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Gebelerin İkili ya da Üçlü Testler Hakkındaki Bilgi Düzeyinin Araştırılması

The Research of Knowledge Level About Double or Triple Tests of Pregnant

Ruhat KARAKUŞ
Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kırşehir, Türkiye

ÖZ
Amaç: Çalışmadaki amacımız gebelerin ikili yada üçlü test hakkındaki bilgi düzeylerini ölçmektir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma grubunu Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi doğum polikliniğine 2014 yılında Eylül-Aralık ayları arasında 

rutin takiplerini yaptırmak amaçlı gelen 11- 20 haftalık 222 gebe oluşmuştur. Çalışmaya dahil edilen tüm gebelere demografik bilgilerini ve ikili yada üçlü taramalar 

hakkında bilgi düzeylerini ölçmek amaçlı anket şeklinde sorular sorulmuştur. 

Bulgular: İkili ya da üçlü tarama testinin (İÜTT) varlığını nereden öğrendikleriniz sorusuna verilen cevaplar, doktorum tavsiye etti 192 (%86,5),  internetten 

öğrendim 18 (%8,1), arkadaşlarım tavsiye etti 6 (%2,7), tv ya da gazeteden öğrendim 6 (%2.7) şeklindeydi. İÜTT ne amaçlı yapılır sorusuna verilen cevaplar, 

bebeğin zeka seviyesini belirleme amaçlı 46 (%20,8), bebeğin fiziksel sakatlık riskini saptamak amaçlı 88(%39,6), Down sendromu ve diğer kromozomal ano-

malileri saptamak amaçlı 72 (%32,4), bilmiyorum 16 (%7.2) şeklindeydi. İÜTT yaptırılması zorunlu mudur sorusuna verilen cevaplar evet 176 ( %79,3), hayır 

46 (%20,7) şeklindeydi. İÜTT ‘nin yüksek riskli çıkması bebeğinizin kesin özürlü olduğu anlamına gelir mi sorusuna verilen cevaplar evet 98 (%44,1), hayır 124 

(%55,9) şeklinde idi.İÜTT’nin yüksek riskli çıkmaması bebeğinizin tamamen sağlıklı olduğu anlamına gelir mi soruna verilen cevaplar evet 62 (%27,9) hayır 160 

(%72,1) şeklinde idi. İÜTT’nin güvenli testler olduğuna inanıyor musunuz soruna verilen cevaplar evet 156 (%70,3) hayır (%66,7) şeklinde idi. İÜTT’nin yüksek 

riskli çıkması sonucunda testleri başka merkezde tekrarlama ihtiyacı duyar mısınız sorusuna verilen cevaplar evet 72 (%32,4) hayır 150 (%67,6) şeklinde idi.

İÜTT sonuçlarının yüksek risk içermesi sonucunda ne yapılır sorusuna verilen cevaplar bebek kürtaj yoluyla alınır 32 (%14,4), amniosentez yapılır 152 (%68,5), 

hiçbirşey yapılmaz ve doğum beklenir 38 (%17,1). Yapılan invaziv tahliller sonucunda bebeğinizin özürlü olduğu anlaşırsa bebeğinizi doğurmak ister misiniz 

sorusuna verilen cevaplar evet 126 (%56,8) hayır 96 (%43,2) şeklinde idi.

Sonuç: Sonuç olarak fetal anomalileri saptayabilmek için uygulanan prenatal testler hem gebe hem de hekim için önemlidir. Bu testler hakkında sağlık personeli 

gebeye aydınlatıcı bilgiler vermeli, mevcut kaygıların ve kafa karışıklığın önüne geçmesi hedeflenmeli ancak nihai karar gebelere bırakılmalıdır. Prenatal tarama 

prosedürlerinde ulusal bir politika oluşturulmalı ve sağlık merkezlerinde bu politikaların yararlı ve etkili olabilmesi için uygun koşullar sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: İkili tarama, üçlü tarama, gebe bilgi düzeyi.

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), I 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).

Özgün Araştırma Original Article
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 Giriş
Gebeliğin sağlıklı devam etmesi ve sonuçta sağlıklı anne ve bebeğe sahip 

olmak istenilen bir hedeftir. Gebeliğin saptanmasından itibaren düzenli 

aralıklarla yapılacak olan gebelik kontrolleri ve gebelikte yapılan tarama testleri 

gebelikte karşılaşabilecek sorunların en erken dönemde tanınmasına ve riski 

yüksek gebelikleri ayıklamasına yardımcıdır (1). Gebelik takipleri yapılırken 

mümkün olduğu kadar erken dönemde güvenilir sonuç veren tarama testlerine 

ihtiyaç duyulur. Gebeliğin ilk trimesterinde yapılan ikili tarama testi ve ikinci 

trimesterinde yapılan üçlü tarama testi ve detaylı ultrasonografik incelemeler 

gibi noninvazif testler,cvs ve amniosentez gibi invazif testler anomalili bebeği 

en erken dönemde tanımlamayı amaçlar. Son yıllarda ultrason teknolojisinde 

ve biyokimya bilimdeki sürekli gelişmeler, fetal kromozomal anomalilerin erken 

sap-tanmasında etkili olmaya başlamıştır (2-5). Gebelere uygulanan Down 

Sendromu taramaları için yapılan birçok çalışma göstermiştir ki bu taramalar 

uygulanır-ken gebelerin bu testler hakkındaki düşünceleri, testi yaptırmadaki 

motivasyonu ve ön bilgileri testleri yap-tırmada ki karar verme sürecinde önem 

kazanmaktadır (6-8). Prenatal prosedürler hakkındaki doğruyada yanlış ön 

bilgileri, kadınların bu testleri seçmeleri ko-nusundaki yönelimini etkilemektedir. 

Örnek olarak, bu prosedürlerhakkında bilgi eksikliği ya da yanlış bilgi edinmeleri 

gebelerin bu prenatal tarama ya dadiag-nostik testleri reddetmelerine 

neden olmaktadır (9-11). Bununla birlikte, gebeleri bu prosedürler hakkında 

gereksiz fazla bilgilendirme de kafa karışıklığına neden olmakta ve bu testlerin 

uygulanması hakkında çekincelerinin oluşmasına neden olabilmektedir (12-

13). Bu prenatal prosedürlerin uygulandığı gebeler görmüşlerdir ki, testler 

aslında çok değerli ve önemlidir (14-16). Çalışmalardan bazıları, ilk trimesterde 

yapılan ta-rama programlarını işaret ederek daha erken yapılan testlerin 

avantajlarından bahsetmişlerdir (18,19). Ancak günümüzde, birçok gebeye 

uygulanabilirliğinin kolay olması nedeniyle ikinci trimester taramaları hala daha 

yaygın olarak tercih edilmektedir. Aslında, rutin prenatal taramaların ne şekilde 

olacağının tercihi, bir dereceye kadar o ülkenin yada bölgenin obstetrik bakım 

sisteminin işleyişine de bağlıdır. Tarama zamanlarının ve şekillerinin ülkelerde 

farklı olması sadece bölgedeki prenatal bakım konseptinin farklılıklarından 

kaynaklanmamakta, aynı zamanda bölgede yaşayan gebelerin demografik 

karakterlerinden ve sosyokültürel yapı farklılığından da kaynaklanmaktadır 

(17,19,20,21).

 Bulgular
Tablo 1’de çalışmaya katılan gebelerin demografik özellikleri gösterilmiştir.

Tablo 1: Demografik bulgular

Yaş n  %

24 Yaş ve Altı 128 (5,7)

25 Yaş ve Üstü 94 (42,3)

Meslek

Ev Hanımı 171 (77,1)

Çalışan 51 (22,9)

Sosyal Güvence 

Var 197 (88,8)

Yok 25 (11,2)

Gelir Durumu

Asgari Ücretten Az 32 (14,4)

Asgari Ücret 54 (24,3)

Asgari Ücretten Fazla 136 ( 61,3)

Eğitim Durumu

İlkokul Mezunu 30 (13,5)

Ortaokul Mezunu 58 (26,1) 

Lise Mezunu 74  (33,3)

Yüksek Okul Mezunu 60  (27,0)

Tablo 2’de polikliniğe ikili ya da üçlü tarama yaptırmak için gebelere bu testlerin 

varlığını nereden öğrendiklerini sorduk. Buna göre büyük çoğunluğun doktor 

tavsiyesi üzerine bu testleri yaptırdığını ifade etmişlerdir. Bunu hekimlerin ge-

belik takibi yaparken bir sonraki kontrolünde gebelere nasıl bir test (ikili ya da 

üçlü test ya da OGTT testleri gibi) yapılacağını söylemesi ve ona göre randevu 

tarihi vermesine bağlıyoruz.

Tablo 2: İÜT’nin varlığını nereden öğrendiniz?

İkili-Üçlü Tarama Testlerini Varlığını    
Nereden öğrendiniz? n %

Doktorum Tavsiye Etti                               
192 (86,5)

İnternetten Öğrendim     18   (8,1)

Arkadaşlarım Tavsiye Etti                            6     (2,7)

Tv ya da Gazeteden Öğrendim                    6     (2,7)

Tablo 3’de de görüldüğü gibi gebelere ikili yada üçlü taramaların ne amaçla 

yapıldığını sorduğumuzda yanıtlar, bebeğin fiziksel sakatlık riskini saptamak 

amaçlı (%39,6) ve Down Sendromu ve diğer kromozomal anomalileri sapta-

mak amaçlı (%32,4) şıklarında ağırlıkta idi. Bu cevaplardan prenatal testlerin 

bebeğin fiziksel sakatlık riskini saptamak amaçlı cevabının en fazla tercih edil-

mesinin (%39,6) nedenini ve yine zeka seviyesini saptamak amaçlı cevabının 

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
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(%20,8)da bir çok gebe tarafından cevaplanmasının nedenini, hekimlerin yada 

yardımcı sağlık personelin hastalara yapılacak olan ikili veya üçlü taramaları 

tanımlarken kolaya kaçarak testleri sakatlık testi yada zeka testi yapılacak şek-

linde tanımlamasının sonucu olduğu düşünülmüştür. 

Tablo 3: İÜT’ler ne amaçla yapılır?

İkili - Üçlü Tarama Testi Ne Amaçla Yapılır? n  %

Bebeğin Zeka Seviyesini Belirleme Amaçlı             46 (20,8)

Bebeğin Fiziksel Sakatlık Riskini Saptamak Amaçlı                                                                                88 (39,6)

Down Sendromu ve Diğer Kromozomal Anomalilerin 
Riskini Saptamak Amaçlı                                                                 

72 (32,4)

Bilmiyorum 16 (7,2)

Tablo 4’de görüldüğü gibi gebelere ikili yada üçlü test-lerin yapılması zorun-

lu bir testler midir diye sorulduğunda büyük çoğunluğu evet (%79,3) yanıtı 

vermiştir. Bunu hekimlerin bu testleri uygulamadan önce testler hakkında ye-

terli bilgi vermemesine ve bilgilendirme sonucunda gebenin isterse bu testler 

yaptırmama gibi bir hakkının olduğunu açıklamamasından kaynaklandığına 

inanmaktayız. Ancak bu duruma bir de hekim tarafından bakıldığında ise he-

kim, fetal anomaliyi atlayıp hukuki olarak zor duruma düşmemek için gebenin 

kararını sorgulamaksızın testleri uygulamak durumunda kalmakta ve bu da 

gebe tarafından yapılması zorunlu testler gibi algılanmasına neden olmaktadır. 

Ayrıca gerekli bilgilendirmeyi yapmak için şüphesiz yeterli zaman ve koşullara 

ihtiyaç vardır ancak ülkemiz şartlarında bu çok da gerçekçi görülmemektedir.

Tablo 4: İÜT’leri yaptırmak zorunlu mudur?

İkili-üçlü Test Taraması Yapılması           

Zorunlumudur?
n  %

Evet 176 (79,3)

Hayır 46 (20,7)

Sorulan sorulardan biri de ikili ya da üçlü taramaların yüksek riskli çıkması 

bebeğinizin kesin özürlü olduğu anlamına gelir mi sorusu idi, bu soruya verilen 

cevaplar evet (%44,1) ve hayır (%55,9) şeklindeydi. Yine aynı şekilde testlerin 

düşük riskli çıkması bebeğin tamamen sağlıklı mıdır şeklindeki soruya ise ge-

belerin büyük çoğunluğu hayır (%72,1) şeklinde cevabı verdiler(Tablo 5). Bu 

iki soru aslında birbirinin sağlaması şeklinde sorulmuştu ancak görülmektedir 

ki ilkinde cevaplar arasında anlamlı fark yokken ikinci sorunda büyük çoğunluk 

cevap olarak hayır tercih edilmiştir.

Tablo 5: İÜT risk sonuçlarına göre gebelerin verdiği cevaplar

İkili-Üçlü Test Sonuçlarının Riskli  Çıkması 
Sonucunda Ne Yapılır? n  %

Bebek Kürtaj Yoluyla Alınır 32 (14,4)

Amniosentez  Yapılır 152 (68,5)

Hiçbirsey Yapılmaz ve  Doğum Beklenir 38 (17,1)

Yapılan Tüm İleri Tahliller Sonucunda (Amniosen-
tezyada Ultrasonografi) Bebeğin Özürlü Olduğu 
Anlaşırsa  Bebeğinizi Doğurmak İster misiniz?

n  %

Evet 126 (56,8)

Hayır 96 (43,2)

Bundan gebelerin testler hakkında aslında çok da bilgili olmadığı ya da kafaları-

nın karışık olduğu sonucu çıkarılabilir. Uyguladığımız bu testlerin güvenirliliğine 

gebelerin büyük çoğunluğu( % 70,3) inanmakta ve yine büyük çoğunluğu (% 

67,6) bu testleri başka bir merkezde tekrarlama ihtiyacı duymamaktadır (Tablo 

6).

Tablo 6: İÜT’nin güvenirliliği hakkında verilen cevaplar

İkili-Üçlü Testlerin Yüksek Riskli Çıkması Bebeğini-
zin Kesin Özürlü Olduğu Anlamına Gelir mi? n        %

Evet 98 (44,1)

Hayır 124(55,9)

İkili-Üçlü Testlerin Yüksek Riskli Çıkmaması Bebeğini-
zin Tamamen Sağlıklı Olduğu Anlamına Gelir mi?

n      %

Evet 62 (27,9)

Hayır 160(72,1)

Yapılan prenatal testlerin sonucunda ne yapılması gerektiği her zaman hem 

hastaları ve hem de hekimleri çok zorlamaktadır. Gebeler testlerin yüksek risk-

li çıkması sonucunda danışmanlık aldığında hekimlerimiz yine hukuki olarak 

zor duruma düşmemek için genelde invazif testleri uygulamayı gebelere tek-

lif etmektedirler, bunun sonucunda da gebeler bu sorunun cevabını tablo 7 

görüldüğü gibi büyük çoğunlukla (%68,5) amniosentez olarak cevapladıklarını 

düşünmekteyiz. Yine invazif testler( amniosentez) ya da ayrıntılı ultrasonografi 

sonucunda bebeğin özürlü çıkması durumunda doğurmak ister misiniz diye 

sorguladığımızda yine tablo 7’de görüldüğü gibi evet( %56,8) hayır (%43,2) 

şeklinde idi.

Tablo 7: İÜT’nin risk içermesi sonucunda yada kromozomal anomalili fetüs 

çıkması sonucunda verilen cevaplar

İkili-Üçlü Testlerin Güvenli                                          
Olduğuna İnanıyor musunuz? n      %

Evet 156 (70,3)

Hayır 66   (29,7)

İkili-Üçlü Testlerin Yüksek Riskli Çıkması Sonucunda Bu 
Testleri Başka Merkezde Tekrarlar mısınız?

n     %

Evet 72  (32,4)

Hayır 150 (67,6)

 Tartışma
Bu çalışmada hamile kadınların gebeliğin birinci ve ikinci trimesterde kromo-

zomal anomalilerin risk analizlerini yapmak için kullanılan noninvaziv testler 

hakkında bilgi ve düşüncelerini değerlendirmek üzere yürütülmüştür. Değişik 

sosyoekonomik ve sosyokültürel seviyeden gebelerin bu çalışmaya dahil ol-

ması çalışmanın hedefine ulaşması için önemli bir kriterdi. Kırşehir ilinin tek 

kamu hastanesinin olması ve şehrin demografik yapısının çok çeşitli olması 

açısından bu konuda çeşitliliği sağlamış olduk. Bizi bu çalışmayı yapmamıza 

yönlendiren şey polikliniğe rutin gebelik kontrolleri için gelen gebelerin ikili test 

ya da üçlü test konusunda kafalarının karışık olması, kimi zaman testleri yap-

tırmalarındaki karasızlıkları, testleri yaptırma zorunluluğu hissetmeleri, testler 

hakkında yanlış öğnerilmiş veya ön yargılı bilgilerinin olması ve test sonuçları-

nın risk içermesi durumunda, gebelerin durumu genelde yanlış anlamaları ve 
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devam eden gebelikleri konusunda gereksiz endişelenmeleri ve kaygıya düş-

meleri oldu. Bu durumlarla ilgili olarak Gekas ve arkadaşlarının yaptığı çalış-

mada gebelerin % 41,5’ine tanı koymak için bu testler zorunlu olarak sunulmuş 

ve bunun sonucunda, gebeler kendilerini testleri yaptırma konusunda baskı 

altında hissetmişlerdir (23).  Bu çalışmadaki bulguları kabul etmekle birlikte,  

Smith ve arkadaşları sağlık çalışanlarının gebelere yapacakları testle ilgili ye-

terli bilgi verilmesi durumunda,gebelerin bu testlerin önemini idrak ettiklerini ve 

kaygılarının giderildiğini görmüşlerdir (22-25). 

Daha önceki birçok çalışma göstermiştir ki gebeler prenatal taramaları tercih 

ederken ki karar verme mekanizmaları çoğu zaman pasif verilmiş birer tercih 

değildir (26-30). Bununla birlikte, tek kabul edilebilir yol gebelerin taramalar 

hakkında bilgilendirilip sağlıklı ve bilinçli karar verebilmelerinin sağlanması ol-

malı ve gebenin kararını verirken ki aşamada kendi manevi değerleri ve inanç-

larına da saygı gösterilmesidir. Eşit derecede önemli olan nokta da herhangi bir 

prenatal testi seçme aşamasında gebe ye yeterli zaman tanınmalıdır (31,32). 

Bilinen bir gerçektir ki, sağlık görevlisi testi yapmaktaki amacını açıklamaksızın 

ve test hakkında bilgi vermeden tarama testlerini hala bir rutin olarak sunmak-

tadır. Konu ile ilgili otörlerden Michie ve Marteau’nın çalışmalarında görülmüş-

tür ki gebeler genelde prenatal testleri, yapılması zorunlu rutin test olarak ya da 

bir sağlık uzmanın tavsiyesi modeli olarak sunulduğunda reddedebilmektedirler 

(33). Bizim çalışmamızda gebelerin kararları üzerine hiç bir baskı yapılmamış 

ya da etkilemeden kaçınılmıştır. Ek olarak gebeler anketlerdeki soruları sorar-

ken onlara eşlik sırasında kesinlikle tarafsız davranılmıştır. Sağlık personelinin 

rolü gebelerin herhangi bir tarama testini seçmek için testlerin bilgilendirilmesi 

aşamasında hastanın kaygılarını gidermek olmalıdır ancak çoğu zaman bu du-

rum böyle olamamaktadır (34-36). Önceki araştırmalar prenatal prosedürler 

hakkında sağlık çalışanlarının da bilgi eksikliği olduğunu belirtmiştir (37,38). 

Sonuç olarak gösterilmiştir ki sadece gebeler prenatal testler hakkında yetersiz 

bilgiye sahip değiller sağlık çalışanları tarafından da yetersiz ve bazen yanlış 

bilgilendirilmektedir (39). Bu tarama öncesi yetersiz ve belki de yanlış bilgilen-

dirme,  tarama prosedürlerinin amacının zayıf anlaşılması anlamına gelmek-

tedir (39). 

Bir bakıma bizim çalışmamız yüzeyel bir çalışmaydı, çünkü gebelerin tarama 

seçenekleri hakkında kararlarını ve düşüncelerini etkileyecek olan tüm durum-

lar sorgulanmadı, örneğin daha önceki gebelikleri sorulmadı veya konjenital 

anomaliler ile ilgili ya da doğum defektleri hakkında kişisel deneyimleri sor-

gulanmadı. Stefansdottir ve arkadaşlarının son zamanlardaki bulguları doğ-

rulamıştır ki gebe kadınların daha önceki konjenital anomaliler hakkındaki 

tecrübeleri prenatal testlere katılmadaki isteklerini arttırmaktadır (40). Bunun 

yanında kişisel etik konular ya da dini inançlar nedeniyle prenatal testlere karşı 

olunabileceği de göz önüne alınmalıdır (41).

Sonuç olarak fetal anomalileri saptayabilmek için uygulanan prenatal testler 

hem gebe hem de hekim için önemlidir. Günümüzde hem görüntüleme tek-

nolojisinde ve biyokimya alanındaki gelişmeler fetal anomalileri erken teşhis 

etmekte çok yardımcı olabilmektedir ancak her merkezin bu yüksek teknolojili 

ekipmanlara sahip olması beklenemez. Bu nedenle önemli olan klasik prenatal 

tarama yöntemlerini uygulamaktır. Uygularken de gebelere testler hakkında an-

layabilecekleri şekilde bilgi vermek,  yanlış bildiği konularda aydınlatıcı olmak, 

testin amacını anlatmak ve gereksiz kafa karışıklığını önlemek, kaygıların önü-

ne geçmek amaçlanmalıdır. Prenatal tarama prosedürlerinde ulusal bir politika 

oluşturulmalı, gebelere bu taramalar hakkında nasıl bir danışmanlık yapacağını 

planlamalıdır ve bu planların uygulanabilirliği konusunda gerekli şart ve koşul-

lar oluşturulmalıdır.
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