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Primipar ve Multipar Gebelerin Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirnlmasi

Comparison of Knowledge Levels Of Primiparous and Multiparous Pregnant Women About Screening Tests
Gizem CITAK®, Ozgiir ALPARSLAN?"*/| Tugce GORUCU?®
oz

Bu calisma primipar ve multipar gebelerin yapilan tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi
amactyla yiirtitilmiistiir.

Aragtirma, 05.02.2022-05.03.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran kadinlar ile yiiz ylize goriisiilerek uygulanmigtir. Arastirmaya toplam 328 (Primipar:164,
Multipar: 164) gebe dahil edilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile
“Gebelerin Tarama Testleri ile lgili Bilgi Formu” kullamlarak toplanmistir.

Aragtirmada gebelerin yas ortalamasi 28.15+0.30 olup primiparlarin %48.2’sinin multiparlarin %50’sinin
gebelik haftasinin 36 hafta ve iizeri oldugu belirlenmistir. Primiparlarin %72’sinin multiparlarin %59.8’inin
gebeliginde OGTT yaptirdig1 belirlenmis olup gebelikte USG yaptirma sikhigimin ise multiparlarda (%61.6)
primiparlara gore (%49.4) daha fazla oldugu saptanmustir. Arastirmada paritenin gebelikte bulasici hastaliklar ile ilgili
tahlil yaptirma, ikili ve iicli tarama ile ilgili bilgi diizeyleri ve gebelik boyunca yaptirdigi USG sayisinin anlamli
yordayicilar oldugu saptanmustir (p < 0.05).

Caligmamiz primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla bilgi sahibi oldugu, 6zellikle ii¢lii tarama ile
ilgili olarak daha fazla farkindaliklarinin bulundugunu gostermektedir. Birinci basamakta gorevli olan ebelerin
kromozomal anomaliler, tarama testleri ve bu testlerin uygulanma zamanlar1 hakkinda giincel bilgilere sahip olup,

gebelere ayrintili bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebe, Tarama Testleri, Ebe.

ABSTRACT

This study was conducted to measure the knowledge level of primiparous and multiparous pregnant women
about screening tests.

The research was conducted by face-to-face interviews with women who applied to the Gynecology and
Obstetrics Polyclinic of a public hospital between 05.02.2022 and 05.03.2022. A total of 328 (Primipara: 164,
Multiparous: 164) pregnant women were included in the study. Data were collected using the "Personal Information
Form" and the "Information Form Regarding Screening Tests of Pregnant Women" created by the researchers.

In the study, the average age of pregnant women was 28.15+0.30 and it was determined that 48.2% of
primiparous women and 50% of multiparous women had a gestational age of 36 weeks or more. It was determined
that 72% of primiparous women and 59.8% of multiparous women had an OGTT during pregnancy, and the frequency
of USG during pregnancy was found to be higher in multiparous women (61.6%) than in primiparous women (49.4%).
In the study, it was determined that the parity's knowledge level about having tests for infectious diseases during
pregnancy, double and triple screening, and the number of USGs performed during pregnancy were significant
predictors (p < 0.05).

Our study shows that primiparous pregnant women have more information than multiparous pregnant women,
and they have more awareness, especially about triple screening. Midwives working in primary care must have up-to-
date information about chromosomal anomalies, screening tests and the application times of these tests, and provide
detailed information to pregnant women.
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GIRIS

Gebe izlemlerinin esas amaci, anne ve bebek agisindan riskleri saptayarak erken donemde
tespit etmektir. Bu donemde bir¢ok tarama testi kullanilmakta, riskli ya da normal seyreden tiim
gebeliklerde uygulanmaktadir (1). Gebelikte ikili tarama testi, iiglii tarama testi ve gebelikte
yapilan diger tarama testleri bircok anomaliyi erken donemde tanilamaktadir. Ulkeler aras1 bazi
farkliliklar olmakla birlikte, tim diinyada kabul goren standart tarama ve tani yontemleri
tilkemizde de basari ile uygulanmakta ve kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (2,3).

Gebelik hem korku hem de sevinci ayni1 anda yasatan bir deneyimdir. Fetiisiin saglig1 ile
ilgili bilinmezlik korkusu, doguma iliskin korkular olumsuz duygulara neden olurken, fetiisiin
biiylimesi ve gelismesi beraberinde mutlulugu getirmektedir (4). Gebeligin saglikli gegirilmesi
hem anne hem de saglik profesyonelleri a¢isindan 6nemlidir. Prenatal tarama testlerinin olabildigi
kadar erken donemde yapilmasi yiiksek riskli gebeliklerin tespiti i¢in gereklidir. Gebeligin ilk
trimesterinde invaziv ve noninvaziv olmak tizere pek ¢ok tani yontemi bulunmakta ve anomali
gelisen bir fetiisii tanilayabilmektedir (5,6). Ulkemizde gebeliklerin 12. haftaya kadar saptanmasi
ve ilk izleminin yapilmasi, doguma kadar da en az bes kez izlenmesi gerekmektedir. Eger riskli
bir gebelik s6z konusu ise izlem sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir (7).

Gebelik siirecinde bircok gebe tarama testlerini yaptirip yaptirmama konusunda kararsizlik
yasamaktadir. Baz1 gebeler gerek dini gerek kiiltiirel inanglar1 geregi yaptirmamakta ya da sonucu
olumsuz bile ¢iksa gebeligini devam ettirmektedir (1,3).

Birinci basamakta gorevli olan ebelerin kromozomal anomaliler, tarama testleri ve bu
testlerin uygulanma zamanlar1 hakkinda giincel bilgilere sahip olup, gebelere kapsamli
bilgilendirme yapmas1 gerekmektedir. Bu nedenle ebelerin saglikli gebelik ve dogum sonu
donemde saglikli bebege kavusabilmesi i¢in 1yi bir antenatal bakim saglamalar1 gereklidir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir:

 Primipar ve multipar gebelerin prenatal tarama testleri hakkinda bilgi diizeyleri farkli
midir?

* Primipar ve multipar gebelerin prenatal tarama testleri ile ilgili bilgi diizeyleri nasildir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiri

Bu ¢alisma gebelerin gebelikte yapilan tarama testleri hakkindaki bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmaistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 05.02.2022-05.03.2022 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran primipar ve multipar gebeler ile yliz yilize gériisme yontemiyle toplanmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 05.02.2022-05.03.2022 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin
Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran primipar ve multipar gebeler olusturmaktadir. Aragtirmada
orneklem sec¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi amag¢lanmis ve arastirmaya katilmay1
kabul eden toplam 328 (primipar: 164, multipar: 164) gebeye ulasilmistir.

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir (9).
Cohen (1988)’nin orta etki biiylikliigli Onerisi dikkate alinarak arastirmanin Orneklemi
hesaplanmistir (10). Buna gore giiven araligi %80 ve hata pay1 %5 olarak belirlenmistir (11).
Hesaplama sonucunda toplam 328 (primipar: 164, multipar: 164) gebe ile ¢alisma tamamlanmis
olup; yapilan posthoc analize gore 328 gebe ile etki biiytikligii w=0.024 ile %80 giice ulasilmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelerin Tarama Testleri
ile Ilgili Bilgi Formu” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (1,3). Sosyodemografik
ozelliklerini igeren 13 soru (egitim durumu, meslegi, gelir durumu, madde kullanimi gibi...),
obstetrik ozelliklerini iceren 7 soru (ilk gebelik yasi, gebelik haftasi, gebelik boyunca doktora
gitme durumu gibi...) toplamda 20 sorudan olugsmaktadir.

Gebelerin Tarama Testleri ile Tlgili Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (20,21,22). Prenatal tarama
testlerine yonelik bilgi diizeylerini belirleyen 12 soru (Oral Glukoz Tolerans Testi, ikili tarama,
ticlii tarama, Ultrasona yonelik bilgi sorular1) olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Orta Karadenizde bir iiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik kurul
(Karar No: 05-23, Karar Tarihi: 27.01.2022) izni alinmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na
bagl kalarak yiiriitiilmiis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Istatistiksel analizler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler, ortalama, standart sapma ve yiizde ile
hesaplanmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi (posthoc analiz igin
Benferroni diizeltmeli Z testi kullanilmistir), parite {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin belirlenmesi igin logistik regresyon uygulanmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak
alimustr.

Arastirmanin Kisithhklar:

Calismada cikan sonug genel popiilasyona kiyaslanamaz. Daha fazla 6rneklem gruplarinda
calisilmasi 6nerilmektedir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.16+0.30 (min:18-max:41) olarak
belirlenmistir. Primipar gebeler sosyodemografik verilerine gore; %34.1°i lisans mezunu,
%356.7’s1 ev hanimi, %48.2’sinin esi memur, %93.9 unun sosyal giivencesi var, %68.3’{linlin gelir
durumu asgari Ucretten fazla, %95.7°si sigara kullanmamaktadir. Obstetrik verilerine gore;
primipar gebelerin %32.3’1 ilk gebeligini 25-29 yas arasinda deneyimledigini, %59.8°1 3. ile 5.
haftalar aras1 ilk doktora gittigini, %48.2’sinin gebelik haftasinin 36 hafta ve iizeri oldugunu ve
%350.6’s1 her ay diizenli olarak doktora gittigini ifade etmistir (Tablo 1).

Multipar gebeler sosyodemografik verilerine gore degerlendirildiginde; %32.5’inin lisans
mezunu, % 80.5’inin ev hanimi, %5.4’{iniin esinin serbest meslege sahip, %95.1’inin sosyal
gilivencesinin bulundugu, %40.2’s1 gelir durumu asgari iicretten fazla oldugu ve %95.7’sinin sigara
kullanmadigi saptanmistir. Obstetrik verilerine gore; multipar gebelerin %15.9u ilk gebeligini 25-
29 yas arasinda deneyimledigini, %42.1°1 3 ve 5. Haftalar arasi ilk doktora gittigini, %50 sinin
gebelik haftasinin 36 hafta ve iizeri oldugu ve %61.6’s1 her ay diizenli olarak doktora gittigini
ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagihmi

Kisisel Bilgiler P;”?)z’)ar ';”E*o'/f)')par
[lk6gretim 15(9.1) 83 (50.6)
. Lise 67 (40.9 43(26.2
Egitim durumu On Lisans 26 §15.9; 11((6.7))
Lisans 56 (34.1) 27 (32.5)
Ev Hanimi 93 (56.7) 132 (80.5)
Meslegi Memur 21 (12.8) 17 (10.4)
Diger 50 (30.5) 15 (9.1)
Memur 79 (48.2) 55 (33.5)
fsci 5(3.0) 12 (7.3)
Es meslegi Serbest Meslek 55 (33.5) 58 (35.4)
Ozel Sektor 13(7.9) 19 (11.6)
Diger 12 (7.4) 20 (12.2)
) Evet 154 (93.9) 156 (95.1)
Sosyal giivence Hayir 10 (6.2) 8 (4.9)
Asgari ticretten az 9 (5.5) 6 (3.7)
Gelir durumu Asgari {icret 43 (26.2) 92 (56.1)
Asgari licretten fazla 112 (68.3) 66 (40.2)
Sigara kullanimi Evet 7(43) (43
Hayir 157 (95.7) 157 (95.7)
18-20 20 (12.2) 44 (26.8)
21-22 18 (11.0) 46 (28.0)
ik gebelik yas1 23-25 53 (32.3) 26 (15.9)
25-29 53 (32.3) 18 (11.0)
30 ve dizeri 20 (12.2) 30 (18.3)
3-5 hafta 98 (59.8) 69 (42.1)
6-8 hafta 66 (40.2) 80 (48.8)
Gebelikte ilk doktora gitme  10. haftadan sonra - 15(9.1)
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12-20 hafta 25 (15.2) 30 (18.3)
Gebelik haftas: 21-30 hafta 28 (17.1) 19 (11.6)
31-35 hafta 32 (19.5) 45 (27.4)
36 hafta ve lizeri 79 (48.2) 53 (50)
Her ay 83 (50.6) 101 (61.6)
Gebelik boyunca doktora 1-5 kere 34(20.7) 26 (15.9)
10 ve lizeri 6 (3.8) 6 (3.7)
Yas ortalamasi X £SS (min-max) 24.90+3.72 (18-35) 31'39j25i)3 6 (18-
Tiim gebelerin yas ortalamasi X £SS (min-max) 28.15+0.30 (18-41)

Primipar gebelerin gebelikte tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda; gebelikte
bulasict hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdiniz sorusuna %75°1 yaptirmadigini belirtmistir.
Gebelikte Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ni %74.4’1i yapilmas1 gerektigini sdylemis ve
%72’s1 yaptirdigin1 ifade etmistir. Primipar gebelerin %91.5°1 ikili tarama testini bildigini
belirtmis olup; sadece %28.7’sinin dogru bildigi belirlenmistir. Primipar gebelerin %47’si ti¢li
tarama testinin ne oldugunu, %68.3’i ti¢lii tarama testinin yaptirilacagi zamani dogru olarak ifade
etmistir. Uclii tarama testinde bir anormallik gelisirse %40.2’si ne yapacagini bilmedigini, %61’
ise Uclii tarama testinde yanilma payinin oldugunu sdylemistir. Gebelikte Ultrason (USG)
yapilmasinin amacin1 %15.2’s1 bilmedigini belirtmis olup; %49.4’1i her kontrolde USG yapilmast
gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Multipar gebelerin gebelikte tarama testleri ile ilgili bilgi diizeylerine bakildiginda; gebelikte
bulasict hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdiniz sorusuna %92.1°1 yaptirmadigini
belirtmistir. Gebelikte OGTT nin %61.6’s1 yapilmasi gerektigini sdylemis ve %59.8’1 yaptirdigini
ifade etmistir. Primipar gebelerin %85.7’si1 ikili tarama testini bildigini belirtmis olup; sadece
%14.6’siin dogru bildigi belirlenmistir. Primipar gebelerin %29.9’u i¢lii tarama testinin ne
oldugunu, %75’1 ii¢lii tarama testinin yaptirilacagi zaman1 dogru olarak ifade etmistir. Uclii tarama
testinde bir anormallik gelisirse %39’u ne yapacagini bilmedigini, %62.7’s1 ise li¢lii tarama
testinde yanilma paymnin oldugunu sdylemistir. Gebelikte USG yapilmasinin amacii %7.3’i
bilmedigini belirtmis olup; %61.6’s1 her kontrolde USG yapilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo
2).

Primipar ve multipar gebelerin bilgi diizeylerinin karsilastirilmasinda; gebelikte bulasici
hastaliklar ile ilgili tahlil yaptirma, OGTT yapilmas1 gerekliligi ve yaptirma, ikili tarama testi
bilgisi ve tanimi, Uiclii tarama testi tanimi, ne zaman yapildigi, nasil yapildigi, herhangi bir
anormallik gelisirse ne yapilmasi gerektigi, yanilma orani durumu ile doktorun USG yapmasindaki
amag ve USG yaptirma siklig ile anlaml iligki saptanmistir (p<0.005) (Tablo 2).

Tablo 2. Primipar ve Multipar Gebelerin Tarama Testler ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmas:

Test
Gebelerin Tarama Testleri ile ilgili Bilgi Diizeyleri Primipar Multipar (x?)
n (%) n (%) p*
Gebelikte bulasici Yapilmadi 123 (75.00* 151 (92.1)°
hastaliklar ile ilgili Hepatit B 26 (15.9)? 10 (6.1)° (21.115)
hangi tahlilleri Kizamikgik 11 (6.7)2 0 (0.0)° 0.000
yaptirdimz? Hepatit C 4 (2.4)a 3(1.8)®
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Evet 122 (74.4)* 101 (61.6)°
Gebelikte OGTT Hayir 15(9.1)? 15(9.1)? (7.863)
yapilmal mi? Kararsizim 16 (9.8)? 28 (17.1)? 0.049
Bilmiyorum 11 (6.7)% 20 (12.2)?

. Evet 118 (72.0)? 98 (59.8)° (9.701)
Gebte"('i‘te OGTT Hayir 46 (280)*  60(36.6)  0.008
yaplirdniz Bilmiyorum 0 (0.0)? 6 (3.7)°
ikili tarama testini Evet 150 (91.5) 140 (85.4) (2.976)
biliyor musunuz? Hayir 14 (8.5) 24 (14.6) 0.060

Bebegin cinsiyetinin 6grenilmesi 3(1.8)® 0(0.0)°
11-14 haftalarda USG’de bebegin ense 28 (17.1)? 42 (25.6)°
kalinliginin belirlenmesi
11-14 haftalarda kanda bazi hormonlarin 70 (42.7)? 68 (41.5)° (17.541)
ikili tarama testi ne bakilmasi 47 (28.7)2 24 (14.6)° 0.002
demektir? 11-14 haftalarda hem ense kalinligi hem
hormonlarin bakilmasi 16 (9.8)2 30 (18.3)°
Diger (bebegin genel muayenesi. durumu
vs.)
Doktor muayenesi 0 (0.0) 6 (3.7)°
Kanda bazi hormonlara bakarak bebegin 36 (22.0)2 61 (37.2)°
sagliginin degerlendirilmesi
Uclii tarama testi Bebekte sakatlik olup olmadigma USG ile 6 (3.7)%2 27 (16.5)°
nedir? bakilmasi (40.756)
Hem kan hem de USG ile bebegin 77 (47.0) 49 (29.9)° 0.000
sakathigimin degerlendirilmesi 45 (27.4)2 21 (12.8)°
Diger (bebegin genel durumu. muayenesi)
Gebe oldugun anlagilinca 10 (6.1)2 0 (0.0)°
Gebeligin herhangi bir dsneminde 3(1.8)® 14 (8.5)° (29.033)
Uclii tarama testi ne Gebeligin 4-5. aylari arasinda 112 (68.3)* 123 (75.0)2 0.000
zaman yapilir? Doguma yakin 0 (0.0)? 6 (3.7)°
Diger (Gebelikte herhangi bir zaman. 39 (23.8)2 21 (12.8)°
dogum Oncesi veya sonrasi vs.)
Kanda hormon tahlili 78 (47.6)? 82 (50.0)2
Uclii tarama testi Kan tahlili+USG 86 (52.4)2 61(37.2)>  (25.352)
nasil Doktorun karindan muayenesi 0 (0.0)2 9 (5.5)° 0.000
yapilir? USG 0 (0.0 12 (7.3)°
Bilmiyorum 66 (40.2) 64 (39.0)?
Uclii tarama testinde  Kiirtaj 0 (0.0)? 3(1.8)
anormallik gelisirse Amniyosentez 61 (37.2)° 30 (18.3)° (31.119)
ne yapilmahdir? Higbir sey 0 (0.0)? 15 (9.1)° 0.000
Test ve tahlil tekrari 37 (22.6)* 52 (31.7)2
- . Evet 100 (61.0)* 103 (62.8)*
Ugll tarama testinde -y, 0 (0.0)° 12(73)°  (16.865)
}r;?ll:llng’]a oram var Kararsizim 16 (9.8)? 6 (3.7)° 0.001
) Bilmiyorum 48 (29.3)2 43 (26.2)*
Bilmiyorum 29 (17.7)? 12 (7.3)°
Dogum zamanini belirlemek 6 (3.7)2 21 (12.8)°
?:pkrﬁ);sf: d‘ii?amac Bebegin kilosu 9 (5.5)° 0000  (24.967)
nedir? Bebekte sakatlik durumu 22 (13.4)2 22 (13.4)2 0.000
' Diger (bebegin genel sagligi. anomali 98 (59.8)2 109 (66.5)?
durumu vs)

e . Bilmiyorum 3(1.8)? 12 (7.3)°

E:;’i‘;f‘g‘;é’“y““ca Her kontrolde 81 (4947 101 (616)° (14.028)
ardinz? 1-10 kere 68 (41.5)? 43 (26.2)° 0.003
yaptirdimz: 11-20 kere 12 (7.3) 8 (4.9)

Calismamizda bulasic1 hastaliklardan en fazla Hepatit B tahlili yapildigi ve daha ¢ok
primipar gebelerin (15.9) yaptirdig1 goriilmiistiir (Tablo 2). Ulkemizde tiim gebelere rutin Hepatit
B yiizey antijen (HBsAg) taramasmin yapilmasi Saghik Bakanlig: tarafindan Onerilmektedir.
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Ozellikle Hepatit B bakiminda yiiksek riskli gebelere gebeligin ikinci veya iiciincii trimesterinde
astlanmas1 gerektigi belirtilmistir. “Tiirkiye Kronik Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi”
ile bircok uygulamanin yan sira gebelere HBV taramasi yapilmasi Saglik Bakanligi tarafindan
zorunluluk haline getirilmistir (15). Literatiirde bir derleme ¢alismasinda, {ilkemizde 1975-2016
yillar1 arasinda yapilan toplam 64 calisma incelenmistir ve HBsAg pozitiflik oranlar1 %1.2 ile
%19.2 arasinda oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda HBsAg pozitifliginin azalmis oldugu
vurgulanmugtir (16). Tanriverdi ve ark. ise Tiirkiye’nin dogu bolgesinde 2013-2016 yillar1 arasinda
18-45 yas aras1 35.295 gebede HBsAg pozitifligini %]1.2 olarak bildirmislerdir (17). Literatiire
bakildiginda HBsAg pozitifligi diismektedir ve bunda saglik politikalarinin rolii biiytiktiir. Ancak
asilanma oranlarimin diisiik olmasi saghk egitiminin ve gebe bilgilendirilmesinin Snemini
artirmaktadir.

Calismamizda primipar gebelerin multipar gebelere oranla daha fazla OGTT yapilmasi
gerektigini diistindiigiinii géstermektedir (Tablo 2). OGTT gebe kadinin sagligini korumak, fetliste
gelisebilecek riskleri azaltmak ve tip II diyabet gelisme riskini dnlemek icin gebelere 24-28.
haftalarda yapilmasi Onerilmektedir (18). Tirkyilmaz ve ark. calismasinda da gebelerin
%60,1’inin, Yaprak ve ark. calismasinda da %60.6’sinin OGTT nin yapildig1 zaman1 bilmedigi
icin yaptirmadiklari saptanmuistir (19,20). Bir¢ok c¢alismada da bebege zarar verdigi igin
yaptirilmak istenmedigi belirtilmistir (21,22). Calisma sonucumuzda primipar gebelerin daha
istekli oldugu goriilmekte olup; bilinmezlik korkusu ve olusabilecek riskleri diisiinmenin durumu
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda primipar gebelerin multipar gebelere gore daha ¢ok ikili tarama ve iiglii
tarama ile ilgili bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Yapilan bir ¢alismada gebelerin
%37.2'sinin ikili tarama testini bildigini, %42.8'inin ti¢lii tarama testini bildigi saptamistir (1).
Oner’in (2017) yaptig1 ¢alismada ise gebelerin %76'sinin ikili tarama testini duydugu saptanmistir
(3). Merih ve arkadaslar1 (2018) yaptiklari ¢calismada katilimcilarin ikili testi (%76.5), t¢li testi
(%71.2) bildiklerini saptamistir (23). Baska bir ¢alismada gebelerin %40.4 'l ti¢lii tarama testini
biliyorken, %.59.6's1 bilmediklerini belirtmislerdir (1). Literatiirle benzer olan c¢alisma
sonucumuzda multiparlarin daha az oranda ikili ve {i¢lii tarama yaptirmasi, onlarin 6nceki gebelik
deneyimlerinden ve bilgi diizeylerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Parite durumu iizerinde etkisi oldugu disiinlilen degiskenlerin pariteyi ne sekilde
yordadigin1 ortaya koymak icin yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda. bu yordayici
degiskenlerin parite ile anlaml bir iliski (F=9.608) sergiledikleri goriilmiistiir (X? =21.971.
p<0.05). Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri g6z ontine alindiginda ise, gebelikte bulasici
hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdimz?, Ikili tarama testini biliyor musunuz? ikili tarama
testi yaptirdimiz m1? Ucglii tarama testi nedir? Uglii tarama testi nasil yapilir? Doktorun USG
yapmasindaki amag nedir? Gebeliginiz boyunca kag¢ kez USG yaptirdiniz? Degiskenlerinin parite
durumu tizerinde anlaml yordayicilar oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Pariteye Etkisi Oldugu Diisiiniilen Degiskenlerin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler B S.E. p* Lower 958/; ieLr
Gebelikte bulasici hastaliklar ile ilgili hangi tahlilleri yaptirdiniz? | -0.046 0.019 -0.122 | -2.399 | 0.017
Gebelikte OGTT yapilmali midir? 0.058 0.033 0.119 | 1.763 | 0.079
OGTT yaptirdiniz mi1? 0.105 0.069 0.108 | 1.528 | 0.128
1kili tarama testini biliyor musunuz? 0.204 0.102 0.131 | 2.002 | 0.046
Ikili tarama testi yaptirdiniz mi? -0.700 | 0.021 -0.183 | -3.297 | 0.001
Uclii tarama testi nedir? -0.178 0.025 -0.413 | -7.102 | 0.000
Uclii tarama testi ne zaman yapilir? 0.050 0.038 0.093 | 1.323 | 0.187
Uclii tarama testi nasil yapilir? 0.136 0.038 0.195 | 3.561 | 0.000
Uglii tarama testinde anormallik gelisirse ne yapilmalidir? -0.036 | 0.019 -0.117 | -1.878 | 0.061
Uclii tarama testinde yanilma oran1 var midir? -0.014 0.041 -0.026 | -0.339 | 0.735
Doktorun USG yapmasindaki amag nedir? 0.035 0.017 0.129 | 2.069 | 0.039
Gebeliginiz boyunca ka¢ kez USG yaptirdiniz? -0.188 0.043 -0.253 | -4.349 | 0.000

F=9.608 X?=21.971 p=0.000*

Calismamizda daha ¢ok multipar gebeler (%66.5) doktorun USG yapmasindaki amacin
fetiisiin genel saglik durumunun ve gelisiminin belirlenmesi oldugunu ifade etmistir. Ranji ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %69.7'sinin ultrasonografi ile ilgili bilgi
sahibi olduklarmi saptanmustir (24). Oztiirk’{in (2014) yaptig1 calismada gebelerin %58.2'si son
gebelik oncesi ultrasonografi hakkinda bilgisi oldugunu saptamistir (25). Baska bir calismada
gebelerin %80’i gebelik doneminde USG takiplerinin yapildigi belirtilmistir. Aynmi ¢alismada
gebelerin %43.6’s1 her kontrolde USG takibi yapilmasi gerektigini diistintirken, %20.8’1 doktor
istedigi zaman USG kontrolii yapar demistir, %19.6’s1 ise bu konuda herhangi bir bilgisinin
olmadigim belirtmis ve %12.8'i ayda bir kez ultrason kontrolii yapilmalidir demistir (1). Caligma
sonucumuzda multipar gebelerin USG ile ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olmasinin 6nceki gebelik
ve dogum deneyiminden kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Calismamiz primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla bilgi sahibi oldugu,
ozellikle ti¢lii tarama ile ilgili olarak daha fazla farkindaliklarinin bulundugunu géstermektedir.
Antenatal bakim hizmetlerinin sayisi, siklig1 ve niteligi yenidogan mortalite ve morbiditesi i¢in
onemlidir (26). Birinci basamakta gorevli olan ebelerin kromozomal anomaliler, tarama testleri ve
bu testlerin uygulanma zamanlar1 hakkinda giincel bilgilere sahip olup, gebelere ayrintili
bilgilendirme yapmasi gerekmektedir. Tarama testleri ile ilgili gebelere 6zgii brosiirler, hizmet i¢i
egitimler ve kamu spotlarinin olusturulmasi konu ile ilgili farkindaliklarinin olusturulmasi igin
onemlidir.

Tesekkiir

(Calismamiza katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.
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