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Oz

Amag: Antenatal bakim ve tarama testlerinin anne ve bebegin mortalitesini azalttig1 bilinmektedir.
Calismamizda antenatal tarama testlerini yaptirmak konusunda hastalar en ¢ok etkileyen faktorleri
tespit etmeyi amacladik. Medyanin gebe kadinlarin antenatal tarama testlerine yaklagimina etkilerini
degerlendirmeyi planladik.

Materyal ve Metot: Gebe poliklinigine 30 gunliik siire icinde bagvuran 310 gebenin gebelikteki tarama
testlerine yaklasimlari ¢gesitli sorularla degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin yani sira aile hekimlerine rutin takip
olmalar1 bilgilenme diizeylerine olumlu katkida bulunmaktadir. Ozellikle diyabet tarama testini
yaptirmak istemeyen gebelerin ¢ogunlukla medyatik agiklamalardan etkilendigi tespit edilmistir.

Sonug: Antenatal tarama testleri ile ilgili bilgilendirme yapma konusunda gebeyi ilk muayene eden
hekime biiyiik gorev diismektedir. Hastalarin testlere yaklagimini olumsuz etkileyen faktorlerden en sik
olani olan medyatik agiklamalarin kontrolli yapilabilmesi icin de gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Antenatal tarama testleri, gebelikte diyabet tarama testi, medya etkisi

Abstract

Objectives: Prenatal screening tests reduce the maternal and perinatal mortality as known. In our
study, we aimed to investigate which factors affect the pregnant women most on how to take antenatal
screening tests. We planned to evaluate the effects of media on pregnant women’s approach to antenatal
screening tests.

Materials and methods: 310 pregnant women who were admitted to the pregnancy outpatient clinic
within 30 days have been evaluated by a variety of questions.

Results: Follow ups of pregnant women by their gynecologists and family doctors increase the level of
knowledge for screening tests. Particularly the pregnant women who do not want to take the diabetes
screening test have been mostly affected by the media.

Conclusion: Clinicians who examine to pregnant women firstly have a great duty to inform about them
antenatal screening tests. We need to make arrangements on mediatic explanations that affect the
pregnant women negatively about screening tests.
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Giris

Antenatal bakimin ve tarama testlerinin amaci anne ve bebegin mortalitesini
azaltmaktir. Gebelik takipleri yapilirken, anne adaylarinin tarama testleri hakkinda
ayrintili bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Ultrasonografik ve biyokimyasal testlerin her
gecen giin iyilestirilmesi ile erken haftada tani konulan anomalilerin orani artmaktadir.
Tarama testlerinin diizenli yapilmasi riskli gebelikleri ayiwrarak takiplerini
diizenlememizi saglar. Ilk ve ikinci trimester tarama testleri (ikili ve iiclii test) beraber
kullanildiginda Down Sendromu % 87e varan dogrulukla ve %s’ten az yanlig
pozitiflikle tespit edilebilmektedir.' Standart tarama testlerinden biri de 6zellikle riskli
grupta gestasyonel diyabet taramasidir. Diyabet taramasinin yapilmasi birgok
uluslararasi dernek tarafindan 6nerilmektedir.>3 Bu testlerin birlikte degerlendirilmesi
ile anne ve fetiise daha ileri degerlendirme ve bakim saglanmasi planlanabilir.

Gebelerin, bilgilendirme asamasinda aile hekimi, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani, kendi sosyal cevresi ve medyatik aciklamalarin etkisinde kaldig: bilinmektedir.
Hastanin egitim ve sosyoekonomik durumu da saghk bakim hizmetlerinden
faydalanma durumunu etkilemektedir. Son zamanlarda sosyal medyanin giinlik
hayatin icinde c¢ok yer almasi hasta bakis acilarimi etkilemistir. Ozellikle yetkin
olmayan kisiler tarafindan yapilan medyatik ac¢iklamalarin gebelerin tarama testlerine
bakisini olumsuz etkiledigi diistintilmektedir. Biz ¢alismamizda gebe poliklinigimize
bagvuran hastalarin tarama testlerine genel bakisini ve bu durumu etkileyen faktorleri
aragtirmayl amacladik. Ozellikle olumsuz etkileyen noktalar1 tespit edip ¢6ziim
konusunda yeni stratejiler gelistirmeyi planladik.

Materyal ve Metot

Calismamizda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi gebe poliklinigine 01.02.2016 ve 29.02.2016 tarihleri arasinda bagvuran 310
hastanin anket seklindeki sorulara cevaplar1 degerlendirildi. Hastanemiz etik
kurulundan gerekli izinler alindi. Gebelere aile hekimligi ve kadin hastaliklar1 ve
dogum arastirma gorevlileri tarafindan sorular yoneltildi. Sorularin cevaplari
secenekler icinden se¢meli olarak hazirlandi. Gebelerin yasi, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, ailenin gelir durumu ve gebelerin egitim durumlari, gebelik kontrollerinin
yapildig1 merkez soruldu. Tarama testlerinden ikili, tiglt test ve glukoz yiikleme testi
hangileri hakkinda bilgi sahibi olduklari, bilgisi olanlara bu bilgiye hangi kaynaktan
ulastiklari, bu testleri yaptirip yaptirmayacaklar1 ve yaptirmak istemeyenlerin
gerekceleri soruldu.

Istatistik caligmalar1 SPSS 23 versiyon (SPSS Inc., Chicago, USA) ile yapildi.
Oran ve ytizdelik hesaplamalar, Chi square testi ve Student’s t test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<o.o5 kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza 18-40 yas arasinda, gebelik haftasi 5-40 hafta olan 310 gebe kadin
katildi. Tim sorularin cevaplarina ait siklik bulgular1 Tablo 1'de verildi.

Calismaya katilan hastalarda aile hekimi takibi olanlarinda ikili ve tglii tarama
testleri bilgi diizeyinin anlamh yiiksek oldugu fakat OGTT i¢in ayni durumun séz
konusu olmadig: goriildii. Hastalarin bilgi diizeyleri ile sosyoekonomik durumlar: ve
takip olduklar1 merkez arasindaki iligkiyi 6zetleyen veriler Tablo 2’de verildi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyal ve ekonomik diizeyleri ile testlere bakiglarinin siklik tablosu

Parametreler n (%)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 1,93
Ilkokul 78 25,16
Ortaokul-lise 188 60,64
Yiiksek okul/tiniversite 38 12,25
Meslek
Ev hanimu 270 87,09
Calisan 40 12,90
Aile Hekimi Takibi
Var 258 82,22
Yok 52 16,77
Testlere bakis
Hepsine evet 224 72,25
Ikili ticlii evet/OGTT hayir 44 14,19
Hepsine hayir 20 6,45
OGTT evet/ikili ¢l test
hayir 22 709

Tablo 2. Gebelerin tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi

Hdli tabriiuﬁz;lr:;l;kmda Uglii tarama hakkinda Glukoz yiikleme
& bilgilenme hakkinda bilgilenme
Yok- n Yok - n Yok -
-n (9 - 0, (O
Var -n (%) (%) Var- n (%) (%) Var-n (%) n (%)
Egitim diizeyi
Yok (6) 6(100) o 6(100) o 6(100)
rolulmenunt 7)1 fguon) | 7Go | mlonon) | 7ten) | s |
Ortaokul-Lise (188 ,0
ise (188) 178(94,68) 10(5,31) 182(96,80) 6(3,19) 171(90,95) 1729)
Onlisans/Lisans (38 2(5,26
G8) 37(97,36) 1(2,63) 37(97,36) 1(2,63) 36(94,73) (5)
Meslek
27(10,
Ev hanimi(270) 254(94,07) 16(5,92) 258(95,55) 12(4,44) | 243(90,00) | *7 0)
1 ,
Galisan  (40) 38(95,00) 2(5,00) 38(95,00) 2(5,00) 38(95,00) 2(05)0
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Gelir Diizeyi
168(96,00 11(6,2
<2000 TL/Ay(175) (96,00) 7(4,00) 170(97,14) 5(2,85) 164(93,71) 53)
2000-5000 13012
TL/Ay(116) 109(93,96) 7(6,03) 110(94,82) 6(5,17) 103(88,79) O)’
>5000TL/Ay (1) 1(100,00) o 1(100,00) o 1(100,00) o
Gebelik takibi
Aile hekimi (2 21(87, 16,6
(24) (87.5) 3(12,5) 22(91,66) 2(8,33) 20(83,33) 4(6)
Ozel Klinik (2 18,
z k(27) 24(88,88) 3(11,11) 25(92,59) 2(7,40) 22(81,48) 5(1) 5
Devlet Hastanesi 1710
(164) 152(92,68) 12(7,31) 155(94,51) 9(548) | 147(89,63) 36) ’
Universite/Egitim - 3(3,15
Arastirma (95) 95(100,00) 0 94(98,94) 1(1,06) 92(96,84) )
Aile Hekimi Takibi*
21(8,1
Var (258)* 247(95,73)* 1(4,26)* | 250(96,89)* | 8(3,10)* | 237(91,86) é)
8(15,
Yok (52)* 45(86,53)* 7(13,46)* | 46(88,46)* | 6(11,53)* | 44(84,61) (8§ 3

*p<o0,05

Ikili ve {iclii test hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin yas ortalamalarinin, bu iki
test hakkinda bilgi sahibi olmayan gebelere gore anlamli olarak kii¢iik oldugu

goriilmiistiir. Uclii test hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin gebelik haftasinin,

bilgi

sahibi olmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmistiir. Gelir diizeyi ortalamasi ise testler
hakkinda bilgilenme diizeyini etkilememektedir. Bilgi diizeyini etkileyen faktorler

Tablo 3'de verildi.
Tablo 3. Gebelerin antenatal tarama testlerine iligkin bilgi diizeylerini etkileyen
faktorler
Gebelik Aylik gelir
Yag(Wal) | P t Haftas: P Y| diizeyi(tr) | T | ¢
- 2115,46+1136,
Ikili Var (292) | 27,22%5,10 22,97+9,17
Test 24 o451 o
* )75
Bilgi 0.011 2,54 0.56
Yok (18) | 30,38+5,38 21,64%10,09 -0,57 | 2350+1193,41
2113,87+1136,4
Uclii Var (296) | 27,25%5,07 23,1249,19 9
Test 0.014* | 0,48 0.046* 0,63 0.33 | 0,97
Bilgi Yok (14) 30,71£6,14 17,92+8,63 2454,51;li1201,
2098,13+1133,
Diyabet Var (281) | 27,25%5,03 23,18+9,23 63
Tarama 0.11 1,59 0.092 -1,68 015 | 1,43
Bilgi Yok (29) | 28,86+6,16 20,10+8,64 2445,83+1170,
64
*P<0,05
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Calismaya katilan 310 gebeden % 72,25'i (n= 224) testlerin tamamin1 yaptirdigini
veya yaptirmak istedigini belirtti. Diger 86 hasta en az 1 testi yaptirmadigin1 ya da
yaptirmak istemedigini belirtti. Tarama testlerine yaklagimlar1 ile hastalara ait
ozellikler Tablo 4’de verildi.

Tablo 4. Tarama testlerine yaklagimin hastalarin sosyal ve demografik 6zelliklerine
gore dagilimi

OGTT ve ikili- OGTT ve ikili- OGTT evet/ikili- OGTT hayr
ucli ucli yaptirmak R .
. . ticlia hayir Ikili-ticlii evet
isteyen/yaptiran istemeyen n(%) n(%)
n(%) n(%)
Egitim diizeyi
Okur yasar degi 40,78) 0 14,54) 12.72)
[lkokul mezunu (78) 54(24,10) 4(20) 5(22,72) 16(36,36)
Ortaokul-Lise (188) 138(61,60) 12(60) 13(59,09) 23(52,27)
Yuksek(zl;g; ve tstd 28(12,5) 4(20) 3(13,63) 4(9,09)
Toplam 224(100) 20(100) 22(100) 44(100)
Meslek
Ev hanimi (270) 195(87,05) 17(85) 18(81,81) 40(90,90)
Calisan  (40) 29(12,94) 3(15) 4(18,18) 4(9,09)
Toplam 224(100) 20(100) 22(100) 44(100)
Gebelik takibi
Aile hekimi (24) 16(7,14) 2(9,09) 2(10) 4(9,09)
Ozel Klinik (27) 17(7,58) 5(22,72) 3(15) 2(4,54)
DeVIet(llg:;tanw 17(52,23) 12(54,54) 10(50) 25(56,81)
Universite/Egitim -
Arastirma (95) 74(33,03) 3(13,63) 5(25) 13(29,54)
Toplam 224(100) 22(100) 20(100) 44(100)
Aile Hekimi Takibi
Var (258) 184(82,14) 17(77,27) 19(95) 38(86,36)
Yok (52) 40(17,85) 5(22,72) 1(5) 6(13,63)
Toplam 224(100) 22(100) 20(100) 44(100)

Diyabet tarama testini yaptirmadigini/yaptirmayacagini belirten 44 gebenin 33
U (%75) gerekge olarak medyadan testin zararli oldugunu duyduklar igin yaptirmak
istemediklerini belirtmislerdir. Bu oran ikili test ve/veya ti¢lii test yaptirmak istemeyen
(n=22) hastalarda %9,52 idi. Bununla ikili ve/ veya ti¢li testleri yaptirmama gerekgeleri
olarak en c¢ok gereksiz bulmak (%54,76; n=23) ve testin zamanini kagirmak (%35,71;
n=15) seklinde cevap verilmistir. Tetkikleri istemeyen hastalarin gerekgeleri Tablo 5'de
verildi.
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Tablo 5. Gebelerin antenatal testleri istememe nedenleri

Gereksiz Diger
Test Medya Gormek Nedenler
OGTT istememe (44)
(%) 33 (75) 6(13,63) 5(11,36)
Ikili ve/veya iiclii test
istememe (42) 4(9,52) 23(54,76) 15(35,71)
n(%)
Tartisma

Calismamizda tgiincii basamak egitim arasgtirma ve iniversite birlikteligi ile
calisan hastanemize gebelik takibine gelen hastalarin takipler hakkinda
farkindaliklarini ve testlerin yapilip yapilmamasi {izerine medyanin etkisini
degerlendirmeyi amacladik. Ozellikle kromozomal hastalik risklerini belirlemek igin
yapilan noninvazif biyokimyasal tarama testleri ve diyabet tarama testi hakkinda bilgi
durumlarini 6grenmek istedik.

Hastalarimizin ¢ogunlugu (%72,25) tiim tarama testlerine olumlu yaklastiklarini
ifade etmisler ve biiytik kisim yaptiracagini ifade etmistir. Bu konuda hastalarin biiyiik
kisminin takiplerinin (%83,54) devlet hastanesi veya tniversite hastanesi diizeyinde
yaptirmasinin etkisi oldugu disiiniilmiistiir. Bagka ¢aligmalarda gebeleri bilgilendiren
saglik ¢aliganinin bilgi diizeyinin 6nemli oldugu gosterilmistir. 45

Tarama testlerini istemeyen hastalarin, bu tutumunun egitim ve gelir diizeyi ile
iligkisinin olmadig1 gortildi. Bu da bize hasta dogru bilgilendirildiginde
sosyodemografik etkilerin ortadan kalkabilecegini gostermistir. Bu konuda yapilmis
baska bir calisma sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalarin testler hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olduklarini gosterse de bizim ¢alismamizda bu durumun testlere bakisi
etkilemedigi gosterilmigtir.® Bizim ¢aligmamizda aile hekimine de takip olan gebelerin
ikili ve ti¢li test hakkinda bilgi diizeylerinin, aile hekimine takip olmayan gebelere
oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diyabet tarama testi bilgi
diizeyinde ise aile hekimine takip olmak etkin katki saglamamustir.

Hastalarin takip olduklar1 merkezin hastalarin tarama testlerine yaklasiminm
etkilemedigi gorilmustir. Hastalar yeterli bilgilendirme saglandigi zaman
bilgilendirme yapan kisinin aile hekimi ya da uzman hekim olmasi, merkezin saglhk
ocagl veya Universite hastanesi olmasinin sonucu etkilemedigi gorilmistiir. Benzer
calismalarda da bilgilendirme yapan kisinin testlere yaklasimi etkilemedigini
gostermistir.® Hastalarin ¢ogunlugu bilgilendirmesini hekimden almakla beraber test
yaptirma konusunda medya etkisinin daha belirgin oldugu goriilmistiir.

Hastalarin son yillarda yaygin kullandiklar1 medya ve sosyal medya testlere
yaklagimi etkilemektedir. Ozellikle son yillarda gebelikte diyabet taramasi ile ilgili
basinda yer alan kontrolstiz goriisler hastalarin 6nemli bir kisminda testin yapilmasini
engellemistir. Hicbir tibbi dayanak gosteremeden ekranlarda yapilan agiklamalar,
gebenin takibini ve sorumlulugunu tstlenen hekimleri zor durumda birakmaktadir. Bu
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hastalara testin gerekliligi ne kadar izah edilse de hastalarin ¢ogunda ikna edici
olamamaktadir. Medya bu konuda daha etkin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Calismamizda hastanin egitim diizeyi, gelir diizeyi, bilgilendiren kisi kim olursa olsun
diyabet tarama konusunda medyanin etkisinin baskin oldugu goriilmistiir.

Caligmamizda testler hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin yas ortalamalar
daha biiyiikk bulunmustur. Bu fark geng gebelerin antenatal takip konusunda daha
bilingli olmalari, sosyal medyay: ve iletisim araglarim1 daha etkin kullanmalarina baglh
olabilir. Gebelik haftasi arttik¢a 6zellikle ti¢li test bilgi diizeyinin arttig1 gorilmistiir.
Bu da ilk trimesterde yapilan kontrollerde verilen bilgilendirmeye baglanmistir. Ayni
etki diyabet taramasinda saptanmamustir. Ozellikle diyabet tarama testini yaptirmak
konusunda medyanin tiim faktorlerde daha etkin oldugu goralmusttir.

Tarama testlerine yaklasimda dini inanglarin da etkili oldugu bagka ¢alismalarda
gosterilse de hastanemizde takip olan gebelere dini inanclarla ilgili soru
sorulmamustir.” Sadece hastalarin %5,8'i (n=18) inancim nedeniyle test yaptirmak
istemiyorum seklinde cevap vermistir. Bu grubun tamamu ikili ve ti¢lii tarama testleri
icin bu cevabi vermistir. Daha once iilkemizde yapilan bir calismada ikili ve tgla
tarama testinin toplumda yanlis algilandigi, hastalarin bu testlerin sonucunda
bebeklerinin kiirtaj ile alinacagini sandiklar1 gosterilmistir.# Bizim c¢alismamizda
hastalara bu konuda ayrintili bir soru sorulmamustir.

Gebelik haftasinin testlere yaklasimi etkilememesi gebelikteki ilk kontrol ve
bilgilenmenin oOnemini bir kez daha gostermistir. Gebeligin basinda dogru
bilgilendirilmeyen hastalarda sonradan bilgilendirme, durumu cok
degistirmemektedir. Aile hekimi ya da kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, gebe ile ilk
kargilasmada miimkiinse tiim bilgilendirmeleri ayrintili bir sekilde yapmalidir.
Hastanin soru sormasina firsat verilmeli ve anlamadigi noktalar aydinlatilmalidir. Bu
konuda saglik calisaninin vakit ve bilgi eksikligi hastaya dogrudan yansimaktadir.
Bagka calismalarda da bilgilendirmenin 6nemi ve saglik ¢alisanin kendi bilgi diizeyinin
etkileri gosterilmigtir.83

Calismamizda hastalarin bilgi dizeyleri yiizeyel, acik uglu olmayan sorularla
Olciilmeye calisilmigtir. Hastalara testler hakkinda ayrintili bilgi verilip sonraki
kontrollerde goriislerinin degisip degismedigi kontrol edilmemistir. Fakat tim
hastalarin kendi ifadeleri ile testlere olan yaklagimlar1 degerlendirilmistir.

Sonucta gebelere ilk kontrollerinde bilgilendirmelerini saglamamiz ve testlerin
amacinin hasta tarafindan anlasildigindan emin olmamiz gerekir. Aile hekimi takibinin
oldukca yiiksek olmasi ve ilk degerlendirmenin 6nemi goz ontine alinirsa 6zellikle
diyabet tarama testi basta olmak tlizere tarama testleri hakkinda bilgilendirme ve
bilinglendirme hususunda aile hekimlerine biiyiik gorev diismektedir. Medyanin
hastalara yanlis kilavuz olmasi ve olumsuz sonuglarinin belli bir siire sonrasi gebelik
sonuglarina ve komplikasyon oranlarina yansiyacagr da asikardir. Bu nedenle,
hepimizin kendi meslektaslarimizin kontrolsiiz medyatik a¢iklamalarinin 6nlenmesi ve
gereginde yaptirnm uygulanmasi hususunda birlikte hareket etmesi ve konunun
takipgisi olmasi gerekir.
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