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TOKAT iL MERKEZINDE CALISAN EBELERIN UCLU TARAMA TESTINE
ILISKIN BILGIi VE UYGULAMA DUZEYLERININ SAPTANMASI

DETERMINATION OF INFORMATION AND APPLICATION LEVELS ABOUT
TRIPLE SCREENING TEST OF MIDWIVES WORKING IN THE CENTER OF
TOKAT CITY

Ziimriit YILAR ERKEK', Ferit Mustafa KOCOGLU?

OZET

Arasgtirma ebelerin  “Uglii Tarama Testi”
hakkindaki bilgi ve uygulama diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmis tamimlayici  bir aragtirmadir.
Arastirmanin evrenini Tokat merkezde calisan ebeler
(n=112) olusturmustur. Veriler 29 sorulu anket formu
araciligiyla toplanmigtir. Verilerin analizinde ki-kare
testi ve fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.
Ebelerin %84,8°1 {iglii tarama testinin rutin olarak,
sadece %15,2’si ailede genetik hastalik varligi, akraba
evliligi, ileri yas, gebelikte ilag¢ kullanimi ve anomali
Oykiisii  durumlarinda  uygulanmasinin  gerekli
oldugunu  belirtmislerdir. ~ Ebelerin =~ %78,6’s1
kromozomal anomalileri belirlemede ii¢li tarama
testinin kullanildigini, %75,9°u ticlii tarama testinin
yapildig1 haftalar1 dogru bilmistir. Ebelerin %75°1 ticli

tarama testiyle Down Sendromunun
belirlenebilecegini  bilmektedir. Ebelerin  %91,1°1
gebeleri tarama testlerine yonlendirmede

sorumluluklarinin  oldugunu, %59,8’1 tarama testi
hakkinda danismanlik yaptiklarmi, %75’ tarama
testleri hakkinda yeterli bilgi ve egitim almadiklarini
belirtmiglerdir.

Arastirma bulgulari, ebelerin Uglii tarama
testi konusunda bilgi ve uygulama diizeylerinin yeterli
olmadigint gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda
ebelerin  gebelere  tarama  testlerine  yonelik
danigmanlik yapabilecek bilgi ve donanmima sahip
olmalar1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ucli Tarama Testi,
Ebelerin Bilgi Diizeyi

ABSTRACT

This descriptive study was performed to
determine the knowledge and practice levels of
midwives about “Triple Screen Test". The population
of the study consisted of midwives (n=112) working
in the city center of Tokat. The data were collected
using a questionnaire with 29 questions. The data
were analyzed by using chi-square test and fisher’s
exact chi-square test. While 84.8% of the midwives
stated they should use routinely triple screening test,
15.2% stated that it is necessary to apply the test in
case of presence of genetic diseases in the family, kin
marriage, advanced age, use of medication in
pregnancy and history of anomaly. 78.6% of the
midwives used the triple screening test in determining
chromosomal abnormalities and 75.9% knew which
weeks the triple screening test should be carried out.
75% of the midwives aware that Down syndrome
could be determined by using the triple screening test.
91.1% of the midwives stated that they had
responsibilities in referring pregnant women, 59.8%
stated that they consulted pregnant women about
screening test, and 75% stated that they did not
receive sufficient knowledge and education about
screening tests

Results of the study indicate that the
midwives did not have sufficient levels of knowledge
and practice concerning triple screening test. In line
with this result, it is recommended for midwives to
have knowledge and qualification to consult pregnant
women for screening tests.

Keywords: Midwifery, Triple Screen Test,

Knowledge Levels of Midwives
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GIRIS VE AMAC

Gegmiste anne saglikli ise fetiis de saglikl
sayilmig, prenatal bakim hizmetlerinin
sunumunda annenin  degerlendirilmesine
oncelik verilmistir. Oysa simdi gelisen
teknoloji  ve  biyokimyasal analizlerle
fetiisteki riskli durumlarin, 6zellikle genetik
hastalik ve anomalilerin anne karninda erken
donemde tespit ediliyor olmasi, fetiisiin
degerlendirilmesine ayr1 bir 6nem katmistir

(D.

Yapilan calismalarda yilda Diinya’da en
az 7,6 milyon cocugun genetik hastalik ile
dogdugu ve yetersiz kaynaklar nedeni ile
erken donemde tan1 konulamadan o6ldigi,
oysa bu hastaliklarin  %70’inin  erken
donemde saptanarak Onlenebilecegi
belirlenmistir (2). Bu nedenle genetik
hastaliklarin ve fetal anomalilerin tespit
edilmesinde kullanilan tarama testleri Dogum
Oncesi Bakimm (DOB) temel ilgi odagi
haline gelmistir (3).

Kadina gebelik tanis1 konulduktan sonra
anne ve yenidogan sagligimin korunmasi
amaciyla gerek aile sagligi merkezlerinde
gerekse kadin dogum  polikliniklerinde
annelerin ve bebeklerin takip edilmesi
gerekir. Dogum Oncesi bu takipler sirasinda
anne ve yenidoganda herhangi bir sorun olup
olmadigmi tanilamak amaciyla 6zellikle de
fetiiste ortaya ¢ikabilecek anomalileri erken
donemde belirlemek amaciyla bazi testlerin
yapilmas1 gerekir (4, 5, 6). Bu amag
dogrultusunda “Uglii tarama testi”, anne
karnindaki fetiise ait kromozomal anomalileri
belirlemek amaciyla, anne ve fetiise zarar
vermeden taniya yardimci olan, kolay,
maliyeti diisiik ve cabuk sonug¢ verebilen
tarama testleri arasinda en ¢ok bilinen ve
bircok tinitede rutin olarak uygulanan bir
testtir (7, 8, 9, 10). Uclii tarama testi, saglhkli
gebelerde genis bir popiilasyon taramasi
sonucu elde edilen ortalamalar1 kullanarak,
bebeginin belirli dogum anormalliklerine
sahip olmasi ihtimali fazla olan kadinlar
saptamaya yonelik bir tarama testidir. Bu test
ile kromozom anomalileri arasinda en sik
ortaya ¢ikan ve ileri yasla direk iliskili olan
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Down Sendromu (Trizomi 21) basta olmak
tizere Spinal Kord Defekti ve major
malformasyonlarin taranmasit amaglanmistir
(7,11,12, 13, 14, 15, 16).

Gliniimiizde ozellikle gelismis Tilkelerde
kadinlarin, c¢ocuk sahibi olmay1 birgok
nedenden (sosyal, ekonomik, egitim, gelisen
infertilite teknikleri vb...) dolayz,
hayatlarinin kirkli yaslarina ertelemeleri ileri
yasta gebeliklerin tim dogumlar igindeki
oranin1 belirgin 06l¢iide yiikseltmistir. Bu
durum fiiglii tarama testine olan gereksinimin
ileri yas gebeliklerle birlikte giderek
arttiginin bir gostergesi olmustur (17).

Normal bir gebelik, dogum ve dogum
sonrasi 28 giine kadar olan obstetrik bakimin
biiyiik bir kismini ebeler saglar. Bulunduklari
bu oOnemli pozisyondan dolay1r ebeler,
gebelikte risk  olusturabilecek  konular
hakkinda en fazla bilgi ve tartigma isteyen ve
uzman genetik servislere yonlendirilmesi
gereken kadinlarla karsilasma  olasiligl
yiiksek olan saglik grubudur. Bu nedenle
ebelerin, kadin ve ailesini, kromozomal
anomaliler, genetik hastaliklar, tarama
testleri, bu testlerin nasil uygulandig1 ve
sonuglarinin nasil degerlendirilmesi gerektigi
ve sonrasinda hangi testlerin/eylemlerin
sunulabilecegi konusunda cok iyl
bilgilendirmeleri gerekir (9, 18, 19, 20, 21).

Arastirma Tokat il merkezindeki Saglik
Bakanligi’'na bagli kuruluslarda calisan
ebelerin, fetal saghigin degerlendirilmesinde
kullanilan “{U¢lii tarama” testi hakkindaki
bilgi ve uygulama diizeylerini saptamak
amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma tanimlayict nitelikte bir
caligmadir. Tokat il merkezinde bulunan
sekiz saglik ocagi, ACSAP Merkezi ve
Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesinde calisan tiim ebeler iizerinde,
Subat 2007 ve Mart 2007 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Toplam 148 ebe ile goriistilmiis,
112’si galigmaya katilmayr kabul etmistir
(%75,7).
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Aragtirma i¢in kurumlarin bashekimlikleri
ve sorumlular1 ile gorlsiilmis ve izin
alimmustir. Aragtirmac tarafindan ¢alismanin
amaci ve soru formunun igerigi hakkinda bire
bir goriisme teknigi kullanilarak, ebelere
bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya
“isteklilik/goniilliiliik ilkesi” dikkate alinarak
onamlar1 alinmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak gelistirilen soru formu aracilig ile
toplanmistir.  Gelistirilen soru formu 29
sorudan olusmaktadir. Bu formda gebenin
yasi, egitim durumu, calistifi saglk
kurulusu, calisma yilim1 ve gebe kalma
durumunu igeren tanitict Ozellikler kapali
uclu sorular seklinde hazirlanmis olup, 5
sorudan olusmaktadir. Kromozomal
anomalilere neden olabilecek riskli durumlar,
kromozomal anomalileri belirlemede
kullanilan tarama testleri, liclii tarama testine
iliskin bilgiler ve tarama testlerine gebeleri
yonlendirme durumlari ise a¢ik uglu sorular
seklinde hazirlanmis olup, 24 sorudan
olusmaktadir.

Toplanan veriler SSPS 10.0 istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayimla elde edilen
nitel  degiskenlerin  Ozgiin  smiflama
bicimlerini (kategorik gruplama) ve frekans
dagilimim1 ele alarak dagilim big¢imine
yonelik analiz etmek amaciyla “Ki-kare (Chi-
Square) testi”, ¢apraz tablolarda verilen iki
degiskenin belirlenen 6zellikleri arasinda bir
bagimlilik olup olmadigin1 analiz etmek
amactyla da  “Fisher Ki-kare testi”
kullanilmistir. Istatistiksel olarak onemlilik
diizeyi ise p<0,05 ile tanimlanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan ebelerin %54,5°1 25 —
34 yas arasinda, 9%52,7°si saglik koleji
mezunu, %47,3’1 saglik ocaginda calismakta
ve %31,3’lniin c¢alisma siiresi 11-15 yil
arasindadir. Ebelerin %71,4’linlin  gebelik
Oykiisli bulunmaktadir.
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Tablo 1. Ebelerin Bazi  Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Tamtica Ozellikler (n=112) Sayi %
18-24 yas 17 15,2

25-34 yas 61 545

Yas 35-44 yas 27 24,1
45 yas ve Ustill 7 6,2

Saglik koleji 59 52,7

Egitim On lisans 39 34,8
Durumu Lisans 12 10,7
Yiksek lisans 2 1,8

- Dogumevi 52 46,4
ﬁ?‘l:it:fl Saglik ocaklar1 53 473
ACSAP Merkezi 7 63

1-5 y1l 26 23,2

Toplam 6—-10 y1l 27 24,1
Cahisma 11-15 y1l 35 313
Siiresi 16-20 y1l 13 11,6
21 yil ve {istii 11 98

Gebe Kalma Evet 80 71,4
Durumu Hayir 32 28,6

Dogum oOncesi donemde fetal anomalilere
bagh fetal ve yenidogan kayiplarini azaltmak
icin antenatal bakim  hizmetlerinin
sunumunda en son teknolojik gelismelerin
kullanilmast  antenatal bakimin ileriye
gotiirlilmesinde oldukg¢a 6nemlidir. Gebeligin
saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla
yapilacak olan dogum 6ncesi bakim takipleri
ve gebelikte yapilan tarama testleri gebelikte
fetliste ortaya ¢ikabilecek sorunlarin en erken
donemde taninmasina ve yiiksek riski
gebeliklerin ayiklamasina yardimcidir (4,
22).

Calismamizda ebelerin cogu (% 40,2)
gebelikte fetiiste kromozomal anomaliye
ailede genetik hastaligin varliginin neden
olabilecegini belirtmistir. Bunu akrabalik
(%33) ve gebelikte ilag kullanma (%30,4)
durumu izlemektedir. Ebelerin %6’s1 diisiik
ve Oli dogumun, %7’si anomalili bebek
Oykiisiiniin  sonraki gebelikte de sorun
yaratabilecegini belirtmislerdir (Tablo 2).
Erden’in (1993) calismasinda ise ebelerin
%23,2’si akrabalik durumunu, %22,2’si ise
ailede genetik hastaligin  varligini  ve
anomalili bebek Oykiisiinii neden olarak
bildirmislerdir.
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Tablo 2. Ebelerin Gebelikte Fetiiste Kromozomal Anomaliye Neden Olan Durumlar1 Bilme Durumlari

Kromozomal Anomali Nedenleri (n=112)

Ailede genetik hastalik varlig1

Yas

Anomalili bebek 6ykiisii

Gebelikte zararli ilag kullanma
Rontgen 1s1nlarina maruz kalma
Annenin viral enfeksiyon gegirmesi
Diisiik oykiisii

Olii dogum dykiisii

Akrabalik durumu

Biliyor Bilmiyor Cevap Yok

Say1 % Say1 % Say1 %
45 40,2 46 41,1 21 18,7
31 27,7 60 53,6 21 18,7
7 6,3 84 75,0 21 18,7
34 30,4 57 50,9 21 18,7
21 18,8 70 62,5 21 18,7
15 13,4 76 67,9 21 18,7
6 5,4 85 75,9 21 18,7
6 5,4 85 75,9 21 18,7
37 33,0 54 48,3 21 18,7

Giinlimiizde ii¢lii tarama testleri fetiise ait
risk degerlendirilmesi amaciyla bir¢ok saglik
kurulusunda rutin olarak uygulanmaktadir.
16-18. gebelik haftasi arasi yapilan {icli
tarama testinin %35 yalanci pozitiflik orani ile
%60-65 oraninda  fetiisteki  riskleri
tanilamaya yardimci oldugu bilinmektedir (4,
8, 10). Ebelerin %78,6’s1 kromozomal
anomalileri belirlemede ti¢lii tarama testinin
uygulandigini bildiklerini belirtmiglerdir. Bu
oran ikili tarama testinde %56,3, umbilikal
kan Ornegi ve koryon villus 6rneklemesinde
%35,4, ultrasonda ve MS-AFP’de %4,5tir
(Tablo 3). Sogukpinar ve arkadaslarinin
(2003)  caligmasinda  ebelerin  %39’u
ultrasonu, %51°1 MS-AFP’1, %54’ koryon
villus 6rneklemesini bilmistir. Bu ¢alismada
ebelerden higbiri ultrasonografi ile ense
kalinlig1 6l¢timiinii bilmiyorken, Tyzack ve
Wallace’nin (2003) saglik bakim calisanlar
tizerine (doktor ve ebe) yaptigi calismada
katilimcilarin yarisi, tarama yontemlerinden
en etkilisinin ense kalinlig1 dl¢timii oldugunu

bildirmislerdir. Tyzack ve Wallace bu sonucu
ense kalinlig1 6l¢iimiiniin son 5 yilda hizla
artmasma ve Down Sendromu’nun bugiine
kadar tanimlanmis en etkin isaret¢ilerinden
biri olduguna baglamistir. Ergiin ve
arkadaslarmin ~ (2011)  “Gebelerin  Uclii
Tarama Testi ve Gebelikte Yapilan Diger
Testler =~ Hakkindaki  Bilgi  Diizeyinin
Olgiilmesi” amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ise
gebelerin - %35,2°si  ikili tarama testini,
%40,4°1 ise liglii tarama testini bilmislerdir.
Turaglar ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin genetik tani testlerine dair
farkindalik diizeylerine bakildiginda
amniyosentez %98,6, USG %96,9, umblikal
kan 6rnegi alma %94,5 testleri ilk 3 sirada
yer almistir. Bu durum saglik calisanlarinin
temel konularla ilgili bilgilerinin yeterli
oldugunu fakat kromozomal hastaliklarda
Oonemli olan, giincel ve son c¢ikan testlerle
ilgili daha az bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir.

Tablo 3. Ebelerin Yenidoganin Genetik Degerlendirilmesinde Kullanilan Tarama Testlerini Bilme Durumlari

L Biliyor Bilmiyor Cevap Yok
Tarama Testleri (n=112) Say1 % Sayi % % Say1
Ultrason 5 4,5 89 79,5 18 16,0
MS-AFP 5 4,5 89 79,5 18 16,0
Ikili tarama testi 63 56,3 31 27,7 18 16,0
Uclii tarama testi 88 78,6 6 5,4 18 16,0
Dortlii tarama testi 9 8,1 85 75,9 18 16,0
Amniosentez 33 29,5 61 54,5 18 16,0
Umbilikal kan 6rnegi 6 5,4 88 78,6 18 16,0
Koryon villus érneklemesi 6 5,4 88 78,6 18 16,0
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Calismamizda ebelerin  %91,1°1 tarama
testlerine yonlendirmede kendilerinin
sorumlu oldugunu belirtmistir. Ebelerin
%84,8’1 liglii tarama testinin rutin olarak
uygulanmasinin gerekli oldugunu belirtirken,
sadece %15,2°’si anomalili bebek Oykiisii,
ailede genetik hastalik varligi, akraba evliligi,
ileri yas, gebelikte ilag kullanimi ve
anomalili bebek oOykiisii durumlarinda bu
testin uygulanmasinin  gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Ebelerin %75,9’u {i¢lii tarama
testinin yapilmasi gereken zamanin 16.-20.
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haftalar arasinda olmasi gerektigini dogru
olarak bilmislerdir. Ebelerin %75’1 {igli
tarama testi ile Down Sendromunun
belirlenebilecegini  bilmektedir. Ebelerden
%94,6’simin  organ  anomalilerinin  ve
%83,9’unun da Noral Tip Defektinin bu
testle belirlendigini bilmedigi gorilmiistiir
(Tablo 4). Calismamizda ebelerin %75,9’u
ticlii tarama testinin yapilmasi gereken zaman
araligin1 dogru olarak belirtmislerdir. Ergilin
ve arkadaglarmmin g¢aligmasinda ise bu oran
%93,1°dir.

Tablo 4. Ebelerin Uglii Tarama Testine Iliskin Verdikleri Cevaplari Dagilimi

Evet Hayir
Say1 Y% Say1 Y%

Uglii Tarama Testi Tiim Gebelere Uygulanmali (n=112)

95 84,8 17 15,2

Ucglii Tarama Testine Ebeler Gebeleri Yonlendirmede Sorumludur (n=112) 102 91,1 10 8,9

Disiik 6ykiisii 7 41,2 10 58,8
) Genetik hastalik varligi 10 58,8 7 41,2
Uglii  Tarama  Testinin  Uygulanmasi  Akraba evliligi 10 58.8 7 41,2
Gereken Durumlar (n=17) fleri yas 8 47,1 9 52,9

Tlac kullanim1

5 29,4 12 70,6

Anomalili bebek dykiisii 11 64,7 6 353
Ula Tarama _Testinin - Uygulanmast 1 50 papiyfar aras, 85 759 27 24,
Gereken Hafta (n=112) o ’ ’
— . . Down Sendromu 84 75,0 28 25,0
KE?HL?I;T?HT:;SI%?G Belirlenen Néral Tiip Defektleri 18 16,1 94 839

Organ anomalileri 6 5,4 106 94,6

Ebelerin  %59,8’1 glii tarama testi
hakkinda danigmanlik yaptiklarini
belirtmislerdir. Uclii tarama testi hakkinda
danigmanlik yapma durumlart ebelerin
egitimlerine, hizmet slirelerine ve gebe
kalmalarma gore farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Buna karsilik saglik ocagr ve
ACSAP Merkezinde calisanlarin %73,3’1
ticlii tarama testi hakkinda danismanlik
yaptyorken,  dogumevinde  ¢alisanlarin
yalnizca %44,2’s1 damismanlik yapmaktadir.
Istatistiksel olarak aradaki fark anlamh
bulunmustur (p<0,004) (Tablo 5).
Sogukpmmar ve arkadaslarinin  (2003)
caligmasinda ise danigmanlik yapan ebelerin
orant %79’dur ve aradaki fark ebelerin
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Turaglar ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda
ebelik/hemsirelik 6grencilerinin %94,3’u ebe

ve hemsirelerin genetik danigsmanhik ve

tarama testlerine yonlendirmede
sorumluluklarinin ~ olduguna inandiklarini
bildirmislerdir. Isik’in  (2010) “Gebelik

Siirecinde Tibbi Aydinlatma” adli 102 gebe
tizerinde yaptig1 calismasinda gebelerin ikili
ve lgli test konusunda bilgi alma oranlar
beste iki civarindadir (%44,1 ve %43,1).
Genetik danismanlik ve prenatal tarama
testlerinin yapilma amacit; anomalili bebek
olma olasiligimi belirleyip aileler ile birlikte
fetiistin - durumu hakkinda fikir birligi
olusturmaktir. Boyle zor bir karar siirecinde
ailelerle kurulacak etkili iletisimin ve durum
hakkinda yapilacak bilgilendirmenin 6nemi
aciktir. Ancak yapilan c¢aligmalarda saglik
caliganlarinin bu konuda verdikleri bilgilerin
ve kurduklari iletisimin istenilen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Ebelerin Uglii Tarama Testi Konusunda Danismanlik Yapma Durumlarinin Bazi Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Uclii Tarama Testi Damsmanhik Yapma Durumu
Yapiyor Yapmyor Cevap yok Toplam
Say1 % Say1 Say1 % Say1 Say1 %
Egitim Durumu
Saglik koleji 35 59,3 15 25,4 9 15,3 59 100,0 x*=0,015
On lisans ve stil 32 60,4 14 26,4 7 13,2 53 100,0 p=0,992
Calistigis Kurum
Dogumevi 23 44,2 17 32,7 12 23,1 52 100,0  x*=10,928
Saglik ocaklar1 ve 44 73,3 12 20,0 4 6,7 60 100,0 p=0,004
ACSAP Merkezi
Toplam Calisma Siiresi
1-10 y1l 31 58,5 16 30,2 6 11,3 53 100,0 x’=2,165
11-15 yil 20 57,1 8 22,9 7 20,0 35 100,0 p=0,705
16 + yil 16 66,7 5 20,8 3 12,5 24 100,0
Gebelikte Tarama Testi Yaptirma Durumu (n=80)
Yaptirdim 34 64,2 9 17,0 10 18,8 53 100,0 x2=1,381
Yaptirmadim 17 63,0 7 25,9 3 11,1 27 100,0 p=0,501
Toplam 67 59,8 29 25,9 16 14,3 112 100,0
almalari gerektigine inandiklarinm

Dogum oOncesi donemde yapilan diizenli
ve etkili takipler sonucu diinyaya saglikli
bebekler gelecektir ve bu da toplumumuzun
temelinin ~ saghkli  sekilde  atilmasim
saglayacaktir. Gelecegimizin temelini atacak
olan saglikli bebeklerin diinyaya gelmesi ve
sorunsuz gebelik icin, gebelerin ebeler
tarafindan  bilgilendirilmeleri  ve  etkili
iletisim kurulmasi son derece 6nemlidir. Bu
bilgilendirmeyi yapabilmeleri i¢in ise ilk
once ebelerin bu konuda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Calismamizda
ebelerin %751 fetal sagligin
degerlendirilmesinde  kullanilan  tarama
testleri hakkinda yeterli bilgi ve egitim
almadigin1 belirtmistir (Tablo 6). Maggie
Kirk’in 1999°daki (Nurse Education Today)
yayininda hemsirelere verilen egitimde %94
ile temel genetik hastaliklari, %92 ile kalitim
yollarini, %69 ile etik kurallar1 6grendikleri,
%33 ile genetik testleri daha az bildikleri
tespit edilmistir. Tomatir ve arkadaglarinin
(2006) yaptig1 calismada (sahada koruyucu
saglik hizmetinde calisan) ebelerin temel
genetik bilgi, genetik hastaliklar ve prenatal
tant konusunda yetersiz olduklar1
saptanmistir. Metcalfe ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklart calismada sahada calisan
ebeler, genetik bilgi konusunda egitimlerinin
yetersiz oldugunu ve bu konuda egitim

sOylemislerdir. Erden’in (1993) ¢alismasinda
ebe/hemsirelerin %57,9’u sadece okuduklari
siire zarfinda genetik ile ilgili konularda bilgi
aldiklarim1  belirtmiglerdir.  Turaglar  ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda da benzer
sonuclar elde edilmis ebelik/hemsirelik
ogrencilerinin %56,5’inin genetik bilgilerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu durumun
fetal saglhigin degerlendirilmesiyle ilgili
yenilikler ve teknolojideki gelismelerin ¢ok
hizli olmasit nedeniyle genetik ve tarama
testlerine yonelik bilgi ve gelismeleri takip
etmenin  zorlagmasindan  kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Boyle olmasina ragmen,
ebelerin yenilikleri takip etme, kavrama,
kritik etme ve gerekli kimselere aktarma gibi
mesleki sorumluluklara sahip olduklari;
saglik yoneticilerinin de hizmet i¢i egitim
programlar1  diizenleyerek,  yeniliklerin
izlenmesinde personele yardimci olmalari
gerektigi diigiiniilmektedir.

Tablo 6. Ebelerin Tarama Testleri Hakkinda
Egitim Alma Durumlar
Say1 %
Evet 23 20,5
Hayir 84 75,0
Cevap yok 5 4,5
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Tokat il merkezindeki
Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda calisan
ebelerin, gebeleri fetal sagligin
degerlendirilmesinde kullanilan “Ugli
tarama” testine yonlendirmede biiyiik oranda
sorumlu olduklarin1  diisiindiikleri ancak
tarama testleri ilgili bilgi diizeylerinin bu
sorumlulugu yerine getirmek icin yeterli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Calismadaki
gbzlemlerimiz ¢ergevesinde;

Saglik elemani yetistiren okullarda ders

programlari icinde fetal sagligin
degerlendirilmesinde kullanilan tant
yontemleri ve tarama testlerine yonelik

verilen danismanlik konularinin 6neminin
cok iyi vurgulanmasi,

Mezun  olan  saghk  elemanlarinin
bilgilenmelerinin siirekliligini saglamak i¢in
belirli  araliklarla  hizmet i¢i  egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik elemanlarinin dogum oOncesi
gebelere sundugu bakimin yeterliligini,
hizmetin ulagabilirliligini ve izlemlerin
kalitesini artirmak agisindan “evde bakim- ev
ziyaretleri” hizmetlerine agirlik verilmelisi,

Saglik yoneticilerinin ebeler tarafindan
yiirlitiilen ev ziyaretlerini nicelik ve nitelik
acgisindan stirekli denetlemesi onerilmektedir.
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