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Gebelerin ikili ya da Uglii Testler Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Arastiriimasi
The Research of Knowledge Level About Double or Triple Tests of Pregnant
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0z
Amag: Galismadaki amacimiz gebelerin ikili yada diclii test hakkindaki bilgi dizeylerini 6lgmektir.
Gerec ve Yontemler: Galisma grubunu Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi dogum poliklinigine 2014 yilinda Eylil-Aralik aylari arasinda

rutin takiplerini yaptirmak amagh gelen 11- 20 haftalik 222 gebe olusmustur. Galismaya dahil edilen tim gebelere demografik bilgilerini ve ikili yada tigli taramalar
hakkinda bilgi duizeylerini 6lgmek amagli anket seklinde sorular sorulmustur.

Bulgular: ikili ya da iiclii tarama testinin (iUTT) varligini nereden 6grendikleriniz sorusuna verilen cevaplar, doktorum tavsiye etti 192 (%86,5), internetten
ogrendim 18 (%8,1), arkadaslanm tavsiye etti 6 (%2,7), tv ya da gazeteden 6grendim 6 (%2.7) seklindeydi. IUTT ne amagli yapilir sorusuna verilen cevaplar,
bebegin zeka seviyesini belirleme amagl 46 (%20,8), bebegin fiziksel sakatlik riskini saptamak amacl 88(%39,6), Down sendromu ve diger kromozomal ano-
malileri saptamak amagli 72 (%32,4), bilmiyorum 16 (%7.2) seklindeydi. IUTT yaptinimas zorunlu mudur sorusuna verilen cevaplar evet 176 ( %79,3), hayir
46 (%20,7) seklindeydi. {UTT “nin yiiksek riskli cikmasi bebeginizin kesin 6ziirlii oldugu anlamina gelir mi sorusuna verilen cevaplar evet 98 (%44,1), hayir 124
(%55,9) seklinde idi.iUTT’nin yiksek riskli clkmamasi bebeginizin tamamen saglikli oldugu anlamina gelir mi soruna verilen cevaplar evet 62 (%27,9) hayir 160
(%72,1) seklinde idi. {UTT nin giivenli testler olduguna inaniyor musunuz soruna verilen cevaplar evet 156 (%70,3) hayir (%66,7) seklinde idi. IUTT nin yiiksek
riskli glkmasi sonucunda testleri bagka merkezde tekrarlama ihtiyaci duyar misiniz sorusuna verilen cevaplar evet 72 (%32,4) hayir 150 (%67,6) seklinde idi.
joTT sonuglarinin yiiksek risk icermesi sonucunda ne yapilir sorusuna verilen cevaplar bebek kiirtaj yoluyla alinir 32 (%14,4), amniosentez yapilir 152 (%68,5),
hicbirsey yapilmaz ve dogum beklenir 38 (%17,1). Yapilan invaziv tahliller sonucunda bebeginizin 6zirlii oldugu anlasirsa bebeginizi dogurmak ister misiniz
sorusuna verilen cevaplar evet 126 (%56,8) hayir 96 (%43,2) seklinde idi.

Sonug: Sonug olarak fetal anomalileri saptayabilmek i¢in uygulanan prenatal testler hem gebe hem de hekim igin 6nemlidir. Bu testler hakkinda saglik personeli
gebeye aydinlatici bilgiler vermeli, mevcut kaygilarin ve kafa kansikigin 6nine gegmesi hedeflenmeli ancak nihai karar gebelere birakiimalidir. Prenatal tarama
prosediirlerinde ulusal bir politika olusturulmal ve saglik merkezlerinde bu politikalarin yararli ve etkili olabilmesi igin uygun kosullar saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ikili tarama, iiclii tarama, gebe bilgi diizeyi.
ABSTRACT

Aim : Our aim in this study is measuring the knowledge levels of pregnant about double or triple test.

Materials and Methods: The study group consists of 11-20 weeks 222 pregnant who comes to Ahi Evran University Training and Research Hospital Obstetrical
Poliyclinic between September 2014 and December 2014 for the routine controlling. The demographic information and the questions in a survey form to mea-
sure the knowledge level about double or triple test were asked to all pregnant women who were included in.

Results: The answers to the question of where they learned the existence of double or triple tests (DTT) from were, my doctor recommended 192 (%86.5),
learned from internet 18 (%8.1), my friends recommended 6 (%2.7), learned from TV or newspapers 6 (%2.7). The answers to the question of what the purpose
of DTT is, to determine the intelligence level of baby 46 (%20.8), to determine the risk of baby’s physical disability 88 (%39.6), to determine the Down synd-
rome and other chromosomal abnormalities 72 (%32.4), | don’t know 16 (%17.2). The answers to the question of DTT are mandatory to be done were, yes
176 (%79.3), no 46 (%20.7). The answers to the question of the meaning of high-risk DTT results is, your baby is certainly disabled were, yes 98 (%44.1), no
124 (%55.9). The answers were to the question of the meaning of no high-risk results is, your baby is completely healthy, yes 62 (%27.9), no 160 (%72.1).
The answers were to the question of do you believe in DTT are reliable tests, yes 156 (%70.3), no 66 (%29.7). The answers to the question of do you need to
remake DTT in other medical center when DTT results are high-risky were, yes 172 (%32.4), no 150 (%67.6). The answers to the question of what should be
done when DTT results are high risky were, baby should have aborted 32 (%14.4), amniocentesis should be done 152 (%68.5), nothing should be done and
wait for the birth 38 (%17.1). The answers to the question of do you want to give birth to your child when it has appeared after the invasive analysis that your
baby is disabled were, yes 126 (%56.8), no 96 (%43.2).
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Results: As a result the prenatal tests which applied for determining the fetal anomalies are important for both pregnant and the doctor. The medical personnel

should give stimulating information to pregnant about these tests, it should be targeted to prevent existing worries and confusing but the final decision should

be left to pregnant. A national policy should be established in the procedure of prenatal screening and proper conditions should be composed at the healthcare

centers for this policy to be useful and effective.

Keywords: Double test, triple test, the knowledge level of pregnant

Giris

Gebeligin saglikh devam etmesi ve sonugta saglikli anne ve bebege sahip
olmak istenilen bir hedeftir. Gebeligin saptanmasindan itibaren diizenli
araliklarla yapilacak olan gebelik kontrolleri ve gebelikte yapilan tarama testleri
gebelikie karsilasabilecek sorunlarin en erken donemde taninmasina ve riski
yilksek gebelikleri ayiklamasina yardimcidir (1). Gebelik takipleri yapilirken
miimkiin oldugu kadar erken dénemde giivenilir sonug veren tarama testlerine
ihtiyac duyulur. Gebeligin ilk trimesterinde yapilan ikili tarama testi ve ikinci
trimesterinde yapilan G¢lii tarama testi ve detayl ultrasonografik incelemeler
gibi noninvazif testler,cvs ve amniosentez gibi invazif testler anomalili bebegi
en erken donemde tanimlamayi amagclar. Son yillarda ultrason teknolojisinde
ve biyokimya bilimdeki stirekli gelismeler, fetal kromozomal anomalilerin erken
sap-tanmasinda etkili olmaya baslamigtir (2-5). Gebelere uygulanan Down
Sendromu taramalar i¢in yapilan birgok calisma gdstermistir ki bu taramalar
uygulanir-ken gebelerin bu testler hakkindaki diisiinceleri, testi yaptirmadaki
motivasyonu ve on bilgileri testleri yap-tirmada ki karar verme siirecinde 6nem
kazanmaktadir (6-8). Prenatal prosediirler hakkindaki dogruyada yanlis 6n
bilgileri, kadinlarin bu testleri segmeleri ko-nusundaki yonelimini etkilemektedir.
Ornek olarak, bu prosediirlerhakkinda bilgi eksikligi ya da yanlis bilgi edinmeleri
gebelerin bu prenatal tarama ya dadiag-nostik testleri reddetmelerine
neden olmaktadir (9-11). Bununla birlikte, gebeleri bu prosedurler hakkinda
gereksiz fazla bilgilendirme de kafa kanisikligina neden olmakta ve bu testlerin
uygulanmasi hakkinda cekincelerinin olugmasina neden olabilmektedir (12-
13). Bu prenatal prosedirlerin uygulandiji gebeler gormuslerdir ki, testler
aslinda cok degerli ve 6nemlidir (14-16). Galismalardan bazilan, ilk trimesterde
yapilan ta-rama programlarini isaret ederek daha erken yapilan testlerin
avantajlarindan bahsetmiglerdir (18,19). Ancak giinimizde, birgok gebeye
uygulanabilirliginin kolay olmasi nedeniyle ikinci trimester taramalari hala daha
yaygin olarak tercih edilmektedir. Aslinda, rutin prenatal taramalarnin ne sekilde
olacaginin tercihi, bir dereceye kadar o ilkenin yada bélgenin obstetrik bakim
sisteminin igleyisine de baglidir. Tarama zamanlarinin ve sekillerinin tlkelerde
farkli olmasi sadece bolgedeki prenatal bakim konseptinin farkliliklarindan
kaynaklanmamakta, ayni zamanda bdlgede yasayan gebelerin demografik
karakterlerinden ve sosyokiiltirel yapi farkliigindan da kaynaklanmaktadir
(17,19,20,21).

Bulgular

Tablo 1°de galismaya katilan gebelerin demografik ozellikleri gosterilmistir.
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Tablo 1: Demografik bulgular

Yas n %
24 Yag ve Alti 128 (5,7)
25 Yas ve Ustii 94 (42,3)
Meslek

Ev Hanimi 171 (77,1)
Galsan 51 (22,9)
Sosyal Giivence

Var 197 (88,8)
Yok 25 (11,2)
Gelir Durumu

Asgari Ucretten Az 32 (14,4)
Asgari Ucret 54 (24,3)
Asgari Ucretten Fazla 136 (61,3)
Egitim Durumu

ilkokul Mezunu 30 (13,5)
Ortaokul Mezunu 58 (26,1)
Lise Mezunu 74 (33,3)
Yiiksek Okul Mezunu 60 (27,0

Tablo 2’de poliklinige ikili ya da iigli tarama yaptirmak igin gebelere bu testlerin
varligini nereden grendiklerini sorduk. Buna gdre biyik gogunlugun doktor
tavsiyesi Uzerine bu testleri yaptirdigini ifade etmislerdir. Bunu hekimlerin ge-
belik takibi yaparken bir sonraki kontrolinde gebelere nasil bir test (ikili ya da
iicli test ya da OGTT testleri gibi) yapilacagini séylemesi ve ona gore randevu
tarihi vermesine baglyoruz.

Tablo 2: {UT’nin varligini nereden dgrendiniz?

ikili-Uglii Tarama Testlerini Varhigini 0%
Nereden direndiniz? °
Doktorum Tavsiye Etti

192 (86,5)
internetten Ogrendim 18 (8,1)
Arkadaslanm Tavsiye Etti 6 (27)
Tv ya da Gazeteden Ogrendim 6 (2,7)

Tablo 3’de de goriildiigu gibi gebelere ikili yada iclu taramalarin ne amagla
yapildigini sordugumuzda yanitlar, bebegin fiziksel sakatlik riskini saptamak
amacl (%39,6) ve Down Sendromu ve diger kromozomal anomalileri sapta-
mak amaglh (%32,4) siklarinda agirlikta idi. Bu cevaplardan prenatal testlerin
bebegin fiziksel sakatlik riskini saptamak amach cevabinin en fazla tercih edil-
mesinin (%39,6) nedenini ve yine zeka seviyesini saptamak amagl cevabinin
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(%20,8)da bir ¢ok gebe tarafindan cevaplanmasinin nedenini, hekimlerin yada
yardimer saglik personelin hastalara yapilacak olan ikili veya igli taramalar
tanimlarken kolaya kagarak testleri sakatlik testi yada zeka testi yapilacak sek-
linde tamimlamasinin sonucu oldugu disintlmustir.

Tablo 3: iUT’ler ne amacla yapilir?

ikili - Uglii Tarama Testi Ne Amagla Yapilir? n %

Bebegin Zeka Seviyesini Belirleme Amagli 46 (20,8)

Bebegin Fiziksel Sakatlik Riskini Saptamak Amagli 88 (39,6)

g_owln _Sendromu ve Diger Kromozomal Anomalilerin 72 (32.4)
iskini Saptamak Amacli

Bilmiyorum 16 (7,2)

Tablo 4’de goriildiigu gibi gebelere ikili yada iicli test-lerin yapiimasi zorun-
lu bir testler midir diye soruldugunda biyiik cogunlugu evet (%79,3) yaniti
vermistir. Bunu hekimlerin bu testleri uygulamadan 6nce testler hakkinda ye-
terli bilgi vermemesine ve bilgilendirme sonucunda gebenin isterse bu testler
yaptirmama gibi bir hakkinin oldugunu agiklamamasindan kaynaklandigina
inanmaktayiz. Ancak bu duruma bir de hekim tarafindan bakildiginda ise he-
kim, fetal anomaliyi atlayip hukuki olarak zor duruma dismemek igin gebenin
kararini sorgulamaksizin testleri uygulamak durumunda kalmakta ve bu da
gebe tarafindan yapilmasi zorunlu testler gibi algilanmasina neden olmaktadir.
Ayrica gerekli bilgilendirmeyi yapmak igin stiphesiz yeterli zaman ve kosullara
ihtiyag vardir ancak ilkemiz sartlarinda bu ¢ok da gergekei goriilmemektedir.

Tablo 4: {UT’leri yaptirmak zorunlu mudur?

ikili-iiclii Test Taramasi Yapiimasi 0 %
Zorunlumudur?
Evet 176 (79,3)
Hayir 46 (20,7)

Sorulan sorulardan biri de ikili ya da iigli taramalarin yiiksek riskli gikmasi
bebeginizin kesin 6z{rli oldugu anlamina gelir mi sorusu idi, bu soruya verilen
cevaplar evet (%44,1) ve hayir (%55,9) seklindeydi. Yine ayni sekilde testlerin
disuk riskli gikmasi bebegin tamamen saglikli midir seklindeki soruya ise ge-
belerin biyik cogunlugu hayir (%72,1) seklinde cevabi verdiler(Tablo 5). Bu
iki soru aslinda birbirinin saglamasi seklinde sorulmustu ancak goriilmektedir
ki ilkinde cevaplar arasinda anlamli fark yokken ikinci sorunda biiyiik cogunluk
cevap olarak hayir tercih edilmistir.

Tablo 5: iUT risk sonugclarina gére gebelerin verdigi cevaplar

ikili-Uglii Test Sonuglarinin Riskli Gikmasi 0 %
Sonucunda Ne Yapilir? °
Bebek Kirtaj Yoluyla Alinir 32 (14,4)
Amniosentez Yapilir 152 (68,5)
Hicbirsey Yapiimaz ve DoGum Beklenir 38 (17,1)
Yapilan Tiim ileri Tahliller Sonucunda (Amniosen-
tezyada Ultrasonografi) Bebegin Ozdirli Oldugu n %
Anlasirsa Bebeginizi Dogurmak Ister misiniz?
Evet 126 (56,8)
Hayir 96 (43,2)
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Bundan gebelerin testler hakkinda aslinda gok da bilgili olmadigi ya da kafalan-
nin karigik oldugu sonucu gikarlabilir. Uyguladigimiz bu testlerin giivenirliligine
gebelerin biiyiik gogunlugu( % 70,3) inanmakta ve yine biiyiik cogunlugu (%
67,6) bu testleri bagka bir merkezde tekrarlama ihtiyaci duymamaktadir (Tablo
6).

Tablo 6: iUT’nin giivenirliligi hakkinda verilen cevaplar

ikili-Uglii Testlerin Yiiksek Riskli Gikmasi Bebegini- n%
zin Kesin Oziirlii Oldugu Anlamina Gelir mi? ’
Evet 98 (44,1)
Hayir 124(55,9)
ikili-Uclii Testlerin Yiksek Riskli Glkmamasi Bebegini- N
zin Tamamen Saglikli Oldugu Anlamina Gelir mi? ’
Evet 62 (27,9)
Hayir 160(72,1)

Yapilan prenatal testlerin sonucunda ne yapiimasi gerekti§i her zaman hem
hastalari ve hem de hekimleri cok zorlamaktadir. Gebeler testlerin yiiksek risk-
li gtkmasi sonucunda damigmanlik aldiginda hekimlerimiz yine hukuki olarak
zor duruma digmemek igin genelde invazif testleri uygulamayi gebelere tek-
lif etmektedirler, bunun sonucunda da gebeler bu sorunun cevabini tablo 7
goriildiigu gibi biyiik gogunlukla (%68,5) amniosentez olarak cevapladiklarini
diisiinmekteyiz. Yine invazif testler( amniosentez) ya da ayrintili ultrasonografi
sonucunda bebegin ozirlii ¢lkmasi durumunda dogurmak ister misiniz diye
sorguladifimizda yine tablo 7’de gortildigu gibi evet( %56,8) hayir (%43,2)
seklinde idi.

Tablo 7: {UTnin risk icermesi sonucunda yada kromozomal anomalili fetiis
¢ikmasi sonucunda verilen cevaplar

ikili-Uglii Testlerin Giivenli N
Olduguna inaniyor musunuz? ’
Evet 156 (70,3)
Hayir 66 (29,7)
ikili-Uglii Testlerin Yiiksek Riskli Gikmasi Sonucunda Bu I
Testleri Bagka Merkezde Tekrarlar misiniz? °
Evet 72 (32,4)
Hayir 150 (67,6)

Tartisma

Bu galismada hamile kadinlarin gebeligin birinci ve ikinci trimesterde kromo-
zomal anomalilerin risk analizlerini yapmak igin kullanilan noninvaziv testler
hakkinda bilgi ve distincelerini degerlendirmek izere yiritilmistir. Degisik
sosyoekonomik ve sosyokiltirel seviyeden gebelerin bu galismaya dahil ol-
masi ¢alismanin hedefine ulagsmasi igin 6nemli bir kriterdi. Kirsehir ilinin tek
kamu hastanesinin olmasi ve sehrin demografik yapisinin ¢ok ¢esitli olmasi
acisindan bu konuda cesitliligi saglamig olduk. Bizi bu galismayr yapmamiza
yonlendiren sey poliklinige rutin gebelik kontrolleri icin gelen gebelerin ikili test
ya da dglii test konusunda kafalarinin karigik olmasi, kimi zaman testleri yap-
tirmalarindaki karasizliklari, testleri yaptirma zorunlulugu hissetmeleri, testler
hakkinda yanlig 6gnerilmis veya on yargili bilgilerinin olmasi ve test sonuglar-
nin risk icermesi durumunda, gebelerin durumu genelde yanlis anlamalari ve



devam eden gebelikleri konusunda gereksiz endiselenmeleri ve kaygiya diig-
meleri oldu. Bu durumlaria ilgili olarak Gekas ve arkadaslannin yaptigi calis-
mada gebelerin % 41,5’ine tani koymak igin bu testler zorunlu olarak sunulmus
ve bunun sonucunda, gebeler kendilerini testleri yaptirma konusunda baski
altinda hissetmiglerdir (23). Bu caligmadaki bulgulan kabul etmekle birlikte,
Smith ve arkadaslan saglik ¢alisanlarinin gebelere yapacaklar testle ilgili ye-
terli bilgi verilmesi durumunda,gebelerin bu testlerin dnemini idrak ettiklerini ve
kaygilarinin giderildigini gérmiislerdir (22-25).

Daha onceki birgok caligma gostermistir ki gebeler prenatal taramalan tercih
ederken ki karar verme mekanizmalan ¢ogu zaman pasif verilmis birer tercih
degildir (26-30). Bununla birlikte, tek kabul edilebilir yol gebelerin taramalar
hakkinda bilgilendirilip saglikli ve bilingli karar verebilmelerinin saglanmasi ol-
mali ve gebenin kararini verirken ki asamada kendi manevi degerleri ve inang-
larina da saygi gosteriimesidir. Esit derecede 6nemli olan nokta da herhangi bir
prenatal testi segme asamasinda gebe ye yeterli zaman taninmalidir (31,32).
Bilinen bir gercektir ki, saglik gorevlisi testi yapmaktaki amacini agiklamaksizin
ve test hakkinda bilgi vermeden tarama testlerini hala bir rutin olarak sunmak-
tadir. Konu ile ilgili otorlerden Michie ve Marteau’nin calismalannda gorilmis-
tiir ki gebeler genelde prenatal testleri, yapiimasi zorunlu rutin test olarak ya da
bir saglik uzmanin tavsiyesi modeli olarak sunuldugunda reddedebilmektedirler
(33). Bizim calismamizda gebelerin kararlar {izerine hig bir baski yapiimamig
ya da etkilemeden kaginilmistir. Ek olarak gebeler anketlerdeki sorular sorar-
ken onlara eslik sirasinda kesinlikle tarafsiz davranilmistir. Saglik personelinin
rolii gebelerin herhangi bir tarama testini segmek icin testlerin bilgilendirilmesi
asamasinda hastanin kaygilarini gidermek olmalidir ancak gogu zaman bu du-
rum béyle olamamaktadir (34-36). Onceki arastirmalar prenatal prosediirler
hakkinda saglik cahsanlarinin da bilgi eksikligi oldugunu belirtmigtir (37,38).
Sonug olarak gdsterilmistir ki sadece gebeler prenatal testler hakkinda yetersiz
bilgiye sahip degiller saglik calisanlar tarafindan da yetersiz ve bazen yanls
bilgilendirilmektedir (39). Bu tarama oncesi yetersiz ve belki de yanli bilgilen-
dirme, tarama prosedirlerinin amacinin zayif anlagiimasi anlamina gelmek-
tedir (39).

Bir bakima bizim calismamiz yizeyel bir ¢alismaydi, ¢iinkii gebelerin tarama
secenekleri hakkinda kararlarini ve diistincelerini etkileyecek olan tim durum-
lar sorgulanmadi, 6rnegin daha onceki gebelikleri sorulmadi veya konjenital
anomaliler ile ilgili ya da dogum defektleri hakkinda kisisel deneyimleri sor-
gulanmadi. Stefansdottir ve arkadaslarinin son zamanlardaki bulgular dog-
rulamigtir ki gebe kadinlarin daha onceki konjenital anomaliler hakkindaki
tecriibeleri prenatal testlere katilmadaki isteklerini arttirmaktadir (40). Bunun
yaninda kisisel etik konular ya da dini inanglar nedeniyle prenatal testlere karsi
olunabilecegi de goz 6ntine alinmalidir (41).

Sonug olarak fetal anomalileri saptayabilmek icin uygulanan prenatal testler
hem gebe hem de hekim icin énemlidir. Giinimiizde hem goriintiileme tek-
nolojisinde ve biyokimya alanindaki gelismeler fetal anomalileri erken teshis
etmekte gok yardimei olabilmektedir ancak her merkezin bu yiksek teknolojili
ekipmanlara sahip olmasi beklenemez. Bu nedenle 6nemli olan klasik prenatal
tarama yontemlerini uygulamaktir. Uygularken de gebelere testler hakkinda an-
layabilecekleri sekilde bilgi vermek, yanlg bildigi konularda aydinlatici olmak,
testin amacini anlatmak ve gereksiz kafa kanigikhgini 6nlemek, kaygilarin onii-
ne gecmek amaglanmalidir. Prenatal tarama prosediirlerinde ulusal bir politika
olusturulmal, gebelere bu taramalar hakkinda nasil bir danismanlik yapacagini
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planlamalidir ve bu planlarin uygulanabilirligi konusunda gerekli sart ve kosul-
lar olugturulmalidir.
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