
Doðum öncesi bakýmýn yeniden organi-
zasyonu, hem birey hem de toplum için
kapsamlý, esnek, coðrafi olarak ulaþýlabilir,
ekonomik olarak ödenebilir nitelikte
olmalýdýr. En önemlisi de, sadece bakým
verenler için deðil, gebeler tarafýndan da
kabul edilebilir olmalýdýr. Gebeye verile-
cek olan bu bakýmýn ideali, saðlýk bakýmý,
korunma, gebelik bakýmý, çocuk bakýmý
gibi parçalara ayrýlarak saðlanmamasýdýr.
Anne-bebek bakýmý, korunmadan prena-
tal bakýma ve yenidoðanýn ilk bir yýlýna
kadar olan ailenin kapsamlý bakýmý, bir
bütün olarak verilmelidir. Bu süre boyun-
ca, anne, bebek ve aile tarafýndan ihtiyaç
duyulan hizmetlerin tamamý saðlan-
malýdýr. Bu hizmetler, genel saðlýðý
geliþtirmeyi, prenatal ve postpartum
bakýmý ve pediatrik bakýmý içerir.
Gebelik, doðum ve bu süreçlerle baþetme
yöntemlerini içeren eðitimle beraber
erken doðum belirti ve iþaretleri, ebeveyn
olma, büyüme ve geliþme, emzirme, aile
planlamasý ve çocuk bakýmý hizmetleri
hakkýnda eðitim verilmelidir. Bu hizmet-
lerin birçoðu, antenatal sýnýflarda ve-
rilmektedir. Geliþmiþ ülkelerde bu sýnýflar
çeþitli olup, eðitim içerikleri, hizmet
verdikleri gruba göre farklýlýklar göster-
mektedir (gebelik öncesi sýnýflar, erken
gebelik sýnýflarý, egzersiz sýnýflarý, doðuma
hazýrlýk sýnýflarý, sezaryen sýnýflarý,
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emzirme sýnýflarý, ebeveynlik sýnýfý, vb.)
(21).

Ülkemizde ise genel olarak, gebelikte
görülen rahatsýzlýklar ve baþetme yöntem-
leri, gebelikte beslenme, emzirme ve
yenidoðanýn bakýmýný içeren genel eðitim
sýnýflarý, bazý özel hastaneler ile belirli
eðitim hastanelerinde mevcuttur. Gülha-
ne Askeri Týp Akademisi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Polikliniðinde
yürütülen "Gebe Eðitim Sýnýfý", bunlar-
dan bir tanesidir. GATA Hemþirelik
Yüksek Okulu Kadýn Hastalýklarý ve
Doðum BD ile Çocuk Saðlýðý ve
Hastalýklarý BD öðretim üyeleri/
görevlileri tarafýndan 2002 yýlýndan beri
yürütülen gebe eðitim sýnýfýna katýlan
gebeler, sisteme yönelik memnuniyet ve
memnuniyetsizliklerini, eðitim sýrasýnda
sözel olarak aþaðýdaki þekilde dile getir-
miþlerdir.

Gebelerin kendi ifadelerine göre:
"Eðitim sýnýfýna katýlmak istiyorum,
çünkü hamileyim ve doðacak
bebeðimle ilgili bilgiler öðreniyorum"
"Hamileliðimle ilgili doktora sora-
madýðým bazý sorularýn cevabýný
eðitim sýnýfýnda öðreniyorum"
"Randevulu olmama raðmen, kayýt
yaptýrmak için sýrada beklemek beni
yoruyor"
"Her geldiðimde farklý doktora
muayene oluyorum"
"Gebe sayýsý fazla, dolayýsýyla dok-
torun bana ayýrdýðý süre çok az"
"Çalýþan bir gebeyim, her geliþimde iþ
yerinden izin almak hoþuma gitmi-
yor"
Sonuç olarak, ülkelerin saðlýk

ölçütünün bir göstergesi olan anne-çocuk
ölümlerinin azaltýlmasýnda, doðum önce-
si bakýmýn önemi tartýþýlmazdýr. Ülke-
mizde, sadece üç kadýndan birinin bu
bakýmý etkin olarak aldýðý ve büyük
çoðunluðunun doðum öncesi bakým

almadýðý düþünüldüðünde, amacýmýz bu
bakýmý almayan veya alamayan kesimin
almama nedenlerine yönelik çözüm öne-
rileri getirmek olmalýdýr. Önerimiz,
öncelikle kadýnlarýn eðitim düzeyinin
yükseltilmesidir. Çünkü yapýlan çalýþ-
malar göstermektedir ki, eðitim düzeyi
yükseldikçe, kadýnýn sosyo-ekonomik
düzeyinde yükselme ve kendi saðlýðýnýn
farkýna varýrlýðýnda artma olmaktadýr.
Diðer önerimiz ise, mevcut olan sis-
temde, hem bakým veren saðlýk perso-
nelinin ve hem de bakým alan gebelerin
memnuniyetini saðlayacak þekilde düzen-
lemeler yapýlmasýdýr.
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