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Bu calismanin amaci, ebelerin yeni gelisen mesleki rollerinden biri olan obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili glincel bilgileri ortaya
koymaktir. Bu derleme mevcut literatiire dayali olarak PubMed, Cochrane ve Google Akademik sayfalari tzerinden “ebelik”,
“obstetrik ultrason”, “midwifery”, “obstetric ultrasound” kavramlari ile taranmistir. Tarama sonucunda elde edilen bulgular
yorumlayici sekilde sunulmustur. Ozellikle saghk personelinin yetersizligi, kirsal alanda yasayan bireylerin fazlaligi, anne ve fetiis
mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek olmasi, maternal ve fetal komplikasyonlarin tespit edilmesi, saglik hizmet maliyetinin
azaltilmasi ve hizmet kalitesinin arttirilmasi gibi nedenlerden dolayl ebelere obstetrik ultrason muayenesi icin gorev, yetki ve
sorumluluklar verilmektedir. Ebelere ultrason muayenesi icin 6zel egitim ya da kurslar dizenlenmekte, yapilan arastirmalar olumlu
yénde sonug gostermekte ve saglk calisanlar tarafindan da desteklenmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda tilkemizde ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi yapabilmesi icin ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklan ile egitim mifredati lGzerinde gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, obstetrik ultrason kurslarinin diizenlenmesi, yapilan diizenlemeler ve verilen egitimler sonucunda sahada
¢alisan ebelerin desteklenmesi ve denetlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ultrason, Obstetrik ultrason.

ABSTRACT

The aim of this study is to present the current information about obstetric ultrasound examination, which is one of the newly
developing professional roles of midwives. Based on the current literature, this review has been scanned with the concepts of
"midwifery", "obstetric ultrasound", "midwifery", "obstetric ultrasound" on PubMed, Cochrane and Google Academic pages. The
results obtained from the screening are presented interpretively. Duties, powers and responsibilities are given to the midwives for
obstetric ultrasound examination especially due to insufficient health personnel, excessive rural living, high maternal and fetal
mortality and morbidity rates, detection of maternal and fetal complications, decreasing the cost of health care and increasing the
quality of service. Ultrasound examination for midwives special training or courses are organized to start the application,
researches show positive results and are supported by health professionals. In line with these results, it is recommended to make
the necessary arrangements on the duties, powers and responsibilities of the midwives and the education curriculum, to organize
obstetric ultrasound courses, to support and supervise the midwives working in the field as a result of the arrangements and
trainings provided.
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GIRIS

Obstetrik ultrason; gebelik boyunca fetlislin sagligini ve anatomisini degerlendirmek, genetik ve dogumsal
sorunlarini saptamak, plesantanin yerlesimini ve amniotik mayiyi degerlendirmek amaciyla kullanilan tanisal
bir aractir.'® Obstetrik ultrason, normal ve komplike gebelikte ve dogumda klinik tani saglamada ve
ydnetiminde saglik personelinin dnemli bir yardimcisidir.*

Anne 6lim orani 6nemli bir saglik gostergesidir ve Diinya’da 2013 yilinda gebelikle iliskili nedenlerden
yaklasik 293,000 kadin hayatini kaybetmistir.> Gelismis iilkelerde anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 12
iken gelismekte olan ulkelerde bu oran 233 gibi yiiksek rakamlara ulasmaktadir.® Tiirkiye’de ise 2018 yilinda
anne 6lim orani yiiz bin canli dogumda 13,6 olarak hesaplanmistir.” Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children’s
Emergency Fund-UNICEF) dordinci ve besinci Milenyum Kalkinma Hedeflerinde anne ve bebek 6liimlerini
azaltmak icin profesyonel ebelere gereksinim oldugunu vurgulamaktadir.®'* Bu dogrultuda topluma
obstetrik bakim hizmetleri veren ebelerin nitelikli bakim verebilmesi igin global degisikliklere paralel olarak
obstetrik ultrason gibi yeniliklerin gorev, yetki ve sorumluluklarina eklenmesi beklenmektedir. Clinkii anne
6ltum oranlarini azaltmak igin acil obstetrik bakim hizmetlerinin yayginlastinlmasi gerekmektedir.*? Obstetrik
ultrason birinci trimesterda, gestasyonel kese, fetlisiin varligi ve sayisi, kalp aktivitesinin varhg, fetis ve
pelvisin ol¢climler ile degerlendirilmesi, ikinci ve Uglinci trimesterda; fetal kalp aktivitesi, amniotik sivi
Olgiimi, plasenta yerlesimi, umblikal kordun anatomik yapisi, fetal gestasyonel yas degerlendirilmesi,
tahmini fetal agirhik, annenin lGreme organlari ve fetlisiin anatomik degerlendirmesi hakkinda saglk
calisanlarina bilgi sunmaktadir.® Bu bilgiler sayesinde anne ve fetisiin saghgi degerlendirilmekte ve fetiisiin
gelisimi izlenmekte, dogum sekline karar verilebilmektedir.'3

Obstetrik ultrason hizmeti suan bircok Ulkede kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, pratisyen hekim ve
radyologlar tarafindan verilmektedir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan (lkelerde saglk personeli
yetersizligi, kirsal alanda yasayan bireylerin fazlaligi, anne ve fetiis mortalite ve morbidite oranlarinin yliksek
olmasindan dolayr ebelerin obstetrik ultrason muayenesi yapabilmesi icin 06zel egitim ve kurslar
diizenlenmektedir.’3*® Bu derlemenin amaci, ebelerin yeni gelisen rollerinden biri olan obstetrik ultrason
muayenesi ile ilgili glincel bilgileri ortaya koymaktir. Bu kapsamda; Pubmed, Cochrane ve Google Akademik
sayfalari Uzerinden “ebelik”, “obstetrik ultrason”, “midwifery”, “obstetric ultrasound” kavramlari ile 01
Haziran-25 Agustos 2019 tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Elde edilen veriler yorumlayici sekilde

sunulmustur.
OBSTETRIK ULTRASON

Ultrason, 1794 yilinda Lazzaro Spallanzani adli bir italyan biyolog tarafindan kesfedilmistir. Obstetri alaninda
ise ilk kez 1950’li yillarda iskogyali dogum uzmani lan Donald tarafindan kullanilmis ve 1980 yilinda dogum
dncesi bakimda énemi vurgulanmistir.’’?® Obstetrik ultrason; gebelik boyunca fetiisiin sagligini ve
anatomisini degerlendirmek, genetik ve dogumsal sorunlarini saptamak, plasentanin yerlesimini ve
amniotik mayiyi degerlendirmek amaciyla kullanilan tanisal bir aractir.®® Diinya Saghk Orgiitii (WHO);
gestastonel yasi belirlemek, fetal anomalileri ve ¢ogul gebelikleri saptamak ayni zamanda kadinin gebelik
deneyimini gelistirmek icin 24. gebelik haftasindan 6nce, ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmellik
Enstitist (The National Institute for Health and Care Exellence-NICE) fetal anomali muayenesi icin rutin
ultrason muayenesini 18-20. gebelik haftasinda énermektedir.2?* Ulkemizde ise gebeligin 14. haftasindan
dnce ultrason muayenesi dnerilmektedir.??

Ebeler, dogum oncesi bakimda merkezi bir konuma sahip olmakla birlikte gebelik ve dogumda gebeyle
yakindan ilgilenen profesyonel meslek grubudur.?® Obstetrik ultrason riskli gebeliklerin tespit edilmesinde

285



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2020; 10 (3): 284-294 http://dergipark.gov.tr/mutft

ve dogum o&ncesi bakimin planlanmasinda énem arz etmektedir.’>?* Gelismekte olan ilkelerde dogum
oncesi ultrason genellikle sehir merkezlerinde obstetrik ultrason egitimi alan saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmaktadir. Oysa nifus cogunlugunun saglik hizmetlerine erisimi ¢cok az olan bdlgede veya
saghk hizmetinin hi¢ olmadig kirsal alanlarda yasayan kisilere de ulasmasi gerekmektedir.?>2® Diisiik gelirli
Glkelerde ultrasonun ebeler tarafindan uygulandiginda gebelerin ve eslerinin hizmete olan glivenini olumlu
yonde etkiledigi, tani dogrulugunun arttigi, klinik karar vermede ve gebe bakiminda ebelere yardim ettigi,
uzmanlarin is yikinid azalttigi kanaatine varilmistir.6?® Gelismekte olan ilkelerde egitilmis uzmanlarin ve
doktorlarin yetersizliginden dolayi ebelere obstetrik ultrason égretme ihtiyaci duyulmustur.’®>!41¢ Gelismis
olan {lkelerde ise ebeler diisiik maliyetli saglik hizmeti sunmak, antenatal bakimda teknolojiden
faydalanmak, hizmet kalitesini arttirmak, maternal ve fetal komplikasyonlari tespit etmek igin obstetrik

ultrason egitimi ve yetkisi talep etmistir.?°33

DUNYADA EBELERiIN OBSTETRiK ULTRASON MUAYENESi iLE iLGiLi GUNCEL DURUM

Hemsire-Ebe Amerikan Koleji (American College of Nurse-Midwives-ACNM), 2011 yilinda ebeler igin
obstetrik ultrason rehberini yayinlanmis olup 2012 ve 2018 yillarinda rehberi giincellemistir. Bu rehberde,
obstetrik ultrason muayenesinin ebelik egitim mifredati ve yeterliligine dahil edilmesi, ebelere yonelik
egitim ve kurslarin diizenlenmesi, egitim ve beceriye sahip olan ebelerin uygulama yapabilmesi ve her
tlkenin kendine 6zgli diizenlemelerinin olmasi gerektigi bildirilmistir.® Ayrica, Amerika Tibbi Ultrason
Dernegi (American Registry for Diagnostic Medical Sonography-ARDMS) ile birlikte ebelere yonelik ultrason
sertifika programi diizenlenmistir. Bu sertifika programinin igeriginde fizik, anatomi, endikasyon, normal ve
anormal bulgularla ilgili bilgilere yer verilmistir. Sertifika programina katilan ebelerin, gebeligin herhangi bir
zamaninda gebelik muayenesi, pelvik 6l¢clim ve folikiil sayimi icin obstetrik ultrason muayenesi yapabilecegi
bildirilmistir.2%3°

Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi tarafindan 2018 yilinda dogumun aktif yonetimi
icin dogumda ultrasonografi rehberi gelistirilmistir. Bu rehber, ilerlemeyen eylem tanisinin konulmasi,
dogumun hangi asamada oldugunun tespit edilmesi, hangi girisimin yapilacagi hakkinda karar verilmesi igin
gelistirilmistir.34

Diinyada ultrason muayenesini kimlerin, ne siklikla ve hangi amacla kullanabilecegine iliskin gorev, yetki ve
sorumluluklarda farkhliklar bulunmaktadir,13-16:2426-2830.3234 Baz {jlkeler sadece kadin dogum uzmanlarinin
gorev, yetki ve sorumlulugunda belirtmekte iken bazi Ulkelerde ise kadin dogum uzmanlari, hemsire, ebe,
pratiysen hekim ve radyologlarin gérev, yetki ve sorumluluklarinda belirtiimektedir (Tablo 1).1341®

Tablo 1. Diinyada Ebelere Yonelik Obstetrik Ultrason Egitimi ve Ebelerin Obstetrik Ultrasonu Uygulama Zamani

Ulke Ebelere Yonelik Obstetrik Ultrason Egitimi Ebelerin Obstetrik Ultrasonu Uygulama Zamani
Amerika30 Ebelik lisans egitiminden sonra ultrason kursu (12 kredi) Birinci UG: 11-14. gebelik haftasi
ikinci USG: 18-20. gebelik haftasi

Kanada3! 2018’de kanun degisikligi ile belirlenmis olup egitimle Birinci UG: 11-14. gebelik haftasi
ilgili detayh bilgi bulunmamakta ikinci USG: 18-20. gebelik haftasi

ingiltere3? Ebelik lisans egitiminden sonra iki yil stiren ultrason Birinci USG: 10-14. gebelik haftasi
kursu ikinci USG: 20. gebelik haftasi

irlanda3¢ Ebelik egitimi sonrasinda 250 saat obstetrik ultrason Birinci USG: 10-13. gebelik haftasi
kursu ikinci USG: 20-22. gebelik haftasi

Norveg38 Ebelik lisans egitiminden sonra bir yil sliren ultrason  Birinci USG: 17-19. gebelik haftasi
dersi (60 kredi)

isveg40 Ug yil siiren hemsirelik egitimi tamamladiktan sonra 18  Birinci USG: 18-20. gebelik haftasi
ay ebelik egitimi icerisinde ultrason egitimi

Estonya* Ebelere egitim verilmekte Birinci USG: 12-13. gebelik haftasi

ikinci USG: 19-21. gebelik haftasi
Finlandiya®>  Ebelere egitim verilmekte Birinci USG: 12-13+*6.gebelik haftasi

ikinci USG: 19-20. gebelik haftasi
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Yeni Ebeler igin ultrason kursu Birinci USG: 12-13+6. gebelik haftasi

Zelanda?®’ ikinci USG: 18-20. gebelik haftasi

Hollanda#*? -- Birinci USG:10.gebelik haftalarinda
ikinci USG:20. gebelik haftalarinda

Liberyas? Ebelere yonelik alti ay stiren ultrason kursu DSO antenatal bakim izlem planina gére
yapilmasi planlanmakta

Zambiya?8 Ebelere yonelik alti ay sliren ultrason kursu DSO antenatal bakim izlem planina gére

yapilmasi planlanmakta

Amerika’da antenatal bakim hizmeti veren ebe-hemsireler disiik maliyetli saglik hizmeti sunmak, antenatal
bakimda teknolojiden faydalanmak, maternal ve fetal komplikasyonlari tespit etmek icin obstetrik ultrason
egitim talebinde bulunmuslardir. Bunun Uzerine 2012-2015 vyillari arasinda Kalifornia Universitesi, San
Fransisco Hemsirelik-Ebelik BolimU tarafindan obstetrik ultrason kursu dizenlenmistir. Bu kursa ebe-
hemsireler disinda tip 6grencileri, kadin dogum uzmanlari, aile hekimleri de katilmistir. Kursa katilan farkl
meslek Gyelerine, meslege 6zgi egitim icerigi ve sertifika dlizenlenmistir. Ebelere yonelik obstetrik ultrason
kursu 2011-2012 yillari arasinda yilda iki kez, 2013-2015 yillari arasinda yilda bir kez diizenlenmistir.*293°

Kanada’da ise antenatal bakim hizmeti veren ebeler obstetrik ultrason yetkisi talep etmistir. Bunun Uzerine
2018 vyilinda Saghk Meslekleri Kanunu’nda degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklik sonucunda, ebelere
obstetrik ultrason yetkisi verilmistir. Fakat yetki, sadece gebelere yonelik olup, yenidogan ve dogum sonu
donemde olan kadinlar icermemektedir. Bu slrecin ardindan ebelere obstetrik ultrason egitimleri
diizenlenmistir. Obstetrik ultrason egitimini basari ile tamamlayan ebeler, 11-14. gebelik haftasinda gebelik
tespiti, 18-20. gebelik haftasinda fetal anomali tespiti icin muayeneye baslamistir.3!

ingiltere’de obstetrik ultrason muayenesi ebe, hemsire, kadin dogum uzmani ve radyologlar tarafindan
yuratilmektedir. Birlesik Kralllk Merkez Konseyi 1992 yilinda ebelerin bitiincil saglik bakim hizmeti
sunmasl, hizmet kalitesinin artmasi ve antenatal bakim hizmetlerinin sirekliligi icin ebelere obstetrik
ultrason yetkisi vermistir. Ebelerin obstetrik ultrason yetkisine sahip olmasi igin lisans egitimi tzerine iki yil
siiren obstetrik ultrason kursuna katilma sarti getirilmistir. Bu kurs, ingiltere’de kurulan bazi tiniversitelerin
Ultrason Egitim Akreditasyon Konsorsiyumu tarafindan diizenlenmektedir. Konsorsiyumun Gyeleri ise, hem
ebelik hem de ultrason ile ilgili Kraliyet Ebeler Koleji, ingiliz Tibbi Ultrason Dernegi, Kraliyet Radyografi
Koleji, Birlesik Krallik Ultrason Dernegi’nden olusmaktadir. Ayrica, ultrason egitimi alan ebelerin iletisim ve
danismanlik kurslarina da katilmasi istenmektedir.3%3%33

irlanda’da ise obstetrik ultrason muayenesi kadin dogum uzmani, pratisyen hekim, radyolog ve ebeler
tarafindan ylratilmektedir. Ebelere obstetrik ultrason yetkisi 2016 yilinda verilmistir. Yetki verilen ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi yapabilmesi icin obstetrik ultrason kursuna katilmasi gerekmektedir. Obstetrik
ultrason kursu, teorik ve uygulamali olmak lGzere 250 saat sirmektedir. Kursu basariyla tamamlayan ebeler
10-13. gebelik haftasinda gebelik tespiti, 20-22. gebelik haftasinda fetal anomalileri tespiti icin muayene

yapmaktadir.3>3®

Norveg'te bltincil saghk bakim hizmeti sunulmasi, abortus oranlarini azaltmasi ve fetal anomalilerin erken
donemde tespit edilmesi icin ebelere obstetrik ultrason yetkisi verilmistir. Ebelere yonelik obstetrik ultrason
egitimi 1985 yilinda Olaus Universite Hastanesi’nde baslamistir. Giinimiizde ise, Bilim ve Teknoloji
Universitesi tarafindan siirdirilmektedir. Bu egitim, hem teorik dem de uygulamali bir yil sirmektedir.
Norveg¢ Ulusal Saglik Bakim Yonetmeligi'nde her gebenin 17-19. gebelik haftasinda obstetrik ultrason
muayenesi yaptirmasi onerilmektedir. Obstetrik ultrason muayenesi kadin dogum uzmani ve ebeler

tarafindan yiritilmekte olup, esas yetkili ebelerdir.37-*

isve¢’te ebe olmak igin l¢ yil siiren hemsirelik egitimi sonrasinda on sekiz ay siiren ebelik egitiminin
basariyla tamamlanmasi gerekmektedir. Ebelik egitimi icerisinde obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili
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bilgilere yer verilmektedir. isve¢’'te obstetrik ultrason muayenesi 1970 yilinda baslamis olup, suan ebeler
tarafindan antenatal bakim hizmeti icerisinde tim gebelere sunulmaktadir. Rutin obstetrik ultrason
muayenesi 18-20. gebelik haftasinda hastanelerin obstetri kliniginde uygulanmakta ve gebelere bilgi

verilmektedir.*%*

Kuzey Avrupa’da bulunan Estonya’da obstetrik ultrason muayenesi kadin dogum uzmani ve ebeler
tarafindan vyurutiilmektedir. Ebelerin bu hizmeti yiritebilmesi icin diizenlenen egitimlere katilmasi
gerekmektedir. Egitimli ebelerin tarafindan birinci obstetrik ultrason muayenesi 12-13. gebelik haftasinda,
ikinci obstetrik ultrason muayenesi ise, 19-21. gebelik haftasinda yapilmakta ve risk saptanan gebeler kadin
dogum uzmanina sevk edilmektedir.**

Finlandiya’da ise obstetrik ultrason muayenesi egitimli ebeler tarafindan yapilmaktadir. Birinci obstetrik
ultrason muayenesi 12-13+6. gebelik haftasinda, ikinci obstetrik ultrason muayenesi ise 19-20. gebelik
haftasinda yapilmaktadir. Finlandiya’da ebeler tarafindan yapilan ikinci obstetrik ultrason muayenesinde

fetal anomali saptanan gebeler kadin dogum uzmanina sevk edilmektedir.***>

Yeni Zellanda’da 2019 yilinda obstetrik ultrason ile ilgili klavuz yayinlanmistir. Bu klavuzda, ebelerin
obstetrik ultrason kursuna katildiktan sonra birinci obstetrik ultrason muayenesini 12-13*¢. gebelik
haftasinda, ikinci obstetrik ultrason muayenesini ise 18-20. gebelik haftasinda yapmasina izin vermektedir.
Ebeler tarafindan bir sorun saptanmasi durumunda kadin dogum uzmanina sevk edilmesi gerektigi
bildirilmektedir.*¢4

Hollanda’da antenatal bakim hizmetleri ebeler tarafindan aktif olarak yonetilmektedir. Ebeler tarafindan
disuk riskli gebelerin 10. gebelik haftasinda birinci obstetrik ultrason muayenesi, 20. gebelik haftasinda ise

ikinci obstetrik ultrason muayenesi yapilmaktadir.*®4°

Japonya’da, obstetrik ultrason muayenesi ebeler ve kadin dogum uzmanlari tarafindan yapilmaktadir.
Antenatal bakim hizmetlerini veren ebelerin gebelerle olan iletisiminin gelismesi, fetal blyime ve
anormalliklerinin erken saptanmasi, anne ile bebek arasinda bag kurulmasi icin bu yetkinin verildigi
bildirilmistir.>%>?

Diinya’da en yiksek anne ve bebek 6lim oranlari Afrika Kitasi’'ndadir. Afrika Kitasi’nda anne ve bebek 6lim
oranlari saglhk personeli yetersizligi, antenatal bakim hizmetlerinin karsilanamamasi, sosyo-ekonomik
zorluklara bagli olarak artmaktadir. Liberya ve Zambiya’da bu oranlari azaltmak i¢in antenatal bakim hizmeti
veren ebelere obstetrik ultrason yetkisi verilmesi planlanmistir. Bu amagla, ebelere alti ay siiren kurslar
diizenlenmekte ve Diinya Saghk Orgiitiiniin belirledigi gebelik haftalarinda antenatal bakim izlemi yapilmasi
planlanmaktadir. Yapilan galismalarda ise ebelere verilen obstetrik ultrason egitimlerinin saglik bakim

hizmeti sunmada ve anne ve bebek 6liim oranlarini azaltmada etkili oldugu gérilmektedir.131>16,24:27.28,52

ULKEMIizZDE EBELERiIN OBSTETRiK ULTRASON MUAYENESI iLE iLGiLi GUNCEL DURUMU

Ulkemizde ebelerin obstetrik ultrason muayenesine dair yonetmeliklerde gérev, yetki ve sorumluluk

verilmemistir. Yalniz obstetrik ultrason uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrasinda ebelere verilen cesitli roller

bulunmaktadir. Bunlar;*3>354

e Obstetrik ultrason yapilacak gebe/cift ile tanisilir.

o Gebeye/cifte islemin nasil bir islem oldugu, ne icin yapildigi hakkinda bilgi verilir ve varsa sorular
cevaplanir.

e Abdominal ultrason uygulanacak olan gebeye muayeneden bir saat dnce yaklasik bir litre su icmesi
ve mesanesinin dolu olmasi gerektigi belirtilir.
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e Ultrason muayenesi icin gebeden aydinlatiimis onam alinir.

e islem sirasinda ultrasonun uygulama bicimine gére gebenin mahremiyetinin korunmasina dikkat
edilir.

e Abdominal ultrasonda gebe muayene masasina yatirilir, uygun pozisyon verilir, karni agilir.
e Gebenin gamasirini korumak igin kagit havlu kullanilarak muayene igin hazirlanir.

e Transvajinal ultrasonda gebe jinekoloji masasina yatirilarak uygun pozisyon verilir, Gzeri bir 6rti ile
ortllir, muayene icin hazirlanir.

e islem siirecinde gebeye destek olunur.

e Abdominal ultrason sonrasinda kullanilan jeli temizlemesine yardim edilir.
e islemden sonra gebenin kalkmasina ve giyinmesine yardim edilir.

e islemle ilgili sorulari cevaplanir.

e Ultrason raporunu nereden alabilecegine yonelik yonlendirme yapilir.

Ulkemizde 2018 yilinda 1000 canli dogumda neonatal 6liim hizi alti, yiiz bin canli dogumda anne 6liim orani
13,6 bulunmustur. Hekim basina diisen hasta sayisi 536 iken, hasta miiracaat sayisi ise 5110°dur.® Tas ve
ark.’nin yaptigi calismada, gebelerin %66’sinin yetersiz antenatal bakim hizmeti (li¢ veya daha az) aldigi,
%16’sinin ise 15. gebelik haftasindan sonra degerlendirildigi saptanmistir.>® Antenatal bakim hizmeti ile ilgili
yapilan bir ¢alismada, gebelerin egitim dizeyi, saglik glivencesi, gelir dizeyi ve aile tipinin dogum o6ncesi
bakim hizmetinden yararlanmasini etkiledigi bulunmustur.>® Benzer bir calismada ise, gebelerin %6,4’iniin
antenatal bakim hizmeti hi¢ almadigi, antenatal bakim hizmeti almasini yas, egitim dizeyi, calisma durumu,
evlilik siiresi, gebelik sayisi, gebelikler arasi gegen siire ve cocuk sayisinin etkiledigi tespit edilmistir.57
Benzer bir calismada, saghk hizmetine erisimi ulasim imkani ve cografi yapinin etkiledigi belirtiimektedir.*®
Ulkemizde anne ve yenidogan 6lim oranlarinin yiiksek olmasi, bireylerin sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyinin dusik olmasi, kisi basina disen doktor sayisinin az olmasi, saglik evlerinde sadece ebelerin
calismasi ve antenatal bakim hizmetlerinin ebeler tarafindan yiritilmesinden dolayl ebelere obstetrik

ultrason yetkisi verilmesi 6nemli bir konudur.
Ebeler Tarafindan Yapilan Obstetrik Ultrason Muayenesinin Anne Saghgina Katkisi

Global gelismelere baglh olarak yapilan ¢alismalar, dogum 6ncesi bakimin pargasi olan obstetrik ultrasonun
muayenesinin ebeler tarafindan yapilabilecegini gostermektedir.

Holmlund ve ark.’nin yaptigi calismada, devlet hastanesinde galisan saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire,
doktor) %91,3’U ebelerin obstetrik ultrason muayenesi yapmasi durumunda, antenatal bakim ve dogumda
hizmet kalitesinin artmasi, riskli gebeliklerin erken tespiti ve gebelerin zamaninda hastaneye sevki ile anne
6lim oranlarinin azaltilabilecegini bildirmistir.’> Uganda’da yapilan baska bir calismada ise, ultrason
cihazlari ve ultrason egitimi alan ebelerin sayica arttirilmasi, omuz distosi gibi komplikasyonlarin énceden
dngorilmesiile anne 6liim oranlarinin azaltilabilecegi belirtilmistir.’® Yapilan arastirmalar, ebelerin obstetrik
ultrason muayenesi yapmalarinin anne o6limlerini azaltmayl hedefleyen politikalari destekledigini
gostermektedir.

Antenatal bakim hizmetlerinin amaci, annenin minimal bir riskle saglkli bir bebegin dogmasini saglamaktir.
Kimberly ve ark.’nin ebelerin obstetrik ultrason muayenesini degerlendirdigi calismada, alti aylik ultrason
egitimi sonrasinda yapilan taramalarinin %17’sinde klinik tani ve tedavide degisiklik yapildigi, gerekli

goriilen gebelerin sevk edildigi bildirilmistir.?® Ruanda’da hastanede calisan saglik profesyonellerinin
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obstetrik ultrason hakkindaki disiincelerinin incelendigi ¢alismada, ebelerin obstetrik ultrason
muayenesinden elde edilen sonucglara gore gebelerin tani, tedavi ve antenatal bakim hizmetlerinde
degisiklik yapildigi ortaya cikmistir.®> Yapilan calismalar incelendiginde, obstetrik ultrason muayenesinin
antenatal bakima dahil edilmesi hem kadin saghginin gelistiriimesine hem de antenatal bakim hizmeti
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir.

Guven, gebelerle iletisim kurulmasinda, tedavi ve bakimlarin siirdirilmesinde 6nemli bir unsurdur. Vinayak
ve ark.’nin yaptig bir projede, calismaya katilan gebelerin tamami ebeler tarafindan yapilan obstetrik
ultrason muayenesini rahat ve giivenli olarak bildirmistir.’* Uganda’da yapilan benzer bir calismada, eslerin
antenatal bakima katilmasini saglayarak hem gebelerin hem de eslerinin hizmete olan gilivenini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir.® Edvardsson ve ark.’nin ebelerin obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili
gebelerin gorlis ve deneyimlerini incelendigi ¢alismada, gebeler verilen saglik hizmetinin sonuglarini
givenilir olarak bildirmistir.** Obstetrik ultrason muayenesinin ebeler tarafindan verilmesi durumunda
ebeler ile toplum arasinda iletisim ve hizmet strecinin olumlu yonde etkilenecegini diislinmekteyiz.

Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojik Ultrosonografi Dernegi tarafindan saglik profesyonellerine bir alternatif
olarak dogumda ultrason rehberi gelistirmistir.>* Van Adrichem ve ark.’nin dogumda ultrason ile ilgili
ebelerin gorislerini degerlendirdigi calismada, dogumun ilerlemesini degerlendirmede, aktif dogumu
yonetmede, kadin ve yenidogan sagligini gelistirmede ebelere verilen bir glinlik egitimin dnemli katkisi
oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada, bir giinlik obstetrik ultrason egitimi sonrasinda ebeler tarafindan
yapilan uygulamalar kadinlar tarafindan rahat ve kabul edilebilir olarak degerlendirmistir.>® Yapilan
¢alismaya bakildiginda, rehberin ebeler tarafindan uygulanmasinin kadin saghgini gelistirmede katki
sagladigi gorilmektedir.

Ebeler Tarafindan Yapilan Obstetrik Ultrason Muayenesinin Fetiis ve Cocuk Saghgina Katkisi

Gebelik ve dogum sonu donemde anne-baba ile bebek arasinda olumlu yonde bir bag gelistirilmesi, bebegin
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimini etkilemektedir.*3*> Ebelerin obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili
Afrika’da ylritilen bir projede, dort hafta siiren teorik ve uygulamali egitim sonrasinda yapilan
muayenelerde, anne-baba ile fetiis arasinda bir bag kurulmasini olumlu yénde etkiledigi bildirilmistir.'*
Uganda’da yapilan benzer bir calismada, eslerin antenatal takibe katilmasini saglayarak anne-baba ile fetis
arasinda olumlu bir bag kurulmasina katki sagladigi saptanmistir.® Baska bir calismada, katilimcilarin
cogunlugu (%79) anne-baba ile fetiis arasinda olumlu bir bag kurulmasina katki sagladigi tespit edilmistir.®
isve¢’te ebelerin obstetrik ultrason kullanimi ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada ise, ebeler tarafindan
antenatal bakim sirasinda ultrason muayenesinin anne-baba ile fetiis arasinda olumlu bir bag kurulmasinda
etkili oldugu bulunmustur.** Anne-baba ile fetiis arasinda olumlu bir iliski kurulmasinda obstetrik ultrason
muayenesinin etkisi distinildiginde, ebeler tarafindan tim gebelere esit hizmet sunulmasinin aile iliskileri
acisindan énemli oldugu dastnilmektedir.

Fetal saglik maternal, fetal, plasental ve eksternal faktorlerden etkilenmektedir. Bu yiizden fetal morbidite
ve mortalite oranlarini diisiirmek icin erken tani ve tedavi dnemlidir.>** Edvardsson ve ark.’nin ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili gebelerin goris ve deneyimlerini inceledigi nitel calismada, gebeler
gebelik tespiti, fetal kalp atim hizi, fetis sayisi, fetlisin yerlesim yeri, amniotik sivi hacmi, fetal biaylime ile
ilgili bilgiler sundugu icin ultrason muayenesini hayati bir ara¢ olarak goérdiikleri bulunmustur.** Benzer bir
calismada, gebeler fetal saglik durumu ile ilgili bilgiler sundugu icin obstetrik ultrason muayenesi sonuglarini
dnemli olarak bildirmistir.®® Bebek &liim olanlarinin en fazla oldugu Uganda’da yapilan bir calismada,
ultrason cihazi ve egitimli personel yetersizligi, dogum eyleminde omuz takilmasi gibi komplikasyonlarin
dncesinde dngériilmemesine bagli olarak yenidogan 6liim oraninin arttig bildirilmistir.'* Van Adrichem ve
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ark.’nin ebelerin dogumda ultrason muayenesi ile ilgili gérugslerini degerlendirdigi ¢calismada ise, yenidogan
sagligini gelistirmek icin ebelerin ultrason ile dogumun ilerlemesini degerlendirmesi ve dogumu aktif
ydnetmesi gerektigi bildirilmistir.>® Yapilan ¢alismalara bakildiginda, fetal morbidite ve mortalite oranlarini
disirmek icin ebelere obstetrik ultrason egitimi ve yetkinligi verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Ebeler Tarafindan Yapilan Obstetrik Ultrason Muayenesinin Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Obstetrik ultrason, maternal ve fetal saglikla ilgili bilgi sunmasi, elde edilen bilgilere gore tani, tedavi ve
bakim plani yapilmasindan dolayi élciimlerin dogru yapilmasi énemlidir.2** Literatiirde ebeler tarafindan
yapilan obstetrik ultrason muayenesinin l¢iimlerini inceleyen calismalar bulunmaktadir.>®*! Capmas ve
ark.’nin ebeler ve doktorlar tarafindan yapilan ultrason muayenesinin biyometri verilerinin Z skorlarinin
karsilastirildigi calismada, ebelerin yaptigi ultrason muayenesinin doktorlarin yaptigi ultrason muayenesine
gore biyometrik verilerin dagilimi 0’a, standart sapmasi 1’e daha yakin oldugu, yani normale daha yakin bir

dagilim gosterdigi saptanmistir.®°

Mattsson ve ark.’nin ebeler tarafindan yapilan obstetrik ultrason
muayenesinde fetal agirlik parametresinin dogrulugunu degerlendirdigi ¢alismada, dogumdan 6nceki (g
glin icinde bipariyatel ¢ap, karin gevresi ve femur uzunluklari bes farkli model gére degerlendirildiginde
dlcimlerinin dogru oldugu bildirilmistir.®* Swanson ve ark.’nin calismasinda, ebeler tarafindan yapilan
ultrason muayene sonuglari daha sonra radyolog tarafindan degerlendirildiginde %6,7-7,4 oraninda fark
oldugu, ebelerin yaptigi muayenelerin %90 duyarlilik ile dogru olarak degerlendirildigi saptanmistir.®?
irlanda’da bir ebe énciiligiinde yapilan ultrason muayenesinde fetal anomalilerin saptanmasinda duyarllik
oranlarinin tgiinciil merkezlerde yapilan muayenelerle karsilastirilabilir oldugu bulunmustur.®® Vinayak ve
ark.’nin projesinde, teorik ve uygulamali egitim sonrasinda ebelerin tarafindan yapilan taramalarda fetal
bas, karin ve femur uzunlugu, fetal kalp atim hizi ve ritmi, plasenta yerlesimi, internal os uzunlugu, amniotik
sivi hacmi Olgiimleri radyologlar tarafindan degerlendirildiginde dogrulugu %99,6 olarak saptanmis olup,
rutin obstetrik ultrason muayenesi icin ebeleri egitmenin uygun bir secenek oldugu belirtilmistir.'* Benzer
bir c¢alismada, ebelerin yaptigl obstetrik ultrason muayenesinin sonuglari doktorlar tarafindan
degerlendirildiginde, fetal kalp atim hizi 6lglimlerinin %96’sinin, plasenta yerlesim yeri degerlendirilmesinin
%91’inin, bipariyatel cap o6lgimlerinin ise %70'inin dogru hesaplandigl, bipariyatel cap o6lglimlerinin
gebelerin gestasyonel yasi bilmemesinden kaynaklandigi bildirilmistir.?® Eurenius ve ark.’nin ¢alismasinda,
ebeler tarafindan yapilan ikinci trimester obstetrik ultrason muayenesinde 32 fetal anomali saptanmis olup,
duyarhlik ise %22 olarak bildirilmistir.*®* Ayni calismada, duyarhihgin diisiik olmasinin nedeni ebelerin
egitimine maternal ve fetal anomali bilgisi eklenmediginden kaynaklandigi bildirilmistir. Ebelerle ilgili
yapilan calismalar, ebelere obstetrik ultrason ile ilgili egitim ve yetki verilmesi durumunda bu alanda basaril
olacaklarini géstermektedir.

SONUC

Ebelerin yeni gelisen mesleki rollerinden biri olan obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili giincel bilgileri
ortaya koymak amaciyla yapilan bu derlemede, saglik personelinin yetersizligi, anne ve fetlis mortalite ve
morbidite oranlarinin yiksek olmasi, maternal ve fetal komplikasyonlarin erken tespit edilmesi, nitelikli
saglk hizmeti sunulmasi, saghk hizmet maliyetinin azaltilmasi ve ebelerin yetki talebi Uzerine obstetrik
ultrason egitimlerinin verilebildigi ve ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinda degisiklikler yapilabildigi
bulunmustur. Ayrica, ebelere obstetrik ultrason muayenesi yetkisi verilmesi durumunda basarili bir sekilde
yluritebildikleri anlasiimaktadir. Herhangi bir meslegin mevcut olmayan yeni bir yetki alani, bilimsel bilgi
yukl yaninda meslek tyeleri ve meslek 6rgitleri tarafindan savunuculuk ve liderlik gerektirdigi icin ebelerin
obstetrik ultrason muayenesi vyetkisi olmayan (lkemizde ebelerin obstetrik ultrason muayenesi
yapabilmeleri konusunun ebelik dernekleri tarafindan tartisiilmasi 6énemlidir. Ayrica ebelerin obstetrik
ultrason muayenesi yapabilmeleriyle ilgili yasal dizenlemelerin yapilmasi, egitim mifredatina obstetrik
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ultrason muayenesi ile ilgili derslerin eklenmesi, 6zellikle birinci basamakta calisan ebeler olmak (zere
ebelere obstetrik ultrason muayenesi ile ilgili kurslarin verilmesi, alinan kararlar ve verilen egitimler
sonucunda sahada ebelerin hizmet vermesi yoniinde desteklenmesi ve denetlenmesi dnerilebilir.
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