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OZET

Gebelerin Uclii Tarama Testi ve Gebelikte Yapilan Diger Testler Hakkindaki
Bilgi Diizeyinin Ol¢iilmesi

Her gebe, gebeligini sorunsuz gegirmek ve saglikli bebek sahibi olmak ister.
Bebegin sagligia risk teskil edebilecek bir durumun belirlenip tedavi edilebilmesini
saglamak amaciyla hamile bir kadimmin hamilelik siiresince diizenli kontroller
yaptirmasi ¢ok dnemlidir. Gebelik siiresince diizenli dogum 6ncesi tarama testlerinin
yapilmasi, hem gebenin hem bebegin sistemli sekilde degerlendirilmesini saglar.
Gebelikte ikili tarama testi, liglii tarama testi ve gebelikte yapilan diger tarama
testleri anomalili bebegi en erken donemde yakalamayir amaclar. Gebelerin bu

konuda bilgili olmalar1 6nemlidir.

Aragtirmamiz, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran geberin Uglii Tarama Testi ve
Gebelikte Yapilan Diger Testler Hakkindaki Bilgi Diizeyini 6lgmek amaciyla
yapilmistir. Aragtirmamizin evrenini, Aralik 2006 ve Nisan 2007 tarihleri arasinda
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigi’ne basvuran tekil gebeliklerden 35.ve daha biiyiik gebelik
haftasindaki gebeler olusturmustur. Arastirmayr kabul eden 250 gebe aragtirmaya
dahil edilmistir. Aragtirma verileri anket formu aracilifiyla toplanmistir. Gebelere
uygulanan anket formu 41 sorudan olusmaktadir. Bu anket formunda gebenin
sosyodemografik 6zellikleri, gebeligin hangi saglik kurumlarindan takip edildigi,
gebelikte yapilan tarama testlerinden neleri bildigi, hangi tahlilleri yaptirdig1 ve bu
testler hakkindaki gériislerini bildirdigi belirleyici sorular yer almaktadir. Istatistik
hesaplamalar SPSS istatistik programi kullanilarak elde edilmistir. Kullanilan bazi
istatistiksel yontemler; ortalama deger, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, yiizde oranlari, Pearson Khi-kare testi ve student t-testidir. Istatistiksel

anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmaigtir.



Aragtirma sonuglarina gore; ankete katilan gebelerin yas gruplari ortalamasi
25.35 = 5.31 (min=16, maks=42)’dir. Gebelerin % 55,2'si primipar, %40,8’1 ilkokul

mezunu, %78,8 ev hanimidir.

Gebelerin %89,2’s1 38.-41. gebelik haftasinda olan gebelerdir. Gebeliklerinde
ilk kez 1.-6. haftalar arasinda doktora giden gebelerin %78,6’s1 tiiniversite
mezunudur. %47,1°1 gebeliklerinin 7—12 haftalarinda gebelikleriyle ilgili tahlillerini
yaptirmak icin ilk poliklinigine basvurmustur. Okula gitmemis gebelerin %
78,6’smin gebelik takibinde hangi tarama testlerinin kaginci gebelik haftasinda
yapilmasi konusunda bilgisinin olmadigi saptanirken, iiniversite mezunlarinin
%78,6’s1 gebelik haftasina gore tarama testlerinin yapilacagini bilmistir. Gebelikte
hastanede yapilmas1 gereken kan ve idrar tahlillerinden, gebelerin % 37,2’sinin ikili
tarama testini, %42,8’inin ii¢lii tarama testini, %44’ii tam kan sayiminin, %45,6’sinin
idrar tahlili, %32,4’linlinde idrar kiiltiiriiniin yapildigin1 bildigi saptanmustir.
Gebelerin % 35,2 ' 1 ikili tarama testinin ne demek oldugunu biliyorken, % 40,4 'i
ticlii tarama testinin ne demek oldugunu bildigi goriilmiistiir. Gebelerin, %38,8’1
gebelilerinde kendisine tahlil yapildigini fakat bu tahlillerin ne oldugunu bilmedigini
belirtmis, %21,6's1 kendi kan gruplarini bilmedigi saptanmistir. Gebelerin % 71,2 ‘si
gebelik takibinde tansiyon Olgiilmesi gerektigini belirtmistir. Ankete katilan
gebelerin % 51,2' si gebelikte seker testi yapilmalidir demistir.

Kadinin yagaminda en 6nemli olaylardan biri gebeliktir. Gebelik bir kadinin
hayatinda unutamayacagi en gilizel ve bir o kadarda zahmetli ¢cok Onemli bir
deneyimidir ve bu deneyimin en giizel sekilde devam ettirip sonuclanmasi en biiyiik
hedeftir. Bu hedefe ulagsmak i¢in hamilelik siiresince ¢esitli testler yapilir. Bu
testlerden bazilar tiim hamileler icin, bebegin veya annenin sagligin1 kontrol etmek
amaciyla onerilmektedir. Digerleri ise belirli risk faktorleri tagiyan anneler igindir.
Riski olsun olmasin biitiin gebelere tarama testleri yapilmasi gereklidir. Bu nedenle
gebelerin tarama testleri hakkinda ne kadar bilgiye sahip oldugunu belirleyip, tarama
testleri ile ilgili bilgi eksikliginin giderilmesi gerektigi diistinilmistiir.

Anahtar kelimeler: Antenatal takip, Gebelik, Gebelik tarama testleri, Uglii test,



SUMMARY
Measuring the Level of Knowledge for Triple Screen Test and Others

during Pregnancy

Every pregnant hope to pass their pregnancy without any difficulties, and
eventually want to have a healthy baby. In order to find and treat the possible risk at
the baby’s health, it is important to have some test regularly during women’s
pregnancy. Having these screening tests before delivery allows us to evaluate
systematically both the mother’s and baby’s health. In this case, double and triple
screen test, and others estimate what a person’s chances are of having an
abnormality. Therefore, all pregnant women should be well-informed about this

issue.

The aim of this study was to measure the level of knowledge of all pregnant
at Medicine Faculty of Afyon Kocatepe University regarding Triple Screen Test as
well as other related tests. In December 2006 and April 2007, women who have
single pregnancy with >35 gestational weeks in Ahmet Necdet Sezer Hospital were
interviewed. 250 women who accepted to participate were recruited in this study.
The questionnaire which consists of 41 questions was used, asking in detail about
socio-demographic properties, current gestational week, which institutions that
follow their pregnancy, knowledge of the test during pregnancy, which tests that
women already have, and their opinion about these tests. Data were analyzed by
SPSS statistical package as appropriate. Concerning the data, mean values, standard
deviation, minimum and maximum values, Pearson chi-square (X?) test, Student t-
Test, and percentage ratios were used in some analyses. Statistical significance is

quoted at the p<0.05 level.

According to the results of this study, the mean value of women’s age was
25.35 £ 5.31 (min=16, max=42). 55.2% of women are primipar, 40.8% have a low
educational level (primary school), and 78.8% are unemployed. 89.2% of women are
at 38-41 gestational weeks. Women who first go to the doctor at 1-6 weeks have a

high educational level (university) with 78.6%, and 47.1% of women apply a



policlinic in order to make some analysis about their pregnancy. 78.6% of women
with poor educational level (no school) don’t know the time of the screening tests
that should be done, while 78.6% of women with high educational level (university)

know when to apply according to gestational weeks.

It is found that 37.2% of women reported that they have already double
screen test, while 42.8% triple screen test, 44% blood count, 45.6% urine test, and
32.4% urine culture test. But, 35.2% and 40.4% of women don’t know double screen

test and triple screen test, respectively.

38.8% of women reported that they had some test but, they didn’t know what
itis. 21.6 % of women don’t know their blood type .71.2% stated that blood pressure
should be measured during pregnancy. 51.2% said that diabetes test should be also
applied.

One of most important event in the nature of a woman is pregnancy, which is
unforgettable and difficult stage during her life, and taking care during pregnancy is,
therefore, a very important subject. In order to make this subject, some test should be
performed. These test are recommended for pregnant to control both their and baby’s
health. Other tests are for mothers with a possible risk of carrying a baby with some
disorders. These tests should be performed with and without the risks. Therefore, we
thought that the level of knowledge of women regarding screening test should be

determined, and the lack of information about delivery should be satisfied.

Keywords: pregnancy, triple test, antenatal care, pregnancy screen tests.



1. GIRiS

Gebeligin saglikli devam etmesi, sonugta saglikli anne ve bebege sahip olmak
istenilen bir hedeftir. Gebeligin saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla yapilacak
olan gebelik kontrolleri ve gebelikte yapilan tarama testleri gebelikte karsilasabilecek
sorunlarin en erken donemde taninmasina ve riski yiiksek gebelikleri ayiklamasina
yardimcidir(1). Gebeliklerde kromozomal anomali goriilme orani 1/1000°dir (2). Bu
sonug bize bebeklerin kromozom anomalisi tasimasi hususunda gebelerin risk altinda
oldugunu gosterir. Bu nedenle gebeler sik takip edilmelidir. Takipleri yapilirken
miimkiin oldugu kadar erken donemde giivenilir sonug veren tarama testlerine ihtiyag
duyulur. Bu testler riski yliksek olsun veya olmasin tiim gebelere uygulanmalidir.
Riski ytiksek gebelerde, riskin gerektirdigi baska testler de uygulanabilir. Tarama
testleri genellikle tant koydurucu testler degildir. Tarama testi pozitif olarak
sonuclanan gebelere tani testleri uygulanir (3). Gebelikte ikili tarama testi, licli
tarama testi ve gebelikte yapilan diger tarama testleri anomalili bebegi en erken
donemde tanilamayi amaglar. Gebelikte yapilan tarama testleriyle annenin ve
bebegin sistemli bir bigimde degerlendirilmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemin anne ve bebek yoniinden saglikli gecirilmesi saglanir. Gebelerin takibinde
dogru ve tam bilgiye ulagsmak, gelisebilecek komplikasyonlarin belirlenmesi,
onlenmesi agisindan &nemlidir. Ulkeler arasi bazi farkliliklar olmakla birlikte,
gebelik takip yontemleri standart hale gelmistir. Ulkemizde tiim diinyada kabul goren

standart tarama ve tan1 yontemleri basari ile uygulanmaktadir (4).

Tarama programlarinin arkasinda ulusal meslek derneklerinin ve hatta
bazilar1 i¢in ise Saglik Bakanliginin bulunmasi da son derece onemlidir (3).
Ulkemizde de gebelerin 12. haftaya kadar saptanmasi ve ilk izleminin yapilmast,
doguma kadar da en az bes kez izlenmesi gerekmektedir. Kendisi ya da bebegi ile
ilgili riskli bir durum saptananlar i¢in izlem sayis1 artirilmahidir (5). Antenatal
muayene ilk 28 haftada 4 haftada bir, 36. haftaya kadar 2 haftada bir ve daha sonra
haftada bir gebe izlemi yapilir. Gebelere, ilk antenatal kontrolde: hemogram, tam

idrar tahlili, idrar kiltiirti, kan grubu ve indirek Coombs testi, rubella IgG, HbsAg,



diyabet taramasi i¢in aglik kan sekeri testi yapilir. Gebenin onay1 alinarak anti-HIV
yapilmalidir (6). Diger kontrollerde de ultrasonografide (USG) ense kalinlig1 6l¢timii,
ikili tarama testi, Ug¢lii tarama testi, gestasyonel diyabet taramasi ve USG
yapilmalidir. Antenatal bakimin ilk trimesterde baslanarak diizenli araliklarla
gebeligin sonuna kadar siirdiiriilmesi, gebelik boyunca annenin ve fetiisiin saglik
durumlarinin degerlendirilmesine, saglikla ilgili sorunlarin ortadan kaldirilmasi ile
perinatal, maternal mortalite ve morbiditeyi azaltir. Ayrica daha 6nceki gebeliklerde
anomalili bebek hikayesi olan gebelerin daha sik takip edilmesiyle, simdiki
gebeligindeki olasi gebelik komplikasyonlari dnceden taninip gerekli onlemler
alinabilir. Annenin saglikli bir gebelik siirecini izleyerek, saglikli gebelik gegirmesi
saglanabilir. Dogum oncesi ve dogum sonrast en uygun kosullarda bakim alan

bebekler saglikli toplumun temelini olusturacaktir (7).

Gelecegimizi olusturacak olan yeni nesillerin saglikli diinyaya gelmesi ve
saglikli gebelik icin, gebelerin bilgili olmalar1 son derece énemlidir. Bu ¢alisma ile
gebelerin Tiglii tarama testi ve gebelikte yapilan diger testler hakkinda bilgi

diizeylerini 6lgmeyi amacliyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Antenatal Takip ve Tarama Testleri

Antenatal donemde gebelik takibinin temel uygulamalarindan biri, risk
degerlendirmesi yaparak anne adayr ve fetus agisindan riski yiiksek gebelikleri
ayiklamaktir. Bu, bazen dikkatlice alinan bir dykiiyle, bazen de anne adayinin tibbi
kayitlarinin incelenmesi ile miimkiin olabilir. Bir diger yaklasim ise, gebelik
siiresince yapilan muayenelerle risk belirlenmektedir. Gebelikler laboratuvar
yontemleriyle de degerlendirilebilirler. Bu amagla yapilan ¢esitli tarama testleri
vardir. Bu testlerin riski yiiksek olan ve olmayan tiim gebelere uygulanmasi s6z
konusudur. Riski yiiksek gebelerde ise, riskin gerektirdigi baska testlerde
uygulanabilir. Tarama testleri genellikle tan1 koydurucu testler degildir. “Antenatal
takipteki gebeler” gibi bir populasyon da ¢esitli hastalik durumlar1 agisindan yiiksek
riskli gebelikleri ayiklamaya yararlar. Tarama testi pozitif olarak sonuglanan

gebelere tani testleri uygulanir (3).

Tarama testlerinin bazi temel 6zellikleri vardir.

1. Bu test ile aranan hastalik ciddi olmalidir. Anne ya da fetus i¢in énemli sorunlar
olusturmayacak bir durumu taramanin anlami yoktur.

2. Nadir olmamaldir. Ornegin; spina bifida ya da Down’s sendromunu taramak
mantikli, akondroplaziyi taramak mantiksizdir.

3. Hastaligm o&nlemi ya da tedavisi olmalidir. Ornegin sitomegalovirus
enfeksiyonunun tedavisi ya da onlemi yoktur ve fetal risk varligin1 belirlemek
zordur. Halbuki hepatit-B tasiyiciliginin  saptanmasi durumunda bebegin
korunmasi biiyiik 6l¢iide miimkiindiir.

4. Yapilan test hasta tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Ornegin, tarama amaci ile
her gebelikte amniyosentez dnerilmez.

5. Test ucuz ve kolay wulasilabilir olmalidir. Tarama testlerinin biiyiik
populasyonlara uygulandigr akilda tutulmalidir. Maliyet-yararlilik hesaplar
yapilmalidir.

6. Test giivenilir olmalidir. Testin yalanci pozitiflik orani yiiksek olmamalidir.

Sensitivitesi ise yiiksek olmalidir. Diger taraftan, sensitivite ve spesifisitenin ¢ok



yiikselmesi durumunda ise bu testin artik bir tarama degil tan1 testi haline aldig1
akilda tutulmalidir.

7. Testin pozitif sonuclanmasi sonrasi yapilacak isler belirlenmis olmalidir. Pozitif
test sonrast takinilacak klinik tavir belirlenmis olmali ve hastaya kaos

yasatilmamalidir (3).

Kadin dogum poliklinigine bagvuran kadina gebelik tanis1 konulduktan sonra
gebenin ve bebegin sagligmin korunmasit amaciyla belli araliklarla gebelik
takiplerinin yapilmas1 gerekir. Bu takipler sirasinda gebeligin saglikli bir sekilde
seyredip seyretmedigini 6grenmek, ayn1 zamanda gebeliklerde ortaya c¢ikabilecek
istenmeyen bazi durumlar1 anlayabilmek ve dogacak bebekte anne karnindayken
ortaya cikabilen hastaliklara tan1 koyabilmek i¢inde bazi testlerin yapilmasi gerekir.
Gebelik takiplerinde ideal olani, gebeligin ilk anlasildigi glinden sonraki haftalarda
ayrica 11-14. haftalarda, 22-24. haftalarda, 32 ve 38 haftalar olmak iizere bebegin

durumunu degerlendirilmesi i¢in toplam bes kez mutlaka izlenmesi gerekir. (5)

Gebelik takibinde ilk kontrolde yapilmasi gereken testler aclik kan sekeri, kan
grubu, hepatit antijeni ve antikoru testleri, TORCH enfeksiyon tahlilleri, tam idrar
tetkiki, 11-14 haftalar arasinda USG yapilarak down sendromu taramasi i¢in ense
kalinligi Ol¢imii, ayn1 giin yine Down sendromu taramasi icin, kanda bazi
hormonlara bakilir. 16-20 haftalar arasinda yine Down sendromu taramasi i¢in ti¢lii
tarama testi adi verilen kan testi yapilir. 22-24 haftalar arasinda tam kan sayimi
yapilir. Ayrica anomali taramasi denilen bebegin tiim i¢ ve dis organlarinin ayrintili
olarak incelendigi USG kontrolii, 2428 haftalar arasinda 50 gr glukoz yiikleme testi,
32. haftada bebegin gelismesini degerlendirmek amacli bir USG daha yapilir. 38-39.
gebelik haftalarinda bebegin tahmini dogum agirligi, kemik ¢atinin uygunlugu ve
dogum seklinin konusuldugu, dogumun planlandig1 son kontrol olup USG ve vajinal
muayene yapilir (5). Burada 6zetlenen haftalar normal seyrinde giden gebeler igin
yapilmasi gereken kontrollerdir. Bu testlerin herhangi birinde bebek ya da annede bir

risk olmasi halinde bu kontrol siklig1 ve testler attirilabilir.



2.1.1. Kan Grubu ve Antikor Tayini:

Gebelikte her an kanama olabilir. Gerek bu nedenle, gerekse Rh
uyusmazligint belirlemek amaciyla tiim gebelerde ve eslerinde ilk antenatal kontrol
sirasinda ABO/Rh grubu istenmelidir (3). Dogum oncesi takipte annenin kan
grubunun bilinmesi zorunludur. Ozellikle annenin Rh(-), babanin Rh(+) oldugu
durumlarda kan uyusmazligindan soz edilir (8). Bebek Rh(+) iken ¢ok az miktarda
bile (0,1ml) annenin kanina karigirsa annenin bagisiklik sistemi kendi kirmizi kan
hiicrelerinden farkli olan c¢ocuk kirmizi kan hiicrelerine karsi antikor olusturur.
Klasik kan uyusmazliginda annenin olusturdugu antikorlar ikinci gebelikte, bebek
dolagimina plasentadan gecerek kan hiicrelerini 6ldiirmeye baslar. Gegen antikor
miktariyla dogru orantili olarak, bebegin anne karninda, kansizliga bagh kalp
yetmezligi ve buna bagli oliimiine kadar giden bir hastalik tablosu goriilebilir.
Annenin bagisiklik sistemi bir kez uyarildiktan sonra geri doniilmez bir sekilde bu
yabanct kirmizi kan hiicrelerine karsi antikor irettiginden bu uyarinin hig
olusmamasi en onemli korunma prensibidir. Bu uyarilma islemi ilk dogumda %1
oranda mimkiindiir. Ancak her uyar1 dogumla olmak zorunda degildir. Yanls kan
nakli, kan ile bulagmis cerrahi aletler ile girisim veya enjeksiyonlara bagh olarak da
kan uyusmazIig1 gelisebilir. Bu yilizden Rh(-) olan her anne, gebeligin hemen basinda
anti-Rh antikorlar agisindan arastirllmalidir. Bu tiir hastaliktan kurtulmanin
temelinde; gebeligin basinda eslerin kan gruplar tespit edilmeli, eger Rh uyusmazlig
varsa indirekt coombs testi uygun araliklarla tekrarlanmali, ilk gebelikte 28. haftada
erken korunma i¢in ignesi(Rh hiper immiin globulin) yapilabilir. Dogumdan sonra
bebek kan grubu Rh(+) bulunursa anneyi immiinize olmaya karst korumak icin
antikor {iiretimini engelleyecek Rh Hiperimmunglobin enjeksiyonu 72 saat icinde
anneye yaptirilir. Diistiklerde gebelik 3 aydan biiyiikse immunglobulin uygulanmasi
tam doz yapilmahdir. ik i{i¢ ay icinde 6-8 haftadan sonra fetusta kirmizi kan
hiicreleri olusmaya basladigindan diisiik doz hiperimmunglobulin (koruyucu igne)
yapilmast uygun olur. Tibbi nedenlerle veya istege bagh kiirtajlarda Rh

hiperimmunglobulin miidahaleden 6nce uygulanmalidir (9).
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2.1.2. Hemogram Kontrolii

Gebelikte anemiye bagli gelisebilecek risklerin Onlenmesi acisindan
degerlendirilir. Kan eksikligi demir eksikligine bagli olabilecegi gibi megaloblastik
anemi, pernisiydz anemi, orak hiicreli(sickle cell) anemi, thalasemi, maligniteler ve
bazi sistemik rahatsizliklarin bir belirtisi olarak karsimiza cikabilir. Ulkemizde
ozellikle Akdeniz ve Ege bolgesinde thalasemiye bagli anemiler sik goriilmektedir

(10).
2.1.3. TORCH Taramasi

TORCH terimi hastalik etkenlerinin bas harflerinden olusur. Toxoplasma
gondii, Rubella, Cytomegalovirus ve Herpes simplex’in bu sekilde birlikte
degerlendirilmelerinin sebebi, gebelik doneminde bulagmalar1 halinde fetiiste benzer
klinik goriinlimde ortaya ¢ikan intrauterin enfeksiyonlara sebep olabilmeleridir.
Klinik goriinim benzer olunca tani daha ¢ok 6zgiil IgG ve IgM antikorlarinin
saptanmasina dayanmaktadir. Bu heterojen hastalik grubuna ait 6zgiil antikorlarin bir
panel olarak ¢alisildig1 serolojik testler tan1 icin kullanildig1 gibi, gebelik doneminde
enfeksiyona acik seronegatif kisilerin tespiti amaciyla tarama testi olarak da
kullanilabilmektedir. Gebelik oncesi veya erken gebelik doneminde bdyle bir tarama
testinin yapilmasini1 6nerenler olmasina ragmen bu testlerin yiiksek maliyetine karsin
ne derece fayda sagladiklar agik degildir. Ulkemizde ise su anda gebelerde TORCH
taramast ya hi¢ yapilmamakta ya da standardize edilmemis tarama yOntemleri

uygulanmaktadir (11).

3.1 Toksoplazmosiz: Bir protozoa olan toksoplazma gondii biitiin diinyada
yaygin bir enfeksiyondur. Ancak enfeksiyonun prevelansi pismemis-¢ig et
yeme aligkanligina ve kedilerin diskilarindaki ookistlere maruz kalma
derecesine gore toplumlardan toplumlara farklilik gosterebilmektedir.
Hastalik ¢ogunlukla nonspesifik belirtilerle gecirilir. Ancak gebe kadinin
enfeksiyonu, fetusta intra uterin Oliime veya canli dogum gerceklesirse
anomalili bebege neden olabilmektedir. Toksaplazmanin neden oldugu

sistemik bir enfeksiyondur. Bu protozoaya maruziyet dmiir boyu immiinite

birakir(12).
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Antepartum donemde anneden fetiise geger. Erken gebelikte fetal enfeksiyon
riski hem daha diisiik hem de siddetlidir. Oysa geg¢ gebelikte fetiise gecis riski
daha yiiksektir (13). Primer tan1 metodu serolojik testlerdir (11). Annedeki
akut enfeksiyonlarda gebeligin ilk trimesterinde %15, ikinci trimesterinde
%25, lgiincii trimester de %060 oraninda fetlise gegebilir. Annede akut
enfeksiyonlar cogunlukla asemptomatiktirler. Bazi annelerde LAP, hafif ates,
halsizlik olabilir (11,13,14). Baz1 {ilkelerde konjenital toksoplazmozisi
kontrol altina almak amaciyla gebelik donemindeki kadinlarda tarama
programlari gelistirilmistir. Tiirkiye'de ise gebelik doneminde gebelikten dnce
rutin olarak toksoplazmozis taramasi ve egitim programlar1 yapilmamaktadir.
Tiirkiye i¢in gebelik doneminde tarama ve egitim programlarinin gelistirilip
gelistirilemeyecegine toksoplazma gondii antikor diizeylerini belirten
caligmalar ile karar verilebilir (1). Gebelerde toksoplazma taramasi antenatal
takipte Onemli tartisma alanlarindan biridir. Yetiskinlerde enfeksiyonun
kendini nonspesifik semptomlarla gostermesi, buna karsin fetal enfeksiyonun
ciddi sonuglar dogurmasi nedeniyle bir¢ok arastirmact gebelerde rutin
taramanin gerekliligini savunmuslardir. Gebelerde toksoplazma taramasi ilk

ornegi miimkiin oldugunca erken alinmas1 6nerilmektedir (12 hft. 6nce) (15).

3.2. Rubella: Ik antenatal kontrolde rubella IgG antikor taranmasi
mantiklidir. Boylece hangi gebelerin bu enfeksiyona acik olduklar1 belirlenir
(3). Rubella German Measlae virlisiinden kaynaklanir(14). Bu tek zincirli
RNA viriisii ile temas hayat boyu immiinite birakir. Oldukg¢a bulasicidir.
Enfekte hastalarin % 75’1 klinik olarak hastalanir. Daha ¢ok fetusun annenin
hastaliga tutuldugu zamanki gestasyonel yasi tarafindan etkilenir (1). Fetal
enfeksiyon sonuglari; ilk 3 ayda %50 anormal gelismeye neden olur. Ikinci 3
ayda %22, son 3 ayda %6-10’a diiser. Doguma yakin enfeksiyon olusursa
yeni doganda pnomoni ve ensefalit yapar. Dogumsal Rubella sendromunda;
mikrosefali, mental-motor retardasyon, memingoensefalit, PDA-ASD,
pulmuner stenoz, katarkt, mikroftalmi, retinal degisiklikler, simetrik ITUGR,
sensorindral sagirlik (13), spontan abortus, trobositopenik purpura, hepatit ya

da hepatosplenomegali goriilebilir (1) .



12

3.3. Cytomegalovirus: Cytomegalovirus (CMV) herpes virlis grubundan
varicella zoster, Ebstein barr viriisii ve iki herpes simplex viriisii ile beraber
bir DNA virilisiidiir. Bu virlisler enfekte ettigi hiicrenin 6zelliklerini
kullanarak yayilir(16). Gelismis {iilkelerde daha yaygindir. Plasentadan
gecebilir, fetiis karacigerinde zarar yapabilir(18). Viriis siit, tiikiiriik, semen,
feces, kan ve idrar ve servikovajinal sekresyonlarla atilir. Bebeklerin %30'a
dogumda vajinal sekresyonlardan, anne siitiinden, solunum ve gastrointestinal

damlaciklariyla enfekte olmaktadir(16).

3.4. Herpes simplex: Tim gebeler ve esleri herpes virlis agisindan
sorgulanmalidir. Aktif enfeksiyon da dogum kanalindan gecisde %350
Neonatal herpes viriis enfeksiyonu goriiliir. Eslerinde herpes hikayesi olanlara

kondom kullanmasi ve antiviral tedavi almasi 6nerilir (17).
2.1.4. Hepatit

Tim gebelerde ilk basvuru sirasinda HBsAg taranmalidir. Riskli gebelerde
tarama {glincii trimesterde tekrarlanabilir. Bdylece iki tarama arasinda yeni
enfeksiyon olusup olusmadigi arastirilmis olur. Taramanm ana mantidi, metarnal
antijen varliginda neonatal a1 ve proflaktik olarak hepatit B immiin globulin (HBIG)

uygulamasinda basarili olmasidir (3).

Bir DNA viriisii olan hepadneviriis tip I tarafindan yapilir. Hepatit B (HBV)
virlisli viicut sivilari (kan, semen, vajinal sekresyonlar, oral sekresyonlar ve anne siitii
gibi) araciligiyla bulasir. Anne-infant gegisi tiim kronik hepatit B enfeksiyonlarinin
%40'min nedenidir. HBV enfeksiyonlu hastalarin %75'1 asemptomatiktir. HBV,
ABD'de yilda 300,000 akut hepatit vakasina neden olmaktadir (14). Kronik
vakalarda daha ciddi sonuglar dogururlar. HBV tiim diinyada bulunur, ancak bazi
bolgelerde endemiktir. ABD'de 1 milyon kronik tasiyici vardir. Tiim diinyada ise 200
milyon kronik tagiyict bulunmaktadir. Asya ve Afrika'da tasiyict orant %35'e
ulagsmaktadir (14). Akut enfeksiyonun seyri gebelik esnasinda degigsmez. Protein ve
kalori malniitrisyonu olmadik¢a malformasyonlarda ya da anomalilerde, spontan
abortuslarda, 6lii dogumlarda ve intrauterin gelisme geriliginde (IUGG) artma almaz.

Fetiise enfeksiyon siklikla, annenin ii¢lincli trimesterde hasta olmasiyla bulasir.



13

Ayrica aktif, akut hepatitli ve asemtomatik tasiyici olan annelerin fetuslarinda
olusabilir. Asemptomatik HbsAg tastyiciliginin maternal 6nemi yoktur. Anne HbsAg
pozitifse dogumda vertikal gegis sansit %10, anne HbsAg ve HbcAg pozitifse
%80'dir. Kronik aktif hepatitin fetus ya da yeni dogan flizerine etkisi; prematiir
dogum, diisiik dogum agirlikli, yeni dogan oliimii, anne lizerine etkisi; karaciger
sirozu, Ozafagus varisleri, karaciger yetmezligi (14) gibi goriilebilir. Cocukta

enfeksiyon olasilig1 sadece as1 uygulanmasinda %65-95 oraninda azalir (3).

2.1.5. Sifiliz

Sifilizin etkeni olan treponema pallidum’un 1943’de Kristof Kolomb’un
Amerika’y1 kesfinden sonra tayfalar tarafindan Avrupa’ya getirildigi iddia ediliyor
(18). Asla tiretilemeyen insana 6zgii bir bakteridir(6). Gebelerde primer ve sekonder
sifilizi tedavi edilmemesi durumunda fetusun etkilenme olasiligit %100 diir. 16.
haftada miidahale edildiginde fetal hastalik Onlenir. Bu nedenle gebelikte ilk
bagvuruda tarama yapilmasi mantiklidir (3). Treponema pallidium gebeligin her
doneminde plasentay1 gecer, ancak fetal immunokompetans 18. haftaya kadar fetiisti
enfeksiyon seklinde korur. Konjenital enfeksiyon i¢in fetal risk, metarnal spiroketemi
ve dogumdan onceki enfeksiyon siiresi ile iligkili olarak artar. En yliksek enfeksiyon
riski sekonder sifilizdedir. Primer sifiliz; ortalama 3 haftalik kulugka siiresinden
sonra gland penis, vulva, dudak, dil, aniis gibi etkenin alindig1 bolgede agrisiz,
kenarlar1 sert sankr olusturur. Sekonder sifiliz; Primer lezyonun olusumundan 2—10
hafta sonra; yani sankr kaybolmadan ya da birkac hafta sonra hastalifin yaygin sekli
olan sekonder sifiliz baglar. Yiiksek ates, istahsizlik, kilo kayb1 ve jenerilize agrisiz
LAP gibi sistemik belirtilere esliginde gévde ve ekstremite proksimalinde Once
makiiler, birka¢ hafta sonra papiiler, makiilopapiiler, pastiiler ¢ok sayida kirmizi
pembe cilt lezyonlar1 belirir (6). Sekonder sifilizin iyilesmesinden sonra latent sifiliz,
bunlarin ortalama %?20-30'da ise tersiyer sifiliz gelisir(16). Tersiyer sifilize giren
cogu hastada hicbir belirti yoktur. Bazi hastalarda tiibertil gibi doku harabiyetiyle
1gili seyreden lezyonlar goriilebilir(18).

Tedavisinde doz ve siire hastaligin evresine gore degigsmektedir. Erken sifilis;

Benzathin penisilin 4,8 milyon IU IM yada Prokain penisilin 600000 — 800000
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[U/Giin, 10 giin siireyle, penisilin allejisi s6z konusu ise Tetrasiklin HCL 4*500
mg/giin 15 giin siireyle yada eritromisin 4*500 mg/giin 15 giin siireyle, Geg sifilis;
Benzatin penisilin 2,4milyon IU IM, 2 yili askinsa bu doz haftada bir olmak iizere 3
hafta, prokain penisilin 600000—-800000 IU/giin, 15 giin siireyle; Tersiyer sifiliz;
Prokain penisilin 600000—-800000 IU/giin 20 giin siireyle uygulanmaktadir(18).

2.1.6. Tam idrar Tetkiki

Ik kontrolde yapilan idrar tahlilleri bobrek fonksiyonlarinin indirekt bir
gbstergesi oldugu gibi gizli veya asikar idrar yolu enfeksiyonu (IYE) varligi
konusunda bilgi verir. {1k aylardaki idrar yolu enfeksiyonu gebelige bagli bulant: ve
kusmalar1 arttirir. Idrarda yanma ve/veya kasik agrisina neden olabilir. Son aylardaki

gizli ve asikar enfeksiyonlar erken dogum agrilarina neden olur (9).
2.1.7. Idrar Kiiltiirii

Uriner sistem enfeksiyonlarmm (USI) gebelikte sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlar arasinda yer alir. Hastane ve toplum tabanli ¢alismalarda gebelerde
semptomatik IYE goriilme sikligi %1-2, asemptomatik bakteriiiri goriilme siklig1
%2-11 oldugu bildirilmistir(19). Gebelikte USI seyri asemptomatik bakteriiiriden
(ASB), akut piyelonefrite kadar degisir. Gebelikte ASB sikligi %47 arasinda
degismektedir. Bu oranin gebelik sayisi, gebelik siiresi, yas, cinsel aktivite, DM, orak
hiicreli anemi, diisik sosyoekonomik durum ve gegirilmis USI oykiisii ile
degismektedir. Tedavi edilmeyen ASB’li gebelerin %25-30’unda piyelonefrit
gelismektedir(20).

Gebelik donemi dahil idrar yolu enfeksiyonu tanisinda altin standart idrar
kiiltiiriidiir. idrar Ornekleri steril kosullarda &nerilen sekilde orta akim idrardan
alinmalidir. Tanida 24 saat iginde alinan iki idrar kiiltiirinde de ayni bakterinin

tiremesi anlamlidir(21).
2.1.8. Diyabet Taramasi

Aglik kan sekeri: yemekten 12 saat sonra kan glukozunda bakilarak yapilan

Olctimdiir. Genellikle aksam yemeginden sonra kisi hi¢bir sey yemez ve icmez ve
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arkasindan 12 saat sonra kan ornegi alinir. Sonu¢ daima 110 mg altinda olmalidir.

Daha iistii hiperglisemi olarak adlandirilir (22).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), "gebelikte baslayan veya ilk kez
gebelikte tanimlanan degisken siddette karbonhidrat intoleransi" olarak tarif
edilmektedir (1,3,14,23). Ilk kez gebelikte tespit edildigi icin gebelik diyabeti olarak
adlandirilir(23). GDM’li kadinlarin sonraki yagamlarinda, glukoz intoleransi riskinde
artis oldugu saptanmistir (24). Bu risk, gebelikten sonraki bes yil i¢inde, belirgin
olarak ag¢iga c¢ikmaktadir. 15 ile 28 yillik takipleri sonucu, GDM’li kadinlarin
%50’sinin diyabetik oldugu belirlenmistir(25). Giiniimiizde, GDM taramasinda 50 gr
glukoz tarama testi (50 gr GTT)nin 24-28. gebelik haftalarinda yapilmasi
onerilmektedir(26). Ancak daha erken haftalarda teshis edilerek, erken metabolik
kontroliin yarar1 sorgulanmaktadir(27). 50gram oral glukoz sonrasi 1. saat sonunda
plasma kan sekeri 140 mg/dL, 3. saat sonunda 100 mg/dL’den fazla ise OGTT
endikasyonu vardir. OGT bir tarama testidir ve her gebeye yapilmalidir. Ancak gebe
diyabet yoniinden yiiksek riskli ise (makrozomik bebek Oykiisii, kotii obstetrik dykii,
ailede diabet gibi) bu hastaliklarda direk olarak tanisal test olan OGTT yapilmalidir
(6). Erken tarama ile saptanan GDM’li olgularda hastaligin yonetiminin erken

yapilmasiyla, maternal ve fetal komplikasyon oranlar1 azaltilabilmektedir.

Gebelikte GDM risk grubunu saptamak amaciyla altin standart olarak
kullanilan 50 gr GTT, 1940’larda O’Sullivan ve arkadaslari(25) tarafindan
gelistirilmistir. Gilinlimiizde biitiin gebelerin, GDM agisindan taranmasi (universal
screening) Onerilmektedir. Erken baslangigh GDM’de maternal ve fetal morbidite
ciddi bir sorun oldugu i¢in, taramanin erken yapilmasi, GDM ile komplike olmus
gebeligin yonetimi i¢in, daha da 6nemli hale gelmektedir. Hiperglisemiye yol agan
insiilin direnci, Ucilincli trimestere dogru belirginlesir. Erken taramada yalanci
negatiflik oranlar yiiksek oldugu icin, glukoz intoleransi olan bazi hastalar gézden
kacgabilir. Gebeligin ileri donemlerinde glukoz intoleransinin ortaya konmasi daha
kolay olmakla beraber, erken tarama yapmak fetlis ve anne i¢in daha yararlidir.
Dogum sonrast GDM’li kadinlarin bir¢ogunda glukoz intoleranst normale

donmektedir. Ancak bunlarin %3-24’iinde postpartum birinci yilda diabetes mellitus
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saptanir. Bu nedenle, GDM’li kadinlarin, postpartum OGTT yapilarak glukoz

toleranslarimin yeniden siniflandirilmasi 6nerilmektedir (27).
2.1.9. 11-14 Hafta Tarama Testi

Ana hedefi down sendromlu agisindan riskli gebelikleri ayiklamak olan bir
tarama testidir. Uglii testten daha yenidir, gebeligin daha erken donemlerinde
uygulanabilme avantajina sahiptir ve daha giivenilir bir testtir. Uglii testin yerini
almaktadir. Testin dort parametresi vardir. Metarnal yas, free beta HCG, plasma
protein (PAPP-A), fetal ense kalinligi (NT) ol¢iimii. Bu dort degiskenden, testin
uygulandig1 gebelikteki down sendromlu bebek dogurma riski hesaplanir. Risk, 1/
300 den fazla ise kordon villus biyopsisi ya da amniyosentez onerilir (3). Anne yas1
ve fetal NT ile tarama yapildig1 takdirde, %5 yalnis pozitif hizla, trisomi 21'l
fetuslarin  %80'1 saptanabilmektedir. Eger 11-14. gebelik haftasinda bu iki
parametreye metarnal serum serbest beta human koryonik gonadotropin (free-BhCQ)
ve PAPP-A oOlglimleride eklenirse, kromozomal anomaliyi saptama yiizdesi %90,
tclii testte %60 olarak kabul edilirse, bu tarama tekniginin daha anlamli oldugu

gorilir (28).

Ucglii tarama testinde Maternal serum alfa feta proteinin (MSAFP) néral tiip
defekti tarama acisindan getirdigi avantaj 11-14 hafta taramasinda yoktur ve bu
durum bir sakincadir. Bu nedenle 16-18 haftada MSAFP taramasi ayrica
yapilmalidir. 11-14 haftada NT 6l¢iimleri artmis olan gebelerde ilerleyen haftalarda
fetal eko yapilmalidir (3). 11k trimestirde fetal NT, metarnal serum serbest bHCG ve
PAPP-A kullanilarak yapilan kromozal defekt tarama testleriyle triploidi vakalarinin
%090'dan fazlas1 %0,5 Yanlis pozitiflik hiz1 ile yakalanabildigi bildirilmektedir (1).
Gebeligin ikinci ve ligiincii trimesterinde fetal boyunun arkasinda olusan sivi birikimi
nukal 0dem olarak adlandirilmakta ve bu fetuslarin da yaklasik iicte birinde
kromozamal anomaliler izlenmektedir. Nukal 6dem ayrica fetal kardiyovaskiiler ve
pulmoner defektler, iskelet displazileri, konjenital enfeksiyonlar ve metabolik veya
hematolojik  rahatsizliklarda izlenmektedir (29). 1994’de Macintosh ve
arkadaslar1(30) plesantada firetilen bir glikoprotein olan ve Down sendromunda

normalden disiik diizeyde bulunan PAPP-A’nin 1. trimesterde yararli bir maternal
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serum Down sendromu belirteci olacagini yayinlamiglardir. Bununla birlikte 1992
yilinda, Nicolaides ve arkadaglari(31) fetusa ait ‘nuchal translucency’ ile
kromozomal anormallikleri arasinda iligki oldugunu savunmustur. Nicolaides ve
arkadaslar 1994°de, 10—14 haftalik ve tek fetus tasiyan gebelerde yaptiklari ¢alisma
(32) ile Down’s sendromundan etkilenmis bebeklerin %84 ile etkilenmemislerin
%4.5’inde ‘nuchal transluceny’nin 2.5-3 mm’ den daha fazla oldugunu
belirlemiglerdir.  Boylece, PAPP-A  oOl¢iimii+Free- hCG  6lgiimii+ nuchal
translucency’ 6l¢iimii ile 11-14. hamilelik haftalarinda yeni bir tarama testi ortaya
konmustur. Yapilan ¢alismalarda bu tiglii tarama testinin %35 yanlis pozitiflige karsi,

Ozglinliigiiniin %80’e ¢iktig1 gosterilmistir (33).
2.1.10. Uclii Tarama Testi

Ikinci trimesterde kromozomal anomalileri taramak icin kullanilan {iclii
tarama testi, MSAFP, hCG ve unkonjuge 0striol (uE3) seviyelerinin dl¢iilmelerini
kapsar (34). Giiniimiizde ii¢lii tarama testleri prenatal risk degerlendirilmesi amaciyla
rutin olarak uygulanmaktadir (35). 16-18. gebelik haftas1 (GH) arasi gebelerde
yapilan Uglii Tarama Testinin ( AFP, hCG, E3 ) % 5 yalanci pozitiflik oran1 ile % 60
dogruluk orant oldugu bilinmektedir (36,37,38). Giliniimiizde laboratuar
uygulamalarinda Uclii Tarama Test riski biparietal diameter (BPD) 6l¢iimlerine gore
hesaplanmaktadir. Esas gecerli risk diizeltilmis gebelik haftasina (BPD o6l¢iimii ile
saptanan ) gore hesaplanir (36). Tarama testlerinde yiiksek AFP tespit edilen ancak
noral tiip ve batin 6n duvar1 defektleri ile kromozamal anormallikleri diglanan
gebelerde, diisiik dogum kilosu, erken dogum, IUGG, oligohidromnios, fetal distres,
gebeligin  indiikledigi  hipertansiyon ve fetal-neonatal d&liim gibi  olasi
komplikasyonlarin daha sik goriildiigii bildirlmistir. Kromozamal agidan normal olan
ancak yiiksek HCG seviyesinin, gebeligin indiikledigi hipertansiyon ile iligkili
oldugu sanilmaktadir. Normalden yiiksek HCG seviyelerinin, diisiik dogum agirligi,
erken dogum, IUGG gibi komplikasyonlar icin wuyarici olmasit gerektigi
vurgulanmugtir. Diisiik uE3 seviyeleri ise gebelige bagli hipertansiyon, IUGG ve

intrauterin fetal 6liim ile iliskili bulunmustur (34).
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Prenatal degerlendirmede, tarama testlerinin dnemi giderek artmakta ve daha yaygin
kullanim alan1 bulmaktadir. Fetal anomaliler ile maternal serum hormon diizeyleri
arasindaki iliski ilk olarak 1970’li yillarda NTD’li (noral tiip defekti) fetiislerin
annelerinde yapilan ¢aligmada maternal serum ve amniotik sivida AFP diizeylerinin
yiiksek bulunmasi ile gosterildi (39). Tiim gebe kadinlar noral tiip defekti, trizomi 21
ve trizomi 18 agisindan degerlendirilmelidir; ¢iinkii tiim down sendromlu ¢ocuklarin

annelerinin %25-35’1 35 yasin lizerinde olup, %70-80’e varan oranlarda gen¢ anne

cocuklaridir(40)

1980'li yillarin ortasina kadar Down sendromu riski i¢in tek tarama testi anne
yas1 olup 35 yas ve lizerindeki gebeliklerde Down sendromunu saptayabilmek igin
amniyosentez veya koryonik villus aspirasyonu dnerilmekteydi. Ancak bilindigi gibi
Down sendromlu bebeklerin sadece % 20-25'1 35 yas ve tizerindeki gebeliklerden
dogarken % 80'1 35 yas altindaki gebeliklerden dogmaktadir(41). Dolayisiyla bu grup
gebelerin taranmasinda etkin bir teste gereksinim duyulmaktadir. 1872'de Brock ve
Sutcliffe (42) ilk kez agik noral tiip defektlerinde (ANTD) amniotik sivi AFP
seviyelerinin (ASAFP) normal gebelere ait degerlerden yiiksek oldugunu bildirdiler.
Buna dayanarak agik noral tiip defekti riski olan gebeliklerde ASAFP olglimleri
tanisal test olarak kullanilmaya baglandi. ASAFP yiikselmesinin Santral Sinir Sistemi
disindaki bazi anomalilerde de bulundugu anlasildi. 1973 yilinda ANTD’de MSAFP
yukseldigi rapor edildi. ASAFP tayini bir tanisal test olmakla beraber, MSAFP bir
tarama testi olarak bugiin tiim diinyada genis olarak kullanilmaktadir (43). 1984
yilinda Merkatz (44) anne serumunda AFP seviyesinin diisiik olan gebelerde Trizomi
21 riskinin arttigin1 gostermistir. Bu gelismeden sonra 35 yasin altindaki gebelere
yonelik tarama yontemleri yayginlagsmistir. Anne yasi ile serum AFP degeri kombine
edilerek degerlendirme yapildiginda 35 yasin altindaki kadinlarda Down sendromunu
saptama oran 1 % 25-33 olurken, yalanci pozitiflik orani % 5 civarinda
bulunmaktadir (45). Gebelik yasinin dogru tayin edilmesi kosulu ile ¢ogul gebelik
disindaki olgularda, fetal anomali yoklugunda yiikselmis MSAFP diizeylerinin,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi ve preterm dogum riskinde bir artig

gosterdigi bildirilmektedir (46).
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2.1.11. Ultrasonografi

[lk USG uygulamasma baglayali yaklasik 40 yil gibi bir siire olmasima
ragmen teknolojik gelismeler sayesinde USG’nin daha kolay uygulanabilir ve fetus
hakkinda ¢ok daha doyurucu bilgilere ulasmamizi saglar hale gelmistir (47). USG
muayenenin sensitivitesi, klinik uygulamaya getirecegi katki ve USG muayenesinin
guvenligi konusunda yapilan tartismalar giderek aciklik kazanmakla beraber halen
stirmektedir. Zararli herhangi bir etkisi bugune kadar ortaya konulamamasina
ragmen, kullanim maliyeti de hesaba katilarak, gebeligin belirli dénemlerinde bir
tarama ve tan1 yontemi olarak kullanilmasi ve gereken olgularda gerektigi olcude

yararlanilmasi genel bir yaklagim olarak tavsiye edilmektedir (48).

Hangi siklikta kullanilmast hususunda yapilan tartigmalar, daha ziyade
maliyet hesab1 tuzerinde ve USG muayenesini yapan kisinin tecrubesi etrafinda
donmektedir (28,48). Belirli gebelik donemlerinde bir tarama testi olarak
kullanilmast konusunda tartisma yoktur. Sadece "Hangi sayida ve hangi gebelik
haftasinda yapilmalidir" sorusu tzerinde degisik gortsler mevcuttur. Bu anlamda
rutin obstetrik takip sirasinda sadece 20. gebelik haftasi civarinda tek bir
ultrasonografik incelemenin yeterli olacagi ileri strtilmustur. Bu goruse karst olanlar
ise, USG’nin artik rutin muayene yontemleri icinde yer almasi gerektigini ve

gebelikte en az her trimesterde bir defa USG yapilmasini savunmaktadirlar (48,49).

Birinci trimester USG kullanimi1 baglica iki amag¢ dahilinde yapmak
mimkiindiir: Temel muayene: Buradaki temel USG incelemede, fetusun bazi major
yapisal malformasyonlar1 saptayabilir. Elde edilen baz1 bulgular ise daha ileri bir
USG muayenesinin yapilmasini énerebilir. ileri USG Incelemesi: Daha ileri bilgi ve
deneyime sahip kisiler tarafindan yapilmalidir. Bunlar anemnez, klinik gelisme ve
onceki USG bulgulartyla fetusun fonksiyonel ve anotomik defektlerinin ortaya

cikarilmasini saglar (33).

Gebelik ihtimali olan bir olguda, birincil olarak idrar ya da kan tetkiki ile
gebeligin saptanmasi yerine transvaginal ultrasonografi yapilmasinin yarari buytktiir.

Boylece gebeligin dogrulanmasi, viabilitenin belirlenmesi ve gebelik yaslarinin
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saptanmast imkan dahiline girecektir. Bunu takiben kromozom anomali taramasi icin
nukal test ve erken major fetal anomali taramasi i¢in 11-14 hafta ultrasonografisi
yapilmalidir. Ardindan 18-20 gebelik haftasinda ge¢ donemde kendini gosteren
major ve minoér anomali taramasi i¢cin USG yapilmalidir. Bu gebelik déneminden
sonra yapilacak USG muayeneleri fetal gelisimin takibine yonelik olmalidir ve buna
yonelik olarak 32 ve 38. gebelik haftalarinda yapilacak olan ultrasonografi
muayenesi yeterli olacaktir. Fetal gelisim ac¢isindan onerilen ultrasonografi
muayeneleri risk faktori tasimayan gebeler icin gecerlidir. Risk faktérii mevcut
olanlar ya da tarama testlerinde pozitif bulgu saptananlar ise, probleme yonelik

olarak izlenmelidir (49).

Ik trimesterde USG ile baz1 major fetal anomalilerin de tanisi konulabilir.
Birinci trimesterde USG’nin yapisal anomalilerin tanisindaki duyarliligi %60’iken,

ikinci trimester taramanin eklenmesiyle bu duyarlilik % 80’e ¢ikarilmistir (50).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine bagvuran geberin Uglii Tarama Testi ve
Gebelikte Yapilan Diger Testler Hakkindaki Bilgi Diizeyini 6l¢gmek amaciyla

tanimlayici olarak planlanmistir

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Siire

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran gebelere uygulanmistir. Bu ¢alisma
ulagilmak istenilen denek sayisi tamamlanincaya kadar Aralik 2006 ve Nisan 2007

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Ornek Sayisi ve Ornek Secim Yontemi

Kesitsel olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadi Dogum
Poliklinigi’ne basvuran gebeler olusturmaktadir. Kadin Dogum Poliklinigine
basvuran gebelerden 35. gebelik haftasi ve daha biiyiik arastirmayi kabul eden 250

gebe arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri anket formu araciligiyla toplanmistir. Gebelere uygulanan
anket formu 41 sorudan olugsmaktadir. Bu anket formunda gebenin tanitic1 6zellikleri;
yas, egitim durumu, meslek, sosyal giivence gibi sosyodemografik ozellikleriyle
ilgili sorular bulunmaktadir. Ayrica ilk ka¢ yasinda gebe kaldigi, gebelik sayisi, ilk
olarak gebeligin kaginci haftasinda doktora gittigi, su andaki gebelik haftasi, gebeligi
boyunca ka¢ kez doktora gittigi ve gebeligin hangi saglik kurumlarindan takip
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edildigi, gebelikte yapilan tarama testlerinden neleri bildigi, hangi tahlilleri yaptirdig:
ve bu testler hakkindaki goriislerini bildirdigi belirleyici bir anket formu (EK-I)

uygulanmistir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Anket formlar1 arastirma amaclarina yonelik olup, katilimeilarin
yanitlayabilecekleri acgiklikta hazirlanmigtir. Arastirmanin  amaci katilimcilara
aciklanmis ve kabul edenlere anket uygulanmistir. Arastirma icin Afyon Kocatepe
Universitesi Tibbi Etik Kurul onay1 alinmistir. Formlarin doldurulmasinda yiiz yiize

goriisme teknigi uygulanmistir

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen Istatistik hesaplamalar SPSS istatistik programi kullanilarak elde
edilmistir. Kullanilan bazi istatistiksel yontemler; ortalama deger, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler, yiizde oranlari, Pearson Khi-kare testi ve student t-

testidir. Istatistiksel anlamlilik ise p<0.05 ile tanimlanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 250 kisinin yas ortalamast 25.35 + 5.31 (min=16,
maks=42)’dir. Tablo 1°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi
goriilmektedir. Egitim diizeylerine bakildiginda ankete katilan gebelerin %40,8’1
ilkokul mezunu oldugu gorilmiistiir. Meslek gruplarima bakildiginda %78,8 ev
hanim1 %18 ile devlet memuru goriilmiistiir. Gebelerin eslerinin meslek gruplari
dagilimlar1 %40,8 ile devlet memuru; %32,4 ile is¢i olduklar1 goriilmiistiir, gebelerin:

%~88’1inin sosyal glivencesi vardir.

Tablo 1: Sosyodemografik 6zelliklerine gore dagihm.

Yas Sayi (%) Yiizde
16-20 yas arasl 57 22.8
21-24 yas arasi 66 26.4
25-28 yas arasl 68 27.2
29 yas ve Uzeri 59 23.6

Toplam 250 100.0
Egitim Diizeyi Sayi (%) Yizde
Okula gitmemis 14 5.6

ilkokul mezun 102 40.8
Ortaokul mezun 28 11.2
Lise mezunu 50 20.0
Universite mezunu 49 19.6

YUlksek lisans ve

7 2.8
doktora mezunu
Toplam 250 100.0
Meslek Sayi (%) Yuzde
Ev hanimi 197 78.8
Devlet memuru 45 18.0
isci 4 1.6
Diger 4 1.6
Total 250 100.0
Es Meslek Sayi (%) Yuzde
Calismiyor 22 8.8
Devlet memuru 102 40.8
Isci 81 324
Ozel sektor calisani 45 18.0
Total 250 100.0
Sosyal Giivence Sayi (%) Yiizde
Yok 30 12.0
Var 220 88.0
Total 250 100.0
Gelir Durumu Sayi (%) Yuzde
Asgari lcretten az 38 15.2
Asgari Ucret 78 31.2
Asgari ucretten fazla 134 53.6

Total 250 100.0
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Tablo 2'de, Gebelerin sigara, alkol, herhangi bir aliskanlik yapict madde
kullanip kullanmadiklarinin ve herhangi bir hastaliklarinin olup olmadigiyla ilgili
dagilimi verilmistir; Buna gore; katilimcilarin %88' 1 sigara kullanmadigi, %99,2'
sinin alkol kullanmadigi, %99,6' sinin da her hangi bir alisgkanlik yapici madde
kullanmadig1 goriilmiistiir. %78' nin ise herhangi bir hastaliginin olmadigi

gOriilmiistiir.

Tablo 2: Sigara, alkol ve aligkanlik yapici madde kullanimi ve
var olan hastaliklarin dagilimi.

Sigara Sayi (%) Yiizde
Hayir 220 88.0
Evet 30 12.0
Total 250 100.0
Alkol Sayi (%) Yiizde
Hayir 248 99.2
Evet 2 .8
Total 250 100.0

Aligkanlik Yapici o .

Madde Sayi (%) Yiizde
Hayir 249 99.6
Evet 1 4
Total 250 100.0

Hastalik Sayi (%) Yizde
Hayir 195 78.0
Evet 55 22.0

Total 250 100.0
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Tablo 3'de ankete katilan gebelerin ve eslerinin kan gruplarinin dagilimi
verilmistir. Buna gore; gebelerin %21,6' s1 kendi kan gruplari bilmedigi; 9%29,2'

sinin ise Esinin kan grubunu bilmedigi goriilmiistiir.

Tablo 3: Kadin ve eslerinin kan gruplarinin dagilimi.

Kan Grubu Sayi (%) Yuzde
Bilmiyor 54 21.6
A Rh (+) 97 38.8
ARh (-) 6 24
B Rh (+) 12 4.8
B Rh (-) 2 .8
0 Rh (+) 39 15.6
0 Rh (-) 7 28

AB Rh (+) 30 12.0

AB Rh (-) 3 1.2

Total 250 100.0
Es Kan Grubu Sayi (%) Yiizde
Bilmiyor 73 29.2
A Rh (+) 101 40.4
A Rh (-) 2 8
B Rh (+) 18 7.2
B Rh (-) 4 1.6
0 Rh (+) 27 10.8
0 Rh (-) 10 4.0

AB Rh (+) 11 4.4

AB Rh (-) 4 1.6

Total 250 100.0
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Tablo 4 'de katilimcilarin obstetrik Ozelliklerine gore dagilim verilmistir.
Gebelerin % 29,2°s1 0—1 y1l evli olup, %26,8 ' inin ilk gebelik yas1 25 yas ve tizeri
oldugu goriilmiistiir. Gebelerin % 55,2'si primipar olduklar1 saptanmistir. Gebelerin
%38,7’sinin iki gebelik arasindaki siire 2 yil olarak goriilmiistiir. Gebelerin %89,2’si

38.-41.gebelik haftalar arasindadir.

Tablo 4: Obstetrik oykiilerine gore dagilim.

Kag yildir evli Sayi (%) Yizde
0-1 il 73 29.2
1-2 yil 55 22.0
2-5yil 56 22.4
5 yil Gzeri 66 26.4
Total 250 100.0
ilk gebelik yas! Sayi (%) Yiizde
16-19 yas 64 25.6
20-21 yas 54 21.6
22-24 yas 65 26.0
25 yas ve Uzeri 67 26.8
Total 250 100.0
Kacinci gebelik Sayi (%) Yiizde
1.00 138 55.2
2.00 61 244
3.00 25 10.0
4.00 10 4.0
5.00 8 3.2
6.00 8 3.2
Total 250 100.0
iki gebelik arasi .
siire Sayi (%) Yiizde
1yil 10 9.0
2 yil 43 38.7
3yil 26 23.4
4 yil 22 19.8
5 yil ve zeri 10 9.0
Total 111 100.0
Su a::;tgzlbellk Sayi (%) Yiizde
35 1 4
36 7 2.8
37 19 7.6
38 36 14.4
39 62 24.8
40 114 45.6
41 11 4.4

Total 250 100.0
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Tablo 5'de Gebelerin egitim durumlar ile ilk kez gebeliklerinin kaginci
haftasinda doktora gittigi karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmustur (p<0.001). 1-6 hafta arasinda doktora giden gebelerin %78,6'sinin
tiniversite mezunu ve Ustll oldugu; %52’lik bir dilimle lise mezunlarinin 1-6
haftasinda ilk kontrole bagvurdugu saptanirken; okula gitmemis gebelerin %42,9’u
ilk olarak gebeliginin 13 hafta ve lizerinde ilk kadin dogum poliklinigi kontroliine
gittigi saptanmistir. Bu sonuglara gore egitim diizeyi yiiksek gebelerin ilk poliklinik

kontrole gitme haftas1 daha erken gebelik haftasinda oldugu saptanmaistir.

Tablo 5: Egitim durumuyla ilk olarak gebeligin kaginci haftasinda doktora gidildigini gosteren dagilim.

ilk olarak gebeligin kaginci haftasinda doktora gittigi

1-6 hafta 7-12 hafta 13 hafta ve lizeri Toplam
Egitim . . . R
Durumu n % n % n % n %
Okula 3 214 5 357 6 42.9 14 100.0
gitmemis
lkokul 35 343 42 412 25 245 102 100.0
mezunu
Ortaokul 15 536 9 32.1 4 14.3 28 100.0
mezunu
Lise 26 52.0 14 28.0 10 20.0 50 100.0
mezunu
Universite ve 43 76.8 12 21.4 1 1.8 56 100.0
ustl mezunu
Toplam 120 48.8 82 32.8 46 18.4 250 700.0
X?=35.89

p<0.001 (0.000)

Tablo 6'da Gebelerin egitim durumlar ile gebeliklerinde ka¢ kez doktora

gittikleri karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (p<0.001).
%153,6' lik bir dilimle tniversite ve iisti mezunlarinin 11 defa ve tzeri kontrole
gittikleri goriiliirken; %64,3" liik bir dilimle okula gitmemis olan gebelerin 1-5 defa
kontrole gittigi saptanmistir. Egitim dilizeyi yiikseldik¢e gebelerin poliklinik

kontroliine gitme sikliginda da artis goriilmiistiir.
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Tablo 6: Egitim durumuyla gebelikte kag kez doktor kontrolline gidildigini gdsteren dagilim.

Gebelik boyunca ka¢ kez doktora gittigi

1-5 defa 6-8 defa 9-10 defa 11 defa ve uzeri Toplam
DEg't'm n % n % n % n % n %
urumu
Okula 9 64.3 1 71 2 14.3 2 143 14 100.0
gitmemis
lkokul 35 343 29 28.4 19 18.6 19 186 102 100.0
mezunu
Ortaokul 5 17.9 17 60.7 5 17.9 1 3.6 28 100.0
mezunu
Lise 12 24.0 12 24.0 16 32.0 10 20.0 50 100.0
mezunu
Universite ve 3 5.4 10 17.9 13 23.2 30 53.6 56 100.0
ustl mezunu
Toplam 64 256 69 276 55 22.0 62 248 250 100.0
X?=66.18

p<0.001 (0.000)

Tablo 7°de Gebelerin sosyal giivencelerine gore gebeliklerinde ka¢ kez doktor

kontroliine gittiklerini gésteren dagilim verilmistir ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001). Sosyal gilivencesi olan gebelerin % 28,6’s1 gebeliginde 11
defa ve iizerinde doktor kontroliine gittigi saptanirken, sosyal giivencesi olmayan

%76,6 ‘s1sadece gebeliginde 1-5 kez doktor kontroliine geldigi saptanmistir. Buna

gore sosyal giivencesi olan gebelerin gebelik kontrollerine daha sik geldikleri

belirlenmistir.

Tablo 7- gebelerin sosyal glivencelerine gore gebelikte kag kez doktor kontroliine gidildigini

_gosteren dagihm.

Gebelik boyunca kag¢ kez doktora gittigi

11 defa ve

1-5 defa 6-8 defa 9-10 defa L Toplam
lizeri
Gs_osyal n % n % n % n % n %
iivence
Yok 23 76.7 6 20.0 1 3.3 - - 30 100.0
Var 41 18.6 62 28.2 54 24.5 63 28.6 220 100.0
Toplam 64 25.6 68 27.2 55 22.0 63 25.2 250 100.0
X?=49.37

p<0.001 (0.000)
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Tablo 8’de Gebelerin poliklinige esas basvuru nedenlerine gore ilk olarak
gebeligin  kaginc1 haftasinda doktor kontroliine gittiklerini  gosteren dagilim
verilmistir. Istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Gebelerin %
75,51 gebeliklerin 1-6.c1 haftasinda gebe olup olmadigini 6grenmek icin; %61,5’1
gebeliklerinin 13 haftasi ve sonrasinda bebeklerinin cinsiyetini 6grenmek i¢in; %
47,1°1 gebeliklerinin 7—12 haftalarinda gebelikleriyle ilgili tahlillerini yaptirmak igin
basvurmustur. %46,3 ‘i gebelik kontroliine baskalarindan aldiklar1 tavsiye {izerine
7-12.ci haftalarda bagvurduklar1 saptanmustir. Ik haftalarda gebeler hamile olup
olmadiklarimi 6grenmek icin 7-12 hafta arasinda da gebelik tahlillerini yaptirmak

amagcla poliklinigine bagvurmuslardir.

Tablo 8: gebelerin poliklinige esas bagvuru nedenlerine gore ilk olarak gebeligin
kacinci haftasinda doktor kontroliine gittiklerini gosteren dagihm.

ilk olarak gebeligin kaginci haftasinda doktora gittigi

Poliklinige 1-6 hafta 7-12 hafta 13 hafta ve Toplam
basvurmanizin
asil nedeni n % n % n % n %
Gebe olup
olmadigimi 77 755 24 23.5 1 1.0 102 100.0
6grenmek
Bebegimin
cinsiyetini 2 15.4 3 23.1 8 61.5 13 100.0
ogrenmek
Gebeligimle ilgili
tahlilleri 16 471 16 47 .1 2 5.9 34 100.0
yaptirmak
Baskalarindan
ta'd!g'm 4 98 19 463 18 439 41  100.0
avsiyeler
Uzerine
Diger 23 38.3 20 33.3 17 28.3 60 100.0
Toplam 122 488 82 32.8 46 18.4 250 100.0

X?=90.07
p<0.001 (0.000)
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Tablo 9°da Gebelerin sosyal giivence durumuna gore ilk olarak gebeligin
kaginci haftasinda doktor kontroliine gittiklerini gosteren dagilim verilmistir ve
istatistiksel ac¢idan anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Sosyal giivencesi olan
%354.5 lik dilimdeki gebelerin ilk olarak 1-6 hafta arasinda gebe olup olmadigini
O0grenmek icin doktor kontroliine gittigi goriiliirken, sosyal glivencesi olmayan %60’
lik dilimdeki gebelerin 13 hafta ve iizerinde ilk kez doktor kontroliine baskalarindan
aldig1 tavsiyeler iizerine gittikleri saptanmustir. Sosyal gilivencesi olan gebeler ilk
gebelik haftasinda kontrole geldigi belirlenirken, sosyal giivencesi olmayan gebelerin

daha ileri gebelik haftalarinda doktor kontroliine geldigi gorilmiistiir.

Tablo 9: Sosyal giivence durumuna gore ilk olarak gebeligin kaginci haftasinda doktor
kontroliine gittiklerini gosteren dagihm.

ilk olarak gebeligin kaginci haftasinda doktora gittigi

Sosyal 1-6 hafta 7-12 hafta 13 hafta ve uzeri Toplam
Guvence n % n % n % n %
Yok 2 6.7 10 33.3 18 60.0 30 100.0
Var 120 54.5 72 32.7 28 12.7 220 100.0
Toplam 122 48.8 82 32.8 46 18.4 250 100.0
X?=44.47

p<0.001 (0.000)

Tablo 10°da Egitim durumuyla gebelik takibinde tarama testlerinin
hangisinin, ne zaman yapilacagini gosteren dagilim verilmistir ve istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0.001). Okula gitmemis gebelerin % 78,6’s1 gebelik
takibinde tarama testlerinin hangisinin, ne zaman yapilacaginin neye gore karar
verilecegi konusunda bilgisinin olmadigi saptanirken, ilk okul mezunu gebelerin de
%60,8’inin yine bilgisinin olmadig1 saptanmistir. Lise mezunlarinin % 54’1 gebelik
haftasina gére demis, Universite ve {istii mezunlarin %78,6’s1 da gebelik haftasina
gore cevabini vermislerdir. Buna gore egitim diizeyi yiikseldikce gebelik takibinde
tarama testlerinin hangisinin, ne zaman yapilacaginin neye gore karar verilecegi

konusunda daha bilgili olduklar1 saptanmaigtir.
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Tablo 10: Egitim durumuyla Gebelik takibinde tarama testlerinin hangisinin, ne zaman

yapilacagini gésteren dagilm

Tarama testlerinin yapilmasinda neye gore karar verilir

Gebeligin Doktorun Annenin
Bilmiyorum haftasinda .o .. .. Toplam
v onerisine gore ya§|na gore
gore
Egitim ) ) . , ;
Durumu n %o n % n %o n % n %
Okula 11 786 1 71 2 143 ; ; 14 100.0
gitmemis
llkokul 62 608 15 147 25 245 - ] 102 100.0
mezunu
Ortaokul 14 500 9 321 4 143 1 36 28 1000
mezunu
Lise
12 240 27 540 11 220 ; ; 50  100.0
mezunu
Universite ve 1.8 44 786 9 16.1 2 3.6 56 100.0
ustu mezunu
Toplam 100 400 96 384 51 204 3 12 250 100.0
X?=94.15

p<0.001 (0.000)

Tablo 11°de Gebelerin gelir durumuna gore, gebelik takiplerinde tercih

ettikleri saglik kurumlarimin dagilimlart verilmistir. Devlet hastanesine giden

gebelerin %59,4’linlin gelir diizeyi asgari licretten fazla olan gebelerdir. Saglik

ocagina giden gebelerin %53,8°1 gelir diizeyi asgari licretten diisiik olan gebelerdir.

Ozel hastane kontroliine giden gebelerin %100’ii gelir diizeyi asgari iicretten fazla,

0zel Dr. Muayenesine giden gebelerin %78,1 ‘inin gelir durumu asgari {icretten fazla

olan gebelerdir. Dogum evi poliklinigine tercih eden gebelerin %58’inin gelir

durumu asgari {icret diizeyindedir. Universite hastanesinde gebelik kontrollerinin

yapilmasini tercih eden gebelerin %65,8’inin gelir durumunun asgari ticretten fazla

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 11: Gelir durumuna goére gidilen kurumlarin dagilimi.

Gelir Durumu

Asgari licretten az Asgari licret Asgari licretten fazla Toplam
(iidilen n % n % n % n %
urum
HDe"'et . 8 11.6 20 29.0 41 59.4 69 100.0
astanesi
?=1.57, p>0.05 (0.457)
gag'!k 28 53.8 18 34.6 6 15 52 100.0
cagl
X?=86.43, p<0.001 (0.000)
’ Ozel ; ; ; ; 10 100.0 10 100.0
astane
X?=9.02, p<0.05 (0.011)
MOzeI Dr. 1 31 6 18.8 25 78.1 32 100.0
uayenesi
X?=9.46, p<0.01 (0.009)
Dogum Evi 19 275 40 58.0 10 14.5 69 100.0
Pollkllnlgl
X?=58.63, p<0.001 (0.000)
Universite 15 8.0 49 26.2 123 65.8 187 100.0
Hastanesi
X2=51.62, p<0.001 (0.000)
Toplam 38 15.2 78 31.2 134 53.6 250 100.0

Tablo 12’de Egitim durumuna gore gebelik takibinde tarama testlerinin

gerekliligi iizerine verilen cevaplarin dagilimi verilmistir. Istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmistir (p<0.001). Anketimizde gebelik takibinde tarama testleri yapilmali

midir? Sorusuna, hi¢ okula gitmemis olan gebeler % 14.3 oraniyla evet yanitim

verdikleri goriilmiistiir. Ilkokul mezunu gebeler % 44.1 oramyla evet derken,

tiniversite ve iistii mezunu olan gebeler ise %91.1 oraniyla evet yanitin1 vermislerdir.

Buna gore; egitim diizeyi arttikca gebeler gebelik takibinde tarama testlerinin

yapilmasini gerekli gérmiislerdir.

Tablo 12: Egitim durumuna gore gebelik takibinde tarama testlerinin gerekligi Gizerine verilen cevaplarina dagilimi.

Gebelik takibinde tarama testleri yapilmasi gerekli midir?

Hayir Evet Kararsizim Bilmiyorum Toplam
Egitim Durumu n % n % n % n % n %
Okula gitmemis 2 14.3 2 14.3 1 7.1 9 64.3 14 100.0
ilkokul mezunu 6 5.9 45 441 8 7.8 43 42.2 102 100.0
Ortaokul - 18 64.3 4 14.3 6 21.4 28 100.0
mezunu
Lise
2 4.0 35 70.0 2 4.0 11 22.0 50 100.0
mezunu
Universite ve 2 3.6 51 91.1 2 3.6 1 18 56 100.0
ustd mezunu
Toplam 12 4.8 151 60.4 17 6.8 70 28.0 250 100.0
X?=56.03

p<0.001 (0.000)
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4.2. Kan ve Idrar Tahlili ile ilgili Bulgular;

Tablo 13’de Gebelikte hastanede yapilmasi gereken kan ve idrar tahlillerinin
gebelerin bilip bilmemelerine gore dagilimi verilmistir. Gebelerin % 37,2 sinin ikili
tarama testini, %42,8’inin {¢lii tarama testinin yapildigini bildigi saptanmustir.
%66,4’1 ultrason yapildigini, %44’ tam kan sayimimin yapildigini, %45,6’sinin
idrar tahlili yapildigini, %32,40 idrar Kkiiltiiriint, %29,2’sinin sarilik testini,
%09,2’sinin  kizamikgik testi yapildigmi, 9%16,8’1 toksoplazma enfeksiyonunu,
%13,2’si kan grubuna bakildigini, %29.6’s1 aclik kan sekeri bakildigini, %1,6’s1
herpes virlis taramasini, %2,8’1 Sitomegalavirlis taramasinin yapildigin1 bildigi

saptanmistir.

Tablo 13: Hastanede, gebelikte yapilmasi gereken kan ve idrar tahlillerinin gebelerin bilip
bilmemelerine gore dagilimi.

ikili tarama testi Sayi (%) Yiizde
Biliyor 93 37.2
Bilmiyor 157 62.8
Ugclii tarama testi
Biliyor 107 42.8
Bilmiyor 143 57.2
Ultrason
Biliyor 166 66.4
Bilmiyor 84 33.6
Tam kan sayimi
Biliyor 110 44.0
Bilmiyor 140 56.0
idrar tahlili
Biliyor 114 45.6
Bilmiyor 136 54.4
idrar kiiltiirii
Biliyor 81 324
Bilmiyor 169 67.6
Sarilik testi
Biliyor 73 29.2
Bilmiyor 177 70.8
Kizamikgik
Biliyor 24 9.6
Bilmiyor 226 90.4
Toksoplazma
Biliyor 42 16.8
Bilmiyor 208 83.2
Kan grubunun belirlenmesi
Biliyor 33 13.2
Bilmiyor 217 86.8
Aclik kan sekeri dl¢limu
Biliyor 74 29.6
Bilmiyor 176 70.4
Herpes viriisii
Biliyor 4 1.6
Bilmiyor 246 98.4
Sitomegalaviriis
Biliyor 7 2.8

Bilmiyor 243 97.2
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Tablo 14’de Gebelerin, Gebelikleri siiresince yaptirdiklar: tahlillerin dagilimi
verilmigstir. Gebelerin %38,8’1 gebelilerinde kendisine tahlil yapildigin1 fakat bu
tahlillerin ne oldugunu bilmedigini belirtmistir. %40,8’ine ikili tarama testinin
yapildig1, %40,8’ine ticlii tarama testi yapildigi, %64,4 “line ultrason, %39,2’sine tam
kan sayimi, %50,8’ine idrar tahlili, %38,4 line idrar kiiltiirii, %28,4’line sarilik testi,
%7,6’sma kizamikeik, %18,8’ine toksoplazma enfeksiyonu, %12,8’ine kan grubu
belirlenmesi, %36,4’line Aclik kan sekeri ve seker tarama testinin yapildigi,
%0,8’ine herpes virlis taramasmin yapildigi, %0,4’line sitomegalaviriis taramasi,

%09,2’sine de daha bagka tahliller de yapildig1 saptanmustir.

14- Gebelerin gebelik siiresince yaptirdiklar tahlillerin dagihmi

Tahlil yapildi fakat Sayi (%) Yiizde
Ne oldugunu bilmiyor 97 38.8
Ne oldugunu biliyor 153 61.2
ikili tarama testi
Yapildi 102 40.8
Yapilmadi 148 59.2
Uglii tarama testi
Yapildi 102 40.8
Yapilmadi 148 59.2
Ultrason
Yapildi 161 64.4
Yapiimadi 89 35.6
Tam kan sayimi
Yapildi 98 39.2
Yapilmadi 152 60.8
idrar tahlili
Yapildi 127 50.8
Yapiimadi 123 49.2
idrar kiiltiirii
Yapildi 96 38.4
Yapilmadi 154 61.6
Sarilik testi
Yapildi 71 28.4
Yapilmadi 179 71.6
Kizamikgik
Yapildi 19 7.6
Yapilmadi 231 92.4
Toksoplazma enfk
Yapildi 47 18.8
Yapilmadi 203 81.2
Kan grubunun belirlenmesi
Yapildi 32 12.8
Yapilmadi 218 87.2
Aclik kan sekeri 6lgiimii
Yapildi 91 36.4
Yapilmadi 159 63.6
Herpes viriisii
Yapildi 2 0.8
Yapilmadi 248 99.2
Sitomegalaviriis
Yapildi 1 0.4
Yapilmadi 249 99.6
Diger
Yapildi 23 9.2

Yapilmadi 227 90.8
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4.3. Tansiyon Ol¢iimleri ile ilgili Bulgular;

Tablo 15°te Gebelerin gebelik doneminde tansiyon Ol¢timleri ile ilgili sorulara
verdigi yanitlarin dagilimi verilmistir. Gebelerin % 71,2 ‘si gebelik takibinde
tansiyon Olgiilmesi gerektigini belirtirken, %35,2’si gebelik takibinde tansiyon
Ol¢iilmemelidir demistir. %37.2' si gebelik takibinde tansiyon Ol¢iilme sikligr ile ilgili
bilgiye sahip olmadigi saptanirken, %22,4' i iki haftada bir gebelikte tansiyon
Ol¢iilmesi gerektigini belirtmistir. Gebelerin % 90'min tansiyonu o6l¢iildiigi
saptanirken, %67,2' sinin her kontrole geldiginde tansiyonunun tekrar ol¢iildiigii

saptanmigtir

Tablo15: Gebelikte tansiyon ol¢iimleriyle ilgili verdikleri
cevaplarin dagilimi.

Gebelik takibinde

sizce tansiyon Sayi (%) Yizde
olciilmeli mi?
Hayir 13 5.2
Evet 178 71.2
Kararsizim 10 4.0
Bilmiyorum 49 19.6
Total 250 100.0
Ne S'glléli(jlfn: :I?; fyon Sayi (%) Yiizde
Bilmiyorum 93 37.2
Ginde 1 19 7.6
Haftada 1 21 8.4
iki haftada 1 56 22.4
Ayda 1 49 19.6
Her kontrolde 12 4.8
Total 250 100.0
Sizin gebeliginizde ..
tansiyogr’1 6Igﬁglldij mi? Sayi (%) Yizde
Hayir 25 10.0
Evet 225 90.0
Total 250 100.0
Her gebelik
kontroliinde tansiyon Sayi (%) Yiizde
olculdi mi?
Hayir 82 32.8
Evet 168 67.2

Total 250 100.0
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4.4. Seker Olciimii ile Tlgili Bulgular;

Tablo 16 da Gebelerin gebelikte seker dl¢iimleriyle ilgili verdikleri cevaplarin
dagilimini goriilmektedir. Ankete katilan gebelerin % 51.2' si seker testi yapilmalidir
derken, % 35.6' s1 seker testi ile ilgili bilgisinin olmadig1 saptanmistir.% 8'i ise
gebelikte seker testi yapilmamalidir derken, % 5.2' si seker testi yapilmasinin
gerekliligi hakkinda kararsiz kalmistir. Ankete katilan gebelerin % 55.6' sina seker
testi yapilirken, %44.8'ine seker yiikleme testide yapilmaigstir.

Tablo 16: Gebelikte seker olgiimleriyle ilgili verdikleri
cevaplarin dagilimi.

Gebelikte seker testi .
yapllmaﬁ midir? Say! (%) Yizde
Hayir 20 8.0
Evet 128 51.2
Kararsizim 13 5.2
Bilmiyorum 89 35.6
Total 250 100.0
S';’:gﬁgﬁ;ﬁf“ Sayi (%) Yiizde
Hayir 78 31.2
Evet 139 55.6
Bilmiyorum 33 13.2
Total 250 100.0
Size seker igirilip
seker yiikleme testi Sayi (%) Yiizde
yapildi mi?
Hayir 119 47.6
Evet 112 44.8
Bilmiyorum 19 7.6
Total 250 100.0

4.5. ikili Tarama Testi Ile Ilgili Bulgular;

Tablo 17 de Gebelerin ikili tarama testi ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi
verilmigtir. Ankete katilan gebelerin % 35,2 ' 1 ikili tarama testini biliyorken, % 64,8'
ikili tarama testini bilmediklerini belirtmislerdir. Sadece ikili tarama testini bilen
gebelere yoneltilen sorular arasindan ikili tarama testi nedir sorusuna % 65,9' u
11-14. gebelik haftasinda ultrasonda bebegin ense kalinliginin 6l¢iilmesiyle kanda

bazi1 hormonlara bakilmasidir demis, ikili tarama testine nasil bakilir sorusuna %84.1
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kanda ve ultrasonda bakilir demistir. Ikili tarama testini bildigini belirten gebelere,
ikili tarama testi her gebeye yapilmalimidir sorusuna % 79,5 evet derken % 9,1'1

hayir demistir.

Tablo 17: Gebelik ikili tarama ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilhimi.

ikili tarama testini biliyor musunuz? Sayi (%) Yizde
Hayir 162 64.8
Evet 88 35.2
Total 250 100.0
ikili tarama testi ne demektir? Sayi (%) Yizde
11-14.gebelik haftalarinda ultrasonda 12 13.6
bebegdin ense kalinligi )
Dokroun muayene etmesi 3 3.4
11-14.gebelik haftalarinda kanda bazi
9 10.2
hormonlara bakilmasi
1 ve 3. maddeler 58 65.9
Diger 6 6.8
Total 88 100.0
ikili tarama testi her gebeye yapilmali sayi (%) Yiizde
midir?
Hayir 8 9.1
Evet 70 79.5
Kararsizim 6 6.8
Bilmiyorum 4 4.5
Total 88 100.0
ikili tarama testine nasil bakilir? Sayi (%) Yuzde
Kanda bakilir 7 8.0
Kanda ve ultrasonda bakilir 74 84.1
Sadece ultrasonda bakilir 7 8.0
Total 88 100.0

4.6. Uclii Tarama Testi ile Ilgili Bulgular;

Tablo 18'de Gebelerin ti¢lii tarama testi ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi
gosterilmektedir. Ankete katilan gebelerin % 40,4 i ti¢lii tarama testini biliyorken, %
59,6' s1 bilmediklerini belirtmislerdir. Sadece ii¢lii tarama testini bildiklerini belirten
gebelere yonelttigimiz Uglii tarama testi ne demektir sorusuna %45,5' i kandaki bazi
hormonlara ve ultrasonda bebegin sagliginin degerlendirilmesidir cevabini verirken,

yine ii¢lii tarama testini bilenlere yoOnelttigimiz iiclii tarama testi ne zaman yapilir
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sorusuna %93,1'1 gebeligin 4.- 5. aylar1 arasinda cevabini vermis, %62.44 tUgli

tarama testine ultrasonda ve kanda bakilarak yapilir demistir.

Tablo 18: Gebelerin liglii tarama testi ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi.

Uclii tarama (zeka) t??stlnl biliyor Sayi (%) Yiizde
musunuz?
Hayir 149 59.6
Evet 101 40.4
Total 250 100.0
Uglii tarama testi ne demektir? Sayi (%) Yuzde
Doktorun muayene etmesi 5 5.0
Kanda bazi hormonlara bakilarak
o s - 31 30.7
bebegin sagliginin degerlen
Bebekte sakatlik olup olmadigina
16 15.8
ultrasonda bakilmasi
Kandaki bazi hormqnliara ve u[trasonda 46 455
bebegdin sagliginin ded
Diger 3 3.0
Total 101 100.0
Uglii tarama testi ne zaman yapilir? Sayi (%) Yizde
Gebeligin herhangi bir ddneminde 6 5.9
Gebeligin 4-5.aylari arasinda 94 93.1
Doguma yakin 1 1.0
Total 101 100.0
Uglii tarama testi nasil yapilir? Sayi (%) Yiizde
Kanda belli hormonlara bakilarak 26 25.7
Kan tahlili ve ultrasonda bakilarak 63 62.4
Doktorun karnimdan muayene ederek 7 6.9
Sadece ultrasonda bakarak 2 2.0
Diger 3 3.0
Total 101 100.0
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Tablo 19’da gebelerin ii¢lii tarama testi ile ilgili verdikleri cevaplarin
dagilimin devami verilmektedir. Uglii tarama testinin anormal gelmesi halinde
%47,5'1 amniyosentez yapilmali demistir. %50,5°1 li¢lii tarama testinin yanilma orani

vardir demistir

Tablo19: Gebelerin li¢lii tarama testi ile ilgili verdikleri cevaplarin dagilimi.

Uglii tarama testi anormal gelirse ne Say1 (%) Yiizde
yapiimahdir?
Bilmiyorum 19 18.8
Kirtaj 15 14.9
Amniyosentez 48 47.5
Hicbirsey yapilmaz 10 9.9
Test ve tahiller tekrar edilir 7 6.9
Diger 2 2.0
Total 101 100.0
Uglii tarama testinde yanilma orani var sayi (%) Yiizde
midir?
Hayir 9 8.9
Evet 51 50.5
Kararsizim 4 4.0
Bilmiyorum 37 36.6
Total 101 100.0

4.7. Ultrason Takipleri ile Tlgili Bulgular;

Tablo 20°de gebelerin, gebelikte ultrason ile ilgili verdikleri cevaplarin
dagilimi verilmistir.
Gebelerin %80’1 gebelik doneminde ultrason takiplerinin yapildig1 belirtmistir.
Gebelerin %43.6 s1 her kontrolde ultrason takibi yapilmasi gerektigini diislinlirken,
%20.8 1 doktor istedigi zaman ultrason kontrolii yapar demistir, %19.6 s1 ise bu
konuda herhangi bir bilgisinin olmadigini belirtmis ve %12.8'1 ayda bir kez ultrason

kontrolii yapilmalidir demistir.



40

Tablo 20: Hastalarin gebelikte ultrason élgumleriyle ilgili

verdikleri cevaplarin dagilimi.

Gebeliginizde
takiploriiz Say! (%) Yiizde
yapiliyor mu?
Hayir 50 20.0
Evet 200 80.0
Total 250 100.0
Ultrason takipleri
hangi siklikla Sayi (%) Yuzde
yapilir?
Bilmiyorum 49 19.6
Her kontrolde yapilir 109 43.6
Doktro istedigi 52 208
zaman
Ayda bir kez yapilr 32 12.8
Diger 8 3.2
Total 250 100.0

Tablo 21'de Gebelere takipleri siiresince yapilan ultrason kontrolii ile ilgili

yoneltilen sorularin dagilimi goriilmektedir. Doktor her muayenede ultrason yapmali

midir sorusuna gebelerin %63,6’s1 evet derken, % 20's1 bu konuda bilgi sahibi

olmadigini belirtmis, % 11,2'si her kontrolde ultrason yapilmamali derken, %5,2 'si

bu konuda kararsiz kalmistir. Gebelerin gebelikleri boyunca % 36°s1 8—11 arasinda

ultrason kontrolii yapildigini belirtirken, %24.4'i 1-3 arasinda ultrason kontrolii

yapildigin belirtmis, %21.2 'sine 4-7 arasinda ultrason kontrolii yapilmis, %18.4 'line

ise 12 defa ve lizerinde ultrason kontroliiniin yapildigini belirtmistir. Gebelerin %

42'sine ultrason kontroliinden sonra ultrason raporu verilmis, ultrason yapilmadan

doktor elleriyle sizi muayene etti mi sorusuna % 85'1 hayir demistir. Gebelerin

%74,4°1i bebeginin kalp seslerinin dinlendigini belirtmis, %71,2 'si de gebeliginde

tetanoz asilarmin yapildigini belirtmistir
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Tablo 21: Ultrason ile ilgili verilen cevaplarin devami.

Her muayenede

ultrason kontroli Sayi (%) Yuzde
yapilmali mi?
Hayir 28 11.2
Evet 159 63.6
Kararsizim 13 5.2
Bilmiyorum 50 20.0
Total 250 100.0
Kac kez ultrasonda ..
mugayene oldunuz? Sayi (%) Yuzde
1-3 defa 61 244
4-7 defa 53 21.2
8-11 defa 90 36.0
12 defa ve Uzeri 46 18.4
Total 250 100.0
UsG ra?:igu verildi Sayi (%) Yiizde
Hayir 145 58.0
Evet 105 42.0
Total 250 100.0
USG yapilmadan
muayene oldunuz Sayi (%) Yuzde
mu?
Hayir 214 85.6
Evet 36 14.4
Total 250 100.0
Bebegin kal ..
sesleri dinlendi mi? Say! (%) Yuzde
Hayir 64 25.6
Evet 186 74.4
Total 250 100.0
Tetanoz asisi Sayi (%) Yiizde
yapildi mi?
Hayir 72 28.8
Evet 178 71.2
Total 250 100.0
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5.TARTISMA

Saglikli ve mutlu nesiller yetistirmek her zaman distnilen ve hedeflenen bir
ilkedir. Kadin yasaminda onemli, uzun ve zahmetli bir siire¢ olan gebelik, ne kadar
saglikli gecirilirse hedefe ulasmak o kadar kolay olur. Bu hedefe ulasirken bebegin
veya annenin sagligini kontrol etmek amaciyla hamilelik siiresince gesitli testler
yapilir. Anne ailenin en 6nemli Ogesidir. Annenin karsilastigi tiim riskler aileyi
etkiler. Annenin gebelikteki sagligi, bebegin sagligiyla dogrudan ilgilidir(8). Gebeler
bu konuda bilgili olmali, ayrica tarama testleriyle ilgili neler bildigi belirlenip, eksik
ve yanlis bilgilerinin giderilmesi gerekmektedir.

Gebeligin saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla yapilacak olan gebelik
kontrolleri, gebelikte karsilasilabilecek riskleri erken donemde taninmasi, ciddi
sonuglar gelismeden Onlenmesi veya tedavi edilmesine olanak saglar (4). Saglik
Bakanligi’nin, gebeligin baslangicindan itibaren en az 6 kez izlenmesi hedef almigtir
(51). 2005 yilinda Tiirk Perinatoloji Dernegi, gebelik takiplerinde ideal olan en son
veri olarak, gebeligin ilk anlasildigi giinden sonraki haftalarda ayrica 11-14.
haftalarda, 22-24. haftalarda, 32. ve 38. haftalar olmak iizere bebegin durumunu
degerlendirmesi i¢in toplam bes kez izlenmesi gerektigi belirtilmistir (5). Bizim
gebelerimizin %25,6’s1 en az 1-5 kez takibe gelmistir.

Tirkiye’de Saglik bakanligi hastane kayitlarmna goére anne Oliim
nedenlerinden ilk {i¢ sirayi, gebelik ve logusalik toksemileri (%41), kanamalar
(%19,9) ve enfeksiyonlar (%5,5) almaktadir (52). Ulkemizde anne ve bebek
Olimlerine yol agan nedenler; asir1 dogurganlik, dogumlarin saglikli kosullarda
yapilmamasi, diger perinatal nedenler, dogum Oncesi ve dogum sonrast bakim
yetersizlikleri, egitim yetersizlikleri ve halkin kendi sagligina sahip ¢ikmamasidir
(53).

Dogum 0Oncesi bakima ulagmak ve kontrollerin sikliklar1 yasanan bolge i¢in
onemli yer tutmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasma(TNSA) (1998) gore
kadmlarm %68’inin dogum oncesi bakim (DOB) aldig: bildirilmistir (54). TNSA
2003 sonuglarina gére, Tiirkiye genelinde gebelikte en az bir kez DOB hizmeti alma
sikligr %81°dir. Bu oran bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Batida her 100
gebeden 91°i DOB alirken, Doguda % 61°i bu hizmetten yararlanmaktadir. Orta
Anadolu’da ise bu siklik %80°dir (55). Gelismis iilkelerde en az bir izlem alan gebe
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orant %98,0 iken, az gelismis lilkelerde bu oran %68’lere kadar diismektedir (56).
Bizim ¢alismamizdaki gebelerimizin hepsi en az bir kez dogum 6ncesi kontrollerine
gelmistir.

Gebelerin dogum oOncesi bakim almasini ve bakim sikliklarini etkileyen
faktorlerden biri sosyal gilivencesinin olmamasidir (57), ABD’de yapilmis bir
calismada sosyokiiltiirel yap1 ve sosyal giivencenin yeterli antenatal bakim alma
durumunu etkiledigi, bu hizmetlerden yararlanan gebelerin ve bebeklerin neonatal
bakim diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir (58). Yurdakul ve Ezmeci (59)
annelerin sosyal giivencelerinin olmasi da antenatal hizmet kullanimini arttirdigini
bildirmistir. Bizim c¢alismamizda da; sosyal giivencesi olan gebelerin % 28,6’s1
gebeliginde 11 defa ve iizerinde doktor kontroliine gittigi saptanirken, sosyal
giivencesi olmayan gebelerin %76,6’s1 gebeliginde sadece 1-5 kez doktor kontroliine
geldigi saptanmistir. Sosyal giivencenin gebelik takiplerinin sikligini etkiledigi
saptanmistir.

Dogum 06ncesi bakim almay etkileyen diger bir faktdrse; gebenin ve esinin
egitim diizeyidir (57,60). Yurdakul ve Ezmeci (59) gebelerin egitim diizeyi
yiikseldikce, antenatal hizmetleri kullanma oraninin arttig1 ve egitim diizeyine gore
antenatal hizmeti kullanim bakimindan gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmistir.  Arastirma bulgumuza gore; %53,6'ik bir dilimle iiniversite
mezunlarinin 11 defa ve lizeri kontrole gittikleri goriiliirken; %64,3" liik bir dilimle
okula gitmemis olan gebelerin 1-5 defa kontrole gittigi saptanmistir. Bizim
calismamizda da egitim diizeyi ylikseldikge gebelerin poliklinik kontroliine gitme
sikliginda da artig goriilmiistiir.

Dogum oOncesi bakim almay1 ayrica gebenin gelir getiren bir iste calismasi
(59,60), ailenin ekonomik durumu (61) gibi faktorlerde etkilemistir. Bizim
calismamizda takipli gebelerin %18’inin devlet memuru oldugu, %53,6’smin gelir
diizeyinin asgari licretten fazla oldugu saptanmastir.

Kilig ve Ezmeci (62) ikinci gebeligi olan annelerin %87,2’si antenatal
hizmetleri kullandigini, ¢ocuk sayisi artan annelerin antenatal hizmeti kullanma
oraninin azaldigini saptamistir. Demir (63) az sayida ¢ocugu olan gebelerin antenatal
kontrole diizenli devam ettigini, Yurdakul ve Ozdag’da (59) gebelik sayisi arttik¢a

kontrole gitme sayisinda azalma oldugunu saptamistir. Calismamizda antenatal
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hizmeti kullanan gebelerin %55,2’si ilk gebeliklerinde antenatal hizmet aldigi
saptanmus, gebelik sayisi arttikca Yurdakul ve Ozdag’in ¢alismasiyla uyumlu olarak
antenatal bakim almada azalma oldugu saptanmistir.

Ugar ve arkadaslar1 (64) gebelerin %91,5’1 ilk gebelik tespiti i¢in ilk 12 hafta
icinde, Doner ve arkadaglar1 (65) gebelerin %40,4 ilk 12 hafta icinde gebelik
tespitini yaptirdiklarim1 saptamiglardir. Ugar sonucun yiiksek olmasini izlenen
gebelerin egitim durumlarinin genel topluma gore yiiksek olmasi ile agiklamistir.
Calisgmamizda gebelerin ilk 12 hafta icinde %99°u gebelik tespitini yaptirdiklar
saptanmistir.

Kilig ve Ezmeci’nin (62) calismasinda annelerin en son gebeliklerinde
antenatal bakim aldiklar1 kaynaklar incelendiginde; %34,3’linlin saglik Ocag,
%32,2’sinin saglik ocagi ve diger kurumlar, %29,5’inin 6zel doktor, %?2,2’sinin
hastane ve %1,8’inin evde ebe izlemiyle antenatal bakim aldigi saptanmustir.
Yurdakul ve Ozdag (59) ise antenatal kontrole gidilen kurumlar icerisinde; ozel
hekimi %37,5, hastaneyi %28,4 ve saglik Ocaklarint %21 olarak bulmustur.
Yurdakul ve Ozdag’in (59) arastirma bulgusuna gore antenatal hizmetler icin saglik
ocag1l kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir. Caligmamizda gebelerin, gebelik
takiplerinin yapilmasinda tercih ettikleri saglik kuruluslarina gelir diizeylerinin etkisi
oldugu saptanmistir. Devlet hastanesine giden gebelerin %59,4’iiniin gelir diizeyi
asgari licretten fazla, saglik ocagina giden gebelerin %53,8’inin gelir diizeyi asgari
licretten diisiik oldugu saptandi. Universite hastanesinde gebelik kontrollerinin
yapilmasini tercih eden gebelerin %65,8’inin gelir durumunun asgari iicretten fazla
oldugu saptanmaistir.

Gebelere ve eslerine Ilk antenatal kontrolde mutlaka kan grubu istenmelidir
(8). Gebeler ve esleri kan gruplarini bilmelidir. Canbaz ve arkadaglarinin (66)
calismasinda gebelerin %1,9°u kendisinin kan grubunu bilmedigi, %4,8’1 esinin kan
grubunu bilmedigi saptanmustir, ¢aligmamizda gebelerin % 21,6’si kendi kan
grubunu bilmedigi, % 29,2’sinin esinin kan grubunu bilmedigi saptanmistir. Calisma
sonucumuzun yiiksek yiizdede olmasini gebelerimizin Canbaz ve arkadaslarinin
calismasimma gore egitim diizeyinin diisiik olmasma baglanmistir. Calismamizda
gebelerin %39,2°sinin kan gruplarina bakilmis, bu oranin az olmas: kan gruplarimi

bilen gebelere rutinde tekrar kan grubu bakilmamis oldugunu gostermektedir.
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Ergocmen ve Coskun’un calismasinda (67) gebelerin takiplerinde % 89’unun
tansiyon Ol¢iimii yapildig1 saptamis, bizim calismamizda gebelerimizin %71,2’si
gebelik takibinde tansiyon Olciilmesi gerektigini bildigi ve %90’ninin tansiyon
Olclimiiniin yapildig1 saptanmistir. Calismamiz Ergogmen ve Coskunun ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir.

Ergd¢men ve Coskun (67) Idrar ve kan tahlili yapilan gebelerin yiizdesini
stirayla %73 ve %77 olarak bulmustur. Bizim ¢alismamizda; idrar tahlili ve kan tahlili
yapilan gebelerimiz sirastyla % 89,2 ve %39,2’dir. Bu sonuglara gore idrar tahlilinin
hemen hemen gebeye yapildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Antenatal takipte gebelere ilk kontroliinde aglik sekeri testi yapilmalidir (3).
Bizim gebelerimizin %55,6’sina kan sekeri bakilmistir. Gebeligin 24-28.ci haftalar
arasinda gestasyonel diyabet taramasi yapilmalidir (26). Bizim gebelerimizin
%44,8°1 gestasyonel diyabet taramas1 yapilmuistir.

Gebelik doneminde bulagmasi halinde intrauterin enfeksiyonlara sebep olan
TORCH enfeksiyon tahlilleri iilkemizde riitin olarak yapilmamakta ancak, bireysel
ve kurumsal uygulama farkliliklar1 s6z konusudur(3). Calismamizdaki gebelerin
sadece %27,6’sina TORCH enfeksiyon tahlilinin yapildig1 saptanmis, bu degerin az
olusu hastanemizde ve iilkemizde rutinde TORCH enfeksiyon tahlilinin yapilmamasi
ve lilke politikalarin farkliliklarina (3) baglanmstir.

Tiim gebelere ilk basvuru sirasinda hepatit-B bakilmalidir(3). Gebelerimizin
%28,4’tine hepatit B tahlilinin yapildig1 saptanmistir. Bizim c¢alismamizda da
gebelere yapilanan bulasict enfeksiyon tahlillerinin tiim gebelere yapilmadigi
saptanmistir.

Kromozom anomalisi tespit edilmis bir fetiisiin tahliyesi, gebeligin ilerlemesi
ile tibbi olarak daha zor bir hale gelmekte ve miidahalenin boyutunu biiyiitmektedir
(14). Ana hedetfi down sendromu agisindan riskli yiiksek gebeleri ayiklamak olan,
gebeligin 11-14 haftalar arasinda ultrasonda bebegin ense kalinliginin 6l¢iimii ile
kanda bazi hormonlara bakilarak ve erken gebelik haftasinda yapilmasiyla daha
biiylik avantaja ve giivenirlige sahip olan ikili tarama testi gebelere yapilmalidir (3).
Gebelerin 1kili tarama testiyle ilgili bilgili olmalarn gerekmektedir. Bizim
calismamizda gebelerin %40,8’ine ikili tarama testi yapilmistir. Toplum sagligi ve

koruyucu hekimlik adina biiyiikk 6nemi olan dogum Oncesi tani1 caligmalarinda
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oncelikle kromozomal anomali risk faktorlerinin bilinmesi ve bu faktorlere bagh
olarak fetusun etkilenme olasiliginin belirlenmesi gereklidir(36).

Uclii tarama testi 16-18 gebelik haftalar1 arasinda yapilan bir tarama olup
rutin olarak uygulanmaktadir. Gebeliklerde Down sendromu yakalama orani %60—-65
iken %S5 yanlis pozitiflik verebilmektedir. Bizim gebelerimizin %40,4’i tiglii tarama
testini bildigi, %350,5’1 Ug¢lii tarama testinin yanilma oranin oldugunu bildigi
saptanmistir.

Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine gére (55) DOB alan
gebelerin %91’inde en az bir kere ultrasonografi yapildigi saptanmis, Misirlioglu
E.D. ve arkadaglar1 (56) calismasinda gebelerin %94,4’line en az bir kez USG
yapildig1r saptanmistir. Bizim ¢alisgmamizda gebelerin %24,4 ‘iine gebelikleri
stiresince en az 1-3 arasinda USG yapildig1 saptanmistir. Calismamizda her
muayenede gebelerin %63,6’sina USG yapilmistir. Gebelerin USG’ye siklikla diger
tanisal veya tarama amaciyla yapilan tetkiklere gore daha ¢cok bagvurma nedenleri;
ailenin USG’yi tetkikler icinde en Onemlisi olarak gdrmesi, bebegin cinsiyetini
O0grenme istegi, doktorun gebe ve ailesini rahatlatmak istegi, gebenin kendini
giivende hissetmesi gibi nedenler olabilir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin dogum Oncesi takiplerine geldikleri
belirlenmistir. Ancak gebelerin tarama testlerini yaptirip yaptirmamasina daha ¢ok
egitim diizeyi, sosyal giivence ve ekonomik diizeyinin etkili oldugu belirlenmistir.
Sosyal giivencesi olmayan, dar gelirli ve egitim diizeyi diisiik gebelerimizin yeterli
takiplere gelmedigi ve yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Egitim diizeyi
cok diisiik olan gebelerimizin %64,3’li tarama testlerinin yapilmasinin gerekliligi
konusunda bilgi sahibi olmadigin1 belirtmesi ve gebelerin gebelik sayilarinin
artmastyla gebelik takipleri konusunda deneyimli olmas1 beklendigi halde, gebelik
takiplerinin sikliginda azalmanin olmasi, gebelerin tarama testleriyle ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini diistindlirmiistiir.

Aragtirmamizda elde edilen verilerin kayitlardan degil de katilimcilarin
aktardig1 sekilde yer almasi ve saymin 250 ile sinirli kalmasi gibi kisithiliklar:
bulunmaktadir. Gebelerin Uglii tarama testi ve gebelikte yapilan diger testler
hakkinda bilgi diizeyinin 6l¢iilebilmesi i¢in genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir

Bu sonuglar, saglik bakim hizmeti almalar1 esnasinda konumu ne olursa olsun
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tim gebelere DOB esaslart konusunda bilgilendirmenin ve hatirlatmalarda
bulunmanin duyarhligin artirilmasinda gerekli ve yarali olacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica toplum biitiinlinii kapsayacak saglik sigorta sisteminin varligi ile yaygin ve
kolay ulasilabilir saglik hizmetlerinin verilmesi, egitim diizeyinin arttirilmasi ile

DOB’1n iyilestirilmesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir
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6. SONUC VE ONERILER

. Afyon Kocatepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine
gebelerimizin antenatal kontrolleri i¢in en az 1-5 kez geldikleri saptanmustir.
Gebelerimizin egitim diizeyleri yiikseldik¢e antenatal kontrole ilk bagvurduklari
gebelik haftasinda (ilk alti haftada) ve gebelik takiplerine gelme siklifinda artis
gozlenmistir. Egitim durumu gebelik takipleri iizerinde énemli etkisinin oldugu
diistinilmiistiir.

Egitim diizeyi diisilk olan gebelerimizin gebelikte yapilacak olan tarama
testlerinin hangi gebelik haftalarinda yapilacagina dair bilgilerinin olmadigi,
ayrica gebelikte yapilmasi gereken tarama testleriyle ilgili de bilgilerinin
olmadig1 saptanmuistir.

Sosyal giivencesi olan gebelerin poliklinik kontroliine erken gebelik haftalarinda
basvurduklart saptanmistir. Ayni zamanda sosyal gilivencenin poliklinik
kontroliine gitme sikligini da etkiledigi saptanmustir.

Gebelerin %75,5°1 gebeliklerinin ilk haftalarinda poliklinige basvurma nedeni
olarak; gebe olup olmadiklarini 6grenmek i¢in oldugunu belirtmis, %47,1°1 ise
ilk kontroliine 7—12 haftalar arasinda tarama testlerini yaptirmak amaclh gittigi
saptanmistir.

Calisgmamizdaki gebelerin %53,6’s1 asgari licret diizeyinden fazla gelir elde
etmektedirler. Gelir diizeyi yiliksek olan gebelerin %91,8’1 gebelik takiplerini
yaptirmak i¢in iiniversite hastanesini tercih etmislerdir. Gelir diizeyiyle tercih
edilen saglik kurumu arasinda anlaml iligki saptanmistir.

Gebelerimizin hastanede yapilmasi gereken kan ve idrar tahlillerinden %37,2’si
ikili tarama testini, %42,8’1 Uglii tarama testini, %44’ tam kan sayimini,
%29,6’s1 aclik kan sekeri ol¢limiinii, %45,6’s1 tam idrar tahlilini, %32,4°1 de
idrar kiiltliriine bakilmasi gerektigini bildigi saptanmustir.

Gebelerin gebelikleri siiresi igerisinde; %40,8 ine ikili tarama testi ve tiglii
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tarama testinin yapildigi, %39,2’sine tam kan sayiminin yapildigi, %36,4’line
aclik kan sekeri ve seker tarama testi yapildigi, %350,8’ine idrar tahliline
bakildig1, %34,8’ine idrar kiiltiirii bakildig1 saptanmistir. Gebelerin %38,8’1 tahlil
yapildigin fakat tahlillerin neler oldugunu bilmedigi saptanmistir. Tarama testleri
anomalili bebek dogumunu c¢ok Onemli Olgiilerde azaltmaktadir. Bu nedenle,
yapilmalar1 yararli ve gereklidir.

9. Gebelerin %55,6’smna seker testi yapildigi, %44,8’ine seker yiikleme testide
yapildig1 saptanmistir. Gebelerin %51,2°sinin seker tarama testinin yapilmasinin
gerekli oldugunu bildigi saptanmigtir

10. Gebelerin %80’ine gebelikleri boyunca ultrason takiplerinin yapildig1 saptanmis,
%¢43,6’s1mun her kontrolde ultrason yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Gebelerin
ultrason kontrolii yapilmasina dair beklentilerinin fazla olusu, ultrasonun her

kontrolde yapilmasi gereken bir takip yontemi haline getirdigi diisiiniilmiistiir.

Dogum o&ncesi ve sonrast donemde fetiis, yeni dogan ve bebek mortalitesini
azaltmak i¢in antenatal bakim hizmetlerinin daha ileriye gotiiriilmesi esastir. Anne ve
bebek oliimlerinin diizeyi, genelde bir toplumdaki saglik hizmeti diizeyini ve genel
yasam kosullarini yansitir. Bu hizmet ve kosullar dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
olarak ikiye ayrilsalar da bir biitiinii olusturan parcalardir. Dogum Oncesi verilen

hizmetin dogumdan sonrasini da etkilemesi beklenen bir gozlemdir.

Dogum oncesi bakim almamis gebeler gebelikte izlenmis olanlara gore;
dogumda birka¢ kat daha fazla riski tasir. Saglik hizmetinden yararlanan grup,
yararlanmayanlara gore egitim diizeyi daha yliksek, daha iyi sosyal ve fizik ¢evreye
sahiptir. Dogum Oncesi bakim almayan grup her acidan en riskli gruptur. Anne
adaymi, gebelik oncesi icinde bulundugu kosullar ve tasidigi riskler etkiler. Bu
riskler dikkate alinarak anne adayi, tiim gebelik siiresince olusabilecek olumsuz
durumlardan en iyi sekilde korunmalidir. Bu nedenle gebelerin, saglikli gebelik
siirmesi ve dogum sonu donemde saglikli bebege kavusabilmesi i¢in iyi bir antenatal

bakim almalar1 gereklidir.
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EKLER
EK-1: GEBELERIN UCLU TARAMA TARAMA TESTI VE GEBELIKTE
YAPILAN DIGER TESTLER HAKKINDAKI BIiLGi DUZEYININ
OLCULMESIYLE ILGILI ANKET FORMU

YasSmiz: ..oooeeeeeeeeieiiieeeeeeeeeeens

Egitim durumunuz
a) Okula gitmemis b) Ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu d) Lise
mezunu e) Universite mezunu ) Yiiksek lisan ve Doktora mezunu

Mesleginiz?
a) Evhammi  b) Devletmemuru c¢) Isci  d) Diger............ocovevnnn...

Esinizin meslegi? . )
a)Caligmiyor b) Devlet memuru c¢) Isci  d) Ozel sektor ¢alisani
d) Diger .........

Sosyal giivenceniz var m1?
a) Yok b) Var

Gelir durumunuz nedir?
a) Asgari licretten az b) Asgari iicret c) Asgari licretten fazla

Sigara kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet ( giinde...... paket, ............ yildir)

Alkol kullantyor musunuz?
a) Hayir b) Evet(............. yildir)

Aliskanlik yapici bir madde kullaniyor musunuz?
a) Hayir b) Evet (esrar,eroin,uyusturucu hap.......... )

Her hangi bir hastaliginiz var mi1?
a) Hayir B) Evet (Nedir?)...c.eeeiiieeiieeee et

Kan Grubunuz?
a) Bilmiyorum  b) ARh(+) c¢) ARh(-) d) BRh (+) e) BRh (-)
f) ORh () g) ORh(-) h) ABRh(+) 1) ABRh(-)

Esinizin kan grubu?
a) Bilmiyorum b) ARh(+) c¢) ARh(-) d) BRh (+) ¢) BRh(-)
f) ORh(+) g) ORh(-) h) ABRh(+) 1)ABRh(-)

Kag¢ Yillik EVIisiniz?.........ccoooeiviiiiiiiiieceiieeees
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1.1k olarak kag yasmizda gebe kaldimiz?................cccoceuevnee..

2.Bu kaginct gebeliZiniz?.........cooveeiieiiiiiiiinieeieieeeeeen
(Abort......, normal dogum....., sezeryan......, kiirtaj....., 6lii dogum.......)

3.Gebelikleriniz arasinda kag sene var?...........cccceevveeeveeeineenn.

4.11k olarak gebeliginizin kaginci haftasinda doktora
GIHNIZ?. oo

5.Su anda gebeliginizin kacinc haftasindasiniz ?

6.Gebeliginiz boyunca ka¢ kez doktora
GIHNIZ? .o

7.Gebeliginiz hangi saglik kurumlarinda takip edildi?
a) Devlet hastanesi b) Saglik ocagr c) Ozel hastane d) Ozel Dr muayenesi
e) Dogum evi poliklinigi  f) Universite hastanesi

8.Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvurmanizdaki asil neden nedir?
a) Gebe olup olmadigimi 6grenmek i¢in

b) Bebegimin cinsiyetini 6grenmek i¢in

c) Gebeligimle ilgili tahlillerimi yaptirmak icin

d) Baskalarindan aldigim tavsiyeler {izerine

9.Gebelik takibinde tarama testleri yapilmasi gerekli midir?
a) Hayir  b) Evet ¢) Kararsizim  b) Bilmiyorum

10.Gebelik takibinde tarama testlerinin hangisinin, ne zaman yapilacagi neye gore
karar verilir?

a)Bilmiyorum

b)Gebeligin haftasina gore

c)Doktorun 6nerisine gore

d)Bebegin cinsiyetine gore

e)Annenin yasina gore

11.Hastanede, gebelikte yapilmasi gereken kan ve idrar tahlillerinden hangisini
biliyorsunuz?
a) Ikili taramatesti b) Ucliitaramatesti c¢) ultrason d) Tam kan sayimi
e) Idrartahlili f) Idrarkiiltiirii g) Sarihktesti h) Kizamikeik
1) Toksoplazma (kedilerin tiiylerinden bulasan hastalik)
1) Kan grubunun belirlenmesi j) Aglik kan sekeri 6l¢iimii-seker tarama testi
k) Herpes (uguk) viriisii 1) Sitomegaloviriis
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12.Gebeliginizde simdiye kadar hangi tahlilleriniz yapildi1?
a) Tahlil yapild1 fakat ne oldugunu bilmiyorum

b) ikili tarama testi 1) Ultrason 1) Kizamikgik
¢) Uglii tarama testi i) Idrar tahlili m) Herpes viriisii
d) Toksoplazma enfk j) Idrar kiiltiiri  n)Sitomegoloviriis
e) Kan grubunun belirlenmesi k) Tam kan sayimi

f) Aclik kan sekeri dl¢limii-Seker tarama testi
g) Sarilik testi

13.Gebelik takibinde sizce tansiyon dl¢lilmeli midir?
a ) Hayr b) Evet ¢) Kararsizim d) Bilmiyorum

14.Gebelik takibinde ne siklikla tansiyon olglilmelidir?..........cccccovveneniiniincnne.

15.Sizin gebeliginizde tansiyonunuz 6l¢iildii mii?
a) Hayir b) Evet (kag kez Ol¢tldii........ccovvveevieniieeiiennnne, )

16.Her gebelik kontroliinde tansiyonunuz 6l¢iildii mii?
a) Hayir b) Evet

17.Gebeliginizde atesli ve dokiintiilii bir hastalik ge¢irdiniz mi?
a) Hayir b) Evet (Nedir)......coviiiiiiiii e

18.Gebelikte gelisebilecek bulasici hastaliklarla ilgili hangi tahlilleriniz yapild1?
a)Yapilmadi b) Sifilis c¢) Hepatit B d) Toksoplazma e¢) Kizamikgik
f) Herpes viriisii g) Sitomegoloviriis h) Hepetit-C 1) AIDS(HIV)

19.Gebelikte seker testi yapilmali midir?
a) Hayir b) Evet ¢) Kararsizim d) Bilmiyorum

20.Size seker testi yapildi mi1?
a) Hayir b) Evet ¢) Bilmiyorum

21.Size seker igirilip seker yiikleme testi yapildi mi1?
a) Hayir b) Evet ¢) Bilmiyorum

22.ikili tarama testini biliyor musunuz?
a) Hayir b) Evet
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22. SORUYA HAYIR CEVABI VERENLER 26. SORUDAN DEVAM EDECEK.

23.1kili tarama testi ne demektir?
a) Bebegin cinsiyetinin 6grenilmesi
b) 11-14. gebelik haftalarinda ultrasonda bebegin ense kalinliginin dl¢iilmesi
¢) Doktorum muayene etmesi
d) 11-14. gebelik haftalarinda kanda bazi hormonlara bakilmasi
e) b+d

24 ikili tarama testi her gebeye yapilmali midir?
a) Hayir b) Evet ¢) Kararsizim d) Bilmiyorum

25.1kili tarama testine nasil bakilir?
a) Kanda bakilir
b) Kanda ve ultrasonda bakilir
¢) Sadece ultrasonda bakilir
A)DIGeT. .

26.Uclii tarama (zeka) testini biliyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

26. SORUYA HAYIR CEVABI VERENLER 32. SORUDAN DEVAM EDECEK.
27.Uglii tarama testi nedir?

a)Doktorun muayene etmesi

b)Kanda bazi hormonlara bakarak bebegin sagligini degerlendirmesi

c)Bebekte sakatlik olup olmadigina ultrasonda bakilmasi

d)Kandaki bazi hormonlara ve ultrasonda bebegin sagliginin degerlendirilmesi

28.Uglii tarama testi ne zaman yapilir?
a)Hamile oldugunu anlasilinca
b)Gebeligin herhangi bir doneminde
¢)Gebeligin 4-5.aylar1 arasinda
d)Doguma yakin
€ DO .e e e

29.Uclii tarama testi nasil yapilir?
a)Kanda belli hormonlara bakilarak
b)Kan tahlili ve ultrasonda bakilarak
c)Doktorun karnimdan muayene ederek
d)Sadece ultrasonda bakilarak

30.Uglii tarama testi anormal gelirse ne yapilmalidir?
a)Bilmiyorum  b) Kiirtaj ¢) Amniyosentez (bebegin anne karninda
ylizdiigii sividan 6rnek alinmasi) d) Higbir sey yapilmaz
e) Test ve tahliller tekrar edilir f) Diger...................ooiiinie
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31.Uglii tarama testinde yanilma oran1 var midir?
a) Hayir b) Evet c)Kararsizim d) Bilmiyorum

*Evetse ne kadar yanilma orani vardir?............ccccceeeeieiniiieccie e,

32.Gebeliginizde ultrason takipleriniz yapiliyor mu?
a)Hayir b) Evet

33.Ultrason takipleri ne siklikla yapilir?
a)Bilmiyorum
b)Her kontrolde yapilir
c)Doktor istedigi zaman
d)Ayda bir kez yapilir
1< ] D<) PP

34.Doktorun ultrason kontrolii yapmasindaki amag ne olabilir?
a)Bilmiyorum
b)Dogum zamanini belirlemek i¢in
c)Bebegin kilosuna bakmak i¢in
d)Bebegin cinsiyetini 6grenmek i¢in
e)Bebekte bir sakatlik olup olmadigina bakmak icin

35.Doktor, tiim gebelere her muayenesinde ultrason kontrolii yapmali midir?
a) Hayr b) Evet c¢) Kararsizim  d) Bilmiyorum

36.Gebeliginiz boyunca kag¢ kez ultrasonda muayene oldunuz?...............c..c........

37.Size ultrason yapildiktan sonra USG raporu verildi mi?
a) Hayrr b) Evet

38.Gebeliginiz boyunca USG yapilmadan karninizdan muayene oldunuz mu?
a) Hayir b) Evet

39.Bebeginizin kalp sesleri karninizdan dinlenildi mi?
a) Hayir b) Evet (fetoskop....., monitorlii ses veren cihaz(NST).......)

40.Gebelik takiplerinizde en ¢ok hangi saglik kurumundan tahlil
IStENILAI7. oo

41.Tetanoz asis1 gebeliginizde yapildi mi1?
a) Hayrr b) Evet ( kacinci gebelik
haftalarinda...........ccooiniiiiiii



