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VİRAL ENFEKSİYON İLE ENFEKTE OLAN GEBE KADINLARIN 
DENEYİMLERİ: NİTEL ARAŞTIRMA

ÖZ

Amaç: Bu çalışma viral enfeksiyonu (HIV, HBV ve HCV) olan gebe kadınların 
gebelik boyunca yaşadıkları deneyimleri derinlemesine irdemelek amacıyla plan-
landı.

Yöntem: Bu çalışma fenomenolojik yöntemin kullanıldığı nitel araştırma dese-
ninde olup evrenini bir üniversite hastanesinin servisinde tedavi gören HIV, HBV 
ve HCV’li gebe kadınlar oluşturdu. Çalışmaya viral enfeksiyon tanısı almış, psi-
kiyatrik hastalığı ve iletişim güçlüğü olmayan 11 kadın amaçlı örneklem yöntemi 
ile dahil edildi. Görüşmeler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile 
yaklaşık 30 – 45 dakikada toplandı.

Bulgular: Çalışmaya katılan 11 gebenin viral enfeksiyon tipleri incelendiğinde 
8’i HBV(+), 2’si HIV (+), 1’İ ise HCV (+) olarak saptandı. Gebelerin yaş ortalaması 
33.27±4.31 ve gebelik haftası ortalaması 34.90±2.54 olarak belirlendi.  Kadınlar ile 
yapılan görüşmelerden elde edilen görüşme notları kodlanarak konuya ilişkin altı 
ana tema ve alt temalar oluşturuldu. Bunlar; ilk tanı ve duygu/ hisler”, “tedavi/iz-
lem/korunma”, “bilgi ve danışmanlık”, “eş, aile ve sosyal destek” ve “gebelik kararı”-
dır. Alt temalarda ise destekleyen kaygı, üzüntü, damgalanma, şok, umut, heyecan 
gibi ana temaları destekleyen kodlar yer almaktadır.

Sonuçlar ve Öneriler: Çalışma sonucunda, viral enfeksiyon tanısı alan gebe-
ler şok, üzüntü, utanç ve damgalanma gibi olumsuz duygular yaşadığı belirlendi. 
Gebelere sağlık profesyonelleri tarafından tedavi süreci ve sonrası ile ilgili danış-
manlık verilmesi gebelerin kaygılarının azalmasını ve gebeliğe ilişkin daha olumlu 
deneyimler yaşamasına neden olmuştur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Hepatit B; Hepatit C; HIV.
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EXPERIENCES OF PREGNANT WOMEN INFECTED WITH VIRAL 
INFECTION: QUALITATIVE RESEARCH 

ABSTRACT

Aim: This study was planned to scrutinize the experiences of pregnant women 
with viral infections (HIV, HBV and HCV) during pregnancy.

Method: This study was in a qualitative research design in which the pheno-
menological method was used and the population consisted of pregnant women 
with HIV, HBV and HCV who were treated in a university hospital Eleven women 
with a diagnosis of viral infection, without psychiatric disease and communication 
difficulties, were included in the study using purposive sampling method. The in-
terviews were collected by the researcher in approximately 30 – 45 minutes using 
the face-to-face interview technique.

Results: When the viral infection types of 11 pregnant women included in the 
study were examined, 8 were found to be HBV (+), 2 as HIV (+), and 1 as HCV 
(+). The mean age of the pregnant women was 33.27±4.31 and the mean week of 
gestation was 34.90±2.54. Six main themes and sub-themes were created by co-
ding the interview notes obtained from the interviews with women. These; first 
diagnosis and feelings/senses”, “treatment/follow-up/protection”, “information and 
counseling”, “spouse, family and social support” and “pregnancy decision”. In the 
sub-themes, there are codes that support the main themes such as anxiety, sadness, 
stigma, shock, hope, excitement.

Conclusions and Suggestions: As a result of the study, it was determined that 
pregnant women diagnosed with viral infection experienced negative emotions 
such as shock, sadness, shame and stigma. Counseling pregnant women about the 
treatment process and afterward by health professionals has led to a decrease in 
the anxiety of pregnant women and more positive experiences about pregnancy.

Keywords: Pregnancy; Hepatitis B; Hepatitis C; HIV.
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GİRİŞ 

Dünya çapında yaklaşık 257 milyon kişi Hepatit B (HBV) enfeksiyonu, 71 mil-
yon kişi Hepatit C enfeksiyonu (HCV) ve 37.7 milyon İnsan Bağışıklık Yetmezliği 
Virüsü (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ile kronik olarak enfekte olduğu 
bilinmektedir (Belopolskaya ve ark., 2021; Kushner & Reau, 2021; UNAIDS, 2021). 
Ayrıca dünya genelinde her yıl 4-5 milyon çocuğa HBV annelerinden bulaşmak-
tadır. Endemik bölgelerde, HBV hastalarının %50’den fazlası doğumda veya erken 
çocukluk döneminde enfekte olmaktadır (Belopolskaya ve ark., 2021).  

Gebelik boyunca viral enfeksiyonlara bağlı olarak sponton abortus ve fatal en-
feksiyonlar gelişebilir (Silasi ve ark., 2015). Özellikle gebelikte viral hepatit varlığı; 
hem gebelik immünolojisindeki değişiklik açısından anne, hem de fetüse geçebil-
mesi nedeniyle yenidoğan sağlığı açısından risk oluşturmaktadır. Gebelerde viral 
hepatite bağlı olarak bulantı, kusma, iştahsızlık, yorgunluk ve psikososyal sorun-
lar; HIV ile enfekte sonucunda ise kilo kaybı, ateş, gece terlemesi, lenfadonepati, 
faranjit, baş ağrısı, bulantı kusma, diyare gibi genel belirtiler görülebilmektedir 
(Güngör Satılmış & Mecdi Kaydırak, 2019).

Gebelerde viral enfeksiyonlar hem kendi sağlığı hem de bebeğinin sağlığı için 
ciddi endişeler oluşturmaktadır (Osborn ve ark., 2022). Özellikle HIV ile enfekte 
gebelerde suçluluk ve damgalanma korkusu oluşmaktadır. Ayrıca HIV ile enfek-
te gebeler bilinmezliğe bağlı korku, stres, depresyon, sosyal izolasyon ve gebeliği 
reddetme gibi psikososyal sıkıntılarda yaşamaktadır (Adjei ve ark., 2019; Güngör 
Satılmış & Mecdi Kaydırak, 2019; Knettel ve ark., 2019). Psikolojik sıkıntılar, HIV 
ile enfekte gebenin bakım ve tedavisine uyumunu olumsuz etkiler, bu da viral bas-
kılamayı önleyebilir, hastalık ilerlemesini ve HIV’in anneden çocuğa bulaşma ris-
kini artırabilir (Osborn ve ark., 2022).

Sağlık çalışanları antenatal dönemde maternal ve fetal sağlığını gözlemlemeli 
ve optimal düzeyde koruyup geliştirmelidir (Sanhal ve ark., 2018). Viral enfeksiyon 
tedavisi yapılan gebelerin mahremiyeti sağlanmalıdır. Gebelerden sağlıklı bireyle-
re yönelik viral enfeksiyonların bulaşı, özellikle de vertikal bulaşı önlemek amacı 
ile bulaşma yolları ve yayılmasının önlenmesi hakkında danışmalık yapılmalıdır 
(Güngör Satılmış & Mecdi Kaydırak, 2019). Ayrıca kadınlar yaşadıkları psikolo-
jik sıkıntılar açısından gözlemlenmelidir7. Gerekli olduğu durumlarda psikosos-
yal destek verilmeli veya psikiyatriste yönlendirilmelidir5. Uluslararası literatürde 
HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu gibi viral enfeksiyonla enfekte olan kadınların de-
neyimlerinin araştırıldığı saptanmıştır (, Kislovskiy ve ark., 2021; Osborn ve ark., 
2022; Taheri Ezbarami ve 2017). Ancak ülkemizde viral hepatit enfeksiyonuyla 
enfekte kadınların deneyimlerinin derinlemesine irdelendiği bir araştırmaya rast-
lanılmamıştır. Oysa ülkemizde üreme çağındaki viral hepatitli kadın sayısı azım-
sanmayacak orandadır. Bu bağlamda, bu çalışma, HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu 
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olan gebe kadınların gebelik boyunca sağlık deneyimlerinin belirlemek amacıyla 
planlanmıştır. Araştırma sonucunda, gebelerin duygu, düşünce ve deneyimleri de-
rinlemesine incelendiğinde kadınların özellikle antenatal bakım bakım hizmetin-
deki bariyer ve kolaylaştırıcı faktörler açıkça belirlenerek bakım hizmetine katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. 

YÖNTEM

Bu çalışma, HIV, HBV ve HCV enfeksiyonu olan gebe kadınların gebelik bo-
yunca yaşadığı duygu, düşünce ve sağlık deneyimlerini belirlemek amacıyla feno-
menolojik yöntemin kullanıldığı nitel bir çalışma olarak planlandı. 

Araştırma İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane’nin Kadın Hastalıkları 
ve Doğum Anabilim Dalı’nda Aralık 2013- Nisan 2014 tarihleri arasında 
gerçekleştirildi. Araştırmanın evrenini hastanenin Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalı’na araştırmanın yürütüldüğü tarihler arasında tedavi gören viral 
enfekte gebe kadınlar oluşturdu. Çalışmaya örneklemine ise viral enfeksiyon (HIV, 
HBV ve HCV) tanısı konulmuş, psikiyatrik hastalığı ve iletişim güçlüğü olmayan 11 
gebe oluşturdu. Örnekleme yöntemi olarak amaçlı örnekleme yöntemi kullanıldı. 
Bu yöntem ile araştırmacıların derinlemesine irdelemek istediği fenomeni 
genelleme amacı gütmeden mevcut küçük gruptan elde etmeyi hedeflemiştir. Nitel 
araştırmalarda örneklem büyüklüğü nicel araştırmalarda olduğu gibi belirli bir 
formüle göre belirlenmemektedir. Araştırma verileri kendini tekrar ettiğinde ve 
doygunluğu ulaşıldığında sonlandırılır. Creswell oluşturacak öge sayısının 3 ile 30 
arasında değişebileceğini bildirilmiştir (Creswell ve 2014). Bu bilgiler ışığında özel-
likle zor bulunan bir gebe grubu olması göz önünde bulundurulduğunda araştırma 
örneklemi yeterlidir. 

Araştırma verileri araştırmacı tarafından tanıtıcı bilgi formu ve yarı yapılandı-
rılmış görüşme formu ile toplandı. Çalışmaya katılan gebelere önce araştırmanın 
amacı açıklandı ve sonra sözlü ve yazılı onam alındı. Her bir veri uygun bir odada 
araştırmacı tarafından yüz yüze yaklaşık 30 – 45 dakikada toplandı. Görüşmelerde 
ses kaydı alındı. Her bir görüşme sonrasında, ses kayıtları dikkatli bir şekilde dinle-
nerek kadınların ifadeleri değiştirilmeden yazıya (Microsoft Office Word) aktarıl-
dı. Veri toplama işlemi, örneklemden elde edilen veriler doygunluğa ulaşıp kendini 
tekrar etmeye başladığında sonlandırıldı.

Veri Toplama Araçları

Veriler araştırmacılar tarafından literatür bilgisi doğrultusunda hazırlanan ta-
nıtıcı bilgi formu, HIV/HBV/HCV hakkında genel sorular ve gebelik deneyimle-
rini sorgulayan ve açık uçlu sorulardan oluşan yarı yapılandırılmış görüşme formu 
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kullanılarak toplandı (Ferguson ve ark., 2012; Kelly ve ark., 2012; Giles ve ark., 
2013). Araştırmanın konusuna uygun olarak yarı yapılandırılmış görüşme formu 
oluşturuldu. Görüşme formuna Soruların uygunluğu ve anlaşılır olup olmadığı iki 
gebede denendikten sonra son hali verildi.  Yarı yapılandırılmış soru formunda 
“İlk tanıyı ne zaman öğrendiniz de ne hissettiniz?”, “Bu gebeliğe nasıl karar verdi-
niz?”, “Gebe olduğunuzu öğrendiğinizde kendinizi nasıl hissetiniz?” gibi gebenin 
duygu ve düşüncelerini belirlemeyi hedefleyen 4 soru, “Enfeksiyon bebeğinizi nasıl 
etkiler?”, Bebeğinize uygulanan antiviral konusunda neler biliyorsunuz?”, “Enfek-
siyonun etkileri ile ilgili hangi deneyimleri yaşadınız? Anlatır mısınız?” gibi bilgi, 
tedavi ve sağlık bakım profesyonelinden beklentilere yönelik 6 olmak üzere 10 açık 
uçlu sorudan oluşmaktadır? 

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler nitel araştırmalarda yaygın olarak kullanılan tematik analiz tekniği 
kullanılarak analiz edildi. Elde edilen görüşme formu araştırmalarılar tarafından 
defalarca okunarak temalara ayrıldı. Temalara son halini verdikten sonra word do-
kümanları ilk halleriyle nitel, nicel ve karma metot araştırmaların analiz sürecini 
kolaylaştırmak için tasarlanmış MAXQDA yazılımına aktarıldı.  Temaları görsel 
olarak sunmak için betimsel analiz (belge temelli alt kodların istatistiği, kod temel-
li alt kodların istatistiği ve kod haritası) yapıldı. 

Araştırmacılar tarafından oluşturulan yarı yapılandırılmış görüşme formun-
dan elde edilen bulguların analizi sonucunda oluşturulan temalar ve alt temalar 
Tablo 1’de sunuldu. Bulguların analizi sonucunda altı ana tema oluşturuldu. Araş-
tırmada elde edilen nicel veriler yüzde ve ortalama olarak sunuldu. 

Araştırmanın Etik Yönü

Bu çalışma için İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane’nin Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum Anabilim Dalı’ndan kurum izni anıldı.  Katılımcılara araştırma-
nın amacı ve süresi hakkında bilgi verildikten sonra sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alındı. Verilerin toplanmasında ve saklanmasında araştırmacının şahıs 
kilitli dolabı kullanıldı. Hiçbir şekilde tanımlayıcı bir bilgi alınmadı. Araştırmanın 
her bir aşaması Helsinki Bildirgesine uygun olarak yürütüldü. 

BULGULAR

Katılımcı Bilgi Formuna Ait Bulgular

Araştırmaya katılan 11 gebe farklı hepatit tiplerine sahipti. Gebeler viral en-
feksiyon tiplerine göre incelendiğinde çoğunda (n= 8) HbsAg (+), 2 gebe de HIV 
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(+) ve sadece bir gebede ise HCV (+) olarak saptandı. Gebelerin yaş ortalaması 
33.27±4.31 (min: 26 – maks: 39) ve gebelik haftası ortalaması 34.90±2.54 (min: 
30 – maks: 38) olarak belirlendi. Gebelerin sadece 2 tanesi geniş ailede yaşıyordu 
ve hepsi evliydi. Gebeler gelir düzeylerine göre incelendiğinde 3’ü gelir giderimden 
fazla olarak belirtirken 6 gebe gelir giderime eşit olarak belirtti. Katılımcıların gra-
vida ortalaması 3.00±2.00 (min: 1 – maks: 8) ve doğum sayısı ortalaması 1.36±0.92 
(min: 0 – maks: 3) olarak saptandı.  Gebelerin sosyodemografik ve viral hepatit 
tipine ilişkin bilgiler Tablo 2’de özetlendi.

Tablo 2. Katılımcıların sosyodemografik ve viral hepatit tipine ilişkin bilgiler 
(N= 11)

Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formundan Elde Edilen Bulgular 

Bulguların analizi sonucunda ilk tanı, tedavi/izlem/korunma, bilgi/danışman-
lık, duygu/ düşünceler, gebelik kararı, eş /aile desteği olmak üzere altı ana tema 
oluşturuldu. Bilgi/danışmanlık ve duygu/ düşünceler teması farklı soru grupların-
da iç içe geçtiği için iki ana tema altında toplandı (Tablo 1).

Katılımcı Yaş Viral 
Hepatit

Gebelik 
Haftası Aile Tipi Medeni 

Durum
Eğitim 
Düzeyi Meslek Maddi 

Durum Gravida Parite Abortus

L1 32 HbsAg (+) 37 Çekirdek Evli Lise Ev Hanımı Gelir Gidere 
Eşit 2 1 0

L2 38 HbsAg (+) 38 Çekirdek Evli Lise Ev Hanımı
Gelir 

Giderden 
Fazla

2 1 0

L3 39 HbsAg (+) 36 Çekirdek Evli Lise Ev Hanımı Gelir Gidere 
Eşit 5 3 1

L4 30 HbsAg (+) 37 Çekirdek Evli Lise İşçi Gelir 
Giderde Az 3 2 1

L5 35 HbsAg (+) 36 Çekirdek Evli İlkokul Ev Hanımı Gelir Gidere 
Eşit 8 2 5

L6 36 HbsAg (+) 32 Çekirdek Evli Ön Lisans Ev Hanımı
Gelir 

Giderden 
Fazla

3 2 0

L7 26 HbsAg (+) 36 Çekirdek Evli Lisans Ev Hanımı Gelir Gidere 
Eşit 1 0 0

L8 34 HCV 34 Geniş 
Aile Evli Lise Ev Hanımı Gelir Gidere 

Eşit 2 1 0

L9 32 HIV (+) 32 Geniş 
Aile Evli Lise Ev Hanımı Gelir Gidere 

Eşit 3 2 0

L10 27 HIV (+) 30 Çekirdek Evli Lise Ev Hanımı
Gelir 

Giderden 
Az

1 0 0

L11 37 HbsAg (+) 36 Çekirdek Evli Lisans Memur
Gelir 

Giderden 
Fazla

3 1 1
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Viral Hepatitlerle İlişkin Genel Sorular Ana Temalar/Alt Tema

o Ne zaman öğrendiniz?

o Niçin test yaptırma ihtiyacı hissettiniz? 

o İnfeksiyon ile ilgili hangi tedaviler uygulandı?

o Tedavi süreci ve sonrası ile ilgili ne tür danışmanlık/bilgi aldınız?

o Kendinizi nasıl hissetiniz? 

İlk Tanı 

Tedavi/İzlem/Korunma

Bilgi/Danışmanlık

Duygu/ Düşünceler 

Damgalanma

Utanma

Şok

Sosyal izolasyon

Endişe 

Korku

Kaygı

Gizleme

Bilgi eksikliği

Gebelik Kararına İlişkin Sorular Gebelik Kararı

o Bu gebeliğe nasıl karar verdiniz?

o Gebe kalmadan önce herhangi bir danışmanlık aldınız mı?

Korkarak

İsteyerek

Plansız Gebelik

Bilgi/Danışmanlık

Yetersiz Danışmanlık

Bilgi Eksikliği

Gebeliğe İlişkin Deneyim Ve Bilgilere İlişkin Sorular Duygu/ Düşünceler

o Gebe olduğunuzu öğrendiğinizde kendinizi nasıl hissettiniz? 

o Bu infeksiyonun bebeğinizi ekileceğini düşünüyor musunuz?

o Gebelik ve bebeğinizin doğduğunda alınacak önlemler, tedaviler 
vb. konusunda neler biliyorsunuz?

Endişe 

Umut

Huzur 

Bilgi Eksikliği

Eş /Aile Desteği 

Tablo 1. Yarı yapılandırılmış araştırma soruları ve temalar 



194 Viral Enfeksiyon ile Enfekte Olan Gebe Kadınların Deneyimleri: Nitel Araştırma

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayı 1, Sayfa 187-200

TEMALAR 

İlk Tanı ve Duygu/ Düşünceler

Gebelerin ifadeleri sonucunda yapılan tematik analizde ilk tanıdaki ifadeler 
duygu /hisler ile açıklandığı için bu bölümde iki tema birleştirilerek sunundu. An-
cak, kadınların duygu ve hisleri diğer alt temalarda da yoğun bir şekilde belirtildi. 

Araştırmaya katılan gebelerin büyük çoğunluğu evlilik için başvuru işlemleri 
esnasında ya eşinin ya da kendisinin hasta olduğunu öğrendiğini belirtti. Sadece 
bir kadın anne/babasının pozitif olduğunu söyledi. Gebeler öğrendiklerinde şok, 
üzüntü, utanç ve damgalanma gibi olumsuz duygular yaşadıklarını ifade ettiler. 

L11 “Test sonrası bizi çağırdılar. Ben pozitifmişim onu söylediler. O güne kadar 
hiç bilmiyordum. Dünya başıma yıkıldı (üzüntü ifadesi)”. L6 “İlk gebeliğimde öğren-
dim. Öğrendiğimde moralim çok bozuldu. Niye ben, nerden geçti sorusunu sürekli 
kendime sordum. Depresyona girdim”. L7 “Ben zaten biliyordum, çocukluktan beri 
var. Ama eşime söyleyemedim. O gün testte öğrendi. Çok utandım. Kötü işi yapma-
dım ben o da biliyor. Annem, babam da kız kardeşimde de var” L1 “Evlendikten 
sonra eşimde olduğunu öğrenince yaptırdım.  Başta bende yoktu…  Eşimde varmış… 
O kendinden şüphelenmiş yaptırmış. Yara olmuş mu ne?”

Araştırmaya katılan 3 gebe gebelik sırasında öğrendiğini belirtti. Gebelerden 
HIV (+), Akut retroviral semptom ve bulgusu olan bir gebe ise gebeliğin ilerle-
yen haftalarında sarılık ve karaciğer enzimleri sorunları yaşamasıyla öğrendiğini 
belirtti. Bu konudaki ifadeleri şu şekildedir; L9 “Diş doktorundan geçti. Eşim öyle 
dedi. Araştırmış. Beni suçluyor dişini yaptırdın ondan oldu diye. Vicdan azabı çeki-
yorum ...” (Eş HIV (+)). 

Tedavi/İzlem/Korunma 

HIV (+) olan gebelerden biri akut alevlenme döneminde olduğu için serviste 
antiretroviral tedavi (ART) ve destekleyici tedavi almaktaydı. Diğer HIV (+) olan 
gebe (L10) ise tedavi sürecini şöyle özetledi “2-3 yıl önce tedavi oldum tedavi (ART) 
oldum. Şimdi kanımda her şey yolunda, ilaca devam … sürekli enfeksiyon doktoruna 
gidiyorum”.  L8 ise “Tedavisi yokmuş öyle dedi doktor” şeklinde tedavi sürecini be-
lirtti. Araştırmaya katılan tüm gebelerin tedavi izlem basamaklarının gerçekleştiği 
belirlendi. 

Bazı gebelerin eşlerinin aşı ve korunma konusunda dirençli olduğu hatta bu-
laş konusunda riskli davranışlar sergiledikleri belirlendi.  L6 “Aşı olma konusunda 
ikna edemiyorum… bazen riskli şeyler oluyor... Mensime (menstrüal döngü) yakın 
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cinsel ilişki…. Bu durumdan hiç rahatsız değil…” “Zorla da olsa kondom kullan-
masını istiyorum” L1 “Kondom kullanmamız, aşı ve tedavi konusunda bilgilendirdi 
Doktor. Ben kondom kullanalım demiştim. Eşim istemedi. Zevki azalıyor diye”. L6 
“Enfeksiyon polikliniğinden takip oluyorum. Yılda bir kere tetkiklerim yapılıyor. Şu 
anda herhangi bir ilaç kullanmadım. Bu konuda enfeksiyon doktoru bilgi verdi. Bir 
de bu süreçte psikiyatrik destek aldım”.

Annelerin genel olarak vertikal geçiş konusunda kaygıları olduğunu belirlendi. 
Ancak doktor veya sağlık profesyonelinden aldıkları bilgilerin onları rahatlattığı 
saptandı. L6 “Aşılanın (yenidoğan Hepatit B aşısı) daha az olduğunu biliyorum. Be-
beğe geçmediği sürece etkilenmeyeceğini düşünmüyorum”.

Bilgi ve Danışmanlık

Tedavi süreci ve sonrası ile ilgili alınan danışmanlık desteğinin gebelerin kay-
gılarını bir nebze olsun azalttığını ve gebeliğe ilişkin daha olumlu deneyimler ya-
şadıkları belirlendi. L6’nın bu konudaki ifadeleri şu şekildedir; “Gebeliğimde enfek-
siyon doktoruna gittim, konuştum. Başka bir şey önermedi. Kadın doğum doktorum 
da her şeyin yolunda oluğunu söyledi. Huzurlu ve rahat bir gebelik geçiriyorum…”

Gebelerin bazıları ileriye dönük sarılık olma, karaciğerlerinin olumsuz etkile-
neceği konusunda kaygıları olduğunu belirtirken katılımcıların çoğunun geleceğe 
dönük sağlık kaygıları yaşamadığı belirlendi.  L2 “Sarılık olurum karaciğerim etki-
lenir diye çok korkuyorum”. L7” “Annem ve babam bu yaşa kadar geldi bir sıkıntıları 
yok”. L4 “Tedavi olunca bir şey olmuyormuş”.

Gebelerin bilgi ve danışmanlık konusunda sağlık profesyonelinden yeterli bil-
gi almadığını ve bilgi kaynağı olarak internet, arkadaş ve ailesinden öğrendikleri 
belirlendi. L7 “Araştırdım bebek üstünde olumsuz bir etkisi yokmuş. Ama doktor, 
hemşireden öğrenmedim bunları… İnternet ve ablamdan duyduklarım. Bebek doğ-
duğunda aşı gibi bişi oluyormuş, Tedavi yani…”

Eş, Aile ve Sosyal Destek 

Gebelerin çoğu aile ve eş desteği aldığını ancak sosyal destek konusunda sı-
kıntılar yaşadığını belirttiler. Bu nedenle tanıdıkları ve arkadaşlarından saklamaya 
gittiklerini belirttiler. Özellikle anne, babasında viral hastalığı olan gebeler yaşa-
dıkları deneyimler duygu ve davranışlarını etkilediğini belirttiler. 

L1 “Kimseye söylemedik tabi. Vebalı mıyız sonuçta?  Annemde de var benim. Bi-
liyorum, biraz hastalığı”. L6 “Eşimin bana karşı davranışı değişmedi. Allah’tan geldi 
bende de olabilir dedi. Fakat çevrem, yakın dostlarım, eşimin ailesi benimle olan iliş-
kilerini kestiler, bana gelmemeye, bende bir şey içmemeye başladılar.  Hatta çocuğum 
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yeniden sarılık oldu. Bunun nedenini bile benden kaynaklandığını düşündüler. Artık 
bende bu insanlarla daha az konuşmaya başladım. İnsanlardan uzaklaştım”.

Gebeler çevrelerindeki kişilerin durumu öğrendiklerinde genellikle üzüntü ya-
şadıklarını söylediler. L7 “Eşim ve ailem çok üzüldü duruma. Fakat çok destek...”, 
L9 “Annem kahroldu… nasıl olur diye…”. L2 “Kayınvalidem de işte burada ... o da 
biliyor. Allah razı olsun beni böyle kabul ettiler… ziyaretçi gelince dosyayı saklıyo-
ruz (hasta dosyası). Üstünde kocaman yazıyor.”, L3 “kör gözüne sokar gibi dosyada 
yazıyor onu hep saklıyorum”. Gözlem (MK): genellikle hasta odasına girdiğimizde 
hasta dosyası yastığının altında oluyordu.

Gebeler, antenatal bakım kapsamında sağlık profesyonelleri (SP) tarafından 
herhangi bir damgalanma yaşamadıklarını ve bu nedenle kontrollere rahatlıkla 
geldiklerini belirtmiştir. L6 “Sizler (SP) bizimkilerden daha iyisiniz… (gülümse-
me)… okumuş insan işte”., L2 “Önce utandım, dosyada filanda yazıyor ya… ama 
hepiniz (SP) bana normal davranıyorsunuz. İçim rahatladı.”, L5 “Hemşire Hanım 
sadece bende değil herkeste eldiven takıyor. (Vital bulgular esnasında)”., 

Gebelik Kararı

Gebelerin çoğu bu gebeliği istediğini belirtirken sadece bir anne (L9) bu gebe-
liğin plansız olduğunu belirtti. Plansız olduğunu belirten gebe viral hastalığından 
dolayı değil başka bir bebek istemediği için plansız olduğunu belirtmiştir. Gebeler 
bebeklerini genellikle umut, heyecan, mutluluk gibi olumlu duygularla bekledik-
lerini ifade etmişlerdir. Ancak bu olumlu duyguların yanında korku, kaygı, endişe 
gibi olumsuz duygularda yaşadıkları DA belirlendi. Özellikle bebeğinde fetal ano-
mali olan L10 kaygısını ve düzenli kontrollerin sağlık profesyonelinin tutumunun 
kendisini nasıl hissettirdiğini söyle ifade etmiştir; 

L10 “Sık gastro, perinatoloji takipleri yapılıyordu. Bu içimi rahatlatıyordu. HIV 
(+) olduğum bana hiç yansıtılmadı, bu süreç normal karşılandı. Bebeklerimdeki ra-
hatsızlar (MK- DA ikiz gebelik, IUGR, ikiz eşinde bilateral PEV) sadece beni üzüyor 
ve endişelendiriyor”.  L1 “Bebeğe geçer diye endişeliyim”., L6 “Bu çocuğu çok istiyor-
dum. Tek kaygım çocuğuma geçmesi”, L7 “Gebe olduğumda çok mutlu oldum. Benim 
için umut kaynağı oldu bebeğim”.

TARTIŞMA

Bu araştırma sonuçları gebelikte viral enfeksiyonların kadınların duygusal 
dünyasını nasıl olumsuz ve derinden etkilediğini açıkça belirtmiştir. Araştırma 
sonucuna göre kadınlar, viral enfeksiyon tanısı aldıktan sonra şok, üzüntü, utanç 
ve damgalanma gibi olumsuz duygular yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Osborn ve 



197Fatma ASLAN DEMİRTAŞ, Meltem MECDİ KAYDIRAK, Ümran OSKAY

https://doi.org/10.47115/jshs.1199563

ark. (2022) HIV ile yaşayan gebe kadınlar ile yaptıkları araştırmada, kadınların 
%9’unun depresyon yaşadığını saptanmıştır. Aynı çalışmada depresyonu olan ka-
dınların depresyonu olmayanlara göre daha yakın zamanda HIV (+) tanısı aldığı 
belirlenmiştir. Gebelerin depresyon nedeni incelendiğinde damgalanma korkusu 
ve sosyal desteğin düşük olması ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (Osborn ve ark., 
2022). Taheri Ezbarami ve ark. (2017) çalışmasında kronik HBV hastalarının tanı 
aldıktan sonra; yetersiz öz bakım, damgalanma, olumsuz psikolojik sonuçlar, başa-
rısızlık, manevi olarak mücadele yaşadıklarını bildirmişlerdir (Taheri Ezbarami ve 
ark., 2017). Literatür sonuçları ile araştırma benzerlik göstermektedir. Kadınların 
viral enfeksiyonların bulaş yolları ve tanı ve tedavi süreci hakkında yeterince bilgi 
sahibi olamaması ve özellikle gebelik sırasında enfeksiyon tanısı alması olumsuz 
duyguların şiddetini artırmaktadır.

Araştırma sonuçlarına göre tedavi/izlem/korunma ile ilgili olarak; HIV (+) 
olan gebeler tedavi sürecine uymakta ve akut alevlenme döneminde klinikte ART 
ve destekleyici tedavi aldıkları görülmektedir. Ancak viral enfeksiyona sahip bazı 
gebelerin eşlerinin aşı ve korunma konusunda dirençli olduğu hatta bulaş ko-
nusunda riskli davranışlar sergiledikleri belirlenmiştir. Buregyeya ve ark. (2017) 
araştırmasında yaşam boyu ART, annenin HIV (+) tanısı aldığı gün başlatılmıştır. 
Ayrıca birkaç gebe, tedavi ile ilgili danışmanlığın yetersiz olduğunu ve yaşam boyu 
ART alma konusunda çekinceleri olduğunu belirtmiştir. Gebelerin ART’ye baş-
lamanın ve devamlılığın temel motivasyonu, HIV (+) tanısı almayan bir bebeğe 
sahip olma arzusu olduğunu bildirmişlerdir. Ancak HIV (+) durumunu partner-
lere açıklama korkusu, ilaçla ilgili faktörler (yan etkiler ve tabletin büyük boyutu) 
ve damgalanma korkusu, ART’ye başlama ve tedaviye uyumun önündeki başlıca 
engel oluşturduğu saptanmıştır (Buregyeya ve ark., 2017). Buregyeya ve ark. araş-
tırma sonucu ile çalışmamız ile benzerlik göstermektedir. Gebeler enfeksiyon teda-
vilerine uyum sağlasa da tedaviyi engelleyecek etmenlerle karşı karşıya gelmekte-
dir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri, viral enfeksiyona sahip gebelerle ilgilenirken 
duygularını anlamalı, tedaviyi engelleyecek faktörleri tanımlamalı ve toplumu bu 
hastaların damgalanmasını önlemek adına bilinçlendirme konusunda etkin adım-
lar atmalıdır. 

Araştırma sonucuna göre tedavi süreci ve sonrası ile ilgili verilen danışmanlık 
hizmeti gebelerin kaygılarının azalmasını ve gebeliğe ilişkin daha olumlu deneyim-
ler yaşamasını sağlamıştır. Ahad ve ark. (2022) araştırmasında HBV enfeksiyonu 
olan gebeler, gebelikten önce ve gebelik sırasında HBV ‘nin çocuklarına bulaşma-
sına yönelik endişelerinin olduğunu dile getirmişlerdir (Ahad ve ark., 2022). Ge-
belere uzman sağlık personelleri tarafından bebeğe bulaş yolunu önlemeye yönelik 
ve aşılama hakkında verilen danışmalık ile birlikte endişelerinin azaldığı saptan-
mıştır. Gebelik sırasında antiviral tedavisi alan kronik HBC enfeksiyonu olan ge-
belerin deneyimlerini ve bakış açılarını inceleyen başka bir araştırmada; yargılayıcı 
olmadan bakım veren ve saygı çerçevesi içerisinde iletişim kuran sağlık personel-
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leri sayesinde gebeler, tedavinin tolere edilebilir ve sürdürülebilir olduğunu ifade 
etmişlerdir (Kislovskiy ve ark., 2021). Literatür sonuçlarına göre viral enfeksiyonu 
olan gebelere yargılayıcı olmadan verilen antenatal bakım ve danışmanlık tedaviye 
uyumunu kolaylaştırmakta bu sayede tedavininim sürdürebilirliği sağlanmaktadır.

Ahad ve ark. (2022) HBV tanısı almış gebe kadınlar ile yaptığı araştırmada; 
bulaşma konusundaki yanlış inançlar bağlı olarak sosyal dışlanmadan korktukları 
için gebeler HBV durumlarını arkadaş çevresine açıklamadıklarını ifade etmişler-
dir (Ahad ve ark. (2022). Bu araştırmada da benzer şekilde gebe kadınların çoğu 
aile ve eş desteği aldığını ancak sosyal destek konusunda sıkıntılar yaşadığını be-
lirtmişlerdir. Bu nedenle konuyu tanıdıkları ve arkadaşlarından saklamayı tercih 
ettiklerini ifade etmişlerdir. Toplumda viral enfeksiyonlar hakkında bilgi eksikliği, 
viral enfeksiyona sahip bireylerin toplum tarafından damgalanma korkusu ve des-
tek görmeme gibi farklı nedenlerden dolayı hastalıklarını gizlemek zorunda bırak-
maktadır (Valizadeh ve ark., 2019).

Gebeler bebeklerini genellikle umut, heyecan, mutluluk gibi olumlu duygularla 
beklediklerini ifade etmişlerdir. Fletcher ve ark. (2016) HIV (+) gebelerin anne-
lik algıları ve deneyimlerini incelemek amacıyla nitel bir araştırma yapmışlardır. 
Araştırma sonucuna göre kadınların gebe kalma ve gebeliğe bağlı riskler konu-
sunda farklı bakış açıları olmasına rağmen, anneliğin kadınların çoğunluğu için 
önemli olduğu ve çeşitli anlamlar taşıdığı belirlenmiştir. Genel olarak annelik dö-
nüştürücü, ilham verici ve amaca yönelik bir rol olarak görülmüştür. Yani gebeler, 
HIV teşhisinin ardından anneliği; annelik rolünü yerine getirmek için daha sağlık-
lı, daha güvenli ve daha uygulanabilir bir yaşam tarzını teşvik etmede yeni bir bakış 
açısı ve ilham kaynağı olarak tanımlamışlardır (Fletcher ve ark., 2016). Araştırma 
sonucunda da olduğu gibi gebeler gebelik ve annelik hakkında olumlu görüşlere 
sahiptir. Sağlık profesyonelleri viral enfeksiyonu olan kadınlara gebelik ve doğum 
sonrası dönemde, fiziksel ve psikososyal gereksinimlerinin karşılanmasında destek 
ve danışmanlık sunmalıdır. Bu sayede annelerin annelik rolünü yerine getirmede 
kendine olan güvenini artıracak ve tedavinin sürekliğini ve etikliğini artıracaktır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak gebeler viral enfeksiyonu tanısı aldığında şok, üzüntü, utanç ve 
damgalanma gibi olumsuz duygular yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Ayrıca gebe-
ler hem kendi sağlığı hem de bebeğinin sağlığı için endişe yaşamaktadır. Gebelere 
sağlık profesyonelleri tarafından tedavi süreci ve sonrası ile ilgili danışmanlık ve-
rilmesi gebelerin kaygılarının azalmasını ve gebeliğe ilişkin daha olumlu deneyim-
ler yaşamasını sağlamıştır. Araştırma sonucunda Antenatal bakım ve genel sağlık 
bakımında sağlık profesyonelinin damgalamadan uzak yargılayıcısız tutumu gebe-
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lerin bakıma katılımını artıracağı ve sağlık bakımının devamını sağlayacağı açıkça 
ön görülmektedir.

Sağlık profesyonelleri tarafından viral enfeksiyona sahip ve gebelik planlayan 
kadınlara enfeksiyon, gebe-yenidoğana etkileri ve tedavi süreci hakkında danış-
malık hizmeti verilmelidir. Danışmanlık verilirken de yönlendirici olunmamalı, 
danışana her aşamada basit, anlaşılabilir bilgilendirme yapılarak tedavi ve izlem 
konusunda bilinçli karar vermesine olanak sağlanmalıdır. 
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