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OZET

Amag: Calismamizin amaci gebelerin gebelikte yapilan tarama testleri hakkindaki
bilgi, tutum ve davraniglarini incelemekti.

Materyal metod: Calismamiz Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun
Odabas Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi ve servisinde takip ve
tedavi edilen toplam 313 gebe iizerinde yapildi. Calismamiz 57 sorudan olusan anket
formu hastalarla yiiz ylize goriisme metodu ile doldurularak yapildi. Gebelerin
sosyodemografik ozellikleri, gebelikte yapilan tarama testleri hakkindaki bilgileri ve
testler hakkindaki diisiinceleri incelendi. Verilerin istatistik incelemesinde SPSS
paket programi ve Pearson korelasyonu kullanildi.

Bulgular: Calismamizda gebelerin %18,8'inin gebeliginin plansiz gebelik oldugu
goriildii. Gebelerin %39,3'niin kendi kan grubunu, %65,8'inin esinin kan grubunu
bilmedigi, %?20,1'inin Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olmadigi ve Rh
uygunsuzlugu olanlarin %23,3'lintin Rh uygunsuzlugu icin ne zaman enjeksiyon
yapilmasi gerektigini bilmedigi goriildii. Gebeligi planli olanlarda ve egitim durumu
ile gelir durumu arttikca Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olanlarin oraninda da
artis bulundu. Gebelik sayisi arttikca Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olanlarin
oraninda azalma oldugu goriildii. Gebelerin onceki dogum sekilleri ile eslerinin kan
grubunu, kendilerinin kan grubunu ve Rh uygunsuzlugunu bilmeleri arasinda anlaml
iliski bulunmad.

Gebelerin %24'tiniin ikili tarama testini, %67,1'inin iiclii tarama testini, %?22'sinin
gestasyonel diyabetes mellitusu ve %71,6'sitnin da TORCH grubu enfeksiyonlarini
duymadig saptand. Ilgili testleri duyan katilimcilarin gebeligi siiresince %50'sinin
OGTT'yi, %61,2'sinin ikili tarama testini, %65,4'liniin {icli tarama testini
yaptirmayacagl saptandi. Katilimcilarin  %39,7'sine  TORCH enfeksiyonlarinin
bakilmadigl, %25'inin de bakilip bakilmadigimi bilmedigi saptandi. OGTT
yaptirmayanlarin %25'inin, ikili tarama testini yaptirmayanlarin %16,9'unun, igli
tarama testini yaptirmayanlarin %28,6'stmin  ve  TORCH enfeksiyonlarina
bakilmayanlarin ise %76,2'sinin doktor tarafindan sdylenmediginden dolay1
yaptirmadig bulundu. Gebelerin tarama testlerini nerden duyduklar1 incelendiginde
saglik calisanlarindan duyma oranlarinin gestasyonel diyabetes mellitusda %3,6 ikili
tarama testinde %35,9 {i¢lii tarama testinde %3,8 TORCH enfeksiyonlarinda %9
olarak diisiik oldugu goriildii. Katilmeilarin gelir durumu arttikca sezaryen ile
dogum oranlarinda da artig oldugu saptandi.

Sonug: Gebelerin tarama testleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari, bilgi
sahibi olanlarin bir kisminin da yanlis bilgi sahibi oldugu goriildii. Tarama testlerini
yaptirma oranlart diisiik bulundu. Ozellikle birinci basamak saglik ¢alisanlarinin
gebeleri tarama testleri hakkinda bilgilendirmek ic¢in daha duyarli olmalarn
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saglanmalidir. Dogurganlik cagindaki kadinlarin gebelikte yapilan tarama testlerine
yonelik seminer, brosiir, televizyon programlari ile bilgi diizeyleri arttirnlmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, tarama testleri, bilgi, tutum

SUMMARY

Objective: The purpose of our study was to examine the knowledge, attitudes and
behaviors of pregnant women about pregnancy screening tests.

Material Method: Our study was performed on 313 pregnant women who were followed
up and treated at the policlinic and service of Obstetrics and Gynecology Clinic of Dursun
Odabas Medical Faculty of YuzlinctYil University. Our study consisted of 57 questionnaires
filled in by face to face interviews with patients. The sociodemographic characteristics of
pregnancies, the knowledge about screening tests done during pregnancy and the thoughts
about the tests have been examined. SPSS package program and Pearson correlation were
used in the statistical analysis of the data.

Findings: It was observed that 18,8% of pregnancies in our study were unplanned
pregnancies. It was seen39.3% of pregnant womendid not know their own blood group,
while 65.8% did not know the blood group of their partner, 20.1% had no information
about Rh incompatibility, and that 23.3% of those with Rh incompatibility did not know
when to inject for Rh incompatibility.As pregnancy was planned and the educational status
and income situation increased, there was also an increase in the number of people who
had information about Rh inconvenience. As the number of pregnancies increased, it was
seen that the rate of those who had information about Rh incompatibility decreased. There
was no significant relationship between previous birth patterns of pregnancies and the
blood group of their spouse, their blood group and their knowledge of Rh incompatibility.

It was determined that 24% of the pregnant women did not hear the dual screening test,
67.1% of the triple screening test, 22% of the gestational diabetes mellitus and 71.6% of the
pregnant women did not hear the TORCH group infections.It was determined that 50% of
the participants will not take OGTT, 61.2% the dual screening test and 65.4% the triple
screening test during the gestation willingly or unwillingly.It was determined that 39.7% of
participants did not observed for TORCH, while 25% didn't know whether they were
observed for TORCH infections or not.It was found that, 25% of those who did not have
OGTT, 16.9% of those who did not have a dual screening test, 28.6% of those who did not
do triple screening tests and 76.2% of those who did not observed for TORCH infections, did
not have these test because of they were not told by a doctor.When they were analyzed
how pregnant women had information about screening tests, via health workers was found
to be as low as 3.6% in gestational diabetes mellitus, 5.9% in dual screening test, 3.8% in
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triple screening test and 9% in TORCH infections. As the incomes of the participants
increased, the cesarean delivery rates also increased.

Conclusion: It has been seen that pregnant women do not have enough information about
screening tests, and that some of the information holders have misinformation. The rate of
screening tests was low. In particular, it should be ensured that primary health care
workers are more sensitive to informing pregnant women about screening tests of
pregnancies. The level of knowledge should be increased through seminars, brochures and
television programs aimed at pregnancy screening tests for women of childbearing age.

Key Words: Pregnancy, screening tests, knowledge, attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde prenatal degerlendirmede, tarama testlerinin onemi giderek artmakta
ve daha yaygm kullamm alam1 bulmaktadir. Tarama testleri; saglam bireyler
arasindaki belli bir hastalik veya anomali icin yiiksek riskli grubu saptamak amaci ile
kullanilan testlerdir. Bu nedenle kolay uygulanabilir, giivenilirlikleri yiiksek ve
maliyetleri diisiik olmalidir. Gebelikte yapilan tarama testlerinin hedefi anomalili
fetuslar1 ve hastaliklar1 miimkiin oldugu kadar erken doneminde saptamak ve aileyi
bilgilendirmektir (2).

Rh uygunsuzlugu hemolitik anemi, hidrops fetalis ve hiperbilirubinemiye baglh
kernikterusa neden olabilmesinden dolayr biiyikk O6nem arz etmektedir. Rh
uygunsuzlugu olmasi1 durumunda cocuklart bu risklerden korumak icin kanama
olmas1 durumunda, gebeligin 28. haftasinda ve dogumdan sonraki 72 saat igerisinde
anneye Rh D antiglobulin yapmak gerekir (2,3).

Bundan dolay1 gebelik saptandiginda annenin ve esinin kan grubu bakilarak Rh
uygunsuzlugu olup olmadigi tespit edilmeli ve gebe bu konuda bilgilendirilmelidir.

TORCH taramasinda toxoplazma, rubella, sitomegaloviriis ve herpes sipmplex
bakilmaktadir. Gebelik doneminde TORCH taramasinin gerekliligi konusunda halen
tartisilan degisik goriisler vardir. Bolgenin seropozitiflik oranina gore gebelik tepit
edildiginde toxoplazma, sitomegaloviriis, rubella ve herpes simplex viriis agisindan
gerekli tedkikler yapilmali ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.

Ikili ve ii¢lii tarama testi ile Down Sendromu (trizomi 21) , Patau Sendromu
(trizomi 13), Edwards Sendromu (trizomi 18), Turner sendromu gibi diger andploidi
ve triploidiler tespit edilebilir. Down Sendromu 1000 canli dogumdan 1-2’sinde
rastlanan en yaygin kromozom anomalisidir. Cocuklarda zeka ve gelisme geriligi,
dogumsal anomaliler (kalp anomalileri, yemek borusunun tikaniklig1) ve spesifik
fiziksel ozellikler ile Kkarakterizedir. Ikili tarama testinde gebeligin 11-14.
haftalarinda ense saydamligi, serbest B- hCG ve PAPP-A bakilir. Uclii tarama
testinde ise gebeligin 15-20. haftalarinda AFP, HCG ve uE3'lin anne yas1 ile kombine
edilmesiyle risk hesaplamasi yapilir. Down Sendromu riski >1:250 olursa aileye
genetik damisma yapilarak ailenin karar1 dogrultusunda prenatal tani yapilmasi

gerekir (4,5)



Gestasyonel diyabetes mellitus gebeliklerin yaklasik %7’sinde rastlanmaktadir.
Diyabet ile komplike olmus gebelikler hem maternal hem fetal acidan yakin takip
gerektiren riskli gebeliklerdir. Gestastonel diyabetes mellitus yeterli glisemik kontrol
saglanamadig zaman bebekte konjenital malformasyonlardan in utero 6liime, annede
hipoglisemiden diyabetik ketoasidoza, retinopati ve nefropatide artisa kadar degisik
spektrumda morbidite ve mortaliteye neden olabilen metabolik bir bozukluktur.
Anne ve bebegi bu risklerden korumak icin gebeler gestasyonel diyabetes mellitus
hakkinda bilgilendirilmeli ve riskli gruptakilerin erken taninmasi ve tedavi edilmesi
saglanmalidir (6).

Calismamizda gebelerin gebelikte yapilan tarama testleri (Rh uygunsuzlugu,
TORCH enfeksiyonlar1 taramasi, ikili tarama testi, iiclii tarama testi, gestasyonel
diyabetes mellitus taramasi1) hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini incelemeyi ve

gebeleri bu testler hakkinda bilgilendirmeyi amacladik.



2.GENEL BILGILER

Genetik bozukluklarin prenatal donemde taninmasi ve saptanan patolojinin
tiriine gore gerekli Onlemlerin alinmast maternal ve fetal tip biliminin temel
amagclarindan biri haline gelmistir. Tarama testleri diisiik riskli bir gruptan belli
oranda risk barindiran kisilerin ayiklanmasim amaglamaktadir (7). Esas olan
kullanilan yontemleri gebeligin sonlandirilmasi i¢in bir ara¢ olarak gdrmek degil;
fetusun durumu hakkinda dogru bilgi edinmek ve aileye kendi kararlarini kisisel,
sosyal ve etik ilkeler cercevesinde vermesini saglamaktir (5). Bu tiir
degerlendirmelerin Ozellikle disardan fark edilebilen hamilelik belirtilerinin ortaya
cikmasindan 6nce tamamlanmasi ailede psikolojik olarak bir rahatlama saglamakta
ve neticenin pozitif olmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek bazi sosyal etkilerden
ailenin korunmasinda 6nemlidir. Kromozom anomalisi tespit edilmis bir fetiisiin
tahliyesi, gebeligin ilerlemesi ile tibbi olarak daha zor bir hale gelmekte ve
mildahalenin boyutunu bilyiitmektedir. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar erken
donemde giivenilir sonuglar veren tarama testlerine ihtiyag¢ vardir (8).

Anoploidi olarak tamimlanan sayisal kromozom anomalileri, gebeliklerde sik
rastlanan bir durum olup, Oliimciil siiregten tamamen benign klinik siirece kadar
degisen genis bir yelpazededir. Fetal anoploidilerin bilyilk ¢ogunlugu birinci
trimesterin erken donemlerinde spontan diisiige neden olur. Hayatta kalip ikinci
trimestere ulasan fetiisler icinse intrauterin morbidite veya bebeklik ¢agi Oliimii
acisindan risk bir hayli yiiksektir. Yasama sans1 ve klinik siire¢ genotipe gore
degiskenlik gosterir (9).

Kromozomal anomalilerin prenatal tanisi acisindan ilk baglatilan tarama yontemi
anne yasi olmustur. Daha sonra ileri anne yasina ilave olarak anne dolagimina gecen
fetoplasental hormonlarin 6l¢tilmesini de igine alan yeni bir tarama yOntemine
gecilmistir. Ikinci trimesterde Alfa fetoprotein (AFP), unkonjuge estriol (uE3),
human koriyonik gonadotropin (hCG) (iiclii test) kullanilmaya baslanmistir.
Giiniimiizde ilk trimester tarama testleri ile daha yiiksek tespit oranlarinin elde
edilmesi birinci trimester taramalarint  On plana c¢ikarmistir.  Gebeligin
saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla yapilacak olan gebelik kontrolleri ve
gebelikte yapilan tarama testleri gebelikte karsilasilabilecek sorunlarin en erken

donemde taninmasina ve riski yiiksek gebelikleri ayiklamasina yardimcidir (7).



Prenatal tamida yapilan invaziv girisimlerin endikasyonlarinin ¢cogunu kromozom
anomalisi riskinin yiiksekligi olusturur. Amniyosentez, kordosentez veya koryon
villus biyopsisi gibi girisimler kesin tan1 saglamakla birlikte yaklasik %1 oraninda
gebelik kaybina yol acabilirler (10). Gebelere uygulanan Down Sendromu taramalari
icin yapilan birgok ¢alisma gostermistir ki bu taramalar uygulanirken gebelerin bu
testler hakkindaki diisiinceleri, testi yaptirmadaki motivasyonu ve 6n bilgileri testleri
yaptirmadaki karar verme siirecinde Onem kazanmaktadir. Prenatal prosediirler
hakkindaki dogru yada yanliy On bilgileri, gebelerin bu testleri secmeleri

konusundaki yonelimini etkilemektedir (7).

2.1 Gebelikte Yapilan Tarama Testleri
2.1.1 ilk Trimesterde Yapilan Tarama Testleri

2.1.1.1 Rh uygunsuzlugu

Eritrositlerin iizerinde bugiine kadar tespit edilmis 250 antijen vardir. Bu
antijenlerden en Onemlisi 1941 yilinda Levine tarafindan tanimlanmig olan Rh
faktoriidur. Kan uyusmazhiginda goriilen klinik tablonun en sik rastlanan
sorumlusudur. Rh kan grup faktorii ii¢ allel gen c¢iftiyle olusur. C/c, D/d, E/e. Rh(-)
veya Rh( +) olarak yapilan tanimlama D geniyle ilgilidir. D geni dominanttir. Rh(+)
insanlar ya homozigot DD veya heterozigot Dd'dirler. Rh(-) olanlarin genotipi ise
dd'dir (11)

Alloimmunizasyondan major grup antijenleri (Rh, A, B, AB, O) ve minor grup
antijenleri (Kell, Duffy, MNS ve P gibi) sorumludur. En sik neden Rh (D)
alloimmunizasyonudur. 1960’larda Rh immun globulin proflaksisinin baglamasindan
sonra sikligl giderek azalmistir (12). Rh D- olan annenin Rh D+ eritrositler ile
karsilasarak bu antijene karsi antikor olusturdugu duruman Rh izoimmiinizasyonu
ad1 verilmektedir (2).

Hastalik tablosu ilk gebeliklerde ge¢miste bagka bir nedenle immunizasyon yoksa
goriilmemektedir. Primpar bir hastada gebelik boyunca gelisecek immunizasyon en
fazla son trimesterde olusur. Antijenle ilk karsilasmada olusacak immunglobulin, M
cinsindendir ve plasentay1 gecemez. Kisa bir sure sonra plasentayr gecebilen

immunglobulin, G cinsinden antikorlar olusur. Fetal dolagimindan anne dolasimina



karisma en fazla dogum eylemi sirasinda gelisir ve postpartum donemde antikorlar
en yiiksek diizeydedir. Dolayisiyla ilk karsilasmanin oldugu gebeligi takibeden
gebeliklerde hastalik belirgin olacaktir. Diger hamilelikte tekrarlanan bir antijenle
karsilasma durumunda antikor yapimi ¢ok hizli ve fazla miktarda olacaktir.
Immunglobulin G tipindeki bu antikorlarin bebege gecisi hemolizi baslatacaktir (11).
Rh D - anne, Rh D + pozitif cocuk dogurursa immiinizasyon orant %15
dolayindadir. Bunu 6nlemek i¢in dogum sonrasi 72 saat icinde Rh D antiglobulin
yapmak gerekir. Rh D antiglobulin diisiik, kiiretaj ve dis gebelik sonrasinda
uygulanmalidir (2). Kanamas: olmayan gebelerde 28. haftada proflaktik olarak
RhO(D) immiin globulini yapilmaktadir. Rh uygunsuzlugunun yalnizca gebelik
sonunda tedavisi genellikle etkisizdir. Zira duyarlilasma dogum Oncesinde
baslamaktadir. Bu nedenle 28. haftada tiim Rh-negatif ve duyarlilagsmasi olmadigi
bilinen (indirekt coombs testi negatif olan) gebe kadinlara RhO(D) immiin globulini
yapilmaktadir. Giiniimiizde annenin ven6z kaninda fetal Rh bakilabilmektedir. Fetal
Rh negatif oldugu takdirde anti-D uygulamalarina gerek kalmamaktadir (13).
Immiinizasyon riski:

Annenin immiinize olmasi, Rh antijenine kars1 antikora sahip oldugu anlamina
gelir. Annede antikor varlig1 ise indirekt Coombs testi ile belirlenir. Indirek Coombs
testi pozitif ise, anne antikora sahip ve o gebelik fetus agisindan risk tagiyor anlamina
gelmektedir. Annedeki IgG yapisindaki antikorlar plasentadan fetus dolasimina
gecebilirler. Fetusun kan grubu Rh D+ ise, bu antijenler ile birlesirler ve hemolize
yol agarlar. IgG tipi antikorlar inkomplet antikorlar olduklarindan fetusda olusan
eritrosit yikimi ektravaskiiler hemolizdir. Fetusun hemolize cevabi eritrosit yapimini
arttirarak olur ve ektramediiller hematopoez gergeklesir. Fetal anemi ve
ektramediiller hematopoez de siddetine bagh olarak hafif anemiden hidrops fetalis ve
intrauterin oliime kadar degisen spektrumda klinik tablolarin ortaya ¢ikmasina yol
acar (2).

Immiinizasyon riski spontan diisiikte %3.5, induced abortionda %5.5, doguma
kadar primpar bir gebenin gebeligi siiresince %1-2, tekrarlanan term gebeliklerde
%14-17, amniosentezde %1-3, dis gebelikte %1 den az, kan trasfiizyonunda %90-
95 dir. Koryon villus biyopsisindeki risk heniiz bilinmiyor. Genetik amniyosentezden
daha fazla muhtemeldir (11). Eger anneye antenatal yapilan indirek Coombs testi

pozitif ise kantitatif tayin yapilir ve 4'er hafta aralarla tekrarlanir. 4.0 ug/ml veya iistii



degerler ¢cocukta hemoliz ve anemi gelisebilecegini gosterir. Tekrarlanan testlerde
titrasyonda yiikselme gosteren gebelerde fetustaki hemoliz ve aneminin derecesinin
tayini gereklidir. Bu amagcla yapilan islemler amniyosentez ve fetal kan Ornegi
allmidir. Amniyosentezle amnion sivisindaki hemoliz nedeniyle artmis
bilirubinoidler arastirilir. Amniyosentez sonuglar1 hemolizin varligim1 ve ciddiyetini
gostermesine ragmen eritropoetik cevap ve hematokrit hakkinda bilgi edinmemizi
saglamaz. Bu sebeple 1983'den bu yana birincil olarak fetal kan alma yontemleri
kullanima girmistir. Bu ya fetoskopi veya USG yardimiyla yapilir. Yine en az
komplikasyon yaratan invaziv yontemlerin daha ¢ok tercih edilir olunmaya
baslanmas1 nedeniyle USG yardimiyla yapilan 6rneklemeler yaygin kullanilmaktadir
(11).

Son 20 yil igerisinde Rh hemolitik hastaliinda anti-D immiinglobulin
uygulanmasi, Doppler ultrasonografi ve intrauterin kan transfiizyonu ile hemolitik
anemi, hidrops fetalis ve hiperbilirubinemiye bagli kernikterus goriilme sikligi

onemli oranda azaltilmustir (3).

2.1.1.2 TORCH Enfeksiyonlari

TORCH terimi hastalik etkenlerinin bas harflerinden olusur. Toxoplasma gondii ,
Rubella, Cytomegalovirus ve Herpes simplex’in bu sekilde birlikte
degerlendirilmelerinin sebebi, gebelik doneminde bulagsmalar1 halinde fetiiste benzer
klinik goriiniimde ortaya ¢ikan intrauterin enfeksiyonlara sebep olabilmeleridir (14).

Gebelik, bir¢ok fizyolojik degisimin gerceklestigi, ayn1 zamanda anne ve fetus

sagliginin ¢esitli enfeksiyonlar ile tehdit edildigi bir donemdir. Gebelikte gegirilen ve
konjenital anomalilere neden olan enfeksiyonlar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde,
perinatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir (15).
Fetusiin enfeksiyondan etkilenme durumu enfeksiyonun olus zamanina ve ajan
patojenin cins ve miktarina bagh olmakla birlikte, olusan enfeksiyona bagh olarak
abortus, intrauterin Oliim, disik dogum agirhig, gelisme geriligi, konjenital
anomaliler ortaya ¢ikabilmektedir (16).

Gebelik doneminde TORCH taramasinin gerekliligi konusunda halen tartigilan
degisik goriisler vardir. Bir bolgede antenatal bakimda konjenital enfeksiyon

olusturan etkenlerin rutin taramasinin yapilip yapilmayacagina karar vermek



acisindan oncelikle o bolgeye ait seropozitiflik oranlarinin bilinmesi gerekmektedir
(17). Enfeksiyon tanis1 daha ¢ok ozgiil IgG ve IgM antikorlarinin saptanmasina
dayanmaktadir. Bu heterojen hastalik grubuna ait 6zgiil antikorlarin bir panel olarak
calisildign serolojik testler tan1 i¢in kullanildigi gibi, gebelik doneminde enfeksiyona
acik seronegatif kisilerin tespiti amaciyla tarama testi olarak da kullanilabilmektedir
(18). Insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara neden olan en 6nemli patojenler

Toksoplazma gondii protozoonu, sitomegaloviriis ve rubella viriisleridir (18).

2.1.1.2.1 Toxoplazma Gondi

Insanda ilk kez 1923 yilinda Janku tarafindan tanimlanan toxoplazma
enfeksiyonu protozoon olan "Toxoplasma Gondi" tarafinda olusturulan bir parazitik
enfeksiyondur. Toxoplasma Gondi zorunlu hiicre i¢i paraziti olup tiim memeli
hayvanlar ve baz1 kus tiirlerinde enfeksiyon olusturur (19,20,21)

Diinya niifusunun 1/3’iintin Toxoplazma gondii ile enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. Insanlarda Toxoplazma gondii seropozitifligi diinyamin ¢esitli
bolgelerinde %15-85 arasinda degismektedir. Hastaligin siklig: iilkeden iilkeye ve
hatta aym {iilkede bolgeden bolgeye farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik;
sosyokiiltiirel durum, cografik faktorler, iklim, bulagsma yolu ve toplumun yas
ortalamasindan kaynaklanmaktadir. Sicak ve nemli bolgelerde prevalansin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (20,22)

Ulkemizde son yillarda yapilan calismalarda %28.3 ile %69.6 arasinda degisen

oranlar bildirilmektedir (23)
Parazitin yasam dongiisiinde insan dahil bir cok memeli tiirii ve kanatlilar ara konak,
kedigiller de kesin konaktir. Insanlar genelde kedi diskisiyla etrafa sacilan ookistlerin
oral yolla alinmasi ile enfekte olmaktadir. Ayrica bradizoit iceren etlerin az pismis
(¢cig kofte, ¢ig sucuk, yemek yaparken lezzet kontrolii vb.) olarak yenilmesiyle, organ
transplantasyonu, kan transfiizyonu, konjenital yolla da bulasin miimkiin oldugu
bildirilmistir (19,24).

Cok merkezli Avrupa calismasinda gebelerde akut enfeksiyonun gelismesinde rol
oynayan risk faktorleri arasinda tam pismemis kirmizi et tiikketimi, toprakla temas ve
yurt dis1 seyahat bildirilmistir. Buna karsilik, kedi ile temas bir risk faktorii olarak
bulunmamaistir. Enfeksiyonlarin %30 ve %63 iiniin sirasiyla az pismis veya islenmis

et iriinleriyle, %6-%17’sinin toprakla temas sonucu gelistigi tespit edilmistir.



Pastorize edilmemis siit veya siit iiriinleriyle de infeksiyon gelismesi arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (25).

Toxoplazma enfeksiyonu saglikli eriskinlerde genellikle asemptomatik
seyrederken; nadiren ates, halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi, makiilopapiiler dokiintii
ve lenfadenopati ile karakterize bir tablo olusturur ve 6miir boyu bagisiklik birakir.
Gebelikte akut enfeksiyon ise abortus veya fetusta hidrosefali, mikrosefali, serebral
kalsifikasyon, korioretinit, mikroftalmi, sarilik, hepatosplenomegali gibi agir

malformasyonlara neden olabilir (19,20,21,26).

2.1.1.2.1.1 Konjenital toxoplazmoz

Konjenital toksoplazmoz, gebelik esnasinda veya gebelikten onceki 6-8 hafta
icinde akut enfeksiyon gec¢iren annelerin cocuklarinda gelisen klinik tablodur.
Immiin yetmezligi olan ve kronik olarak enfekte annelerin ¢ocuklarinda da
gelisebilir. Annede olusan parazitemi sirasinda transplasental olarak hematojen yolla
fetiise bulasir. Fetiiste enfeksiyon gelisme riski ve siddeti, enfeksiyonun gelistigi
trimestere baglidir (27). Konjenital toksoplazmozis sikligi 1000 dogumda 1 ile 12
arasinda bildirilmektedir. Konjenital enfeksiyonun olugma riski ilk trimesterde % 15-
17, 2. trimesterde % 25, 3. trimesterde % 65 olarak bildirilmektedir. Fetal enfeksiyon
riskinin erken gebelikte az olmasina ragmen, enfeksiyonun agirligi ve sekelleri daha
ciddi olarak ortaya cikar (20). Konjenital Toksoplasmozlu bebeklerin %901
yenidogan doneminde asemptomatiktir. Ilerleyen zamanla birlikte semptomatik
konjenital  toksoplazmozun klasik triadi olan hidrosefali, intrakraniyal
kalsifikasyonlar ve koryoretinite ilaveten mental retardasyon gibi ciddi tablolar

klinige eslik edebilir (22,28).

2.1.1.2.1.2 Toxoplazma Tams1

Toxoplazmozis tanisi, klinik bulgularin spesifik olmamasi ve konjenital
enfeksiyonun saptanmasindaki giicliiklerden dolay1 genelde serolojik ve molekiiler
yontemlerle yapilmaktadir (24). Giiniimiizde laboratuarlarda uygulama kolayligi,
yiiksek duyarlilig: ve ozgiilliigii nedeni ile daha cok Immiinosorbant Aggliitinasyon
ve Enyzme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yontemi kullanilmaktadir
(19,24).



Enfeksiyonun tanis1 parazitin kendisinin, DNA parc¢alarinin veya parazitin yiizey
antijenlerine karsi olugmus antikorlarin saptanmasit esasina dayanmaktadir.
Toksoplazma gondii yiizey antijenlerine karsi olusan spesifik antikorlar arastiran
serolojik testler giiniimiizde en yaygin kullanilan yontemdir. Gebelerde en az ii¢
hafta ara ile alinmis iki farkli serum 6rneginde spesifik toksoplazma antikorlarinda
dort kat ve iizeri antikor artisinin gosterilmesi tan1 koydurucudur. ilk iki trimesterde
sadece IgG antikorunun pozitif olmasi kronik enfeksiyonu gosterir ve genellikle fetiis
icin risk olusturmaz. Ugiincii trimesterde yapilan incelemede, IgG pozitif ve IgM
negatif saptanan gebelerde, genellikle kronik enfeksiyon vardir, ancak bu durum,
gebeligin baslarinda geg¢irilmis akut enfeksiyonu dislamaz. Bu durumda toksoplazma
avidite testi yardimeci olabilir (29).

IgG avidite testi, 0zgiil IgG’nin multivalan Toxoplasma antijenine baglanma
giiclinii temel almaktadir. Bu baglanmanin giicii onceleri diisiik olup daha sonraki
haftalarda ve aylarda artmaktadir. Yiiksek IgG avidite gebeligin ilk 12 haftasinda
infeksiyonun gestasyon doneminde gegirilmedigini en az dort ay once gegirildigini
gostermektedir. Diisiik IgG avidite ise akut infeksiyon olabilecegini gosterebilir fakat
kesin kanit degildir. Ciinkii, baz1 bireyler enfeksiyondan sonra uzun siire persistan
diisiik IgG aviditesine sahiptir. Ayrica bir ¢ok hastada sinirda veya yakin sonuglar da
almabilmektedir. Avidite testi kesin sonu¢ vermede tek basina kullanilmamalidir
(30). Toksoplazma IgM ve IgA’nin pozitif olmasi ise akut enfeksiyonu gosterir; bu

durumda fetal enfeksiyon arastiriimalidir (29).

2.1.1.2.1.3 Toxoplazma'da Tedavi

Akut toksoplazmoz tanist alan gebelerin spiramycin ile tedavisine baglanip,
gebelik sonuna kadar tedavinin devam etmesi gerekmektedir. Spiramycin plasentay1
gecemedigi icin fetiiste enfeksiyon tanisi kesinlesmis ise pyrimethamine, sulfadiazine
ve folik asit kombinasyonu tercih edilmelidir. Fakat teratojenik oldugu i¢in gebeligin
ilk 12-14 haftasinda bu kombinasyonun kullanimindan kac¢imilmalidir. Otoriteler
gebelikte ilk trimester ve ikinci trimesterin erken doneminde saptanan veya siipheli
akut toksoplazmoz olgularinda spiramycin, ikinci trimester ge¢c donemde veya
ictincii trimesterdeki benzer tablolarda ise Pyrimethamine, Sulfadiazine ve folik asit

kombinasyonunu tavsiye etmektedirler (31).



PCR bulgusu pozitif ve ultrasonografik bulgulari normal olan, gebeligi devam eden
olgularda, ii¢ haftalik periodlar halinde, primetamin (1 mg/kg/giin)+ sulfadiazin (50-
100mg /kg /giin) + folik asit (haftada 5 mg iki kez) iiclii tedavisini takiben spiramisin
(3 gr/ giin) tedavisi uygulamaktadir. Tedavi gebelik sonuna kadar devam
ettirilmelidir. PCR negatif ve ultrason bulgular1 normal olan gebelerde iiclii tedaviye
baslayip 22. gebelik haftasinda kordosentez yapilarak fetal Ig M bakilmalidir. Eger
fetal enfeksiyon varsa iiclii tedaviye doguma kadar devam edilmelidir. Fetal
enfeksiyon olmadigi durumlarda profilaktik olarak spiramisin tedavisine doguma
kadar devam etmenin uygun olacagi belirtilmektedir (20).

Hayati tehdit eden ve yasam Kkalitesini etkileyen konjenital toxoplazmozis
sekellerinin Onlenebilmesi icin gebelik oncesinde veya erken gebelikte seronegatif
kadinlarin saptanmasi ve gebelik sirasinda enfekte olan annelerin erken tani ve
tedavisinin yapilmast konjenital toxoplasmozisin Onlenmesinde biiyilk 6nem
tasimaktadir (22,28).

Serolojik olarak Toxo IgM ve G negatif olan (seronegatif), enfeksiyonu
gecirmemis gebelerin antenatal takibinde bu enfeksiyonun bulagmasini 6nleyici
tedbirler gebe kadina anlatilmalidir. Gebeler sebze ve meyveleri iyi yikamadan, etleri
iyi pisirmeden yemekten kacinmalidir. Dogrudan kedi fecesi ve kedi fecesinin
bulasabilecegi nesnelerden uzak durmalidir. Basit temel birka¢ saglik kuralinin

onerilmesi ve buna uyumun saglanmasi esastir (20).

2.1.1.2.2 Rubella (Kizamik¢ik)

Hafif seyirli olmasi nedeniyle rubella uzun yillar onemsenmemistir. 1941 yilinda
rubella enfeksiyonu ile konjenital katarakt arasindaki iliskinin ortaya konmasiyla
hastaligin klinik ve halk saglig1 acisindan 6nemi anlasilmistir. Cocukluk ¢caginin hafif
seyirli viral bir enfeksiyonu olan rubella, konjenital rubella sendromuna (KRS) yol
acabilmesi nedeniyle 6zel bir bnem tasimaktadir. 1960’1 yillarin basinda Avrupa ve
Amerika’da yasanan rubella epidemisi sonrasi binlerce KRS vakasinin dogmasiyla
hastaligin 6nemi ve kliniginin ayrintilar1 daha iyi anlagilmistir (32).

Rubella seroprevalansi yasa baglidir. Cocuk dogurma yasindaki beyazlarin
%90'1ndan fazlasinda rubella antikorlar1 vardir. Tiirkiye'nin degisik bolgelerinden

yaymlanan arastirmalarda gebelerde rubella Ig G antikor pozitifligi konusunda
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oranlar oldukca fazla degisiklik gostermektedir. Elazig, Ankara ve Denizli’den rapor
edilen 3 farkli calismada %90’1n iizerinde seropozitivite belirtilmigsken, Kirikkale
grubunun yaptigi calismada %66,9, Koksal ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise %66.8
rubella Ig G seropozitifligi rapor edilmistir (33,34). Cesitli calisma sonuclari,
dogurganlik cagindaki kiz-kadinlarin %10-15’inin seronegatif oldugunu gostermistir.
Bu kadinlar, gebelikleri sirasinda rubella virus infeksiyonu igin risk altinda
bulunmaktadir (35). Bu kadinlarda ya asilama yapilmamis ya da yapilan as1 basarisiz
olmus veya asmin indiikledigi bagisiklik azalmistir. Kizamik-Kabakulak-Rubella
(MMR) as1 kampanyalarindan sonra, gelismis iilkelerde okul cagindaki ¢ocuklarda
rubella bagisiklik oram1 %85-95’e ulagmasina ragmen gen¢ erkek cocuklarin %15-
20’si rubellaya duyarli kalmakta ve bagisiklig1 yetersiz gebe kadinlar i¢in potansiyel
infeksiyon kaynagi olmaktadirlar (36).

Total olarak duyarli gebe kadinlarin her sene %0.5-2'si infekte olmaktadir.
Konjenital hastalik her 1000 dogumun 0.2-0.5'inde olmaktadir. Lokalize epidemiler
her 6-9 senede bir olup, epidemiler esnasinda duyarli gebelerde konjenital hastalik
orani %4-30'a varir (33).

Kizamikgik virusu, duyarli konaga yukar1 solunum yollar1t mukozasindan, infekte
damlaciklarla girmekte, 6zellikle servikal lenf bezlerinde ¢ogaldiktan sonra viremi
yaparak sistemik bir hastalik olusturmaktadir. Kizamik¢ik genellikle c¢ocukluk
caginda goriilen, non-spesifik bulgu ve belirtileri olan ekzamat6z bir hastalik olup
kendi kendini smirlayict bir o©zellik gosterir. Eriskinlerde artralji, artrit ve
trombositopenik purpuraya neden olmasinin yani sira gebelerde intrauterin gelisme
geriligi, disiik, 6lii dogum ve KRS gibi daha ciddi tablolara yol agmasi sebebiyle
rubella icin asilama oldukca ©nem tagimaktadir (35,37,38). Gebeligin ilk
trimesterinde gegirilen rubella enfeksiyonu %90 oraninda fetal enfeksiyona yol
acarken 20.haftadan sonra bu oran %10’lara kadar diigmektedir (39).

[k trimesterde rubella enfeksiyonunun etkisi, fetiisiin gebeligin 20. haftasina
kadar IgM sentezleyememesi ve 27. haftaya kadar hiicresel immiinitenin gelismemis
olmasina baghdir (39). Virus yayiliminin vaskiiler sistem boyunca oldugu ve fokal
sitopatik hasar sonucunda Oncelikle kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi,
isitme sorunlarinin karsimiza ¢iktigi bildirilmistir. Rubellanin klinik belirtileri ¢ok
cesitli ve de degiskendir. Intrauterin gelisme geriligi, katarakt, mikroftalmi, glokom,

iris hipoplazisi ve retinada tuz-biber goriiniimlii retinopati gibi okiiler patolojiler;
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meningoensefalit, mikrosefali veya hidrosefali, mental retardasyon ve hipotoni gibi
santral sinir sistemi patolojileri; basta patent ductus arteriosus olmak iizere pulmoner
arter stenozu, pulmoner valviiler stenoz, aort stenozu, fallot tetrolojisi, myokardit ve
nadiren ventrikiiler septal defekt gibi kardiyak defektler; ayrica sensorinoral tip
isitme defekti, hepatosplenomegali, hepatit, pnomoni, hemolitik anemi, sarilik,
trombositopeniye bagl petesi ve purpuralar gézlenebilir (40).

Konjenital rubella sendromu, gebeligin ilk 16 haftas1 icinde kazanilan infeksiyona
bagh olarak ortaya cikar (36). Konjenital rubella sendromlu fetusta defektler kalici
veya gegici olabilir. Hepatosplenomegali, meningoensefalit, trombositopenik purpura
ve kemik lezyonlar1 siklikla goriilen gecici defektler olup, kalici olarak katarakt,
sagirlik, mikrosefali, mental retardasyon ve kardiyak lezyonlar goriilebilir (39).
Cocuk dogurma yasindaki tiim kadinlara serolojik rubella taramasi Onerilmelidir.
Duyarli kisiler gebelik dncesi ve sonrasinda asilanmalidir (33).

Sadece klinik degerlendirme ile rubella enfeksiyonunun tanisi yeterli olmadigi i¢in
serolojik testlere ihtiya¢c vardir. Kizamik¢ik kesin tanisi igin virus izolasyonu
yapilmakta veya serolojik testlerle 6zgiil kizamik¢ik antikorlar1 arastirilmaktadir.
rubellaya 6zgii IgM pozitifligiyle veya akut donemle konvelesan donem arasinda IgG
titrelerinde dort kat artisin gosterilmesi ile tan1 konur. Anti rubella IgM pozitifligi
primer enfeksiyon veya asilamadan sonra goriilebilecegi gibi, baska viral
enfeksiyonlara veya otoimmiin hastaliklara bagli olarak da saptanabilir. Gebelik
doneminde aktif rubella enfeksiyonun tespiti gebeligin sonlandirilmasi kararini
giindeme getirebileceginden dolayi bilyiik onem tagimaktadir (35,39).

Kizamikgikta omiir boyu hem sivisal, hem de hiicresel bagisiklik bulunmakla
birlikte, nadir de olsa reinfeksiyonlar izlenebilmektedir (35). Daha Once seropozitif
olan kadimnlar eger gebeliklerinin ilk trimesterinde rubellaya maruz kalirlarsa
reinfeksiyon i¢in tekrar aragtirllmalidir. Reinfeksiyon tanisi rubella spesifik IgG'lerde
belirgin(4 kat) artma ve negatif veya diisiik IgM cevabiyla konulur (33). Maruziyet
sonras1 immunglobulin uygulamasi semptomlar: baskilar.

Bu gebelerde, fetal anomali riski %5’den azdir. Temas, ikinci ve iigiincii ii¢ ayda
gerceklesmis ve ilk ii¢ ayda rubella IgG pozitif ise tetkiklerin devamina gerek yoktur.
Rubellaya duyarli olan kadinlara, 6nceki iki immiinizasyon girisimi basarisiz degilse

postpartum MMR asis1 yapilmalidir (36).
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Rubella veya diger herhangi bir canli as1 gebelikte uygulama icin kesin
kontraendikasyondur. Cocuk dogurma yasinda yeni asilanmis kadinlara en az 1 ay
gebe kalmamalar sdylenmelidir (33).

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin uyguladig iicretsiz rutin asilama programi igine

2006 yilindan itibaren kizamikcik asis1 da alinmistir (38).

2.1.1.2.3 Sitomegaloviriis (CMYV)

Sitomegaloviriis (CMV) Herpesviridae familyasindan bir DNA virusudur.
Ozellikle gebeler, yenidoganlar, kan transfiizyonu ve organ transplantasyonu yapilan
kisiler, immiin yetmezligi olanlarda primer veya reaktif infeksiyonlar
olusturmaktadir (41,42).

CMV infeksiyonu sikligi, sosyoekonomik durum ve hijyen kosullarina bagl
olarak, bolgeden bolgeye degismekle birlikte yiizde yiiz oranlarma kadar
ulagabilmektedir. Tiirkiye’de degisik bolgelerden yapilan c¢alismalarda gebe
kadinlarda sitomegaloviriis  seropozitivitesi %84,5-95 arasinda saptanmistir.
Gebelerde bu enfeksiyon oranlarinin daha fazla oldugu ve viicutta CMV etkenine
karsi olusan antikorlarin da bu viriisiin, bulasma ve yayilmasimi Onleyemedigi
bildirilmektedir (34,43).

Sitomegalovirus enfeksiyonu cogunlukla yakin temasla, kan transfiizyonu, organ
transplantasyonu, emzirme, seksiiel yol veya bazen plasenta yoluyla kazanilmaktadir
(41,42). Viriis orofarenkste cogalir ve dolasima katilarak bobrek gibi hedef dokulara
ulagir. Renal tubulus epiteli replikasyonun en iyi oldugu yerdir (44). Sitomegalovirus
monositler, makrofajlar, notrofil 16kositler, lenfositler, vaskiiler endotel hiicreleri,
bobrek epitelyum ve tiikriikk bezleri gibi viicudun cok ¢esitli bolgelerinde latent
olarak kalmakta ve tiim herpes viruslar gibi CMV de primer enfeksiyondan sonra
yasam boyu siiren latent enfeksiyona sebep olabilmektedir (41,42).

Yavas gelisme hiz1 nedeniyle teratojenik etkisi diger herpesviruslarda oldugu gibi
fazla degildir. Tutulan organlarda ge¢ donemde hipoplazi ve bozulma ortaya
cikabilir. Dogum sirasinda veya sonrasinda bulagsma genital kanal sekresyonlart veya
anne siitii ile olur (44). Saglikli ¢cocuklarda ve eriskinlerde primer CMV enfeksiyonu
cogunlukla belirtisiz gegirilmektedir. Semptomatik olgular ise %10'un altinda
goriilmekte olup siklikla hafif seyirli, siklikla kendiliginden iyilesen mononiikleoz

benzeri sendrom tablosuna neden olmaktadir (41,42).
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Gebelerde intrauterin infeksiyonlara yol agmalari 6nemli morbidite ve mortalite
nedeni olmaktadir. CMV gecisi acgisindan en riskli donem gebeligin {igiincii
trimesteri olmakla beraber agir sekeller en sik birinci trimesterde goriiliir. Enfekte
yenidoganlarin biiyilk ¢cogunlugu %85-%90 klinik olarak asemptomatiktir ve daha
sonrasinda bunlarin %5-%10’unda gelisimsel bozukluklar 6zellikle de duyma kaybi
meydana gelmektedir. Dogumla beraber semptomatik olan yenidoganlarda sarilik,
petesi, trombositopeni, hepatosplenomegali, hepatit, biiylime geriligi, korioretinit,
sagirlik, mikrosefali, serebral kalsifikasyon, mental retardasyon, nonimmiin hidrops
ve/veya erken oliim goriilebilir (38).

Gebelikte gegirilen primer CMV infeksiyonu, yenidoganlarda %30-%40 konjenital
infeksiyona neden olmaktadir. Rekiirren CMV infeksiyonu da %1’den daha az
perinatal infeksiyon nedenidir ve rekiirren enfeksiyonda ciddi tablolar nadiren

goriiliir (38).

2.1.1.2.3.1 Konjenital CMV infeksiyonu

Konjenital CMV infeksiyonu intrauterin olarak edinilen, dogumdan sonraki ilk iki
hafta icinde serolojik olarak saptanan ve virus sacan bir infeksiyondur. Gebelikte
gecis, annedeki antikor varligindan bagimsizdir ancak spesifik maternal antikorlarin
virusun virulansinmi azaltici etkileri vardir. Gebeligin ilk doneminde hastalik
gecirilirse yenidogan %5-10 oraninda semptomatik dogar. Bunlarin prognozu
kotiidiir;  %20-30 mortalite olur, %72-90 sekel (migrasyon anomalileri,
miyelinizasyon bozukluklar, isitme kaybi, kalsifikasyonlar, serebellar hipoplazi)
kalir. Asemptomatik yenidoganlar ise genellikle reinfeksiyonun devaminda
goriiliirler ve sadece %5-15 oraminda sekel (mikrosefali, isitme bozuklugu)
gosterirler (44).

Sitomegalovirus gelismis tilkelerde saptanan konjenital enfeksiyonlarin en basta
gelen nedeni olup Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil tahmini olarak yilda
28000 yenidogan konjenital CMV enfeksiyonlu olarak dogmaktadir. Bu ¢ocuklarin
yaklasik olarak 150’si 6lmekte, 5500°den fazlasinda isitme kaybi, konusma, dil ve
davranmis bozuklugu, psikomotor gerilik, gorme kaybi ve serebral palsi gibi kalici
bozukluklar goriilmektedir (42). Agir konjenital CMV infeksiyonunun nedeninin

%25'nin ¢ocuk kresleri oldugu belirlenmistir (44).
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2.1.1.2.3.2 Citomegaloviriis Taramasi

Her gebede rutin olarak CMV taranmasi ancak emin ve efektif intrauterin tedavi
sanst varsa yapilmalidir. Yiisek tarama maliyeti, tedavi olanaginin olmamasi,
temastan tam kaginmanin imkansizligi, hijyenik sartlara uymanin etkinliginin tam
kanitlanamamis olmasi, fetal infeksiyonun varliina ragmen bir¢ok yenidoganin

sekelsiz yagamasi, rutin tarama gerekliligini tartismali kilmaktadir (44).

2.1.1.2.3.3 Citomegaloviriis Tanis1

CMV infeksiyonlu hasta ile yakin temas veya bu infeksiyona benzeyen bir
hastalik nedeniyle, primer maternal CMV infeksiyonundan siiphelenilirse, tan1 i¢in
genellikle serolojik ve karaciger fonksiyon testleri ve kan yaymasi yeterli olacaktir.
Daha sik olarak, primer CMV infeksiyonundan rutin antenatal tarama sirasinda CMV
IgM sonucunun pozitif olmasi ile siiphelenilmektedir. Yanlis pozitif CMV IgM
sonuclarina; capraz reaksiyonlar, gecirilmis primer infeksiyondan sonra viral
reaktivasyon veya IgM pozitifliginin diisiik diizeyde devam etmesinden dolay1 sik
rastlanir. Gebelerde, semptomlu primer infeksiyonun serolojik yontemlerle tespit
edilmesi icin serokonversiyonun (6zgiill IgG sonucunun negatiften pozitife
degismesi) gosterilmesi gerekir. Serokonversiyon gosterilemiyorsa, maternal
infeksiyonun tanisi i¢in en iyi metot anti-CMV IgG avidite testidir. Avidite testi,
uzun siire once gecirilen infeksiyondan son infeksiyonun ayirt edilmesine yardim
eder. Primer maternal CMV infeksiyonu tanisi, diisiik anti-CMV IgG avidite ve anti-
CMV IgM kombinasyonu ile konur (36).

2.1.1.2.3.4 Citomegaloviriis Tedavisi

Giinlimiizde, gebelerde CMV infeksiyonunun tedavisi yoktur. As1 caligmalan faz
II asamasindadir. Gebelik sirasinda seronegatif kadinlara hiper immiin globiilin
(HIG) verilerek infeksiyon onlenebilir (36).
Ozellikle ilk ii¢ ayda, CMV infeksiyonu olasiligi olan gebelerde amniosentez
yapilarak fetusun infekte olup olmadigl incelenmelidir. Amniosentez, gebeligin
19’uncu haftasinda veya infeksiyonun olas1 tarihinden en az 6 hafta sonra
yapilmalidir. Amniotik sivida CMV izolasyonu veya niikleik asit testlerinin pozitif
olmasi, fetal infeksiyonu gosterirken morbidite i¢in kosul degildir. Negatif sonuglar,

agir fetal morbiditenin olduk¢ca nadir oldugunu gosterir. Fetal infeksiyon
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dogrulanirsa, infeksiyonun meydana geldigi gebelik donemi, amnion sivisinda viriis
yiikii ve ultrason incelemelerinde saptanan fetal anomali veya biiyiime geriligi
bulgularina gore gebeligin sonlandirilmasina karar verilir (36).

CMV ile daha once karsilasmadigi saptanan kisilerin hijyen v.b kurallara dikkat

ederek bu enfeksiyona maruz kalmamalar icin bilgilendirilmeleri gerekir.

2.1.1.2.4 Herpes Simplex Viriis (HSV)

Herpes simplex virus cift sarmal DNA iceren zarfli bir viriistiir (48). Herpes
viriisiiniin en Onemli 6zelligi lokal sinir uclarindan dorsal ganglialar boyunca
ilerleyebilmesi ve reaktivasyon tetiklenene kadar latent olarak dorsal ganglialarda
kalabilmesidir. "Herpes" teriminin latince anlami, "agir agir ilerleme", viriisiin bu
ozelligini tam olarak tanimlamaktadir (45).

Gebe kadinlarin yaklasik %30’u, hamileligin baslangicinda HSV-1 seronegatiftir

ve %?2-3’linde, gebelik sirasinda primer HSV-1 enfeksiyonu gelisir (46).
Gebe kadinlarin %?22’si, herpes simpleks viriis tip 2 agisindan seropozitiftir. Daha da
onemlisi, gebe kadinlarin %10’ unda, eslerinden HSV bulagma riski bulunmaktadir
ve bulagmalarin cogu, enfekte esten asemptomatik viral atithm sirasinda
gerceklesmektedir (47).

Yapilan calismalar HSV tip 2 ile olusan enfeksiyonun anneden bebege in utero
gecip (200.000 gebelikten 1’inde) cogul organ tutulumu ile seyreden ve prognozu
kotii olan yaygin bir enfeksiyona yol actigini gostermistir (46).

HSV infeksiyonlar1 genelde asemptomatik seyretmekte, akkiz veya neonatal
(konjenital, natal veya postnatal) klinik sekilleri bulunmaktadir. Plasentadan gecen
viriis fetusu infekte edebilmekte ve bdylece intrauterin, konjenital infeksiyonlar
ortaya ¢ikmaktadir. HSV tip 1 ve 2 arasinda yiiksek bir homoloji bulunmaktadir.
Neonatal infeksiyonlar genelde dogum sirasinda anneden viral bulasla meydana
gelmekte ve cogundan HSV-2 sorumlu olmaktadir. Neonatal HSV-2 enfeksiyon
riski, annede dogum sirasinda aktif infeksiyon varliginda s6z konusu olmaktadir
(48). HSV 2 viriisii siklikla penis, vulva ve rektumu etkilemektedir ve genital
enfeksiyon diger viicut bolgelerindeki enfeksiyonlara benzemektedir. HSV
enfeksiyonu seksiiel partner sayisina paralel olarak artmaktadir. Reprodiiktif yastaki
kadinlarin %5'inde klinik olarak aktif hastalik izlenirken, %75'inde subklinik

enfeksiyon izlenmektedir. Hem erkek hem de asemptomatik kadin bireyler viriisii
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bulastirabilme 6zelligine sahiptir (45). Primer genital herpes (genellikle tip 2) klinik
olarak agir seyreder. Viriis atilimi yogun ve uzun siirelidir. infanta bulasma riski
hastalik tekrarlarina gore vajinal dogumda daha yiiksektir (36). Gebelik oncesinde
genital herpese sahip olan kadinlarda dogumda risk; yilda <6 episod geciren
kadinlarda %13, yilda >6 episod geciren kadinlarda ise %25 olarak bildirilmektedir
(45).

Dogum sirasinda anneden yenidogana HSV bulasi halinde, olgularin %35’inde
deri, géz ve agiz enfeksiyonu, %33’iinde ensefalit, %32’sinde ise viseral organ
tutulumu ortaya cikabilir. Bu nedenle genital enfeksiyonlar 6zellikle yenidoganlar
acisindan ciddi bir halk sagligi problemi olusturmaktadir (49).

IIk trimesterde spontan abortus olusabilir, ancak herpese bagli embriyopati
izlenmemistir. Geg¢ 2. trimester ile 3. trimesterde preterm dogum, IUGR ve fetusa

transplasental gecis gozlenmektedir (45).

2.1.1.2.4.1 Neonatal Enfeksiyon

Herpes simpleks viriisiin en korkulan sonucu neonatal herpes enfeksiyonudur.
Ancak insidans diisiiktiir. Oranlar ABD'de 100,000 canli dogumda 50, ingiltere'de
100,000 canli dogumda 3, 1sveg'te ise 100,000 canl1 dogumda 6 olarak verilmektedir.
Amerika’da neonatal herpes olgularinin %60-80’ini, HSV-1 veya HSV-2 ile ilk kez
gebeligin tgiincii iic ayinda karsilasan gebelerin ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Tedavi
yapilmaz ise dissemine enfeksiyona sahip olan infantlarin %50-80'1 6lecek, yasayan
infantlarin ise %401 persistan okiiler enfeksiyona sahip olacaktir. Neonatal herpes
enfeksiyonu infantin canli viriis ile temasta bulunmasi ile olusmakta ve lokalize
enfeksiyon, santral sinir sistemi enfeksiyonu veya generalize enfeksiyon seklinde
goriilebilmektedir. Genel olarak bu temas dogum kanali araciligr ile intrapartum
donemde olusmaktadir. Ik genital HSV atagmin doguma yakin bir dénemde
goriildiigii hastalarda neonatal gecis orani en yiiksek diizeydedir (36,45).
Konjenital HSV infeksiyonlan ise tiim neonatal HSV infeksiyonlarimin yaklasik %4-
6’s1 kadaridir. Bunlarin disinda dogumdan sonra 6rnegin eller araciligi ile orolabial
HSV infeksiyonundan yenidogan bulaslar da s6z konusu olabilmektedir (48).
Neonatal HSV’nin 6nlenmesi biiyiik oranda, annenin gebeligin iiciincii trimesterinde

genital HSV edinmesinin Onlenmesine baglhdir. Neonatal herpesin Onlenmesini
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saglamak i¢in, neonatal herpes icin zorunlu bir ulusal siirveyans sistemi

kullanilmalidir (47).

2.1.1.2.4.2 Gebelikte HSV Tanisi

Herpes enfeksiyonlarinin tanisi i¢in gelistirilmis bir cok test vardir ancak ¢ogu
zaman klinik olarak siiphelenilmedigi i¢in tam siklikla kagirilmaktadir. Lezyonlar
siklikla atipik goriinlimde oldugu i¢in klinik tanmmin yanlis yapilma olasiligi
yiiksektir. Kiiciik, eritamatéz bir zemin iizerinde gruplagsma egiliminde olan
vezikiiller daha sonra piistiillesir, gobek seklini alir ve kabuklasir. Genital herpes
lezyonu kiiciik bir fissiir, acik bir yara, agrisiz bir iilser, kiiciik bir eritem alani1 veya
goriilebilir lezyon yoklugunda kiiciik bir irritasyon alani seklinde izlenebilir (45).

Annede HSV enfeksiyonu siklikla asemptomatik oldugundan, serolojik testlerinin
yapilmasi mantikli bir yaklagimdir. Hedeflenmis test uygulamasi (yiiksek riskli bir
toplumun veya risk faktorlerine sahip bir toplumun incelenmesi), neonatal herpes
olgularinin 6nemli bir bolumiinii atlayacaktir. Gebe kadinlara, gebeligin erken
doneminde (ikinci trimesterin basinda) serolojik testlerin yapilmasi, hangi hastanin
enfekte, hangisinin duyarh oldugunu saptayacaktir. Bu durumda uygulama, gebeligin
gec doneminde antiviral tedavi uygulanmasi ya da annenin, gebeligi sirasinda
enfeksiyondan korunmasi seklinde yonlendirilebilir. Yakin zamanda, bu tarama
programimin lehinde maliyet-etkin modeller ve aleyhinde goriisler yayimlanmigtir
(47).

HSV infeksiyonlarimin akut donem hiimoral yanmitinda IgM tipi antikorlar
olusmaktadir. HSV-IgM primer enfeksiyon, reinfeksiyon veya latent infeksiyonun
reaktivasyonunu gostermektedir. Akut ve konvelesan donemlerde alinan serum
orneklerinde IgG serokonversiyonunun saptanmasi da primer infeksiyonun
dogrulanmasina yardimci olmaktadir (48).

Infeksiyon zamanimn belirlenmesine yardimci olan IgG avidite testleri, tek bir
serum Ornegi ile primer infeksiyonla reaktivasyon/reinfeksiyon ayirimina olanak
verebilmektedir. Primer infeksiyondan sonra olusan erken spesifik IgG yaniti, diisiik
aviditeli antikorlar icerirken, birkac ay sonra avidite olgunlasmaktadir. Bu nedenle
IgG aviditesi primer infeksiyonu, rekiirren veya non-primer ilk epizod genital herpes

infeksiyonundan ayirmada énemli bir serolojik gosterge olabilmektedir (48).
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2.1.1.2.4.3 Gebelikte Herpes ve Tedavi

Gebelikten once genital herpes ile enfekte olmus kadinlar i¢in 6neriler, HSV’nin
yenidogan ile dogum aninda veya doguma yakin donemde temas etmesini onlemeye
yoneliktir. Antiherpes ilaclarin, gebeligin 36. haftasindan baslayarak doguma kadar
baskilayic1 tedavi olarak kullamilmasinin, yineleyen klinikk HSV genital
enfeksiyonunu oOnledigi, viral atilimi azalttigi ve sezaryen gereksinimini azalttigi
savunulmaktadir. Gebeligin ge¢ doneminde asiklovir tedavisi, termde niiks gelisme
sikligin1 azaltmak suretiyle, yineleyen genital herpesi olan kadinlarda sezaryen
sikligin1 azaltmaktadir (47).

HSV enfeksiyonunun tedavisinde {ii¢ ila¢c oOzellikle yararhidir: Asiklovir,
valasiklovir ve famsiklovir. Bunlarin ti¢ii de viral replikasyonu Onleyen niikleozit
analoglaridir. En sik kullanilan ila¢ olan asiklovir, FDA (Food and Drug
Administration, Gida ve Ila¢ Dairesi) tarafindan B Kategorisi ila¢ olarak kabul
edilmektedir. Asiklovir, HSV DNA polimerazi, rekabete dayanan bir sekilde baskilar
ve DNA zincirinin uzamasini sonlandirir. Bu ilag, agizdan, damar i¢i yoldan veya
yiizeysel olarak uygulandiginda aymi etkiyi gosterir. Ancak, enfekte olmusg
yenidoganlarda, sadece damardan uygulamanin, morbidite ve mortalitede azalma

sagladig gosterilmistir (46).

2.1.1.2.4.4 Gebelikte Herpes ve Dogum Sekli

Dogum sekli ile herpes enfeksiyonu arasindaki iliskiyi belirleyebilmek icin viral
dokiilme olaym tam olarak ortaya koymak gerekmektedir. Viral dokiilme klinik
enfeksiyonun erken giinlerinde siklikla da prodromal donemde gerceklesir. Tipik
olarak enfeksiyon bitiminden once durur ve lezyon epitelize olduktan sonra yeni bir
reaktivasyon olmadik¢a devam etmez. Lezyon iyilesmeden once viral dokiilme
durmaktadir. Asemptomatik reaktivasyon sikligi oldukg¢a diisiiktiir. Asemptomatik
reaktivasyonda viral titre oldukca diisiiktiir ve HSV IgG plasentay1 gecerek fetal
koruma saglamaktadir. Bu bilgiler 1518inda HSV enfeksiyon oykiisii olan ancak
goriilebilir lezyonu olmayan kadinlarda vajinal yol ile dogan bir infantta neonatal
herpes enfeksiyonu gelisme riskininin oldukg¢a diisiik olacagini soylemek olasidir.
1988 yilinda Ammerican Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) herpes

icin dogum oOnerilerinde bulunmustur. Hasta dogum icin geldiginde belirli genital
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lezyon veya iligkili prodromal sempromlar var ise membranlarin ne zaman riiptiire
olduguna bakilmaksizin sezaryen dogumu, goriilebilir lezyon ve prodromal
semptomlar yok ise vajinal dogum onerilmektedir (45).

Tekrarlayan genital herpesli kadinlarda, vertikal bulagma riski diisiik oldugundan

rutinde sezaryen tavsiye edilmez (36).

2.1.1.3 Fetal Anomali Taramas icin Ikili Test

[k kez 1997 yilinda Royal Collage of Obstetrics and Gynecology (RCOG) caligma
grubu 15-22. gebelik haftalarinda Down sendromu taramasinda kullanilan spesifik
serum markerlar1 kadar etkin olabilecek, ilk trimester serum markerlarindan sz
etmislerdir (50). {1k trimester tarama testi ile Down sendromu (trizomi 21), Edwards
sendromu (trizomi 18), Patau sendromu (trizomi 13), Turner sendromu (45,X) gibi
anoploidi ve triploidiler tespit edilebilir.

[lk trimesterde kullanlan serum belirtecleri pregnancy associated plazma protein A

(PAPP-A) ve beta human koriyonik gonadotropin (free B-hCG)’dir (51).
Kromozom anomalilerinin taranmasinda en etkili yontem 11-14. gebelik haftasinda
bakilan fetal nukal kalinlik 6l¢iimii, serum B-hCG ve PAPP-A kombinasyonudur
(4,51). Yapilan calismalarda trizomi 21 sendromunda NT ve serbest beta-hCG artar,
PAPP-A azalmis; trizomi 18 ve 13 sendromlarinda NT artmis ,serbest beta hCG ve
PAPP-A diizeyleri ise azalmis olarak saptanmistir. Turner sendromunda NT artmas,
serbest beta hCG normal PAPP-A'min ise azaldigi, diger seks kromozomu
anomalilerinde ise iki markerin normale yakin oldugu bildirilmektedir. Triploidili
fetuslarda ise genel olarak serbest beta hCG diizeyleri yiiksek, PAPP-A diizeyleri ise
azalmis olarak saptanmistir (8).

Ikili tarama testi Down sendromunu %77 ile %90 (yalanci pozitiflik oram %3.3-
9%35.2), trizomi 13, 18, Turner sendromu gibi diger andploidi ve triploidileri de %90
(yalanci pozitiflik %1-%9) oraninda tespit edebilmektedir (52).

Trizomi 18 her ne kadar 8000 dogumda bir goriilse de, dollenme sirasinda en sik
goriilen kromozom defektidir (53).

Fetal Kromozom anomalilerinin prenatal tanisi invaziv girisim gerektiren koryon

villus biyopsisi, amniyosentez, kordosentezdir. Bu invaziv girisimlerin hem maliyeti

yiiksek hem de kendilerine ait gebelik kayb1 riskleri vardir (54).
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1980’lerin basina dek fetal kromozom anomalilerinin tanisina yonelik uygulanan
invaziv tan1 yontemi endikasyonlari anne yasi ve ailede kromozom anomalisi oykiisii
olmasiydi. Kromozom anomalileri i¢inde en sik goriilen DS'nin anne yasi ile iliskisi
olmasina kargin, DS’1i gebeliklerin yaklasik % 75’inin 35 yasin altindaki kadinlarda
goriiliiyor olmasi kromozom anomalilerine yonelik tarama testlerinin gelisimini
hizlandird1 (9).

Tarama testlerinde kullanilan belirteglerin tiimii MOM (multiple of median) degeri
ile ifade edilirr MOM degerini belirlemek igin; belirtecin normal ve Down
Sendromlu gebelerde farkli gebelik haftalarindaki degerleri rutin birimleri
kullanilarak saptanir. Sonra bu degerler regresyon analizleri kullanilarak MOM
degerine cevrilir (1). MoM degeri inceleme yapilan kisideki degerin normal olan
popiilasyonun ortalamasindan ne kadar sapma gosterdigini belirleyen bir degerdir
(54).

Down Sendromu (DS)

Trizomi 21°1 ilk tamimlayan ancak adin1 mongoloid tip olarak niteleyen Longdon
Down, 1886 yilinda bu cocuklari; derilerindeki elastisite yetersizligine bagli olarak
ortaya ¢ikan, ciltleri viicutlar1 i¢in ¢ok genis, burunlar kiigiik, yiizleri diiz olarak tarif
etmistir (10). Down sendromu canli dogumlarda en sik rastlanan anoploididir.
Goriilme oran1 1-2/1000’dir ve bu oran ilerleyen yasla artar (9). DS 21 numarah
kromozomun uzun kolunun bir segmentinin veya tiimiiniin 3 tane olmasi ile
karakterizedir. Bu durum ikinci mayoz béliinme sirasinda gelisen non-dysjunction
(olgularin %95°ni olusturur), translokasyon veya mozaizm sonucu ortaya cikar.
DS'nin fenotipi kromozomun distal kismindaki q21.1, q22.2 ve q22.3 bandlan ile
belirlenir. Bu bolge etkilenmis bireylerde yiiz anomalileri, kalp defektleri ve mental
retardasyondan sorumludur (1). DS zeka geriligi, kalp ve barsak anomalileriyle
seyreden ve yasam boyu bakima ihtiyag gerektiren bir hastaliktir. ileri yaslarda
l6semi ve Alzheimer hastaligi gelisme riski yiiksektir (9,55).

DS goriilme oraniin yasla arttigi bildirilmektedir. Buna gore 35 yasinda bir
kadinda ikinci trimesterde bu risk 1/270, termde 1/380’dir. Ayn1 oranlar 40 yas i¢in
1/74 ve 1/106’dir (53).
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2.1.1.3.1 Pregnancy Associated Plasma Protein A (PAPP-A)

[k kez gebe serumunda 1972 yilinda Gall ve Halbert tarafindan tanimlanan ve
plasental sinsityotrofoblastlar tarafindan salgilanan bir proteindir. Immun
reaksiyonlar1 baskilayarak gebeligin devaminda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
PAPP-A bir proteazdir ve insiilin benzeri biiylime faktorii baglayici protein 4’i
(IGFBP-4) yikar. IGFBP ise insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF) I ve II'yi baglar.
IGF’ler hiicre membranindaki reseptorlerine baglanarak biiylimede Onemli rol
oynarlar. IGFBP, IGF’yi bagladiginda onun etki etmesini onler. Dolayisiyla diisiik
PAPP-A diizeyleri artmis IGFBP ve azalmis IGF diizeyleri ile iliskilidir. IGF’ler
desiduaya trofoblastlarin invazyonunda otokrin ve parakrin 6nemli rol oynarlar.
PAPP-A diizeyi diisiikk saptanan gebelerde, normal saptananlara oranla [UGR,
prematiire dogum, preeklampsi ve o6lii dogum gibi komplikasyonlarin arttig
gozlenmistir (56).

Ense kalinligindan sonra en iyi ikinci birinci trimester tarama markeri PAPP-
A'dir. Sinsityotrofoblastlardan salgilanmakta ve ovulasyondan 33 giin sonra maternal
kanda tespit edilebilmektedir. Terme kadar artis gostermekte ve 72 saatte bir iki
katina ¢ikmaktadir. Gebelikte olugsan immunsiipresyonda rol oynadigi saptanmistir.
Gebeligin 10-13. haftalar1 arasinda Down sendromlu hastalarda PAPP-A diizeyinin
%60'dan daha az oldugu saptanmistir. Trizomi 18, 13, Turner sendromu,
triploidilerde azalmis, seks kromozom anomalilerinde ise normale yakin diizeylerde
bulundugu bildirilmektedir (8).

PAPP-A tek bagina kullanildiginda Trizomi-21 saptama orani %40, anne yasiyla
birlikte kullanildiginda bu oran %50'dir. PAPP-A diizeylerinin 14. gebelik
haftasindan sonra Down sendromlu gebelikler ile normal gebelikler arasinda fark
olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle PAPP-A'nin taramada kullanimi 1. trimester ile

sinirli kalmaktadir (50).

2.1.1.3.2 Human Koriyonik Gonadotropin (HCG)

[lk kez 1912 yilinda tammlanmis, plasental sinsityotrofoblastlar tarafindan
salinan, o ve [ subiinitlerden olusan protein yapida molekiildiir. Serbest B-hCG, P
subiinitinin N terminaline oligosakkarit eklenerek sentezlenir (56).

Erken gebelikte sirasiyla hCG, sonra B-hCG ve daha sonra da a-hCG olusur. a-

hCG'nin yarilanma 6mrii 6-8 dakika iken B-hCG'nin yarilanma omrii 12 saattir. Bu
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hormon gelisen koryonik villuslarin trofoblastik hiicrelerince iiretilmektedir. Erken
gebelikte hCG seviyesi her iki giinde bir yaklagik iki kat artmaktadir. Erken gebelikte
sonografik bulgular ile kantitatif serum hCG seviyeleri arasinda yakin iliski oldugu
saptanmistir. Prenatal tani i¢in yapilan ¢aligmalarda daha kiigciik molekiil olan beta
hCG'nin duyarliligr alfa hCG'ye gore daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle tarama
testlerinde beta alt tinitesi kullanilmaktadir (8,57).

Fetal trisomi 21’li gebelerde serbest B-hCG serum konsantrasyonu normalden
yiiksek saptanirken, fetal trisomi 13 ve 18’de normalden diisiik, seks kromozom
anomalilerinde ise normal bulunmustur (8,58).

B-hCG diizeyi yiiksek saptanan gebelerde, normal saptanan gebeliklere gore IUGR,

preterm dogum, preeklampsi ve fetal kayip oranlarinin arttig1 gézlenmistir (56).

2.1.1.3.3 Nukal translusensi (NT)

[k trimester tarama testinde tamda en ¢ok yardimci olan parametre fetal ense
kalinligit (NT) ol¢iimiidiir. Ense kalinligindaki artis ,ense derisinde olusan odemin
sonucunda olusmaktadir. Erken donemde fetal bobreklerin siizme fonksiyonunu tam
olarak yapamamas1 ve ayn1 zamanda plasentanin tam olarak fonksiyon gérememesi
nedeniyle fetiiste siv1 yiikii artmaktadir. Bu artmis olan sivi yiikii 6deme neden
olmaktadir (8). NT Fetal boyunun arkasindaki derinin hemen altinda 11-14 haftalar
arasinda fizyolojik sivi toplanmasinin ultrasonografik tanimlanmasidir (Sekil 1).
Gestasyonel haftaya gore normal 50. persentil degeri 1.2 mm ile 1.9 mm arasinda

degisir (59).

Sekil 1 Fetal ense kalinlig1 (60)
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NT Down Sendromu taramasinda 1994 yilindan itibaren yaygin olarak
kulllanilmaya baslamistir. Ense kalinlig1 gebelik haftasina paralel olarak artar. Down
Sendromlu fetuslarda bu kalinliginin gebelik yasina gore 95 persentilin iizerinde
oldugu saptanmistir. Artan kalinlikla birlikte Down Sendromu disindaki kromozom
anomalileri ve konjenital kalp anomalileri, diafragma hernisi gibi kromozom dis1
anomali goriilme oram1 da artar (1). NT’de artig, yaklastk 3 mm’nin {izerindeki
Olctimleri tamimlar. DS’li gebeliklerin % 50’sinde NT, 3-4,5 mm arasindadir.
Trizomi 13’lii fetiislerin yaklasik % 60’1, Trizomi 18’1i fetiislerin yaklasik % 75’1 ve
Turner Sendromlu fetiislerin % 90’ 1inda NT 4,5 mm {iizerindedir (9).

NT’nin teknigine uygun olarak 6lciilmesi son derece dnemlidir (Sekil 2).

11-14. gebelik haftalarinda NT
kalinhg CRL'ye paralel olarak artar

;_'.
]
:
®
I
-
2
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Artmig NT tamimi, 95. persentilin
iizerindeki degerler igin kullanilir.

NT kalinhg

CRL Median 95.persentil
(mm)  (mm) (mm)

38 1,3
84 1.9

RJM Snijders et al. THE LANCET 13998, 352:343-346

Sekil 2 Fetal ense kalinlig1 6l¢iimii

Bu nedenle NT ol¢iimiinde standardizasyonun saglanabilmesi icin FMF (fetal

medicine foundation) tarafindan belirtilen asagidaki sartlar genel kabul gérmektedir:
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1- Olgiim transabdominal veya transvaginal ultrasonografi ile yapilabilir. %95
olguda transabdominal ultrason ile Olgiilebilir, sadece %5 olguda transvaginal
ultrasonla 6l¢iim gerekmektedir. Ultrason cihazinin mutlaka 'cine’ 6zelligine sahip
olmasi ve kaliperler ile 0. lmm’lik 6l¢iimler yapilabilmesi gerekmektedir. 0,1 mm’lik
Olctimiin yapilabilmesi teknik olarak ol¢iimiin dogruluk paymm %20 artirmakta ve
Olctimii daha kolay hale getirmektedir.

2- Olgiim 11 hafta ile 13 hafta 6 giinliik gebelik haftalarinda yapiimalidir. CRL 45-
84mm arasinda olmalidir. CRL arttikca-gebelik yasi ilerledikce, NT nin de arttig
unutulmamalidir.

3- Fetiisiin iyi bir sagittal goriintiisii elde edilmelidir. Fetiis notral pozisyonda
olmalidir. Fetiisiin hiperekstansiyonu, oOlgiilen degerin biiyilkk bulunmasina;
hiperfleksiyonu ise degerin oldugundan kii¢iik bulunmasina neden olmaktadir.

4- Goriintii ekranin en az 3%’iinii (%75) kaplayacak sekilde biiyiitiilmelidir.

5- Fetal cilt ile amniotik membran birbirinden iyi ayirt edilmelidir. Erken gebelik
haftalarinda fetal cilt ile amniotik membran ¢ok sik birbiriyle karisabilmektedir.
Spontan fetal hareketler beklenerek veya hastanin karnina ultrason probuyla yapilan
hafif, kisa siireli baskilarla fetiisiin amniondan uzaklastig1 anda 6l¢iim yapilmalidir.
6- Olgiim esnasinda umblikal kordun boyun etrafinda (nukal kord) olmamasina
dikkat edilmelidir. Aksi halde yanlis pozitif sonuclar elde edilebilmektedir.

7- Kaliperler ile icten ice olacak sekilde ve genisligin en fazla oldugu yerden dl¢iim
yapilmalidir.

8- Her gebeye en az 10dak’lik bir zaman ayrilmali, ii¢c 6lciim yapilarak, en biiyiik
Olctim kullanilmalidir (4).

Down Sendromu ilk trimesterde ense kalinligi ve burun kemiginin maternal
biyokimyasal belirteglerle birlikte degerlendirilmesi sonucu yiiksek yakalama oram
ile tanmabilmekte ve erken gebelik doneminde aile bilgilendirilip istekleri
dogrultusunda gebelik daha az psikolojik travma ile sonlandirilabilmektedir (1).

[k trimester tarama testinin DS yakalama oraninin ikinci trimester tarama testine
oranla daha yiiksek olmasi ve erken donemde belirlenebilen riske yonelik erken
gebelik haftalarinda uygulanan invaziv prenatal tam yontemi olan koryon villiis

biyopsisine olanak saglayabilmesi en 6nemli avantajlaridir (9).
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2.1.2 ikinci trimesterde yapilan tarama testleri
3.1.2.1 Uclii tarama testi

Uclii tarama testi  1980-19901 yillar arasinda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (61). Uclii tarama testi tiim anne adaylarina 15-20. gebelik haftalarinda
yapilmast Onerilen bir testtir (5).

Ikinci trimesterde AFP, uE3, hCG ve maternal yasin kombinasyonu ile olusturulan
icli tarama testi %5 yanls pozitiflik ile Down sendromlu olgularin %60'1ndan
fazlasinin saptanmasini saglamaktadir. Tiim trizomilerde bu ii¢ hormonun kan diizeyi

degisiklik gosterir (62).

Tablo 1. Trizomilerde AFP, hCG ve uE3'iin kan diizeyleri (1)

Anomali hCG AFP uE3
Trizomi 21 Yiiksek Diisiik Diisiik
Trizomi 18 Diisiik Diisiik Diisiik
Trizomil3 Normal Hafif yiiksek Normal
Turner Yiiksek Hafif diisiik Hafif diisiik
Diger seks | Normal/Yiiksek Normal/Yiiksek Normal
kromozomlar1

Triploidi Diisiik/Yiiksek Diistik/Normal/Yiiksek

Son yillarda inhibin A’y1 da ekleyerek olusturulan 4’lii testle DS yakalama oram
% 80’e cikmistir. DS’Iu gebeliklerde inhibin A’nin da yiikseldigi, ortalama 1,77
MOM ve iizerinde oldugu, ancak Trizomi 18 riskinin hesaplanmasinda
kullanilmadigi da bildirilmistir (9).

Cogul gebeliklerde ikinci trimester tarama testlerinin etkinligi diisiik olup, Down
Sendromu yakalama oranlan yaklasik % 47’lere diismektedir. Bunun nedeni de
ozellikle bir fetiiste olan anomali durumunda bu fetiise ait belirteclerin normal olan
fetus tarafindan golgelenmesi olarak belirtilmektedir. Cogul gebeliklerde yapilmisg
olan tarama deneyimleri sinirli olup pek ¢ok merkez cogul gebeligi olan kadinlara bu

tarama testini onermemektedir (9).
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AFP, hCG ve uE3 MoM degerlerine gére Down sendromu riski hesaplandiginda
risk >1:250 ise ultrasonografi ile gebelik yas1 kontrol edilir. Gebelik yas1 dogru
saptanmigsa genetik danigma ve prenatal tan1 gerekir (5).

Fetal kromozomal anomali acisindan risk altinda olan gebelerde kesin tani
konulabilmesi i¢in ilk trimesterde CVS (koryon villus Orneklemesi) ve erken
amniyosentez (11-14. haftalarda), ikinci trimesterde amniyosentez veya daha ileri
haftalarda kordosentez gibi invazif prenatal tan1 yontemleri uygulanabilmektedir. Bu
yontemlerden CVS, yapilmasi i¢in daha fazla deneyim gerektirmesi, isleme bagl
fetal kayip oraninin %1-1.5 olmas1 ve ekstremite deformitelerinde One siiriillen
artislar, erken amniyosentez de yiiksek fetal kayip orani ve fetuslarda bazi postural
deformitelerin olusabilmesi, kordosentezin ise yine daha fazla deneyim gerektirmesi
ve fetal kayip oranlarinin yiiksek olabilmesi nedenleriyle klasik amniyosentez (15-
20. haftalarda yapilan amniyosentez) halen en sik kullanilan invazif prenatal tam

yontemi olma 6zelligini stirdiirmektedir (63).

2.1.2.1.1 Alfa-Fetoprotein (AFP)
AFP, dogumdan sonra yerini albumine birakan fetal esas proteindir (5).

Fetusta erken donemde yolk sakda sentezlenir. Birinci trimester sonlarina dogru yolk
sak dejenerasyona ve atreziye ugradigindan fetal karaciger en Onemli sentez yeri
haline gelir (57). Amniyotik sivida AFP'nin esas kaynagi fetal idrardir. 12-14.
haftalarda en yiiksek seviyesine ¢ikar ve ondan sonra her hafta %12 oraninda azalir .
Maternal serum AFP diizeyi ise 32. haftaya kadar yavas yiikselir, sonradan diiser
ancak gebelik boyunca fetal seruma oranla ¢ok diisiik diizeylerdedir (64).

Down sendromu gibi bazi trizomili olgularda AFP diizeylerinde azalma
goriilmektedir; buna karsin noral tiip defektleri, karin 6n duvart defektleri, renal
agenezi, obstriiktif iiropati, gastrointestinal obstriiksiyon, oligohidramniyoz ve
plasental anomalilerde diizeyi artar (5). Noral tiip defektlerinde (NTD) bu degerin en
az iki kat yiikseldigi tespit edilmistir. Omfalosel ve gastrosisis i¢in maternal serum
AFP'nin MoM degerleri normal ortalamanin ¢ok (4-7 kat) iizerindedir (57).

Serum AFP’sinin kromozom anomalilerinin genelinde ve ozellikle DS’li
gebeliklerde esigin altinda bir degerde oldugu bilinmektedir. Diisiikk AFP degerinin

nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte fetal hepatik gelisimin tamamlanamamasini
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yansittigl diisiiniilmektedir. Anne yasi ile serum AFP degeri kombine edilerek
degerlendirme yapildiginda, 35 yasin altindaki kadinlarda Down sendromunu

saptama oran1 % 25-33 olurken, yalanc1 pozitiflik oram1 % 5 civarinda bulunmaktadir

).

2.1.2.1.2 Human Koriyonik Gonadotropin (hCG)

Insan hCG, yar1 6mrii 24 saat olan bir glikoproteindir. a-hCG sitotrofoblastlardan
salmirken, B-hCG sinsityotrofoblastlarca salgilanir. Gebeligin 60-70. giiniine kadar
artar sonra plato cizer. Down Sendromunda kan diizeyi normalin 2 katina cikar.
ahCG/hCG orami erken donemde diisiik iken, gebelik ilerledikce artmaya baslar. o-
hCG salinimi ektopik gebeliklerde de artis gosterir. Ikinci trimestrede hCG 6lciimii
ve artmis oranlart Down sendromu tanisi igin ilk trimestre Ol¢iimlerine gore daha
fazla duyarhlik sergiler (1,5).

Down sendromlu etkilenmis gebeliklerde, 1. ve 2. trimesterde serbest -hCG
seviyesi kromozomal olarak normal fetus tasiyan gebeliklere oranla yiiksektir.
Trizomi-21 bulunmayan gebelikte deger 1 MoM alindiginda, Trizomi-21'li
gebeliklerde ortalama olarak 1.9 MoM degeri saptanmaktadir. Total-hCG'de bu fark
izlenmemektedir. Trizomi-18'de ise serbest hCG belirgin olarak diismektedir (0.18
MoM). Serbest -hCG Trizomi-21 ve Trizomi-18 icin en spesifik ve en sensitif
markerlardir, ayrica 1. ve 2. trimester taramalarinda kullanilabilen en iyi tek

markerdir (50).

2.1.2.1.3 Serbest ostriol (unkonjuge estriol-uE3)

E3, maternal-plasental-fetal tiniteden salgilanir. Gebelik boyunca diizeyi artar.
Hamilelerde fetal adrenalden sentezlenen dehidroepiandrosteron siilfat fetal
karacigere gelip 16 hidroksi dehidroepiandrosteron siilfata, daha sonra da ostriole
doniisiir ve plasenta yoluyla anne dolasimina verilir. Ostriol tanisi i¢in en onemli
sorun, giin i¢inde degerlerinin degismesi ve ayrica kortikosteroid ve antibiyotik
kullanimindan etkilenmesidir. Bunun icin ¢evre kosullarindan etkilenmeyen serbest
Ostriol Ol¢timii daha giivenlidir (1,57).

Anne kanindaki E3'tin %90'dan fazlasi konjuge edilir; yani fetal orijinlidir. Ancak

enterohepatik siklustaki eliminasyon siireci, serbest-total E3 ol¢iimii tartigmalart,
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E3’iin tek basina giivenilirliligini siipheli hale getirmistir. Down sendromlu olgularda
uE3 diizeyi %25 diiser (5).

Down sendromu taramasinda en az etkili markerdir.

2.1.2.2 Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet, ilk defa gebelikte tesbit edilen veya ortaya cikan
karbonhidrat intoleransi olarak tanimlanmaktadir. Ik kez gebelikte ortaya c¢ikan bir
olgu olmasinin yaninda, glukoz intoleransi gebelikten 6nce de var olabilir ve hasta
Tip I veya Tip II diyabettir. Ancak ilk kez gebelikte tesbit edildigi i¢cin gestasyonel
diyabet olarak tanmimlanir. Gestasyonel diyabetin tanimi, glukoz intoleransinin
gebelikten sonra da devam edip etmedigini ya da insiilin kullaniminin gerekli olup
olmadigini icermemektedir (65).

Gebelik ikinci trimesterde baglayan insiilin rezistansi, kompensatuvar B-hiicre
artis1 ve hiperinsiilinemi ile karakterize diyabetojenik bir donemdir. Gebelikte insiilin
sensitivitesi %80 oraninda azalir. Diyabetik olmayan gebelerde insiilin direncindeki
bu artis insiilin iiretimindeki artis ile kolaylikla karsilanmaktadir. Sinirli veya hig
insiilin rezervi bulunmayan diyabetik hastalarda artmis insiilin direnci gebelik
ilerledikce hiperglisemiye yol acar. Normal kosullar altinda yeterli insiilin
salgilayabilen fakat gebeligin artan insiilin direncini karsilayamayan kadinlarda
gestasyonel diyabet olusur (66).

Tiim gebeliklerin yaklasik %7°si GDM ile komplike olmaktadir ve bu oran farkl

popiilasyonlarda %1 ile %14 arasinda degismektedir (67).
Yapilan bir ¢alismada insidans Kafkas wrkinda %0,4, zencilerde %1,5, Asyalilarda
9%3,5-7,3 ve Amerikalilarda %16 olarak bulunmustur. Yapilan caligmalarda 25 yas
alt1 bayanlarda insidans %0,4-0,8 iken 25 yas iistii grupta bu oran % 4,3-5,5 olarak
bulunmustur (68).

Anne yagsi, etnisite, polikistik over sendromu, obezite, hipertansiyon, onceki
gebelikte GDM oykiisii, gebelik oncesi glukoz intolerans tanisi, ailede (6zellikle 1.
derece akrabalarda) Tip2 DM Oykiisii, Onceki gebelikte makrozomi ve
polihidramnios Oykiisii, 6nceki gebelikte annenin fazla kilo artisi (> 20 kg) kabul

edilen risk faktorleri arasindadir (66,69).
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Diyabet ile komplike olmus gebelikler hem maternal hem fetal agidan yakin takip
gerektiren riskli gebeliklerdir. GDM, yeterli glisemik kontrol saglanamadigi zaman
bebekte fetal makrozomi, kardiak septal hipertrofi, dogum travmalari, postpartum
hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi, hiperviskozite, RDS (Respiratuar
Distres Sendromu), ani bebek oliimii, ileri yaslarda obezite, tip 2 DM, norolojik
entelektiiel sorunlar, konjenital malformasyonlardan in utero Oliime; annede
preeklampsi gelisme riski, polihidroamnios, iiriner enfeksiyon riski, sezaryen ile
dogum riski (%30-%50), gelecekte Tip2 DM gelisme riski, hipoglisemiden diyabetik
ketoasidoza, retinopati ve nefropatide artisa kadar degisik spektrumda morbidite ve

mortaliteye neden olabilen metabolik bir bozukluktur (69,70).

2.1.2.2.1 Gebelikte Karbonhidrat Metabolizmasi

Gebelik hormonal seviyelerin dramatik artis1 ve beraberinde fetus tarafindan
gittikge artan yakit kullanimim igeren kompleks bir metabolik durumdur. Hamilelik
doneminde annedeki metabolik degisikliklerin amaci, biiyiiyen fetusa yeterli enerjiyi
saglayabilmektir. Gebeligin ilk yarisinda depolanan enerji daha sonra fetusun
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in harcanir (71).
[k trimesterde glikozun periferik kullanimimin artmasi nedeniyle aclik kan glikoz
seviyesi daha diisiiktiir. Bu diistis ortalama 15 mg/dl kadardir. Postprandiyal glikoz
diizeyleri ise daha uzun siire yiiksek kalir. Bunun nedeni insiiline olan periferik
rezistansin artmasidir (72).

Onikinci gebelik haftasina dogru aglik kan glukozu degerleri en alt seviyeye iner.
Gastrointestinal sistemdeki diiz kas relaksasyonu nedeniyle mide bosalmasi gecikir
ve yemeklerden sonra kan sekeri daha yavas bir egimle yiikselir. Sonugta gebeligin
ilk yaris1 maternal glikojen, protein ve yag depolarinin arttig1 ve gelisen embriyonun
hipergliseminin teratojenik etkilerinden korundugu anabolik bir dénemdir (73,74).
Gebeligin ikinci yarisinda ise katabolik bir siire¢ hakimdir. Fetusun artan ihtiyacini
karsilamak i¢in kan glikoz degerleri hem aclik hem de tokluk durumunda yiiksek
tutulur. Bu ise basta HPL ( human plasental laktojen ) olmak iizere Ostrojen,
progesteron, kortizol ve prolaktin hormonlariin insiilin karsiti etki gostererek
diyabetojen bir ortam olusturmalar ile saglanir (73).

Ostrojen ve progesteron gebelikte oldukga yiiksek degerlere ulasir. Bu iki hormon

maternal glukoz metabolizmasin1 degistirici 6zellikleri bulunmaktadir. Ostrojen
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verilen farelerde glukoz diizeyinde bir diisme goriiliir. Bu diisme  insulin
sekresyonundaki artis  sonucu olmaktadir. Ostrojen ve progesteron glukoz
yiikklemesine insulin cevabin1 % 60-70 oraninda artirmaktadir. Bu etki beta
hiicrelerinden insulin salgisin1 artirmak suretiyle olusmaktadir. Kortizol, gebelikte
gebelik Oncesine gore yaklasik 2,5 kat artar. Kortizol hepatik glukoz iiretimini
arttirarak, aym1 zamanda dokularin insuline karsi duyarhigimi azaltarak kan
glukozunun yiikselmesini saglar. Kortizole bagli insulin reseptor direncinin daha ¢ok
reseptor otesi mekanizmalar ile olustugu gosterilmistir (70).

HPL, gebelikteki insiilin rezistansindan sorumlu baslica hormondur ve bu etkisini
kesin olmamakla birlikte insiilinin reseptoriine olan afinitesini azaltarak
gerceklestirir. Ayrica yag dokusunda lipolizi artirarak enerji icin karbonhidrat
kullanimim azaltir. Boylece glikoz ve aminoasitler fetus i¢in saklanmig olur. Gebelik
boyunca artan insiilin direnci sonucunda maternal Oglisemiyi saglamak igin
pankreastan salgilanan insiilin miktar1 gebe olmayanlara gore iki kattan fazla artar.
Normal gebelerde bu durum fizyolojik olarak tolere edilebilirken diyabetli kadinlarda
ve daha oOnce diyabetli oldugu bilinmeyen bir ¢ok kadinda gebelik sirasinda
kompanse edilememekte ve karbonhidrat metabolizmasinin dengesi bozulmaktadir.
Gebelik tipik olarak, aclik hipoglisemisi, tokluk hiperglisemisi ve hiperinsiilinemi ile

karakterizedir (75).

2.1.2.2.2 Gestasyonel Diabetes Mellitus Komplikasyonlari

2.1.2.2.2.1 Metabolik Komplikasyonlar

2.1.2.2.2.1.1 Akut metabolik Komplikasyonlar
Hipoglisemi: Bu komplikasyon ¢zellikle insiilinle tedavi edilen diyabetlilerde sik
goriiliilen bir problemdir. Ozellikle ilk trimesterde goriilen hiperemezise bagh kalori
alimindaki azalma hipoglisemi riskini arttirabilir (74).
Hiperglisemi: Gebelik acligi hizlandirir ve ketogenezi arttirir. Bu yiizden diyabetik
ketoasidoz gebelerde daha diisiik glikoz diizeylerinde ve gebe olmayanlara gore daha
hizli gelisebilir. Diyabetli bir gebede kan sekeri 200 mg/dl iizerinde oldugunda
idrarda ketoniiri varsa hasta hospitalize edilmelidir ve kan gazi, glikoz, keton ve
elektrolit takibi yapilmalidir. Ayrica diyabetik ketoasidozda fetal kayip yaklasik %20
oldugundan fetal durum siirekli takip edilmelidir. Gebelikte ketoasidoz ve ciddi

hiperglisemi, gebelik ©ncesi donemdeki gibi tedavi edilir. Oncelikle hizli ve
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yeterince yliksek miktarda sivi replasmani yapilirken, bunun yani sira insiilin tedavisi

ve potasyum seviyesinin diizenlenmesi yapilir (76).

2.1.2.2.2.1.2 Kronik Metabolik Komplikasyonlar

Retinopati: Mekanizmasi tam anlagilmamis olsa da gebelik, diyabetik retinopatiyi
agirlagtiran bir durumdur. Bu yiizden diyabetik gebelere gebelik oncesinde ve ilk
trimesterde g6z muayenesi yapilmalidir. Eger gebelikten dnce retinopati saptanmissa,
uzun siiredir diyabetikse ve hipertansiyon gibi ek vaskiiler hastaligi varsa gebelik
boyunca yakindan takip edilmelidir. Giiniimiizde lazer-fotokoagiilasyonla etkin bir
sekilde tedavi edilebildiginden ve dogumdan sonra biiyiikk oranda gerilediginden,
diyabetik retinopati nedeniyle gebeligin sonlandirilmasi genellikle dnerilmemektedir
(7).

Nefropati: Diyabet son donem bobrek yetmezliginin ana nedenidir. Diyabetik
hastalarin yaklasik %?20- 40’inda nefropati gelisir. Temelde kapiller harabiyetle
ortaya ¢ikan glomeriiloskleroz vardir.

Diyabetiklerdeki nefropati gebeligin seyri iizerine etki eden en Onemli
komplikasyondur. HBAlc diizeyi %10 u astiginda diyabetik nefropati riski
artmaktadir. Gebelerde nefropati, kronik hipertansiyonla beraber oldugunda
preeklampsi riski %60’a kadar ¢ikar. Nefropatinin gebelik iizerine olumsuz etkilerine
karsin gebelik nefropatiyi hizlandiran bir etki yapmaz (78).

Noropati: Diger komplikasyonlarda oldugu gibi diyabetin siiresi ile noropati riski
artmaktadir. Monondropati, simetrik polindropati ve otonom noropati olmak iizere ii¢
tipi vardir. Nadir olmasina ragmen baz1 gebelerde diyabete bagl periferik simetrik
sensorimotor noropati gelisebilir. Diger bir form olan diyabetik gastropati gebelikte
bulanti, kusma, beslenme problemleri ve glisemik kontroliin giiclesmesine neden olur

(79).

2.1.2.2.2.2 Gestasyonel komplikasyonlar

Preeklampsi: Ozellikle proteiniiri gibi vaskiiler ~komplikasyonlar1 olan
diyabetiklerde goriilmektedir ve normotansiflerle karsilastirildiginda preeklamptik
diyabetik kadinlarda perinatal mortalite 20 kat artmaktadir. Pregestasyonel diyabeti

olanlarda preeklampsi siklig1 diyabeti olmayanlara gore 2-3 kat artmaktadir. Riski
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arttiran temel faktorler diyabetin siiresi, nefropati ve kronik hipertansiyon gibi
vaskiiler komplikasyonlarin varligidir. Gestasyonel diyabetiklerde 6zellikle tam 24.
gebelik haftasindan once konulmussa preeklampsi sikligi, normal glikoz toleransi
olanlara gore biraz daha fazladir (80).

Polihidroamnios: Diabette 0zellikle glisemi kontrolii iyi degilse asir1 miktarda
amniotik sivi olusur. 2000 ml nin iistiindeki degerler polihidroamnios olarak
tanimlanir. Diabetik gebelerin %10-20 sinde goriiliir. Diabetli olmayan kontrollerle
karsilastirildiginda, diabetlilerde polihidroamnios insidansimin 30 kat arttig
goriilmiigtiir. Maternal hiperglisemiye sekonder fetal hiperglisemi gelistigi ve fetal
glikoziirinin bu duruma yol agtig1 diisiiniilmektedir. Diyabetik kadinlarda amniotik
s1vi indeksinin amniotik s1v1 glikoz diizeyi ile paralel seyrettigi saptanmistir. Preterm
eylem, erken membran riiptiirii, kordon sarkmasi veya ablatio plasenta riskini arttirir
(81).

Uriner Enfeksiyonlar: Gebelikte artan glomeriil filtrasyon hizina baglh olarak
yaklagik 300 mg/giin glikoziiri normaldir. Diyabetik gebelerde bu oran daha da artar.
Hormonal etkilerle idrar yollarinda dilatasyon, seker igerigi fazla olan idrarin
retansiyonuna yol acar. Bu durum bakteri kolonizasyonu i¢in predispozisyon yaratir.
Diabetli gebelerde %20 oraninda asemptomatik bakteriiiri ve bunlarin dortte birinde
pyelonefrit ortaya cikar (74).

Preterm Dogum: Fetal iyilik hali ve matiiriteye dair testler yokken aciklanamayan
fetal o©liimleri engellemek igin diabetiklerde preterm dogum bilingli olarak
uygulanmaktaydi. Giiniimiizde bu uygulama terk edilmis olmasina ragmen
diabetiklerde hala preterm dogum siklig1 yiiksektir ve buna bagli neonatal morbidite
ciddi bir problemdir. Gebelikten Oonce var olan diabet preterm dogum acisindan bir
risk faktoriidiir ve diabete bagli gelisen komplikasyonlar gebeligin erken
sonlandirilmasini gerektirebilmektedir. Preterm eylem i¢in kullanilan beta mimetik
ajanlar hiperglisemi ve hiperinsiilinemi yaptigindan diyabetik gebelerde tokoliz i¢in
magnezyum siilfat veya kalsiyum kanal blokerleri kullanilmalidir. Eger akciger

matiirasyonu i¢in steroid verilecekse kan sekerleri daha siki1 kontrol edilmelidir (75).

2.1.2.2.2.3 Fetal Komplikasyonlar
Abortus: Diabetik kadinlarda 6zellikle perikonsepsiyonel donemde glisemi kontrolii

yetersizse diisilk oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Perikonsepsiyonel
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donemde iyi glisemi kontrolilyle diisiik riski normal popiildsyondaki oranlara iner.
Bu donemde HbAlc degerlerine bakilmali eger yiiksekse hasta daha siki takip
edilmelidir (82).

Konjenital Anomaliler: Genel popiilasyonda %1-2 sikliginda goriilen konjenital
anomaliler 6zellikle pregestasyonel asikar diyabeti olanlarda 4-8 kat daha fazladir ve
diabetik gebeliklerdeki en 6nemli perinatal 6liim nedenidir. Her sistemde anomaliler
goriilebilse de diabetik anne bebeklerinde baslica kardiyak ve merkezi sinir sistemi
anomalileri goriiliir. Kaudal regresyon sendromu ise nadir goriilen ama diabete 6zgii
bir anomalidir. Paternal diyabet, normoglisemik anne veya birinci trimester sonrasi
gelisen gestasyonel diabet varliginda konjenital anomali oraninda artig saptanmamast
embriyogenez donemindeki glisemik kontroliin patogenezde ana rolii iistlendigini
gostermektedir. Birinci trimesterde HbAlc diizeyi yiiksek saptanan gebelerde
konjenital anomalilere daha sik rastlanmaktadir. HbAlc diizeyi arttikca anomali

goriilme orani da artmaktadir (Tablo:2).

Tablo 2. Ilk trimester HbAlc degerleri ve konjenital anomali iliskisi (75,83)

Maternal HbAlc Major konjenital anomali orani
<%7.9 %3.2

%8.9-9.9 % 8.1

>10 % 23.5

Makrozomi ve LGA: Makrosomi gestasyonel yastan bagimsiz olarak 4000 gr
tizerindeki fetusu tanmimlar.( 4500 gr ve iistiinii kabul edenler de vardir.) LGA ise
dogum kilosunun gebelik haftasina gore 90. persantilin {iistiinde olmasidir. Bu
bebeklerde tipik olarak fetal iskelet sistemi asir1 gelismeden etkilenmezken 6zellikle
omuz ve govdelerinde asir1 yag birikimi olur. Normoglisemik annelerin makrozomik
bebekleriyle karsilastirildiginda bu bebeklerde bas/omuz orani1 azalmig, omuz
genisligi ve iist ekstremite cilt alt kalinlig1 artmistir. Diabetik anne bebeklerindeki
bu anormal antropometri ayni kilodaki diger bebeklere oranla omuz distosisi riskini
daha da arttirmaktadir (84).

Fetal Gelisme Kisithhigi: Daha cok pregestasyonel diyabetiklerde goriiliir. Diyabete
baghh mikro ve makrovaskiiler komplikasyonu gelismis gebelerde uteroplasental

yetmezlige bagh olarak gelisir (85).
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In Utero Mort Fetalis: Nedeni tamimlanamayan 6lii dogumlar asikar diyabet ile
komplike olmug gebeliklerde rastlanan bir durumdur. Bu infantlar tipik olarak yasina
gore biyiiktiir ve genellikle yaklasik 35 hafta veya sonrasinda dogumdan Once
oliirler. Insidanst %1 civarindadir. Buradaki mekanizma tam bilinmemekle beraber,
glikozun fetal eritrositlere baglanmasiyla ortaya c¢ikan hipoksi veya glikoz
hareketleriyle, su ve elektrolitlerdeki ani yer degisimlerinden siiphelenilmektedir
(74). Sik1 glisemik kontrol ve yakin izlem ile bu durumun daha nadir goriilmesi
saglanabilir.

Dogum Yaralanmalari: Omuz takilmasi1 ve brakial pleksus yaralanmalarini iceren
dogum yaralanmalar1 diabetik anne bebeklerinde ve makrozomik bebeklerde daha sik
rastlanmaktadir. Normal gebelerde %0.3 - %0.5 oraninda omuz distosisi gelisirken
bu oran diabetiklerde 2-4 kat daha fazladir. Omuz distosilerinin yaris1 normal kilolu
bebeklerin dogumu sirasinda olusmakla beraber 4000 g iistiinde insidans 10 kat
artmakta ve eger maternal diabet mevcutsa 4000 g iizerindeki her 250 gr icin risk 5

kat daha artmaktadir (75).

2.1.2.2.2.4 Yeni dogamin Sorunlari

Modern maternal ve neonatal bakimdaki gelismelere ragmen diabetik annelerdeki
glikoz metabolizmasindaki anormallikler bir takim neonatal sorunlarin daha sik
goriilmesine neden olmaktadir.

Respiratuar Distres Sendromu (RDS): Yakin zamana kadar respiratuar distres
sendromu diabetik anne bebeklerindeki en yaygin goriilen hastalikti. Giintimiizde
insidans1 %31’ lerden %3’ lere inmistir ancak gene de diyabetik anne bebeklerinde
5-6 kat daha siktir (75).

Normal gebeliklerin %99 unda 37.gebelik haftasina kadar fetal akciger matiirasyonu
tamamlanmis olur. Diyabetik gebeliklerde ise 38.5 haftadan ©nce akciger
matiirasyonunun tamamlandigindan emin olunamaz (86).

Hipoglisemi: Diabetli annelerin bebeklerinde %25-40 kadarinda yasamin ilk
saatlerinde hipoglisemi goriiliir. Gebelik boyunca kotii maternal glisemi kontrolii ve
ozellikle dogum sirasinda maternal glikoz diizeylerinin yiiksek olmasi, neonatal
hipoglisemi riskini artirir. Intrauterin fetal pankreasin belirgin maternal hiperglisemi
nedeniyle stimiile olmas1 fetal beta hiicre hiperplazisine bu da hiperinsiilinemiye yol

acar. Dogumdan sonra transplasental glikoz kaynagi kesilince hipoglisemi ortaya
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cikar. Uzamis hipoglisemi konviilziyon, koma ve beyin hasarina yol agabilecegi icin
bu bebekler yakindan takip edilmelidir (87).

Polisitemi: Hematokritin %65 den yiiksek olmasidir. Diabetik anne bebeklerinin %
10-40 1nda goriiliir. Hipergliseminin kronik hipoksiye neden oldugu ve bunun
sonucunda da artan eritropoetin salgisinin polisitemiye neden oldugu sanilmaktadir.
Alternatif olarak hipergliseminin eritrositlerin erken destriiksiyonuna yol agmasi
suclanmaktadir (78).

Hiperbilirubinemi: Yenidogan hiperbilirubinemisi diyabetik anne bebeklerinin
yaklagik %25’inde, normal popiilasyonun iki kat1 siklikta goriiliir. Artmig preterm
dogum oranlar1 ve polisitemi nedeniyle daha sik goriilmektedir. Genellikle hafif-orta
derecededir. Hidrasyon ve fototerapi ile gecer (75).

Hipokalsemi: Serum kalsiyum diizeyinin <7 mg/dl olmasidir. Diabetik anne
bebeklerinde siktir. Irritabilite ve tetaniye neden olur. Maternal glisemi kontrolii iyi
olanlarda daha azdir. Hipokalsemiye genellikle hipomagnezemi de eslik eder (78).
Hipertrofik Kardiyomiyopati: Ozellikle diyabet kontrolii yetersiz annelerin
makrozomik bebeklerinde goriiliir. Benign bir durumdur ve dogumdan sonra alt1 ay
icinde kaybolur. Yiiksek fetal insiilin seviyelerinin miyokardda yag ve glikojen

depolanmasina yol acgtig1 ve septal hipertrofinin olustugu diisiiniilmektedir (88).

2.1.2.2.3 Gestasyonel Diyabetes Mellitus Taramasi

Tarama testleri, bir toplumda sik gorillen ve onemli bir saglik sorunu olarak
degerlendirilen hastaliklarin tespit edilebilmesi i¢in, tan1 testi uygulanacak grubu
ortaya koymak amaciyla uygulanan testlerdir. Tarama testleri ile ilgili olarak; taranan
hastaligin o toplumda 6nemli bir saglik sorunu olmasi, ‘tarama pozitif” olan grup i¢in
etkin bir ‘tani testi’nin var olmasi, tarama testinin kolay uygulanabilir, toplum
tarafindan kabul edilebilir, maliyetinin diisitk olmas1 gibi 6zelliklerinin bulunmasi
beklenmektedir. Ilave olarak, tarama testi ‘pozitif’ ¢ikanlara uygulanan ‘tani testi’ ile
tan1 konulan olgular i¢in de etkin bir ‘tedavi’ yonteminin olmasi gerekmektedir (89).
Genellikle GDM i¢in tam1 ve tarama testleri gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda
yapilmaktadir. Ciinkii bu haftalar arasinda gebeligin diyabetojenik etkileri ortaya
cikmistir ve anne ya da bebekte goriilebilecek etkileri tedavi edebilmek i¢in yeterli
siire mevcuttur (68). Ancak yiiksek riskli gebelerde, gebelik saptanir saptanmaz

tarama yapilmasi onerilmektedir (90).
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Yillardir devam eden arastirmalara ragmen, gestasyonel diabetin taramasina
yonelik optimal yaklagim agisindan goriis birligi saglanamamistir. Genel mi yoksa
secici tarama mi1 kullanilmasi, ayrica hangi 50 gr’lik glikoz yiikleme test esiginin
gestasyonel diabet riskindeki kadinlar1 tamimlamak icin en iyisi oldugu hala
tartisilmaktadir (78). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) riskli gebelerin taranmasini
onerirken, Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi (ACOG) tiim gebelerin
taranmasi gerektigini savunmaktadir (67).

Tiim diinyada GDM taramasi i¢in pekcok test kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en
uzun zamandir kullanilanlardan birisi risk faktorlerine gore taramadir. Bu amacgla
gebeligin baslangicinda risk faktorleri belirlenir ve ilerleyen donemlerde gerekli olan
hastalara tami testleri yapilir. Tiim diinyada en sik kabul edilen risk faktorleri su
sekilde siralanabilir: (68)

1. Yas >25

2. Beden Kitle indeksi >25 ya da >27

3. Gestasyonel diyabetin sik goriildiigii etnik koken

4. Birinci derece yakinlarinda GDM ya da Tip 2 diyabet

5. Onceki gebeliklerde GDM oyKkiisii

6. Polikistik over sendromu

7. Hipertansiyon varligi

Bu kosullar altinda belirlenen risk gruplarinin taranmasi ile GDM olgularinin ancak
% 50’si taninabilmektedir. GDM taramasinda, en sik kullanilan yontem 1 saatlik 50
gram glikoz yiikkleme testidir. GDM icin diisiik riskli gebelerde 24-28 gebelik
haftalar1 arasinda, yiiksek riskli gebelerde ilk prenatal muayenede uygulanabilir. Son
yenilen yemegin saatinden bagimsiz olarak, 50 gr glikoz alimimini izleyen 1. saatte
plazma glikoz diizeyi olgiiliir. Bu bir tarama testi oldugundan, ‘pozitif’ sonug i¢in
sinir  degerin  belirlenmesinde populasyondaki GDM prevalans1 godzoniinde
bulundurulmalidir. En sik kullanilan sinir deger 140 mg/dl’dir (70). Amerikan
Diyabet Birligi 1.saat kan sekeri i¢in esik degerini 130 mg/dL ya da 140 mg/dL
olarak kabul edilebilecegini belirtmektedir. Esik degeri 130 mg/dL olarak kabul
edildiginde GDM vakalarimin %901, 140 olarak kabul edildiginde ise %80’i
yakalanabilmektedir. Ancak bu testle de pek c¢ok yanlis pozitif sonuglar elde
edilebilecegi ve sensitivitesinin en yiiksek %86 olarak bulundugu unutulmamalidir

(68).
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2.1.2.2.4 Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tanis1

GDM tanis1 100 g veya 75 g OGTT kullanilarak konulur. Gestasyonel diyabet
tanisinda altin standart 100 gram 3 saatlik OGTT* dir. OGTT o6ncesinde bazi standart
kosullar saglanmalidir; bunlar:

1) Testten onceki ii¢ giin fiziksel aktivite kisitlanmamali, diyet giinde en az 150 g
karbonhidrat icermelidir.

2) Test 8-14 saat gece acligini takiben sabah uygulanmalidir.

3) Test siiresince hasta oturur durumda olmal1 ve sigara igmemelidir.

4) Aclik kan sekeri i¢in kan alindiktan sonra 1, 2 ve 3. saatlerde tekrar kan sekerine
bakilmalidir. (75g da 3. saate bakilmaz) Eger bakilan kan sekeri diizeylerinden iki
veya daha fazlasi esik degerleri asarsa GDM tanist konur (91). Ac¢lik, 1-2-3. saat
plazma glukoz degerleri siras1 ile 95,180,155,140 mg/dl, normal degerler olarak
kullanilmaktadir (65).

Giiniimiizde diinya capinda en sik kullanilan OGTT ise 75 gram ile yapilan
OGTT dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de bu testi 6nermektedir ve bu test Amerika
diginda 6zellikle Avrupa ve Japonya’da da sikca kullanilmaktadir. 75 gr OGTT'de en
az bir yiiksek deger tan1 koydurur (68).

Tablo 3. GDM tanisinda 75 gr OGTT tam kriterleri

Aclik* 1.saat* 2.saat*
DSO 126 140
ADA 95 180 155

* (mg/dl)

HbA1c: Kan glukoz yogunluklar1 normali asarsa, glukoz proteinlere kovalan bag ile
baglanir. Glukoz hemoglobinde beta zincirindeki valine baglanir. Bu glukoz burada
eritrosit yasami boyunca tutulur. Yani HbAlc eritrosit Omriine bagh olarak yaklagsik
2-3 ay onceki plazma glukoz degerleri hakkinda bilgi verir. Ayrica diyabetik
gebelerde insiilin cevabi C-peptit immunreaktivitesi dlciilerek de hesaplanabilir. C-

peptit insiilinin alfa ve beta zincirlerini baglar. Bu peptit insiilinle birlikte esit
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miktarda sentezlenir. Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi HbAlc tayini ile
yapilir. Objektif bir testtir. Yemek ve egzersizden etkilenmez. En az 60 giinliik

metabolik durum hakkinda bilgi verir (92).

2.1.2.2.5 Gestasyonel Diyabetes Mellitus'da Tedavi

Gestasyonel diyabeti olanlar aglik kan sekeri ( AKS ) ve 2. saat tokluk kan sekeri

(TKS) diizeylerine gore iki sinifa ayrilirlar (Sinif Al ve Sinif A2).
Gestasyonel diyabeti olan kadinlarda takip ve tedavi protokollerine uyulmasi fetus ve
anneye ait komplikasyon risklerinin minimuma indirilmesi i¢in gereklidir. GDM
tedavisinin ilk basamagi tibbi beslenme tedavisi ve egzersizdir. Ancak acghik ve
tokluk kan sekeri profiline gore diyet ve egzersiz yeterli olmuyorsa insiilin tedavisine
baslanmalidir (90).

Fetal riskleri engelleyen ideal glisemi hedeflerini tanmimlayacak yeterli sayida
kontrollii deneyler yoktur. Dordiincii Uluslar arast Gestasyonel Diabet Atolye
Calismas1 Konferansi ve Amerikan Diabet Birligi ( ADA), aclik kan sekeri 95 mg/dl,
1. saat TKS 140 mg/dl veya 2. saat TKS 120 mg/dl altinda tutulamiyorsa insiilin
tedavisi Onermektedir (78).

Diyet: GDM yoénetiminde, en 6nemli nokta uygun diyetin ayarlanmasidir. Diyet
tedavisi, giinliik toplam kalori alinim1 ve 6giinlere kalori dagiliminin diizenlenmesi
ve besin igeriginin ayarlanmasina dayanir. Toplam kalorinin ayarlanmasi, viicut kitle
indeksine gore yapilir (70).

Giinliik kalori alimi, beden kitle indeksi (BKI) 22-25 arasinda olan hastalar icin 30
kkal/kg, BKI 26-29 arasinda olanlar igin 24 kcal/kg ve BKI 30’un iizerinde olanlar
icin ise 12-15 kkal/kg olacak sekilde ayarlanmalidir. Kalori aliminin ¢ok kisitlanmasi
ise annede ketoz ve bebekte psikomotor gerilige neden olabilecegi igin
onerilmemektedir. Alinan kalorinin %33-40’1 kompleks karbonhidratlardan, %35-
40’1 yaglardan ve %?20’si proteinlerden olacak sekilde ayarlanmalidir. Diyetle

hastalarin %75-80’inde kan sekerleri diizene girer (68).

Egzersiz: Kardiyovaskiiler egzersiz, insulin rezistansimi azaltir. Diizenli egzersiz,
insulin kullanim1 gereksiniminin ortaya ¢ikmasi olasihigin1 diigiirmektedir.

Genellikle, haftada 3 kez, 15-30 dakika egzersiz yapilmasi Onerilmektedir. Ancak,
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secilecek egzersizlerde gebelik durumu mutlak g6z Oniinde bulundurulmali ve
egzersiz sonrasi uterus kontraksiyonlarinin varligi kontrol edilmelidir (68,70).
Insiilin: Insiilinin 1921 yilinda Banting ve Best tarafindan kesfinden sonra diabetik
kadinlarda o giine kadar oldukca yiiksek olan maternal ve perinatal mortalite
giiniimiizde o6zellikle malformasyonlar haricinde normal gebeliklerdeki diizeylere
yaklagmistir (78). GDM'da yaklasik olarak olgularin % 15’inde diyet ile yeterli kan
glukoz kontrolil saglanamamakta ve ek insulin tedavisine gerek duyulmaktadir (70).
Insiilin plasentay1 gecmez ve fetusu etkilemez. Gebelerde tedavide kristalize insiilin
ve NPH insiilin kullanilmaktadir. Insiilin lispro ve insiilin aspartin gebelikte
kullanimi Amerika gida ve ilag dairesi (FDA) tarafindan B Kkategorisine
yiikseltilmistir. Uzun etkili analoglarin (glargine ve detemir) gebelikte kullanimu ile
ilgili calismalar devam etmektedir ve halen onerilmemektedir (68).

Insiilin baglama dozu gebenin o andaki kilosu ve gebelik haftasina gore ayarlanir.

(Tablo 4)

Tablo 4. Gebelerde gebelik haftasina gore insiilin baslama dozlar

Gebelik haftas1 Insiilin dozu
<18 hafta 0.7 U/kg
18-26 hafta 0.8U/kg
26-36 hafta 0.9U/kg
36-40 hafta 1U0/kg

Hesaplanan doz genellikle su protokollerle uygulanir:

2’li protokol: Total insiilin dozunun 2/3’ii sabah, 1/3’#i aksam verilir. Sabah dozunun
2/3’t NPH, 1/3’u kristalize insiilindir. Aksamki insiilinin yaris1 NPH, yaris1 da
kristalizedir.

3’lii protokol: Total doz ve uygulamast 2’li protokolde oldugu gibidir. Sadece
aksamki NPH dozu, gece yatarken verilir.

4’li protokol: Bu rejimde hesaplanan giinliik total kristalize insiilin dozu 3 esit
parcaya bdoliinerek sabah, 6gle, aksam Ogiinlerinden 6nce yapilmak iizere ayarlanir.
Aksam icin hesaplanan NPH dozu gece yatarken yapilir. Insiilin tedavisi baslananlar

genellikle her yemekten once ve sonra olacak sekilde kan sekeri takibine alinirlar.

40



Amaclanan kan sekeri diizeyleri aclikta 60-90 mg/ dl, ikinci saat tokluk 120 mg/dl
altidir. Eger bu degerler saglanamazsa insiilin dozu % 10-15 arttirilir (78).

Gebelik yasi ilerledikge, hasta daha fazla insulin resistansi gelistirir ve daha yiiksek
insulin dozlara gereksinim duyulabilir. Insulin dozu, 3-4 giinde bir % 10-20
oraninda artirilarak ayarlanabilir (70).

Oral Antidiyabetikler: Oral antidiyabetiklerin, pek ¢ogu plasentadan gectigi i¢in,
gebelikte kullanimi Onerilmemektedir. Ancak gliburidin plasentadan ge¢medigi
gosterilmistir ve gebelerde kullanimu ile ilgili olarak ¢aligmalar devam etmektedir

(68).

Hasta Egitimi: Hasta egitimi ile, hastamin hastaliginin yonetimine etkin olarak
katilim1 saglanir. Hasta hastaligi ile ilgili bilgilendirildikten sonra, her hastaya kendi
kan glukozunu 6lcebilmesi icin gere¢ saglanir ve Olglim yontemi ile ilgili egitilir.

Hasta egitimi, tedaviye uyumu belirgin olarak artirmaktadir (70).

2.1.2.2.6 Gestasyonel Diyabetes Mellitus'da Dogum Zamanlamasi
Herhangi bir maternal ya da fetal endikasyon olmadigi siirece eger glisemi
kontrolil iyiyse diabetik gebeleri 40. haftadan 6nce dogurtma endikasyonu yoktur.

Diyabetle komplike gebeliklerde dogumu baslatmak i¢in gerekli kosullar sunlardir.

a) Fetal endikasyonlar

1. Non-reaktif NST, pozitif CST

2. USG de fetal gelisme geriliginin saptanmasi

3. Amnios sitvisinin azalmasi ile birlikte, fetal biiylime hizinin yavaslamasi
4. 40-41 haftalik gebelik.

5. Makrozomi ile beraber matiir fetus

b) Maternal endikasyonlar
1. Agir preeklampsi
2. Hafif preeklampsi ile beraber matiir fetus

3. Renal fonksiyonlarin bozulmasi ( kreatinin klirensi< 40mL/dk)

c¢) Obstetrik endikasyonlar
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1. Tokolizin basarisiz oldugu preterm eylem.
2. Matiir fetusla beraber indiiksiyona uygun serviks.
Yapilan calismalar diyabetik gebelerin miada kadar takip edilebilecegini gosterse de
obstetrisyenlerin ¢ogunun elektif olarak gebeligi sonlandirdigi goriilmektedir.
Gebelik yasinin dogrulugundan emin olmak kaydiyla akciger matiirasyonunun
tamamlandigi kabul edilen 38,5 haftadan itibaren dogumun baslatilabilecegi
belirtilmektedir (75,93).
2.1.2.2.7 Gestasyonel Diyabetes Mellitus'da Gebelik sonrasi tarama

GDM tanis1 almis kadinlarda, dogumdan sonra 6-12. haftalarda standart 75 g
glukozlu, 2 saatlik OGTT yapilmali ve gebe olmayan kisilerdeki gibi
yorumlanmalidir. GDM 6ykiisii bulunan kadinlarda, yasam boyu 3 yilda bir diyabet
taramas1 yapilmasi gereklidir. GDM &ykiisii bulunan kadinlarda kalic1 tip 2 diyabet
riski cok yiiksektir. Bu kadinlarda 6miir boyu saglikli yasam tarzi girisimleri

uygulanmali ve gerekiyorsa metformin verilmelidir (94).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma 15 Temmuz 2016 ve 15 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l
Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi , Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde gergeklestirildi. Calismamiz obstetri poliklinigi ve servisde
takip ve tedavi edilen toplam 313 gebeyi kapsamaktadir.

Calismamizda 57 sorudan olusan anket formu hastalarla yiiz ylize goriigme
metodu ile dolduruldu.

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, ek hastaliklari, gebelikle ilgili 6zellikleri,
Rh uygunsuzlugu, gestasyonel diyabetes mellitus, ikili tarama testi, {iclii tarama testi
ve TORCH enfeksiyonlar1 hakkindaki bilgileri kaydedildi.

Gebelerin egitim diizeyleri, sigara icme durumlari, gelir diizeyleri, meslekleri,
gebelik sayilari, simdiki gebeliklerinin planli olup olmamasi, dnceki dogum sekilleri
ve bulunduklar trimester ile tarama testleri hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglar
karsilastirildi.

Calismada ele alinan siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; Ortalama,
Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken; Kategorik
degiskenler i¢in Sayr ve Yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin
bakimindan grup ortalamalarini karsilastirmada Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede Duncan
testi kullanilmistir. Gruplar ile Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede
ise Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamhilik diizeyi %5 olarak

alimmis ve hesaplamalar i¢in SPSS (ver.20) istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz 15 Temmuz 2016 ve 15 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi , Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’'nde yaslar1 19-43 arasinda degisen 313 gebe {izerinde
gerceklestirildi.

Katilimcilarin ~ yag ortalamast  26,86+5,761(min:19,max:43) olarak saptandi.
Katilimcilarin  ortalama 6,854£6,063(min:1,mak:26) yildir evli oldugu goriildii.
Gebelik haftalar1 ortalama 23,83+11,256 (min:5,max:40)'di. Katilimcilarin ortalama
26,73045,0706(min: 14,6 max:41,6) yasinda ilk gebeligini yasadiklan tespit edildi.
Katilimcilarin %97,1'inin (n=304) sosyal giivencesinin oldugu %?2,9'unun (n=9) ise
sosyal giivencesinin olmadig1 saptandi.

Katilimcilarin ek hastaliklar1 Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Ek Hastaliklar1 (N:313)

n Yo
Ek hastalik
Yok 241 77,0
DM 19 6,07
Guatr 19 6,07
HT 14 4,47
Astim 9 2,87
Kalp hastaligi 5 1,59
Migren 5 1,59
Koagiilasyon bozuklugu | 4 1,27
Epilepsi 3 0,95
Hepatit B 2 0,63
Depresyon 1 0,31
Behcet hastaligi 1 0,31
Ankilozan spondilit 1 0,31
Romatoid artrit 1 0,31
Endometrium Kkitlesi 1 0,31

*"n" baz1 katilimcilarin birden fazla ek hastaliga sahip olmasindan dolay: biiyiiktiir.

Katilimcilarin gebelikle ilgili 6zellikleri tablo 6'da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Gebelikle Tlgili Ozellikleri

n %
Abortus
0 214 68,4
1 65 20,8
2 19 6,1
3 13 42
6 2 0,6
Olii dogum
0 301 96,2
1 8 2,6
2 3 1,0
3 1 0,3
Dogup olen
0 292 93,3
1 17 5.4
2 3 1,0
3 1 0,3
Yasayan
0 127 40,6
1 67 21,4
2 44 14,1
3 37 11,8
4 20 6,4
5 7 2,2
6 5 1,6
7 1 0,3
8 3 1,0
10 2 0,6

Katilimcilarin ilk doktor muayene zamanlari tablo 7'de gosterilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin ilk doktor muayene zamani

n %

Ilk doktor muayenesi

45




1-6. Hafta 210 67,1
7-12. Hafta 86 27,5
13. Hafta ve sonrasi 16 5,1

Katilimcilarin 6nceki gebeliklerinde yasadigi sorunlar tablo 8'de gosterilmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin Onceki Gebeliklerinde Yasadig1 Sorunlar

n %
Onceki gebelikte sorun
Yok 241 77,0
Gestasyonel hipertansiyon | 19 6,07
Hiperemezis gravidarum | 19 6,07
Gestasyonel diyabet 14 4,47
Abortus 9 2,87
Preeklampsi 5 1,59
Erken dogum 5 1,59
Erken dogum tehdidi 4 1,27
IUGR 3 0,95
Polihidroamnioz 2 0,63
Olii dogum 1 0,3
Akrania 1 0,3
PI. previa 1 0,3

* "n" baz1 katilmcilarin 6nceki gebeliginde birden fazla rahatsizlik yagsamasindan

dolay1 biiyiiktiir.

Calismamizda katilimcilarin %79,9'unun (n=250) Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi

oldugu, %20,1'inin (n=63) ise Rh uygunsuzlugu hakkinda ilgisi olmadig: saptandi.

Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olan katilimcilarin verdikleri cevaplar tablo 9'da

gosterilmektedir.

Tablo 9. Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olan katilimcilarin verdikleri cevaplar

(N:253)
n %
Rh uygunsuzlugunuz var
mi?
Hayir 191 75,49
Bilmiyorum 32 12,64
Evet 30 11,85
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Rh uygunsuzlugu icin ne
zaman enjeksiyon yapilir?

Bilmiyorum 202 79,84
28.haftada 27 10,67
Dogumdan sonra 26 10,27
Kanama olursa 14 5,53

*"n" baz1 katilimcilarin birden fazla sikki isaretlemelerinden dolay1 biiyiiktiir.
Rh uygunsuzlugu olan katilmcilarin Rh uygunsuzlugu bilgisi tablo 10'da

gosterilmektedir.

Tablo 10. Rh uygunsuzlugu olan katilimcilarin Rh uygunsuzlugu bilgisi (N:30)

n %

Rh uygunsuzlugu icin ne

zaman enjeksiyon

yapilir?
28.haftada 14 %46,7
Dogumdan sonra 13 %43,3
Kanama olursa 7 %23,3
Bilmiyorum 7 %23,3

*"n" bazi katilimcilarin birden fazla sikki isaretlemelerinden dolayi biiyiiktiir.

Katilimeilarin %39,3'niin (n=123) kendi kan grubunu, %65,8'inin (n=206) esinin
kan grubunu bilmedigi saptandi. Katilimcilarin %46,3'tiniin  (n=145) gebelik
takiplerinde tarama testlerinin yapilmasinin gerekli oldugunu, %15'inin (n=47)
gerekli olmadigini, %38,3'iniin (n=120) ise fikri olmadig1 tespit edildi. Gebelik
takiplerinde tansiyon 6l¢cmenin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin oran1 %94,6
(n=296),gerekli olmadigin1 diigiinenlerin orant %1,6 (n=>5),fikri olmadigim ifade
edenlerin orani ise %3,5 (n=11) olarak bulundu.

Arastirmamizda katilimcilarin %78'inin (n=244) gestasyonel diyabetes mellitusu
duydugu, %?22'sinin ise duymadig1 saptandi.

Gestasyonel diyabeti duyan katilimcilarin verdikleri cevaplar tablo 11'de

gosterilmektedir.

Tablo 11. Gestasyonel diyabeti duyan katilimcilarin verdikleri cevaplar (N:244)

| n | %
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Gestasyonel diyabeti nerden duydunuz?

Doktordan 142 58,19
Gebelerden 70 28,68
Yakin ¢evreden 28 11,47
TV ve gazeteden 18 7,37
Internetten 13 5,32
Saglik calisanindan 9 3,68
Canan karatay'dan 5 2,04
Kitaptan 3 1,23
Sizce seker yiikleme testi yapmak gerekli mi?
Evet 129 52,86
Hayir 61 25,0
Fikrim yok 54 22,13
Size seker yiikleme testi yapildi mm?
Evet 61 25,0
Hayir 61 25,0
Istemedim 61 25,0
Yaptiracagim 61 25,0
N:116
Seker yiikleme testini nicin yapmak istemiyorsunuz?
Bebegime zarar verebilir 33 28,44
Soylenmedi 29 25,0
Gerek gormedim 13 11,20
Gestasyonel diyabet hastasiyim 7 6,03
Kan sekeri takiplerim normal 7 6,03
Gidemedim 6 5,17
Seker yiiklemesi nedeniyle seker hastasi olabilirim 5 4,31
Doktor 6nermedi 5 4,31
Canan Karatay onermediginden 3 2,58
Mide intoleransi 3 2,58
Esim istemiyor 2 1,72
Cocugu dogurmak istemedigimden 2 1,72
n %
Seker yiikleme testi nicin yapiliyor bilginiz var nm?
Hayir 136 55,7
Evet 66 27,0
Kismen bilgim var 42 17,2
Seker yiikleme testinin sonucu kotii cikarsa ne
yapilir bilginiz var nm?
Hayir 166 68,0
Evet 52 21,3
Kismen bilgim var 26 10,7
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Seker yiikleme testi ne zaman yapilir?

Bilmiyorum 131 53,7
24-28. haftalarda 112 45,9
Herhangi bir vakitte 1 0,4

*"n" baz1 katilimcilarin birden fazla sikki isaretlemelerinden dolay1 biiyiiktiir.

Katilimcilarin %76'sinin (n=238) ikili tarama testini duydugu, %?24'tiiniin (n=75) ise
ikili tarama testini duymadig1 saptandi.
Ikili tarama testini duyan katilimcilarin verdikleri cevaplar tablo 12'de

gosterilmektedir.

Tablo 12. ikili Tarama Testini Duyan Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar(N:238)

n Yo
ikili tarama testini nerden duydunuz?
Doktor 179 75,21
Gebeler 23 9,66
Saglik calisan 14 5,88
Yakin cevre 14 5,88
Televizyon 3 1,26
Internet 3 1,26
Kitap 2 0,84
ikili tarama testi nicin yapiliyor biliyor musunuz?
Evet 148 62,6
Hayir 88 37,4
Sizce ikili tarama testi yapilmali mm?
Evet 133 55,9
Hayir 78 32,8
Fikrim yok 27 11,3
Ikili tarama testini yaptirdimz mu yada yaptiracak
misimz?
Hayir 133 56,1
Evet 56 23,6
Yaptiracagim 36 15,2
Yaptirmay1 diisiinmiilyorum 12 5,1
Ikili tarama testini nicin yaptirmadimz?
Test sonucu dogum kararimi etkilemeyeceginden 70 47,3
Soylenmedi 25 16,9
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Gelemedim 15 10,2
Gerek géormedim 10 6,8
Stipheye diismemek i¢in 7 4,7
Esim istemedi 6 4,1
Cocuga zarar verebilir 5 3.4
Diger 4 2,7
Aile biiyiiklerim istemedi 3 2,0
Doktor 6nermedi 3 2,0

Ikili tarama testi riskli ¢cikarsa ne yapilir bilginiz var

m?
Hayir 159 67,4
Kismen bilgim var 40 16,9
Evet 37 15,7

Katilimcilarin %32,9'unun (n=103) iiclii tarama testini duydugu, %67,1'inin (n=210)

ise duymadig tespit edildi.

Uclii tarama testini duyan katilmecilarm verdikleri

gosterilmektedir.

cevaplar

tablo

Tablo 13. Uclii Tarama Testini Duyan Katilimcilarm verdikleri Cevaplar

n Y0
Uclii tarama testini nerden duydunuz?
Doktor 76 73,1
Gebeler 10 9,6
Internet 6 5,8
Saglik calisanm 4 3,8
Yakin ¢evre 4 3,8
Televizyon 3 2.9
Kitap 1 1,0
n Yo
Uclii tarama testinin  nicin yapildigim biliyor
musunuz?
Hayir 62 59,6
Evet 42 40,4
Sizce iiclii tarama testi gerekli mi?
Evet 59 56,7
Fikrim yok 24 23,1
Hayir 21 20,2

Uclii tarama testini yaptimz mm yada yaptiracak
misimz?
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Hayir 61 58,7
Yaptiracagim 19 18,3
Evet 17 16,3
Yaptirmayacagim 7 6,7
Uclii tarama testini nicin yaptirmadimz?
Test sonucu dogum kararimi degstirmeyeceginden 24 34,3
Soylenmedi 20 28,6
Ikili testi yaptim 6 8,6
Gelemedim 5 7,1
Diger 4 5,7
Esim istemedi 3 43
Doktor 6nermedi 3 4,3
Cocuga zarar verebilir diye 2 2,9
Uclii tarama testi riskli cikarsa ne yapilabilir bilginiz
var mi1?
Hayir 66 64,7
Evet 23 22,5
Kismen bilgim var 13 12,7
Sizce iiclii tarama testinde yamilma olabilir mi?
Evet 78 75,0
Fikrim yok 20 19,2
Hayir 6 5,8

*"n" baz1 katilimcilarin birden fazla sikki isaretlemelerinden dolay1 biiyiiktiir.

Katilimeilarin %28,4'tiniin (n=89) TORCH enfeksiyonlarin1 duydugu, %71,6'sinin
ise duymadig1 saptandi.
TORCH enfeksiyonlarmi1 duyan katilimcilarin verdikleri cevaplar tablo 14'de

gosterilmektedir.

Tablo 14. TORCH Enfeksiyonlarin1 Duyan Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar

n Y%
TORCH enfeksiyonlarim nerden duydunuz?
Doktor 37 41,6
Gebeler 17 19,1
Yakin ¢evre 14 15,7
Saglik calisanm 8 9,0
Televizyon 8 9.0
Internet 5 5,6
Kitap 3 3,4
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Sizce TORCH enfeksiyonlarma bakilmali mi?

Evet 83 94,3
Hayir 3 3,4
Fikrim yok 2 2,3
Size TORCH enfeksiyonlar:1 bakildi m?
Hayir 34 38,6
Evet 31 35,2
Bilmiyorum 22 25,0
Baktirmak istemedim 1 1,1

Nicin TORCH enfeksiyonlarina baktirmadimz?

Soylenmedi 32 76,2
Bakilacak 5 11,9
Gerek gormedim 3 7,1
Gelemedim 1 2,4
Onceden gegirdim 1 2,4
TORCH enfeksiyonlar1 olmasi durumunda ne
yapilabilir bilginiz var nmm?
Hayir 59 67,0
Evet 15 17,0
Kismen bilgim var 14 15,9

*"n" baz1 katilimcilarin birden fazla sikki isaretlemelerinden dolay1 biiyiiktiir.

4.1 Katihmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Incelenmesi

Katilimcilarin egitim ve sosyal giivencelerini karsilastirdigimizda okur yazar
olanlarn  %1,8nin (n=1), ilkokul mezunlarinin %?2,5'nin (n=2), ortaokul
mezunlarinin  %6,3'niin  (n=4), lise mezunlarinin %2,4'niin (n=1), {iniversite
mezunlarinin ise %3,2'sinin (n=1) sosyal giivencesinin olmadig goriildii (p:0,507).

Egitim ile katilimcilarin ek hastaliklarinin bulunmasi arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p:0,555).

Katilimcilarin egitim diizeyleri tablo 15'de gosterilmektedir.

Tablo 15. Katilimcilarin egitim diizeyleri

| [n | %
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Egitim diizeyi
Okur yazar degil 42 13,4
Okur yazar 57 18,2
Tlkokul 79 25,2
Ortaokul 63 20,1
Lise 41 13,1
Universite 31 9,9

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore evlilik siirelerinin incelenmesi tablo 16'da

gosterilmektedir.

Tablo 16. Katilimcilarm Egitim Diizeylerine Gore Evlilik Siirelerinin Incelenmesi

n Mean+Sd P*
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 42 10,21 £ 6,817
Okur yazar 57 7,65 + 5,687
Ilkokul 79 8,59 + 6,299 0,001
ortaokul 63 4,86 + 5,099
Lise 41 4,05 +4,980
Universite 31 4,13 £ 4,080
Total 313 6,85 + 6,063

* Ki-kare testi

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile evlilk siireleri acisindan ortaokul, lise ve
tiniversite mezunlar1 ile okur yazar olmayanlar,o kur yazar olanlar ve ilkokul
mezunlari arasinda anlamli iligki saptandi.

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore ilk gebelik yaslarinin incelenmesi tablo 17'de

gosterilmektedir.

Tablo 17. Katithimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Ilk Gebelik Yaslarmin

Incelenmesi

n Mean+Sd P*
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Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 42 26,869 + 4,931

Okur yazar 57 26,465 + 5,932

Tlkokul 79 27,663 +£5,311 0,215
Ortaokul 63 26,992 + 5,006

Lise 41 25,973 £ 4,146

Universite 31 25,119 + 3,785

Total 313 26,730 + 5,070

* Ki-kare testi
Katilimcilarin egitim diizeyi arttikca gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisinda
diisme oldugu saptand1 (p =0,000).

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore abortus sayilari tablo 18'de gosterilmektedir.

Tablo 18. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore abortus sayilari

n |0 1 2 3 6 P*
Egitim
Diizeyi
Okur 42 | %524 | %21,4 | 16,7 | %7,1 | %2,4
yazar 22) 1O (7N 3 [
degil
,038
Okur 57 | %73,7 | %14 %3,5 | %8,8 | %0
yazar 42) (8) ) 5
. 79 | %64,6 | %26,6 | %6,3 | %1,3 | %1,3
Ilkokul
ShH 12 [ (5) (H [
63 | %65,1 | %28,6 | %1,6 | %4,8 | %0
Ortaokul
@4n 1 3ag) (@ 3)
41 | %80,5 | %9,8 | %7,3 | %2,4 | %0
Lise
33 | @ €)) (D
. 30 | %80,6 | %16,1 | %3,2 |0 0
Universite
25 [ (D

* Ki-kare testi
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Egitim diizeyi ile 6li dogum sayisi(p=0,347), dogup 6len ¢ocuk sayist (p=0,150)
ve dogum sekli arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,237).

Egitim diizeyi ile katilimcilarin su anki gebeliklerinde ilk doktor muayenesine
gebeligin kaginci haftasinda gittikleri arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,439).
Egitim diizeyi ayirmaksizin katilimcilarin %67,3"lniin 1-6 hafta, %27,6'sinin 7-12
hafta, %5,1'ninde 13 hafta ve sonrasinda ilk doktor muayenesine gittigi goriildii.
Katilimcilarin egitim diizeylerine gore gebeliklerinin planli olup olmadiginin

incelenmesi tablo 19'da gosterilmektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore gebeliklerinin planli olup

olmadiginin incelenmesi

n | Planli Gebelik | Plansiz Gebelik P*
Egitim
Diizeyi
Okur 42 | %66,7 %33,3
yazar (28) (14)
degil
4
Okur 57 | %70,2 %?29,8 ;00
yazar (40) (17
. 79 | %82,3 %17,7
Ilkokul
(65) (14)
63 | %92,1 %7,9
Ortaokul
(58) )
41 | %85.,4 %14,6
Lise
(35) (6)
. ) 30 | %90,3 99,6
Universite
(28) 3

* Ki-kare testi
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Katilimcilarin gebelikte tarama testlerini gerekli goriip gormemesi ile egitim arasinda
cok yiiksek diizeyde anlamli iligki saptandi (p=0,000). Egitim diizeyi arttik¢a tarama
testlerinin gerekli oldugunu diisiinen katilmc1 sayisinda da artis oldugu
goriildii.Gebelikte tarama testlerini gerekli goren katilimcilarin orani okur yazar
olmayanlarda %26,2 (n=11) iken okur yazar olanlarda %35,7 (n=20), ilkokul
mezunlarinda 54,4 (n=43), ortaokul mezunlarinda %44,4 (n=28), lise mezunlarinda
%48,8 (n=20), iiniversite mezunlarinda ise %74,2 (n=23) olarak saptand.

Gebelikte tansiyon Olcmenin gerekli olup olmadig ile egitim diizeyi arasinda
anlamli iliski saptandi (p=0,042). Egitim diizeyi arttik¢a gebelikte tansiyon dlgmenin
gerekli oldugunu diisiinen katilimci oraninda da artma oldugu goriildii.Gebelikte
tansiyon Olgmenin  gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin oram1 okur yazar
olmayanlarda %90,5 (n=38), okur yazar olanlarda %89,5 (n=51), ilkokul
mezunlarinda %97,5 (n=77), ortaokul mezunlarinda 96,8 (n=61), lise mezunlarinda

%100 (n=41), tiniversite mezunlarinda ise %93,3 (n=28) oldugu goriildii.

4.1.1 Katihmcilarin egitim diizeyleri ile kan grubu ve Rh uygunsuzlugu

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Egitim diizeyi ile katilimcilarin eglerinin ve kendilerinin kan gruplarini bilmesi
arasinda cok yiiksek diizeyde anlamh iliski saptandi (p=0,000). Okur yazar
olmayanlarin %73,8'1 (n=31) kan grubunu bilmezken bu oran okur yazar olanlarda
%50,9 (n=29), ilkokul mezunlarinda %50,6 (n=40), ortaokul mezunlarinda %?25,4
(n=16), lise mezunlarinda %12,2 (n=5), iiniversite mezunlarinda ise %6,5 (n=2)
olarak saptandi.Esinin kan grubunu bilmeyenlerin oran1 ise okur yazar olmayanlarda
9%85,7 (n=36), okur yazar olanlarda %89,5 (n=51), ilkokul mezunlarinda %70,9
(n=56), ortaokul mezunlarinda %55,6 (n=35), lise mezunlarinda %43,9 (n=18),
iniversite mezunlarinda ise %32,3 (n=10) olarak saptandh.

Egitim diizeyine goére Rh uygunsuzlugu bilgisi tablo 20'de gosterilmektedir.

Tablo 20. Egitim diizeyine gore Rh uygunsuzlugu bilgisi

n | Bilgisi var Bilgisi yok p*

Egitim
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Diizeyi
Okur 42 | %52.4 %47,6
yazar (22) (20)
degil
Okur 57 | %71,9 %328,1 ,000
yazar 41) (16)
. 79 | %81 %19
Ilkokul
(64) (15)
63 | %87,3 %12,7
Ortaokul
(55) (8)
41 | %92,7 9%7,3
Lise
(38) 3
. ) 31 | %96,8 9%3,2
Universite
(30) (D

* Ki-kare testi

Egitim diizeyi arttikca Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olan katilimec1 oraninda da

artig oldugu goriildii.

4.1.2 Katimcilarin egitim diizeyleri ile gestasyonel diyabetes mellitus ve OGTT

hakkindaki fikirlerinin incelenmesi

Egitim diizeyi ile gestasyonel diyabeti duyan katilimci sayis1 (p=0,302) ve
katilimcilarin gestasyonel diyabeti nerden duyduklar1 (p=0,098) arasinda anlamli
iliski saptanmadi.

Egitim diizeyi ile gebelikte OGTT yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinen
(p=0,149), OGTT yaptran (p=0,516) ve katilimcilarin OGTT'yi nigin
yaptirmadiklar1 arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0,593).

Egitim diizeyine gére OGTT'nin ni¢in yapildigin1 bilme tablo 21'de gosterilmektedir.

Tablo 21. Egitim diizeyine gére OGTT'nin ni¢in yapildigini bilme
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n | Bilgisi olan Bilgisi olmayan Kismen p*
bilgisi olan
Egitim
Diizeyi
Okur 29 | %17,2 %72,4 %10,3
yazar 5) 21 3)
degil
Okur 42 | %16,7 %69,0 %14,3 004
yazar (7 29) ©)
. 64 | %15,6 %60,9 9%23,4
Ilkokul (15)
(10) (39)
49 | %32,7 %51,0 %16,3
Ortaokul (8)
(16) (25)
33 | %394 %45,5 %15,2
Lise (5)
(13) (15)
.. 27 | %55,6 %25,9 %18,5
Universite 5)
(15) (7

* Ki-kare testi

Egitim diizeyi ile kattlimcilarin OGTT'nin yiiksek ¢ikmasi durumunda ne gibi
etkilerinin olabilecegi yada neler yapilabilecegi konusunda bilgilerinin olmasi
arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligski saptandi (p=0,002). Egitim diizeyi arttikca
katilimcilarin bu konudaki bilgilerinin de arttign goriildii. Seker yiikleme testinin
sonucunun yiiksek ¢ikmasi durumunda ne gibi etkilerinin olabilecegi yada neler
yapilabilecegi konusunda bilgisi olmayanlarin orami okur yazar olmayanlarda %82,8
(n=24) iken okur yazar olanlarda %83,3 (n=35), ilkokul mezunu olanlarda %71,9
(n=46), ortaokul mezunu olanlarda %59,2 (n=29), lise mezunu olanlarda %63,6
(n=21), iiniversite mezunu olanlarda ise %40,7 (n=11) olarak saptandi.

Egitim diizeyine gore OGTT'min ne zaman yapildigimi bilme tablo 22'de

gosterilmektedir.

Tablo 22. Egitim diizeyine géore OGTT'nin ne zaman yapildigini bilme
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n | Bilen Bilmeyen p*
Egitim
Diizeyi
Okur 29 | %27,6 %33,3
yazar 3) (14)
degil
Okur 42 | %42.,9 %?29,8 004
yazar (18) 17
. 64 | %37,5 %17,7
Ilkokul
(24) (14)
49 | 9%59,2 %7,9
Ortaokul
(29) ()
) 33 | %394 %14,6
Lise
(13) (6)
.. 27 | %74,1 %9,6
Universite
(20) 3)

* Ki-kare testi

4.1.3 Egitim diizeyi ile katihmcilarm ikili tarama testi hakkindaki fikirlerinin

incelenmesi

Egitim diizeyi ile ikili tarama testini duyma tablo 23'de gosterilmektedir.

Tablo 23. Egitim diizeyi ile ikili tarama testini duyma

n | Duyan Duymayan p*
Egitim
Diizeyi
Okur 42 | %47,6 %52,4
yazar (20) (22)
degil
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Okur 57 | %70,2 %329,8 ,000
yazar (40) (17
. 79 | %78,5 %21,5
Ilkokul
(62) (17)
63 | %82,5 %17,5
Ortaokul
(52) (11
41 | %85.,4 %14.,6
Lise
(35) (6)
.. 31 | %93,5 %6,5
Universite
(29) ()

* Ki-kare testi

Egitim diizeyi arttik¢a ikili tarama testini duyan katilimec1 oraninda da artma oldugu
goriildii.

Egitim diizeyi ile katilimcilarin ikili tarama testini nerden duyduklar1 arasinda
anlaml iligki saptanmadi (p=0,781).

Ikili tarama testinin nicin yapildigini bilen katilimcilar ile egitim diizeyi arasinda
anlamli iliski saptandi (p=0,018). Egitim diizeyi arttik¢a ikili tarama testinin nigin
yapildigimi bilen katilimci oraminda de artma oldugu goriildii. ikili tarama testinin
nicin yapildigimi bilen katilimci orani1 okur yazar olmayanlarda %35 (n=7), okur
yazar olanlarda %50,0 (n=20), ilkokul mezunlarinda %58,1 (n=36), ortaokul
mezunlarinda %63,5 (n=33), lise mezunlarinda 74,3 (n=26), iiniversite mezunlarinda
%89,7 (n=26) olarak saptandi.

Egitim diizeyi ile ikili tarama testinin yapilmasinm1 gerekli goren katilimci sayisi
arasinda c¢ok yiiksek diizeyde anlamh iliski saptandi (p=0,000). Egitim diizeyi
arttikga ikili tarama testinin yapilmasim gerekli goren katilimci oraninda artma
oldugu goriildii. Ikili tarama testinin yapilmasini gerekli goren katilimci oram okur
yazar olmayanlarda %40,0 (n=8), okur yazar olanlarda %45,0 (n=18), ilkokul
mezunlarinda %58,1 (n=36), ortaokul mezunlarinda %65,4 (n=34), lise mezunlarinda
%57,1 (n=20), iiniversite mezunlarinda %58,6 (n=17) olarak saptandi.

Egitim diizeyi ile ikili tarama testini yapan katilimcilar arasinda yiiksek diizeyde
anlamli iliski saptandi (p=0,004). Egitim diizeyi arttikca ikili tarama testini

yaptirmayan katilimci sayisinda  diisme oldugu  goriildii.ikili tarama testini
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yaptirmamis olan katilimci yiizdesi okur yazar olmayanlarda %80,0 (n=16), okur
yazar olanlarda %70,0 (n=28), ilkokul mezunlarinda %56,5 (n=35), ortaokul
mezunlarinda %51,0 (n=26), lise mezunlarinda %48,6 (n=17), {iniversite
mezunlarinda ise %37,9 (n=11) oldugu goriildii.

Egitim diizeyi ile katilimcilarin ikili testi ni¢in yaptirmadiklar1 arasinda anlaml
iliski saptandi (p=0,025). Test sonucu dogum kararim etkilemeyeceginden dolay1
ikili testi yaptirmadigini soyleyen katilimei orani okur yazar olmayanlarda %?20,0
(n=3), okur yazar olanlarda %55,9 (n=19), ilkokul mezunlarinda %48,6 (n=18),
ortaokul mezunlarinda %44,8 (n=13), lise mezunlarinda %47,6 (n=10), {iniveriste
mezunlarinda %58,3 (n=7) olarak saptandi.S6ylenmedigi i¢in ikili testi yaptirmayan
katilimc1 oram1 okur yazar olmayanlarda %20,0 (n=3), okur yazar olanlarda 20,6
(n=7), ilkokul mezunlarinda %24,3 (n=9), ortaokul mezunlarinda %17,2(n=5), lise
mezunlarinda %4,8 (n=1) iiniversite mezunlarinda ise % 0 olarak saptandi.

Egitim diizeyi ile ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilme

tablo 24'de gosterilmektedir.

Tablo 24. Egitim diizeyi ile ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne

yapildigini bilme
n | Bilgisi olan Bilgisi olmayan Kismen | P*
bilgisi
olan
Egitim
Diizeyi
Okur 20 | %5,0 %90,0 %35.0
yazar (D) (18) O
degil
Okur 40 | %0 %80,0 %?20,0 000
yazar 0) (32) ®)
. 62 | %129 %67,7 %19,4
Ilkokul (12)
(8) (42)
50 | %14,0 %68,0 %18,0
Ortaokul )
(7N (34)
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35 | %20,0 %65,7 %14,3
Lise 5)
(7N (23)
. 29 | %48,3 %34,5 %17,2
Universite
(14) (10) )

* Ki-kare testi

4.1.4 Katihmcilarin egitim diizeyi ile iiclii tarama testi hakkindaki fikirlerinin

incelenmesi

Egitim diizeyi ile ii¢lii tarama testini duyma tablo 25'de gosterilmektedir.

Tablo 25. Egitim diizeyi ile ii¢lii tarama testini duyma

n | Duyan Duymayan p*
Egitim
Diizeyi
Okur 42 | %4,8 9%95,2
yazar 2) (40)
degil
Okur 55| %14,5 %385,5 000
yazar 3) 47
. 78 | %34,6 %65,4
Ikokul
(27) (51
63 | %413 %48,7
Ortaokul
(52) (37
41 | %46,3 %53,7
Lise
(26) (22)
.. 31 | %67,7 %32,3
Universite
(19) (10)

* Ki-kare testi
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Egitim diizeyi arttik¢a iiclii tarama testini duyan katilimci oraninda da artma oldugu
goriildii.

Egitim diizeyi arttikca tglii tarama testinin ni¢in yapildigim bilen katilimci
oraninda artma oldugu goriildii fakat aralarinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,061).

Egitim diizeyi ile liglii tarama testinin yapilmasini gerekli goren katilimci sayisi
arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,048). Uclii tarama testinin yapilmasim gerekli
goren katilimer orani okur yazar olmayanlarda %50,0 (n=1), okur yazar olanlarda
%62,5 (n=5), ilkokul mezunlarinda %55,6 (n=15), ortaokul mezunlarinda %48,1
(n=13), lise mezunlarinda %52,6 (n=10), iiniversite mezunlarinda ise %71,4 (n=15)
olarak saptandi.

Egitim diizeyi ile ti¢lii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilen
katilimcilar arasinda anlaml iliski saptandi (p=0,019). Egitim diizeyi arttikca bu
konuda bilgisi olmayan katilimc1 oraninda azalma oldugu goriildii. Uclii tarama testi
riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigimi bilmeyen katilmci orami okur yazar
olmayanlarda %100,0 (n=2), okur yazar olanlarda %87,5 (n=7), ilkokul
mezunlarinda %74,1 (n=20), ortaokul mezunlarinda %64,0 (n=16), lise mezunlarinda
%68,4 (n=13), tiniversite mezunlarinda ise %38,1 (n= 8) oldugu goriildii.

Egitim diizeyi ile katilimcilarin ii¢lii tarama testini nerden duyduklan (p=0,295),
nicin yaptirmak istemedikleri (p=0,568) ve iicli tarama testinde yanilma

olabilecegini diigiinme (p=0,139 arasinda anlaml iliski saptanmadi.

4.1.5 Katimcilarin egitim diizeyi ile TORCH enfeksiyonlar1 hakkindaki

fikirlerinin incelenmesi

Egitim diizeyi ile TORCH enfeksiyonlarin1 duyan katilimc sayisi arasinda yiiksek
diizeyde anlaml iligki saptandi (p=0,002). Universite mezunu olanlarda TORCH
enfeksiyonlarint duyanlarin orami1 belirgin olarak yiiksek saptandi. TORCH
enfeksiyonlarini duyanlarin oran1 okur yazar olmayanlarda %19,0 (n=8), okur yazar
olanlarda %24,6 (n=14), ilkokul mezunlarinda %26,6 (n=21), ortaokul mezunlarinda
%27,0 (n=17), lise mezunlarinda %25,0 (n=10), {iniversite mezunlarinda ise %61,3
(n=19) olarak saptandi.

Egitim diizeyi ile katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarim1 nerden duyduklar

(p=0,096), TORCH enfeksiyonlarina baktirmanin gerekli oldugunu diisiinenler
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(p=0,080), TORCH enfeksiyonlarina baktiranlar (p=0,622) ve TORCH
enfeksiyonlarina ni¢in baktirmadiklar arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,246).
Egitim diizeyi ile TORCH enfeksiyonlar1 olmasi durumunda ne yapildigini bilen
katilimec1 sayis1 arasinda anlamh iliski saptandi (p=0,019). TORCH enfeksiyonu
olmas1 durumunda ne yapildigi konusunda bilgisi olmayan katilimcilarin orani okur
yazar olmayanlarda %100,0 (n=8), okur yazar olanlarda %92,9 (n=13), ilkokul
mezunlarinda %66,7 (n=14), ortaokul mezunlarinda %62,5 (n=10), lise mezunlarinda

%80,0 (n=8), {iniversite mezunlarinda ise %31,6 (n=6) olarak bulundu.

4.2 Katiimcilarm Mesleklerine Gore incelenmesi

Katilimcilarin meslekleri tablo 26'da gosterilmektedir.

Tablo 26. Katilimcilarin meslekleri

n %
Meslek
Ev hanimi 295 94,2
Memur 4 1,3
C)gretmen 4 1,3
Ogretici (Ogretmenlik | 4 1,3
egitimi almamis kurs
hocalar1)
Saglik calisan 3 1
Ozel sektor 1 0,3
Satig danigmant 1 0,3

Katilimcilarin meslekleri ile ilk gebelik yas1 (p=0,587) ve kag yildir evli olduklar
(p=0,493) arasinda anlamh iliski saptanmadi. Katilimcilarin gelir diizeyleri ile ilk
gebelik yas1 (p=670), ka¢ yillik evli olduklar1 (p=0,056) arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

Meslek ile katilimcilarin gebelik sayisi (p=1,000), yasayan ¢ocuk sayist (p=1,000),
abortus sayist (p=1,000), 6lii dogum sayist (p=0,991), dogup Olen ¢ocuk sayisi
(p=1,000), ilk doktor muayenesine ne zaman gittikleri (p=0,811) ve &nceki dogum

sekli (p=0,353) arasinda anlaml1 iligki bulunmad.
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Meslek ile katilimcilarin gu anki gebeliklerinin planli olup olmamasi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p=0,838). Ev hanimi olan katilimcilarin %80,3"liniin
(n=237) gebeligi planl gebelik iken memur (n=4), saghk calisan1 (n=3), 6gretmen
(n=4), ozel sektor calisam1 (n=1) ve satis damismani (n=1) olan katilimcilarin
%100'{iniin gebeligi planli gebelik olarak saptandi.Ogretici olan katilimcilarin ise
gebeliklerinin %751 (n=3) planl gebelikti.

Meslek ile gebelikte tarama testlerinin yapilmasini gerekli géren katilimel sayist
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,357). Gebelikte tarama testlerinin
yapilmasinin gerekli olmadigini diisiinen katilimer sayist ev hamimlarmda %16,0
(n=47) iken calisanlarda %0 olarak saptandi.

Meslek ile gebelikte tansiyon 6lgmenin gerekli oldugunu diistinen katilimer sayisi
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=1,000). Ev hanimlarinin %1,7'si (n=5)
gebelikte tansiyon Olcmeyi gerekli gormezken %3,7 sinin (n=11) ise fikri olmadig1
saptandi. Ev hanimlarinin %94,6'sinin (n=278) ve calisanlarin tamami gebelikte

tansiyon 6lgmeyi gerekli gordiigii saptandi.

4.2.1 Katihmcilarin meslekleri ile kan grubu ve Rh uygunsuzlugu hakkindaki

fikirlerinin incelenmesi

Meslek ile kan grubunu bilen katilimci sayisi arasinda yiiksek diizeyde anlamh
iliski saptandi (p=0,002). Ev hanimi olan katilimcilarin % 41,7'si (n=123) kan
grubunu bilmezken diger mesleklerden olan katilimcilarin tamaminin kan gruplarini
bildigi saptandi.

Meslek ile katilimcilarin eslerinin kan gruplarini bilmesi arasinda anlamli iliski
saptandi. (p=0,010) Ev hanimi olan katilimcilarin % 68,5'i1 (n=202) esinin kan
grubunu bilmezken ogreticilerin %50'si (n=2),0zel sektoérde calisanlarinin %100'i
(n=1) ve satig danmismanlarinin %100t (n=1) esinin kan grubunu bilmemistir. Memur
(n=4), saghk calisgan1 (n=3) ve Ogretmen (n=4) olan katitlimcilarin tamaminin
eslerinin kan gruplarim bildigi tespit edildi.

Meslek ile Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olan katilime1 sayisi arasinda anlamh

iliski saptanmadi (p=0,987). Ev hanimi olan katilhimcilarin %78,3'tiniin (n=231) Rh
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uygunsuzlugu hakkinda bilgisi varken diger meslek grubunda olan katilimcilarin
tamaminin Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi oldugu saptandi.
Meslek ile gebelikte Rh uygunsuzlugu i¢in ne zaman enjeksiyon yapilacagini bilen

katilime1 sayisi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=1,000)

4.2.2 Katimcilarin mesleklerine gore gestasyonel diyabetes mellitus ve

OGTT'ye yaklasim

Meslek ile gestasyonel diyabeti duyan katilimci sayisi arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p=0,397).

Meslek ile OGTT yaptirmay1 gerekli goren (p=0,660), OGTT'yi yaptiran (p=0,187)
ve katilimcilarin OGTT'yi ni¢in yaptirmak istemedigi arasinda (p=0,213) anlaml
iliski saptanmadi.

Meslek ile OGTT'nin nicin yapildigim1 bilen katilimci sayisi arasinda yiiksek
diizeyde anlaml iliski saptandi (p=0,006). OGTT'nin nicin yapildigin1 bilmeyen
katilimcit orant ev hanimlarinda %58,3 (n=133), memurlarda %33,3 (n=1),
ogreticilerde %50 (n=2), saglik calisani, 6gretmen,0zel sektor calisam ve satig
danigsmani olanlarda %0 olarak goriildii.

Meslek ile OGTT'nin sonucunun yiiksek ¢ikmasi durumunda neler yapildigini bilen
katilimec1 sayist arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (p=0,003). Bu
konuda bilgisi olmayanlarin oram1 ev hamimlarinda %71,1 (n=162), memurlarda
%33,3 (n=1), 6gretmenlerde %25 (n=1), dgreticilerde %50 (n=2),saglik calisani, 6zel
sektor caliganmi ve satis danigsmani olanlarda %0 olarak bulundu.

Meslek ile OGTT'nin ne zaman yapildigini bilen katilimer sayist arasinda anlaml

iliski saptanmadi (p:0,453).

4.2.3 Katimcilarin mesleklerine gore ikili tarama testine yaklasim

Meslek ile ikili tarama testini duyan (p=0,706), ikili tarama testinin nicin

yapildigini bilen (p=0,988), ikili tarama testinin yapilmasini gerekli goren (p=0,468)
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ve katilimcilarin ikili tarama testini nigin yaptirmadiklar1 (p=0,999) arasinda anlamlh

iliski saptanmadi.

Meslek ile ikili tarama testini yaptiran katilime1 sayisi arasinda yiiksek diizeyde

anlamli iliski saptand1 (p=0,007). ikili tarama testini yaptirmayanlarin yiizdesi ev

hanimlarinda %59,1 (n=130), d6gretmenlerde %50 (n=2), ogreticilerde %33,3 (n=1)

diger meslek gruplarindan olan katilimcilarda ise %0 olarak bulundu.

Meslege gore ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilme

tablo 27'de gosterilmektedir.

Tablo 27. Meslege gore ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigini

bilme

n Bilgisi olan Bilgisi olmayan | Kismen bilgisi

olan

Meslek
Memur 4 %100(4) 0 0
Saglik 3 %100(3) 0 0
caligani
Ogretmen 4 %50(2) %25(1) %25(1)
Ev hanimi 219 %12,3(27) %70,3(154) %17,4(38)
Ogretici 3 0 %100(3) 0
Ozel sektor 1 0 0 %100(1)
caligani
Satis 1 0 %100(1) 0
danigmani

p:0,000 (Ki-kare testi)

4.2.4 Katimcilarin mesleklerine gore iiclii tarama testine yaklasimi

Meslege gore iiglii tarama testini duyma tablo 28'de gosterilmektedir.
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Tablo 28. Meslege gore ii¢lii tarama testini duyma

n Duyan Duymayan
Meslek
Memur 4 %100 (4) 0
Ozel sektor 1 %100 (1) 0
calisan
Ogretici 4 %75 (3) %25 (1)
Saglik 3 %66,7 (2) %33,3 (1)
calisanm
Ogretmen 4 %50 (2) %50 (1)
Ev hanimi 292 %30,8 (90) %69,2(202)
Satis 1 0 %100 (1)
danismani

p=0,010 ( Ki-kare testi)

Meslek ile katilimcilarin iiclii tarama testini nigin yaptirmadiklar arasinda c¢ok
yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (p=0,000). Uglii tarama testini
yaptirmayanlardan ev hanimlarinin %34.,4'i  (n=22) test sonucu dogum kararini
degistirmeyeceginden %29,7'si (n=19) sdylenmedigi icin; memurlarin %100'd (n=1)
ikili tarama testini yaptigindan; saglik calisanlarinin %50'si (n=1) test sonucu dogum
kararim degistirmeyeceginden %50'si de ikili tarama testini yaptigindan;
ogretmenlerin %100'i (n=1) test sonucu yanlis ¢ikabileceginden; Ogreticilerin ise
%50'si (n=1) test sonucu dogum kararini degistirmeyeceginden %50'sinin (n=1) de
soylenmediginden dolay1 {i¢lii tarama testini yaptirmadig saptandi.

Meslege gore iiglii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilme

tablo 29'da gosterilmektedir.

Tablo 29. Meslege gore iiclii tarama testinin riskli ¢citkmasi durumunda ne yapildigini

bilme
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n Bilgisi olan Bilgisi olmayan | Kismen bilgisi
olan

Meslek
Saglik 2 %100 (2) 0 0
calisan
Memur 4 %75 (3) %25 (1) 0
Ogretmen 2 %50 (1) %50 (1) 0
Ev hanimi 89 %18,0 (16) %68,5 (61) %13,5 (12)
Ogretici 3 0 %100(3) 0
Ozel sektor 1 0 0 %100(1)
calisani

p=0,007 (* Ki-kare testi)

Meslek ile tiglii tarama testinin ni¢in yapildigini bilen (p=0,260), ii¢lii tarama testinin
yapilmasi gerektigini diistinen (p=0,716), iiclii tarama testini yaptiran (p=0,147) ve
icli tarama testinde yanilma olabilecegini diisiinen (p=0,960) katilimci sayisi

arasinda anlaml iliski saptanmadi.

4.2.5 Katilmcilari mesleklerine gore TORCH enfeksiyonlarina yaklasim

Meslek ile TORCH enfeksiyonlarin1 duyan katilimei sayisi arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iliski saptandi (p=0,006). TORCH enfeksiyonlarini duyanlarin orani
ev hanimlarinda %?26,5 (n=78), memurlarda %75 (n=3), saglik calisanlarinda %100
(n=3), 6gretmenlerde %75 (n=3), Ogreticilerde %25 (n=1), 6zel sektor ¢alisanlarinda
%100 (n=1),satis danismanlarinda ise %0 olarak bulundu.

Meslek ile katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarin1 nerden duyduklari arasinda
yiikksek diizeyde anlamh iliski saptandi (p=0,001). TORCH enfeksiyonlarin1 ev
hanimlarinin %43,6'st (n=34) doktordan, %15,4't (n=12) yakin ¢evreden, %16,7'si
(n=13) ise gebelerden; memurlarin %66,7'si (n=2) doktordan, %33,3'ii (n=1) yakin
cevreden; saglik calisanlarinin %33,3"i (n=1) televizyondan, %66,7'si (n=2) kitaptan;

ogretmenlerin %33,3'ti (n=1) gebelerden, %66,7'si (n=2) internetten; &greticilerin
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%100t (n=1) gebelerden; ©zel sektor calisanlarimin ise %1004 (n=1) saglik
calisanlarindan duyduklar saptandi.

Meslek ile TORCH enfeksiyonlarina bakilmasi gerektigini diisiinen (p=0,545),
TORCH enfeksiyonlarina baktiran (p=0,956) ve katilimcilarin TORCH
enfeksiyonlarina ni¢in baktirmadiklari arasinda (p=0,998) anlaml1 iligki saptanmadh.

Meslek ile TORCH enfeksiyonlart olmast durumunda neler yapildigimi bilen
katilimei sayist arasinda anlaml iliski saptandi (p:0,022). TORCH enfeksiyonlarinin
olmas1 durumunda neler yapildigim1 bilmeyenlerin yiizdesi ev hanimlarinda %72,7
(n=56), memurlarda %66,7 (n=2), saglik ¢alisanlarinda %0, 6gretmenlerde %33,3

(n=1), ogreticilerde %0, 6zel sektor calisanlarinda %0 olarak bulundu.

4.3 Katiimcilarin Gelir Durumlaria Gore incelenmesi

Katilimcilarin gelir durumlan tablo 30'da gosterilmektedir.

Tablo 30. Katilimcilarin gelir durumlar

n %
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 23
Gelir gidere esit 132 42,2
Gelir giderden fazla 109 34,8

Katilimcilarin gelir durumlar ile ek hastaliklar1 (p=0,969), gebelik sayis1 (p=0,124),
yasayan c¢ocuk sayist (p=0,230), abortus sayist (p=0,626), 6lii dogum sayisi
(p=0,937) ve dogup 6len ¢ocuk sayis1 arasinda (p=0,653) anlaml iliski saptanmadi.
Katilimcilarin - gelir durumlarima gore gebeliklerinin planli olup olmadiginin

incelenmesi tablo 31'de gosterilmektedir.

Tablo 31. Katllimcilarmm gelir durumlarmma gore gebeliklerinin planlt olup

olmadiginin incelenmesi

n Planl gebelik Plansiz gebelik

Gelir durumu

Gelir giderden az 72 %75 (54) %25 (18)
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Gelir gidere esit 132 %81,8 (108) %18,2 (24)
Gelir giderden | 109 %85,2 (92) %14,8 (16)
fazla

p:0,064 (Ki-kare testi)

Katilimcilarin - gelir durumlarina gore ilk doktor muayenesine ne zaman

gittiklerinin incelenmesi tablo 32'de gosterilmektedir.

Tablo 32. Katilimcilarin gelir durumlarina goére ilk doktor muayenesine ne zaman

gittiklerinin incelenmesi

n 1-6 Hafta 7-12 Hafta 13>Hafta
Gelir durumu
Gelir giderden | 72 %58.,3 (42) %33,3 (24) %38,3 (6)
az
Gelir gidere esit | 132 %66,7 (88) 9%?28,8 (38) %4,5 (6)
Gelir giderden | 107 %74,8 (80) %22,4 (24) %?2,8 (3)
fazla

p:0,000 (Ki-kare testi)

Katilimcilarin gelir durumlarina gore dogum sekillerinin incelenmesi tablo 33'de

gosterilmektedir.

Tablo 33. Katilimcilarin gelir durumlarina gére dogum sekillerinin incelenmesi

n NSVYD Sezaryen
Gelir durumu
Gelir giderden az 46 %78,3 (36) %21,7 (10)
Gelir gidere esit 90 %76,7 (69) %23,3 (21)
Gelir giderden fazla 56 %69,1 (39) %30,9 (17)
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Gelir durumu ile gebelikte tarama testlerinin yapilmasini gerekli géren katilimci
sayis1 arasinda yiiksek diizeyde anlamh iligki saptandi (p=0,008). Katilimcilardan
geliri giderinden az olanlarin %42,3"i (n=30), geliri giderine esit olanlarin %46,2'si
(n=61), geliri giderinden fazla olanlarin ise %49,1'inin (n=53) gebelikte tarama
testlerinin yapilmasini gerekli gordiigii saptandi.

Gelir durumu ile gebelikte tansiyon Ol¢cmenin gerekli oldugunu diisiinen

katilimci sayis1 arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,982).

4.3.1 Katihmcilarin gelir durumlarina gore kan grubu ve Rh uygunsuzlugu

hakkindaki fikirlerinin incelenmesi
Katilimcilarin gelir durumlan ile kan gruplarini bilmeleri (p=0,085) ve eslerinin
kan gruplarim bilmeleri arasinda (p=0,307) anlamli iliski saptanmadi.

Gelir durumuna gore Rh uygunsuzlugu bilgisi tablo 34'de gosterilmekedir.

Tablo 34. Gelir durumuna gére Rh uygunsuzlugu bilgisi

n Bilgisi olan Bilgisi olmayan
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 %66,7 (48) %33,3 (24)
Gelir gidere esit 132 %78,8 (104) %21,2 (28)
Gelir giderden fazla 107 %388.,9 (96) %10,2 (11)

p=0,011 (Ki-kare testi)

Gelir durumu ile Rh uygunsuzlugu durumunda ne zaman enjeksiyon yapilacagini

bilen katilimci sayis1 arasinda anlaml iligki saptanmadi (p=0,289).

4.3.2 Katihmcilarin gelir durumlarma gore gestasyonel diyabetes mellitus ve

OGTT'ye yaklasimm
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Gelir durumu ile gestasyonel diyabeti duyan (p=0,258) ve katilimcilarin
gestasyonel diyabeti nerden duyduklar arasinda (p=0,986) anlaml1 iliski saptanmadi.

Gelir durumu ile OGTT'nin gerekli oldugunu diisiinen (p=0,060), OGTT'yi
yaptiran (p=0,608) ve katilimcilarin OGTT'yi ni¢in yaptirmak istemedikleri
(p=0,333) arasinda anlaml iligki saptanmadi.

Gelir durumuna gore OGTT'nin ni¢in yapildigini bilme tablo 35'de gosterilmektedir.

Tablo 35. Gelir durumuna gore OGTT'nin nicin yapildigin1 bilme

n Bilgisi olan Bilgisi olmayan | Kismen

bilgisi olan

Gelir durumu

Gelir giderden az 58 %13,8 (8) %70,7 (41) %15,5 (9)
Gelir gidere esit 101 %28,7 (29) 9%57.,4 (58) %13,9 (14)
Gelir giderden fazla 85 %34,1 (29) %43,5 (37) %22,4 (19)

p=0,016 (Ki-kare testi)

Gelir durumu arttikca OGTT'nin ni¢in yapildigini bilen katilime1 oraninda da artig
oldugu saptandi.
Gelir durumu ile OGTT'nin yiikksek c¢ikmast durumunda neler yapildigimi bilen
katilimer sayis1 arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,012). Gelir durumu arttik¢a bu
konuda bilgisi olan katiimci oraninda da artma oldugu goriildii. OGTT yiiksek
ciktifinda neler yapildigin1 bilmeyenlerin oran1 geliri giderinden az olanlarda %84,5
(n=49), geliri giderine esit olanlarda %65,3 (n=66), geliri giderinden fazla olanlarda
ise %60 (n=51) olarak bulundu.
Gelir durumuna gore OGTT'nin ne zaman yapildigmmi bilme tablo 36'da

gosterilmektedir.

Tablo 36. Gelir durumuna gore OGTT'nin ne zaman yapildigini bilme
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n Bilgisi olan Bilgisi olmayan

Gelir durumu

Gelir giderden az 58 %32,8 (19) %67,2 (39)
Gelir gidere esit 101 %41,6 (42) %58.,4 (59)
Gelir giderden fazla 85 %60,0 (51) %40,0 (34)

p=0,012 (Ki-kare testi)

Gelir durumu arttikca OGTT'nin ne zaman yapildigini bilen katilime1 oraninda da

artma oldugu saptanda.

4.3.3 Katilmcilarin gelir durumlarina gore ikili tarama testine yaklasim

Gelir durumu ile ikili tarama testini duyma tablo 37'de gosterilmektedir.

Tablo 37. Gelir durumu ile ikili tarama testini duyma

n Duyan Duymayan
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 %62,5 (45) %37,5 (27)
Gelir gidere esit 132 %74,2 (98) %?25,8 (34)
Gelir giderden fazla 108 %87,0 (94) %13,0 (14)

p=0,002 (Ki-kare testi)

Gelir durumu arttik¢a ikili tarama testini duyan katilimei oraninda da artma oldugu
saptandi.
Gelir durumu ile katilimcilarin ikili tarama testini nerden duyduklan (p=0,909), ikili
tarama testinin ni¢in yapildigini1 bilmeleri (p=0,416), ikili tarama testinin yapilmasini
gerekli gorenler (p=0,467) ve ikili tarama testini yaptiran katilimci sayis1 arasinda
(p=0,623) anlaml iligki saptanmad.
Gelir durumuna goére ikili tarama testini yaptirmama nedenleri tablo 38'de

gosterilmektedir.
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Tablo 38. Gelir durumuna gore ikili tarama testini yaptirmama nedenleri

n Test sonucu dogum | Soylenmedi Gelemedim Esim
kararimi istemedi
degistirmeyeceginden

Gelir durumu

Gelir giderden | 30 %30,0 (9) %?23,3 (7) %13,3 (4) %13,3 (4)
az

Gelir gidere esit 60 %45,0 (27) %?23,3 (14) %10 (6) %0

Gelir giderden | 57 %59,6 (34) %7,0 (4) %7 (4) %3,5 (2)
fazla

p=0,001 (Ki-kare testi)

Gelir durumu ile ikili tarama testinin sonucunun riskli ¢ikmast durumunda neler

yapildigin1 bilen katilimci sayist arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,024). Gelir

durumu arttik¢a bu konuda bilgisi olan katilimci oraninda da artma oldugu goriildii.

Geliri giderinden az olan katilimcilarin %82,2'sinin (n=37), geliri giderine esit olan

katilimecilarin %72,2'sinin (n=70), geliri giderinden fazla olan katilimcilarin ise

9%54.,8'inin (n=51) ikili tarama testinin sonucunun riskli ¢ikmasi durumunda neler

yapildigini bilmedigi saptandi.

4.3.4 Katihmcilarin gelir durumlarina gore iiclii tarama testine yaklasim

Gelir durumuna gore tiglii tarama testini duyma tablo 39'da gosterilmektedir.

Tablo 39. Gelir durumu ile tiglii tarama testini duyma

n Duyan Duymayan
Gelir durumu
Gelir giderden az 71 %21,1 (15) %78.9 (56)
Gelir gidere esit 130 9%30,8 (40) 9%069,2 (90)
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Gelir giderden fazla 108 %44.,4 (48) %55,6 (60)

p=0,009 (Ki-kare testi)

Gelir durumu arttikga ti¢lii tarama testini duyan katilimei oraninda da artma oldugu
gorildii.

Gelir durumu ile {iglii tarama testini yaptiran katilimci sayisi arasinda anlamli iliski
saptand1 (p=0,048). Uclii tarama testini yaptiranlarin %11,8'inin (n=2) geliri
giderinden az olan katilimci, %64,7'sinin (n=11) geliri giderine esit olan katilimci,
%?23,5'inin (n=4) ise geliri giderinden fazla olan katilimc1 oldugu goriildii.

Gelir durumu ile katilimeilarin diclii tarama testini nerden duyduklar (p=0,101),
ticlii tarama testinin nic¢in yapildigini bilme (p=0,753) ve {i¢lii tarama testinin gerekli
oldugunu diisiinme (p=0,855), iiclii tarama testini ni¢in yaptirmak istemedikleri
(p=0,818), {iclii tarama testinin sonucunun riskli cikmast durumunda neler
yapildigin1 bilme (p=0,605) ve iiclii tarama testinde yanilma olabilecegini diisiinme

(p=0,865) arasinda anlamli iligki saptanmadi.

4.3.5 Katilmcilarin gelir durumlarma gore TORCH enfeksiyonlarina yaklasimi

Gelir durumuna gore TORCH enfeksiyonlarin1 duyma tablo 40'da gosterilmektedir.

Tablo 40. Gelir durumuna gore TORCH enfeksiyonlarint duyma

n Duyan Duymayan p*
Gelir durumu
Gelir giderden az 72 %27,8 (20) %72,2 (52) 0,042
Gelir gidere esit 131 %22,1 (29) %77,9 (102)
Gelir giderden fazla 108 9%36,1 (39) 9%63,9 (69)

*Ki-kare testi

Gelir durumu ile katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarint nerden duyduklar
(p=0,955), TORCH enfeksiyonlarina bakilmasi gerektigini diisiinen (p=0,227),
TORCH enfeksiyonlarina bakilan (p=0,728), katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarina
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nicin baktirmak istemedikleri (p=0,768) ve TORCH enfeksiyonlar1 olmasi
durumunda ne yapildigimi bilen katilmer sayisi arasinda (p=0,083) anlamh iligki
saptanmadi.

4.4 Katihmcilarin Sigara icme Durumlarina Gére incelenmesi

Katilimcilarin sigara igme durumlar tablo 41'de gosterilmektedir.

Tablo 41. Katilimcilarin Sigara Igme Durumlari (N:313)

n %
Sigara icme durumu
Sigara icen 20 6,4
Gebe kalinca sigaray1 | 25 8
birakan
Hi¢ icmeyen 268 85,6

Katilimcilarin  sigara igme durumlan ile yaglarinin incelenmesi tablo 42'de

gosterilmektedir.

Tablo 42. Katilimcilarin Sigara icme Durumlar ile Yaslarinin incelenmesi

n Mean+Sd
Sigara icme durumu
Sigara icen 20 | 28,00 +4,472
Gebe kalinca sigaray1 birakan 25 130,20 £5,923
Hig icmeyen 268 | 26,46 +5,737

p =0,005 (Ki-kare testi)
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Gebe kalinca sigarayr birakan ve sigara igmeyen katilimcilarin yaslarn arasinda
anlamli iliski saptandi. Gebe kalinca sigaray1 birakan katilimcilarin yaglarinin daha
biiyiik oldugu goriildii.

Katilimcilarin sigara igme durumlan ile evlilik siirelerinin incelenmesi tablo 43'de

gosterilmektedir.

Tablo 43. Katilimcilarm Sigara Igme Durumlari ile Evlilik Siirelerinin incelenmesi

n Mean+Sd
Sigara icme durumu
Sigara icen 20 7,75 £ 4,756
EVLILIK |Gebe kalinca sigaray1 birakan 25 12,24 + 6,418
SURESiI  Hic icmeyen 268 6,28 +£ 5,876
Total 313 6,85 + 6,063

p=0,001 (Ki-kare testi)

Gebe kalinca sigarayr birakan katilimcilarin evlilik siireleri ile sigara icen
katilimcilarin evlilik siireleri ve gebe kalinca sigaray1 birakan katilimeilari evlilik
siireleri ile hi¢ sigara icmeyen katilimcilarin evlilik siireleri arasinda anlamli iliski
saptandi. Gebe kalinca sigaray1 birakan katilimcilarin evlilik siirelerinin daha yiiksek
oldugu goriildii.

Sigara ile katilimcilarin ek hastaliklar arasinda alaml iliski saptanmadi (p=0,213)

Sigara igme durumuna gore gebelik sayisi tablo 44'de gosterilmektedir.

Tablo 44. Sigara igme durumuna gore gebelik sayisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14

15

Sigara igen

20

%20 %25 %10 %0 %10 %0 %10 | 0 0 %05 %0 %0
“ (5) 2) 2 2 (6]

%0
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Gebe kalnca %16 | %I2 %8 %24 | %l2 | %l2 | %8 | %4 %0 %0 %0 %0 %4
) “ 3 (@) 6 3 3 (@) (€] (0]
sigarayl
25
birakan
Hiciomeven | 267 | %343 | %18.7 %146 | %105 | %116 | %41 | %15 | %19 | %Il | %07 %04 | %04 | %0
glemey 92) (50) (39) (28) (€29] arn 4) (&) 3) 2 1) )
p=0,013 (Ki-kare testi)
Katilimcilarin sigara icme durumlarina gére yasayan ¢ocuk sayilarinin incelenmesi
tablo 45'de gosterilmektedir.
Tablo 45. Katilimcilarin sigara icme durumlarina gore yasayan cocuk sayilariin
incelenmesi
n 0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Sigara 20 %25 | %25 | %10 %35 %0 %5 %0 %0 %0 %0
icen &) %) (©)) (N ey
Gebelikte | 25 %16 | %12 | %20 %20 %20 %8 %0 %0 %0 Jo4(1)
birakan %) 3 |6 3 ®) 2
Hic¢ 268 P44 | %22 | %13,8 | %9,3 %35,6 %15 | %19 | %04 | %1,1 | %0,4
igmeyen 118) | (539 | 3D | (25 (15) “ (&) )] 3 (D

p=0,002(Ki-kare testi)

Sigara i¢cme ile katihmcilarin abortus sayilart (p=0,120), 6lii dogum sayilar

(p=0,964) ve dogup 6len ¢ocuk sayilar arasinda (p=0,388) anlaml iliski saptanmadi.

Sigara igme durumuna gore gebeligin planli veya plansiz olmasi tablo 46'da

gosterilmektedir.

Tablo 46. Sigara igme durumuna gore gebeligin planli veya plansiz olmasi
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Planli gebelik | Plansiz gebelik p*
n
Sigara icen 20 %65,0 (13) %35,0 (7)
%60,0 (15)
Gebe kalinca sigaray: birakan 55 %40,0 (10) 0.000
%13,8 (37)
Hig icmeyen 268 %86,2 (231)

*Ki-kare testi

Sigara ile katilimcilarin ilk doktor muayenesine ne zaman gittigi arasinda anlaml
iliski saptanmadi (p=0,105).
Sigara igme durumuna gore Onceki gebelikte sorun yasama tablo 47'de

gosterilmektedir.

Tablo 47. Sigara igme durumuna gore 6nceki gebelikte sorun yasama

Sorun yasayan Sorun p*
n yasamayan
Sigara igen 15 %46,7 (7) %53,3 (8)
Gebe kalinca sigaray: %286 (6) %71,4(15)
birakan 21 0,010
o %33,7 (58) %66,3(114)
Hi¢ icmeyen 172

*Ki-kare testi

Sigara icme ile dogum sekli arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,733).
Sigara i¢me ile gebelikte tarama testlerinin yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinen
(p=0,554) ve gebelikte tansiyon 6l¢cmenin gerekli oldugunu diisiinen katilimc1 sayisi

arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,809).
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4.4.1 Katihmcilarmm sigara icme durumlarma gore kan grubu ve Rh

uygunsuzluguna yaklasinm

Katilimcilarin sigara igme durumlar ile kan gruplarini (p=0,527) ve eslerinin kan
gruplarin1 bilmeleri arasinda (p=0,334) anlaml iligki saptanmadi.

Sigara i¢gme ile Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olan (p=0,808) ve Rh
uygunsuzlugu olmast durumunda ne zaman enjeksiyon yapilacagini bilen katilimci

sayist arasinda (p=0,829) anlaml iliski saptanmadi.

4.4.2 Katilimcilarin sigara icme durumlarina gore gestasyonel diyabetes

mellitus ve OGTT' ye yaklasim

Sigara igcme ile gestasyonel diyabetes mellitusu duyan katilimci sayisi arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p=0,739).

Sigara i¢me ile katilimcilarin gestasyonel diyabetes mellitusu nerden duyduklar
arasinda anlamh iligki saptandi (p=0,043). Gestasyonel diyabetes mellitusu
duyanlardan sigara icen katilmcilarin %251 (n=5) doktordan, %?20'si
gebelerden;gebelikte sigarayr birakan katilimcilarin %32'si (n=8) doktordan, %16's1
gebelerden;sigara igmeyen katilimcilarin ise %37,7'si (n=101) doktordan, %17,5'i
(n=47) ise gebelerden duydugu tespit edildi

Sigara icme durumu ile OGTT yapilmasm gerekli goren (p=0,511), OGTT'yi
yaptiran (p=0,800), katilimcilarin OGTT'yi nicin yaptirmadiklart (p=0,981),
OGTT'nin ni¢in yapildigin1 bilen (p=0,529), OGTT sonucunun yiiksek ¢ikmasi
durumunda ne yapildigim bilen (p=0,890) ve OGTT'nin ne zaman yapildigini bilen

katilimci sayisi arasinda (p=0,692) anlaml1 iligki saptanmadi.

4.4.3 Katimcilarin sigara icme durumlarmma gore ikili tarama testine
yaklasimlan
Sigara i¢gme ile katilimcilarin ikili tarama testini duymasi (p=0,527), ikili tarama

testini nerden duyduklar (p=0,060), ikili tarama testinin ni¢in yapildigim1 bilmesi
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(p=0,991), ikili tarama testinin yapilmasi gerektigini diisiinmesi (p=0,497), ikili
tarama testini yaptirmasi (p=0,317), ikili tarama testini ni¢in yaptirmak istemedikleri
(p=0,899) ve ikili tarama testinin riskli ¢cikmasi durumunda neler yapildigimi bilmesi

arasinda (p=0,128) anlaml iligki saptanmadi.

4.44 Katihmcilarin sigara icme durumlarina gore iiclii tarama testine

yaklasimlan

Sigara igcme durumu ile {iglii tarama testini duyan (p=0,899), iiclii tarama testinin
nicin yapildigim bilen (p=0,164), iiclii tarama testinin yapilmasi gerektigini diisiinen
(p=0,184), ti¢lii tarama testini yaptiran (p=0,120), ii¢lii tarama testini ni¢in yaptirmak
istemedikleri (p=0,543), ii¢lii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda neler
yapildigini bilen (p=0,269) ve iiclii tarama testinde yanilma orani oldugunu diisiinen
katilime1 sayist arasinda (p=0,506) anlaml iligki saptanmadi.

Sigara icme durumuna gore katilimcilarin tiglii tarama testini nerden duydugu tablo

48'de gosterilmektedir.

Tablo 48. Sigara igme durumuna gore katilimcilarin tiglii tarama testini nerden

duydugu
Doktor Saglik Yakin Gebeler | Kitap Internet | P*
n caligan1 gevre
Sigara %429 (3) %28,6(2) | %14,3(1) | %0 %14,3(1) | %0
icen 7
Gebe %100(7) %0 %0 %0 %0 %0 0,010
kalinca
sigaray1 7
birakan
Hig %73,3(66) | %2,2(2) | %3,3(3) %8,9(8) | %0 %6,7(6)
icmeyen 90

*Ki-kare testi

4.4.5 Katihmcilarin sigara icme durumlarima gore TORCH enfeksiyonlarma
yaklasimlar:
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Sigara igme durumu ile TORCH enfeksiyonlarim duyan (p=0,805), TORCH
enfeksiyonlarina bakilmasi gerektigini diistinen (p=0,944), TORCH enfeksiyonlarina
bakilan (p=0,826), katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarina ni¢in baktirmak
istemedikleri (p=0,558) ve TORCH enfeksiyonlarinin olmasi durumunda neler
yapildigini bilen katilimci sayisi arasinda (p=0,092) anlaml iligki saptanmadi.

Sigara igme durumu ile katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarini nerden duyduklari
arasinda c¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki saptandi (p=0,000). TORCH
enfeksiyonlarim1 sigara icen katilimcilarin %401 (n=2) doktordan, %20'si (n=1)
gebelerden, %20'si (n=1) televizyon ve kitaptan, %20'si de (n=1) kitaptan; gebelikte
sigarayl birakan katilmcilarin %16,7s'i (n=1) doktordan, %16,7'si (n=1) yakin
cevreden, %16,7'si (n=1) yakin ¢cevre ve gebelerden, %16,7'si (n=1) gebelerden ve
televizyondan, %16,7'si (n=1) televizyondan, %16,7'si (n=1) ise kitaptan; sigara
icmeyen katilimcilarin ise %42,3'ii (n=33) doktordan, %17,9'u (n=14) gebelerden,
%15,4't (n=12) yakin ¢evreden, %9'unun (n=7) ise saglik calisanindan duyduklar

saptandi.

4.5 Katihmcilarin gebelik sayillarina gore incelenmesi

Katilimcilarin gebelik sayilan tablo 49'da gosterilmektedir.

Tablo 49. Katilimcilarin gebelik sayilar

n %o
Gebelik sayisi
1 100 31,9
2 58 18,5
3 42 13,4
4 39 12,5
5 36 11,5
6 14 4,5
7 8 2,6
8 6 1,9
9 3 1,0
10 3 1,0
11 1 0,3
14 1 0,3

[o0]
w




| 15 [ 1 10,3

Katilimcilarin gebelik sayilarina gore yags ortalamalari tablo 50'de gosterilmektedir.

Tablo 50. Katilimcilarin gebelik sayilarina gore yas ortalamalari

Gebelik sayisi n Mean+Sd p*
1 101 | 22,93 £3,764

2 58 |25,52+4,721

3 42 | 26,29 £4,402

4 39 | 27,87 £5,136

5 36 | 32,53 £4,232

6 14 | 32,14 £3978 0-001
7 g | 33,00 + 4,629

8 6 | 35,00 2,191

9 3 | 38,00 £4,583

10 6 | 35,17 £3,817

Total 313 | 26,86 5,761

*Ki-kare testi

Katilimcilarin gebelik sayisina gore evlilik siirelerinin incelenmesi tablo 51'de

gosterilmektedir.

Tablo 51. Katilimcilarin gebelik sayisina gore evlilik siirelerinin incelenmesi

Gebelik sayisi n Mean+Sd| P*
1 101 1,66+1,538
2 58 4,69+4,096
3 42 6,79+3,212| ,001
4 39 9,08+4,145
5 36 12,89+4,732
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6 14 14,36+4,343
7 8 16,25+4,464
8 6 16,33+4,367
9 3 20,043,001
10 6 18,67+2,503
Total 313 6,85

*Ki-kare testi

Katilimcilarin gebelik sayisina gore ilk gebelik yaglar1 tablo 52'de gosterilmektedir.

Tablo 52. Katilimcilarin gebelik sayisina gore ilk gebelik yaslari

Gebelik sayis1 n Mean+Sd| P*
1 101 22,38+3,784
2 58 21,98+3,877
3 42 20,38+3,123
4 39 19,56+3,485
5 36 20,61£3,923
,001
6 14 18,57+£2,681
7 8 18,25+3,808
8 6 19,50+3,017
9 3 18,33+1,528
10 6 17,33+2,733
Total 313 21,02+3,831

*Ki-kare testi

Katilimcilarin  gebelik sayilar1 ile sosyal giivenceleri arasinda anlamli iliski

saptanmadi (p=0,919).
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Katilimcilarin gebelik sayilarina gore ek hastaliklarinin incelenmesi tablo 53'de

gosterilmektedir.

Tablo 53. Katilimcilarin gebelik sayilarina gore ek hastaliklarinin incelenmesi

Gebelik sayis1 n Ek hastaligi olan Eillsz;?;gl p*
1 101 %12,9 (13)|  %87,1 (88)
2 58 %13,8 (8)| %86,2 (50)
3 42 %14,3 (6)| %85,7 (36)
4 39 %25,6 (10)| %744 (29)
5 36 %38,8 (14)|  %61,1 (22)
,001
6 14 %35,7 (5) %64,3 (9)
7 8 %75,0 (6) %?25,0 (2)
8 6 %50,0 (3) %50 (3)
9 3 %100 (3) %0
10 6 %66,7 (4) %33,3 (2)
Total 313 (72) (241)

*Ki-kare testi

Katilimcilarin gebelik sayilarina gore abortus sayilarinin incelenmesi tablo 54'de

gosterilmektedir.

Tablo 54. Katilimcilarin gebelik sayilarina gore abortus sayilarinin incelenmesi

Gebelik R o 1 2 3 6 e
sayisi

%65,5| %345 | %0 %0 %0
2 58

(n=38) | (=n20)
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%69,0| %23.8 | %7,1 %0 %0
3 42
(n=29) | (n=10) | (n=3)
9%59,0| %20,5 | %12,8 | %7,7 %0
4 39
n=23)| (n=8) | (n=5) | (n=3)
%33,3| %41,7 | %11,1 | %13,9 %0
5 36
n=12)| (n=15) | (n=4) | (n=5)
%42,9| %429 | %7,1 %7,1 %0 0,001
6 14
(n=6)| (n=6) | (n=1) | (n=1)
%25.0| %37,5 | %25,0 | %12,5 %0
7 8
n=2)| n=3) | (n=2) | (n=1)
%33,3| %16,7 | %16,7 | %16,7 | %16,7
8 6
n=2)| (n=1) | (n=1) | (n=1) | (n=1)
%66,7| %0 900 %33,3 %0
9 3
(n=2) (n=1)
%0| %16,7 | %50,0 | %16,7 | %16,7
10 6
(n=1) | (n=3) | (n=1) (n=1)
%36,4| %20,4 | %6,07 | %4,1 0,64
Total 313
(n=114)| (n=64) | (n=19) | (n=13) | (n=2)

*Ki-kare testi

Katilimcilarin gebelik sayilarn ile ilk doktor muayenesine ne zaman gittigi (p=0,224)
ve onceki gebeliginde sorun yasamasi arasinda (p=0,369) anlamli iligki saptanmadi.

Gebelik sayis1 ile gebelikte tarama testlerinin yapilmasi gerektigini diisiinen
(p=0,272) ve gebelikte tansiyon Olcmeyi gerekli goren katilimci sayisi arasinda

(p=0,700) anlaml iligki saptanmadi.
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4.5.1 Katihmcilarin gebelik sayillar1 ile kan grubu ve Rh uygunsuzlugu

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin gebelik sayilar ile eslerinin (p=0,909) ve kendilerinin (p=0,569)

kan gruplarin bilmeleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Gebelik sayisina gore Rh uygunsuzlugu bilgisi tablo 55'de gosterilmektedir.

Tablo 55. Gebelik sayisina gore Rh uygunsuzlugu bilgisi

Gebelik sayisi n Bilgisi olan | Bilgisi olmayan p*
1 101 %87,1 (n=88)| %12,9 (n=13)

2 58 %81,0 (n=47)| %19,0 (n=11)

3 42 %85,7 (n=36)| %14,3 (n=6)

4 39 %66,7 (26)| %33,3 (n=13)

5 36 %83,3 (n=30)| %16,7 (n=6)

,026

6 14 %71,4 (n=10)| %28,6 (n=4))

7 8 %62,5 (n=5)| %37,5 (n=3)

8 6 %66,7 (n=4)| %33,3 (n=2)

9 3 %33,3 (n=1)| %66,7 (n=2)

10 6 %50 (n=3)| %50 (n=3)

Total 313 %79,9 (n=250)| %?20,1 (n=63)

*Ki-kare testi

Gebelik sayisi ile Rh uygunsuzlugu olmasi durumunda ne zaman enjeksiyon

yapildigin1 bilen katilimci sayis1 arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,571).

4.5.2 Katihmcilarin gebelik sayilarma gore gestasyonel diyabetes mellitus ve

OGTT hakkindaki diisiincelerinin incelenmesi
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Gebelik

katilimcilarin  GDM'yi

saptanmadi.

say1s1

ile gestasyonel

nerden duyduklar

diyabetes

arasinda (p=1,001) anlamh

mellitusu duyan (p=0,687) ve

iliski

Gebelik sayisi ile OGTT yapilmasim gerekli goren (p=0,715) ve OGTT yaptiran

katilime1 sayist arasinda (p=0,740) anlaml iligki saptanmada.

Katilimcilarin OGTT yaptirmama nedenleri tablo 56'da gosterilmektedir.

Tablo 56. Katilimcilarin OGTT yaptirmama nedenleri

Gebelik Cocuga zarar Soylenmedi Kan'seke'ri "Gerek'

sayisi n verebilir takipleri | gormedim | P*
normal

1 101| %36,8 (n=14) | %31,6(n=12) %0 %7,9(n=3)

2 58| %15,0n=3)| %25,0(n=5) %0 %?25,0(n=5)

3 42| %35,7(n=5)| %21,4(n=3) %0 %0

4 39| %33,3(n=5)| %13,3(n=2) %0 %20,0(n=3)

5 36| %18,8(n=3)| %25,0(n=4) | %25,0(n=4) | %6,3(n=1)

6 14| %16,7(n=1)| %16,7(n=1) | %33,3(n=2) %0 o

7 8 %0 %0 %33,3(n=1) | %33,3(n=1)

8 6 %0 %0 %0 %0

9 2 %0| %50(n=1) %0 %0

10 1 %0| %100(n=1) %0 %0

Total 313

*Ki-kare testi

Gebelik sayisi ile OGTT'nin ni¢in yapildigini bilen (p=0,928), OGTT yiiksek cikinca
ne yapildigini bilen (p=0,729) ve OGTT'nin ne zaman yapildigini bilen (p=0,245)

katilimce1 sayist arasinda anlamlr iligki saptanmadi.

4.5.3 Katihmcilarin gebelik sayillarma gore ikili tarama testi hakkindaki

bilgilerinin incelenmesi
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Gebelik sayisi ile ikili tarama testini duyan (p=0,126), katilimcilarin ikili tarama
testini nerden duyduklart (p=0,462), ikili tarama testinin ni¢in yapildigini bilen
(p=0,522), ikili tarama testinin yapilmasi1 gerektigini diisiinen (p=0,904), ikili tarama
testini yaptiran (p=0,572), katilimcilarin ikili tarama testini nigin yaptirmak
istemedikleri (p=0,287) ve ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda neler

yapildigini bilen katilimci sayisi arasinda (p=0,938) anlamli iligki saptanmadi.

4.5.4 Katihmcilarin gebelik sayilari ile iiclii tarama testi hakkindaki bilgilerinin

incelenmesi

Gebelik sayis1 ile {iglii tarama testini duyan (p=0,913), katilimecilarin {iglii tarama
testini nerden duyduklar1 (p=0,384), ticlii tarama testinin nicin yapildigin1 bilen
(p=0,561), ticlii tarama testinin yapilmasi gerektigini diisiinen (p=0,165), ti¢lii tarama
testini yaptiran (p=0,940), katihmcilarin {tiglii tarama testini nigin yaptirmak
istemedikleri (p=0,179), iiclii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda neler
yapildigini1 bilen (p=0,086) ve iiclii tarama testinde yanilma olabilecegini diisiinen

katilime1 sayis1 arasinda (p=0,160) anlamli iligki saptanmadi.

4.5.5 Katiimcilarin gebelik sayilar1 ile TORCH enfeksiyonlar1 hakkindaki

bilgilerinin incelenmesi

Gebelik sayis1 ile TORCH enfeksiyonlarmi duyan (p=0,684), TORCH
enfeksiyonlarinina  bakilmasi  gerektigini  diisiinen  (p=0,711), TORCH
enfeksiyonlarina bakilan (p=0,605), katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarina nigin
baktirmak istemedikleri (p=0,345) ve TORCH enfeksiyonlarinin olmas1 durumunda

neler yapildigini bilen katilimci sayis1 arasinda (p=0,999) anlamli iligki saptanmadh.

4.6 Katihmcilarin bulunduklari trimestere gore incelenmesi

Katilimcilarin bulunduklar trimesterler tablo 57'de gosterilmektedir.
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Tablo 57. Katilimcilarin bulunduklar: trimesterler

N %
Trimester
1 91 29,1
2 65 20,8
3 157 50,2

Katilimcilarin - bulundugu trimester ile sigara igme durumlart (p=0,206), tarama
testlerinin yapilmasimi gerekli goren (p=0,175) ve gebelikte tansiyon oOl¢iilmesi

gerektigini diisiinen katilimci sayisi arasinda (p=0,170) anlaml1 iligki saptanmadi.

4.6.1 Katilimcilarin bulunduklar: trimester ile kan grubu ve Rh uygunsuzlugu

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin bulunduklart tremester ile kan grubunu bilen (p=0,866) ve esinin
kan grubunu bilen katilimci sayis1 arasinda (p=0,227) anlaml1 iligski saptanmadi.

Katilimcilarin bulunduklar1 tremestere gére Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi
olan (p=0,906) ve Rh uygunsuzlugu i¢in ne zaman enjeksiyon yapilmasi gerektigini

bilen katilimci sayis1 arasinda (p=0,91) anlamli iligki saptanmadi.

4.6.2 Katihmcilarin bulunduklar: trimester ile gestasyonel diyabetes mellitus ve

OGTT hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

GDM'yi duyan katilimci oranmin gebeligin trimesteri ile arttigi saptandi fakat
aralarinda anlamh iliski saptanmadi (p=0,665). GDM'yi duyanlarin orani ilk
tremesterde %74,7 (n=68), ikinci tremesterde %78,5 (n=51), {i¢iincii tremesterde ise
9%79,6 (n=125) olarak saptandi.

Gebeligin trimesteri ile OGTT'nin gerekli oldugunu diisiinen (p=0,074), OGTT'nin
nicin yapildigim1 bilen (p=0,375) ve OGTT'nin sonucunun yiiksek ¢ikmasi
durumunda ne yapildigimi bilen katilimer sayisi arasinda (p=0,624) anlamh iligki

saptanmadi.
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Trimester ile katiimcilarin GDM'yi nerden duyduklan arasinda anlamli iliski
saptand1 (p=0,022). Trimester arttikca GDM'yi doktordan duyan katilimc1 oraninda
artma oldugu saptandi. Ilk trimesterdekilerin %22'si (n=20) GDM'yi doktordan,
%24,2's1 ise gebelerden; ikinci trimesterdekilerin %29,2'si (n=19) doktordan, %23,1
(n=15) gebelerden; iiciincii trimesterdekilerin ise %47,8'inin (n=75) doktordan
%11,5'inin ise gebelerden duydugu tespit edildi.

Trimester OGTT yaptiran katilime1 sayis1 arasinda yiiksek diizeyde anlamh iliski
saptand1 (p=0,001). Trimester artikca OGTT yaptiran katilimec1 oraninda da artma
oldugu saptand. Ilk trimesterde OGTT yatiran katilimci oran1 %1,5 (n=1) iken ikinci
trimesterde %15,7 (n=8), iiciincii trimesterde ise %41,6 (n=52) olarak tespit edildi.
Gebeligin trimesterine géore OGTT'nin ne zaman yapildigim1 bilme tablo 58'de

gosterilmektedir.

Tablo 58. Gebeligin trimesterine gore OGTT'nin ne zaman yapildigini bilme

n Bilen Bilmeyen p*
Trimester
1 68 %23,5 %76,5 0,001
(n=16) (n=52)
2 51 %43,1 %56,9
(n=22) (n=29)
3 125 | %60,0 %40
(n=75) (n=50)

*Ki-kare testi

4.6.3 Katilimcilarin bulunduklar: trimester ile ikili tarama testi hakkindaki

bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin bulunduklar1 tremester ile ikili tarama testini duyan (p=0,189),
katilimcilarin ikili tarama testini nerden duyduklari (p=0,099), ikili tarama testinin
nicin yapildigim bilen (p=0,052), ikili tarama testinin yapilmasi gerektigini diisiinen
(p=0,722), katilimcilarin ikili tarama testini ni¢in yaptirmak istemedikleri (p=0,336)
ve ikili tarama testinin riskli ¢itkmasi durumunda ne yapildigini bilen katilimci sayisi
arasinda (p=0,318) anlaml iliski saptanmadi.

Gebeligin trimesteri ile ikili tarama testini yaptiran katilime1 sayisi arasinda yiiksek

diizeyde anlamli iligki saptandi (p=0,001). Trimester arttikca ikili tarama testini
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yaptiran katilimc1 oraninda da artig oldugu saptand. ikili tarama testini yaptiranlarin
oranm ilk tremesterde %7,9 (n=5), ikinci trimesterde %26,9 (n=14), iiciinci

trimesterde ise %30,3 (n=37) olarak tespit edildi.

4.6.4 Katihmcilarin bulunduklar: trimester ile iiclii tarama testi hakkindaki

bilgilerinin incelenmesi

Trimester ile iiclii tarama testini duyan (p=0,182), katilimcilarn iiclii tarama testini
nerden duyduklar (p=0,400), iiclii tarama testinin ni¢in yapildigim bilen (p=0,383),
ticlii tarama testinin yapilmasi gerektigini diisiinen (p=0,933), katilimcilarin tg¢lii
tarama testini ni¢in yaptirmak istemedikleri (p=0,328), iiclii tarama testinin riskli
cikmasi durumunda ne yapildigini bilen (p=0,726) ve iiclii tarama testinde yanilma
olabilecegini diisiinen katilimc1 sayisi arasinda (p=0,478) anlamli iliski saptanmada.

Gebeligin tremesteri ile iiclii tarama testini yaptiran katilimci sayisi arasinda
yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (p=0,001). Uglii tarama testini yaptiranlarin
orani ikinci tremesterde %13 (n=3), {liciincii tremesterde ise %22,8 (n=13) olarak

saptandi.

4.6.5 Katihmcilarin bulunduklar1 trimester ile TORCH enfeksiyonlar:

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Gebeligin trimesteri ile TORCH enfeksiyonlarii duyan (p=0,618), katilimcilarin
TORCH enfeksiyonlarin1 nerden duyduklart (p=0,567), TORCH enfeksiyonlarina
bakilmas1 gerektigini diisiinen (p=0,714) ve TORCH enfeksiyonlarinin olmasi
durumunda ne yapildigim1 bilen katilimer sayisi arasinda (p=0,875) anlaml iliski
saptanmadi.

Gebeligin trimesteri ile TORCH enfeksiyonlaria bakilan katilimei sayist arasinda
anlamli iliski saptandi (p=0,011). TORCH enfeksiyonlarina bakilan katilimci orani
ilk trimesterde %50 (n=13), ikinci trimesterde %14,3 (n=3), liclincii trimesterde ise
%36,6 (n=15) olarak saptandi.

Gebeligin trimesteri ile katilimcilarin  nicin  TORCH enfeksiyonlaria

baktirmadiklan arasinda yiiksek diizeyde anlamh iligki saptandi (p=0,002). TORCH
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enfeksiyonlarina bakilmayan katilimcilardan ilk trimesterde olanlarin %45,5'1 (n=5)
soylenmedigi, %45,5'1 simdi bakilacagi; ikinci trimesterde olanlarin %92,9'u (n=13)
soylenmedigi; tigiincii trimesterde olanlarin ise %82,4'1 (n=14) soylenmedigi igin

baktirmadig1 saptand.

4.7 Katihmcilarin gebeliklerinin planh olup olmamasina gore incelenmesi
Katilimcilarin %81,2'sinin (n=254) gebeliginin planli, %18,8'inin (n=59) gebeliginin
ise plansiz oldugu saptandi.

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasina gore yaslarinin incelenmesi

tablo 59'da gosterilmektedir.

Tablo 59. Katihmcilarim gebeliklerinin planli olup olmamasi ile yaslarinin

incelenmesi

n Mean+Sd p*
Planl gebelik 254 26,07+5,468
Plansiz gebelik 59 30,25+5,803 0.001

*Ki-kare testi

Katilimcilarin  gebeliklerinin planli olup olmamasina gore evlilik siirelerinin

incelenmesi tablo 60'da gosterilmektedir.

Tablo 60. Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasina gore evlilik

siirelerinin incelenmesi

n Mean+Sd pP*
Planli gebelik 254 5,57+5,378
0,001
Plansiz gebelik 59 12,36+5,792

*Ki-kare testi

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasma gore ilk evlilik yaslarinin

incelenmesi tablo 61'de gosterilmektedir.
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Tablo 61. Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasina gore ilk evlilik

yaslarinin incelenmesi

n Mean+Sd P*
Planl gebelik 254 21,57+3,893
- 0,001
Plansiz gebelik 59 18,64+2,405

*Ki-kare testi

Katilimcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile abortus sayilart (p=0,109) ve
dogup o6len ¢ocuk sayilar1 arasinda (p=0,833) anlaml iligki saptanmadi.

Katilimcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile ilk doktor muayenesi ne zaman
gittikleri (p=0,334), gebelikte tarama testlerinin yapilmasi gerektigini diisiinen
(p=0,090) ve gebelikte tansiyon 6l¢menin gerekli oldugunu diisiinen katilimc1 sayisi
arasinda (p=0,996) anlamh iligski saptanmadi. Gebeligi planl olanlarin %69,3'tiniin
(n=176) 1-6 hafta arasinda, gebeligi planli olmayanlarin ise %59,3'tiniin (n=35) 1-6
hafta arasinda ilk doktor muayenesine gittigi tespit edildi.

Katilimcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile ek hastaliklar1 arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iliski saptandi (p=0,002). Gebeligi planli olanlarin %81,9'unun
(n=208) ek hastaliginin olmadig1, gebeligi plansiz olanlarin ise %55,9'unun (n=33)
ek hastalig1 olmadigi saptandi.

Katilimcilarin gebeliklerinin planl olup olmamasina gore yasayan ¢ocuk sayisi tablo

62'de gosterilmektedir.

Tablo 62. Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasina gére yasayan ¢ocuk

sayisi

Planli | 254 | %49,6 | %244 | %122 | %7.5 | %3,5 | %l.6 | %0.8 | %04 | %0
gebelik (n=126) | (=62 | @=3D) | (1=19) | @=9) | (n=) | (1=2) | (n=D)

Plansiz | 59 | %1,7 | %8,5 | %22,0 | %30,5 | %18,6 | %5,1 | %6,8 | %3,4 | %3,4
gebelik ey | =D | @=13) | @=18) | (=11 | 1=3) | (0=4) | 0=2) | (n=2)
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*Ki-kare testi

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasi ile 6lii dogum sayilari arasinda
yiiksek diizeyde anlaml1 iliski saptandi (p=0,002). Gebeligi planli olanlarin %98'inin
(n=249) olii dogumunun olmadigi, gebeligi plansiz olanlarin ise %88,1'inin (n=52)
0lii dogumunun olmadig: saptandi.

Katilimcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile onceki gebeliginde sorun
yasamalart arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (p=0,008). Gebeligi
planli olanlarin %63,3'tiniin (n=95) Onceki gebeliginde herhangi bir sorun
yasamadigi, %?20,7'sinin ise (n=31) oOnceki gebeliginin abortus ile sonlandigi;
gebeligi planl olmayanlarin ise %72,4'tiniin (n=42) onceki gebeliginde herhangi bir
sorun yasamadigr ve Onceki gebeligi abortus ile sonlanan katilimci olmadig

saptandi.

4.7.1 Katihmcilarin gebeliginin planlh olup olmamas: ile kan grubu ve Rh

uygunsuzlugu hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile kan gruplarimi bilmeleri
(p=0,257), eslerinin kan grubunu bilmeleri (p=0,282) ve Rh uygunsuzlugu olmasi
durumunda ne zaman enjeksiyon yapilacagim bilmeleri arasinda (p=0,165) anlaml
iliski saptanmada.

Katilimcilarin gebeliginin planlt olup olmamasi ile Rh uygunsuzlugu hakkinda
bilgilerinin olmasi1 arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,010). Gebeligi planh
olanlarin %82,7'sinin (n=210) gebeligi planli olmayanlarin ise %67,8'inin (n=40) Rh
uygunsuzlugu hakkinda bilgisi oldugu saptandi.

4.7.2 Katihmcilarin gebeliginin planhh olup olmamasi ile GDM ve OGTT

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasi ile GDM'yi duymalari (p=0,729)
ve GDM'yi nerden duyduklari arasinda (p=0,710) anlaml iliski saptanmadi.

96



Katilimcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile OGTT'yi nigin yaptirmadiklar
arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski saptandi (p=0,002). Gebeligi planl olanlarin
%30,5'inin (n=29) ¢ocuguna zarar verebilecegini diisiindiigiinden, %26,3'liniin de
sOylenmediginden;  gebeligi planli olmayanlarin  ise  %19'unun (n=4)
soylenmediginden, %19unun (n=4) GDM hastasi oldugundan, %19'unun (n=4)
gerek gormediginden, %9,5'inin (n=2) ¢ocuguna zarar verebilecegini diisiindiigiinden
OGTT yaptirmadigi tespit edildi.

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasi ile OGTT 'nin gerekli oldugunu
diisiinenler (p=0,175), OGTT yaptiranlar (p=0,994), OGTT'nin ni¢in yapildigini
bilenler (p=0,936), OGTT yiiksek cikinca ne yapildigin1 bilenler (p=0,347) ve
OGTT'nin ne zaman yapildiZim bilenler arasinda (p=0,347) anlamli iliski

saptanmadi.

4.7.3 Katihmcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile ikili tarama testi

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasi ile ikili tarama testini duymalar
(p=0,770), ikili tarama testini nerden duyduklar1 (p=0,397), ikili tarama testinin
yapilmasinin gerekli oldugunu diisiinenler (p=0,790), ikili tarama testini ni¢in
yaptirmak istemedikleri (p=0,322) ve ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda
ne yapildigini bilenler arasinda (p=0,544) anlaml iligki saptanmadi.

Katilimcilarin gebeliklerinin planli yada plansiz olmasina gore ikili tarama testini

yaptirma durumlarinin incelenmesi tablo 63'de gosterilmektedir.

Tablo 63. Katilimcilarin gebeliklerinin planli yada plansiz olmasina gore ikili tarama

testini yaptirma durumlarinin incelenmesi

n Yapan Yaptirmayan | Yaptiracak | Yaptirmayi p*
olanlar diisiinmeyenler
Planh 193 %25,9 %58,0 %13,5 %?2,6
gebelik (n=50) (n=112) (n=26) (n=5) 0,001
Plansiz 44 %13,6 %47,7 9%22,7 %15,9
gebelik m=6) | @=2D (=10) | (n=7)

*Ki-kare testi
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4.7.4 Katimcilarin gebeliginin planlh olup olmamas: ile iiclii tarama testi

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin gebeliklerinin planli yada plansiz olmasi ile tiglii tarama testini
nerden duyduklan (p=0,133), uglii tarama testinin ni¢in yapildigim1 bilenler
(p=0,120), t¢lii tarama testinin yapilmasini gerekli gorenler (p=0,466), ti¢lii tarama
testini yaptiranlar (p=0,698), li¢lii tarama testini nicin yaptirmak istemedikleri
(p=0,118), iiclii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda neler yapildigim1 bilenler
(p=0,207) ve {i¢cli tarama testinde yanilma olabilecegini diisiinenler arasinda
(p=0,313) anlaml iliski saptanmad.

Katilimcilarin gebeliginin planli olup olmamasi ile tiglii tarama testini duymalan
arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,048). Gebeligi planl olanlarin %35,4'lniin
(n=90), gebeligi planli olmayanlarin ise %22'sinin (n=13) iiclii tarama testini

duyduklar1 saptandi.

4.7.5 Katihmcilarin gebeliginin planh olup olmamasi ile TORCH enfeksiyonlar:

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasi ile TORCH enfeksiyonlarim
duymalart (p=0,804), TORCH enfeksiyonlarmi1 nerden duyduklar1 (p=0,255),
TORCH enfeksiyonlarina bakilmasi gerektigini diisiinenler (p=0,341), TORCH
enfeksiyonlarina baktiranlar (p=0,153) ve TORCH enfeksiyonlar1 olmas1 durumunda
ne yapildigini bilenler arasinda (p=0,207) anlamli iligki saptanmadi.

Katilimcilarin gebeliklerinin planli olup olmamasi ile TORCH enfeksiyonlaria
nicin baktirmadiklar1 arasinda anlamh iligki saptandi (p=0,018). Gebeligi planl
olanlarin  %82,9'unun (n=29) soylenmedigi; gebeligi planli olmayanlarin ise
%42,9'unun  (n=3) soylenmedigi, %42,9unun (n=3) ise simdi bakilacagindan
TORCH enfeksiyonlarina bakilmadigi saptanda.

4.8 Katihmcilarin dogum sekillerine gore incelenmesi
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Katilimcilarin 6nceki dogum sekillerine gore evlilik siirelerinin incelenmesi tablo

64'de gosterilmektedir.

Tablo 64. Katilimcilarin 6nceki dogum sekillerine gore evlilik siirelerinin

incelenmesi

n Mean+Sd p*
NSVYD 144 10,60 + 5,945
Sezaryen 48 7,38 + 4,330 0.001

*Ki-kare testi

Katilimcilarin 6nceki dogum sekillerine gore ilk gebelik yaslarinin incelenmesi tablo

65'de gosterilmektedir.

Tablo 65. Katilimcilarin 6nceki dogum sekillerine gore ilk gebelik yaslarinin

incelenmesi

n Mean+Sd p*
NSVYD 144 19,82 + 2,896
Sezaryen 48 21,65+ 5,188 0,003

*Ki-kare testi

Katilimcilarin 6nceki dogum sekli ile yaslar1 (p=0,135), abortus sayilar1 (p=0,608),
0li dogum sayist1 (p=0,120), dogup olen ¢ocuk sayis1 (p=0,345), ilk doktor
muayenesine ne zaman gittikleri (p=0,677) ve oOnceki gebeliginde yasadiklar
sorunlar (p=0,859) arasinda anlaml iligki saptanmadi.

Katilimcilarin 6nceki dogum sekli ile gebelikte tarama testlerinin yapilmasini
gerekli gorenler (p=0,602) ve gebelikte tansiyon Ol¢menin gerekli oldugunu
diisiinenler arasinda (p=0,675) anlamli iligki saptanmadh.

Katilimcilarin 6nceki dogum sekli ile yasayan cocuk sayisi arasinda anlamh iliski
saptand1 (p=0,040). Normal spontan vajinal yol ile dogum yapan katilimcilarda en

fazla on yasayan, sezaryen ile dogum yapan katilimcilarda ise en fazla ii¢ yasayan
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cocuk oldugu tespit edildi. Onceki dogumunu normal spontan vajinal yol ile yapan
katilimcilarin %30,55'inin  (n=44) bir yasayan, %19,44'iiniin (n=28) iki yasayan,
%19,44'iniin (n=28) ii¢ yasayan; onceki dogumunu sezaryen ile yapan katilimcilarin
%45,8'inin (n=22) bir yasayan, %33,3'liniin (n=16) iki yasayan, %18,8'inin (n=9) ii¢

yasayan ¢ocugu oldugu saptandi.

4.8.1 Katilmcilarin onceki dogum sekilleri ile kan grubu ve Rh uygunsuzlugu

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin 6nceki dogum sekilleri ile kan gruplarini bilmeleri (p=0,500),
eslerinin kan gruplarim bilmeleri (p=0,680), Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi
olanlar (p=0,423), ve Rh uygunsuzlugu olmasi durumunda ne zaman enjeksiyon

yapildigini bilenler arasinda (p=0,306) anlaml iliski saptanmadi.

4.8.2 Katimcilarin onceki dogum sekilleri ile GDM ve OGTT hakkindaki

bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin  6nceki dogum sekilleri ile GDM'yi duymalart (p=0,575) ve
GDM'yi nerden duyduklar1 (p=0,741) arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Katilimcilarin 6nceki dogum sekilleri ile OGTT'nin gerekli oldugunu diisiinenler
(p=0,459), OGTT yaptiranlar (p=0,830), OGTT'yi ni¢in yaptirmak istemedikleri
(p=0,692), OGTT'nin ni¢in yapildigini bilenler (p=0,723), OGTT yiiksek ¢ikinca ne
yapildigini bilenler (p=0,585) ve OGTT'nin ne zaman yapildigimi bilenler arasinda

anlamli iligki saptanmadi.

4.8.3 Katihmcilarin onceki dogum sekilleri ile ikili tarama testi hakkindaki

bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin 6nceki dogum sekli ile ikili tarama testini duymalar1 (p=0,150), ikili
tarama testini nerden duyduklan (p=0,745), ikili tarama testinin ni¢in yapildigini
bilenler (p=0,382), ikili tarama testini yaptiranlar (p=0,293), ikili tarama testini ni¢in
yaptirmak istemedikleri (p=0,305) ve ikili tarama testinin rikli ¢ikmasi durumunda ne

yapildigini bilenler arasinda (p=0,244) anlamli iliski saptanmadi.
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Katilimcilarin  6nceki dogum sekillerine gore ikili tarama testinin yapilmasi

hakkindaki diisiincelerinin incelenmesi tablo 66'da gosterilmektedir.

Tablo 66. Katilimcilarin onceki dogum sekillerine gore ikili tarama testinin

yapilmasi hakkindaki diisiincelerinin incelenmesi

n Gerekli Gereksiz Fikrim yok | P*
NSVYD 103 9%52,4(n=54) | %35,9(n=37) | %11,7(n=12)
0,018
Sezaryen 40 %57,5(n=23) | %32,5(n=13) | %10,0(n=4)

*Ki-kare testi

4.8.4 Katihmcilarin onceki dogum seKilleri ile iiclii tarama testi hakkindaki

bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin 6nceki dogum sekli ile {iglii tarama testini duymalan (p=0,492), iiclii
tarama testini nerden duyduklar1 (p=0,650), iiclii tarama testinin ni¢in yapildigini
bilenler (p=0,279), ii¢lii tarama testinin gerekli oldugunu diisiinenler (p=0,343), ii¢li
tarama testini yaptiranlar (p=0,511), ti¢lii tarama testini ni¢in yaptirmak istemedikleri
(p=0,123), iiclii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilenler
(p=0,692) ve {icli tarama testinde yanilma olabilecegini diisiinenler arasinda

(p=0,407) anlaml iligki saptanmadi.

4.8.5 Katimcilarin o6nceki dogum sekilleri ile TORCH enfeksiyonlar:

hakkindaki bilgilerinin incelenmesi

Katilimcilarin  6nceki dogum sekli ile TORCH enfeksiyonlarini duymalari
(p=0,477), TORCH enfeksiyonlarint nerden duyduklart (p=0,506), TORCH
enfeksiyonlarina  bakilmasi  gerektigini  diistinenler  (p=0,671), TORCH
enfeksiyonlarina bakilanlar (p=0,364), TORCH enfeksiyonlarina ni¢in baktirmak
istemedikleri (p=0,583) ve TORCH enfeksiyonlarinin olmasi durumunda ne

yapildigin1 bilenler arasinda (p=0,659) anlaml1 iligki saptanmadi.
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5. TARTISMA

Gebeligin saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla yapilacak olan gebelik

kontrolleri, gebelikte karsilagilabilecek riskleri erken donemde taninmasi, ciddi
sonuclar gelismeden 6nlenmesi veya tedavi edilmesine olanak saglar (95).
Ucar ve arkadagslar1 (96) gebelerin %91,5’inin ilk gebelik tespiti i¢in ilk 12 hafta
icinde, Doner ve arkadaslan (97) gebelerin %40,4’iiniin ilk 12 hafta i¢inde gebelik
tespitini yaptirdiklarin1 saptamislardir. Calismamizda gebelerin ilk 12 hafta i¢inde
%94,9’unun  gebelik tespitini yaptirdiklar1 saptandi. Verilerimiz Ucar ve
arkadaslarinin verileriyle uyumlu bulundu.

Gebelikte her an kanama olabilir. Gerek bu nedenle, gerekse Rh uyusmazligini
belirlemek amaciyla tiim gebelerde ve eslerinde ilk antenatal kontrol sirasinda
ABO/Rh grubu istenmelidir (98).

Canbaz ve arkadaslarinin (99) kadin saglik calisanlar iizerine yaptiklar ¢calismasinda
gebelerin %1,9’u kendisinin kan grubunu bilmedigi, %4,8’i esinin kan grubunu
bilmedigi saptanmistir. Ergiin ve arkadaslarimin (100) toplumdaki calismasinda
gebelerin % 21,6’simin kendi kan grubunu bilmedigi, % 29,2’sinin esinin kan
grubunu bilmedigi saptanmistir.

Calismamizda ise gebelerin %39,3'niin kendi kan grubunu, %65,8'1nin esinin kan
grubunu bilmedigi saptandi. Bizim oranlarimizin yiiksek olusunun nedeni
gebelerimizin egitim diizeyinin diisiik olmasina baglanmustir.

Calismamizda egitim diizeyi ve meslek ile katilimcilarin eslerinin ve kendilerinin
kan grubunu bilmesi arasinda anlamli iliski bulduk ancak bunu kiyaslayacak literatiir
bulamadik. Egitim diizeyi arttikca esinin ve kendisinin kan grubunu bilenlerin
oraninda artis oldugu saptandi. Ev hanimi olanlarda c¢alisanlara gore kan grubunu
bilmeyenlerin oran1 yiiksek saptandi. Bunun sebebi ev hamimlarinin ¢alisanlara gore
egitim durumlarinin diisiik olmasina baglandi.

Katilimcilarin eslerinin ve kendilerinin kan gruplarimi bilmesi ile gelir durumu,
sigara igme durumu, gebelik sayisi, bulunduklar trimester, gebeliklerinin planli olup
olmamasi ve 6nceki dogum sekilleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Calismamizda egitim durumu arttikca Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olan

katilime1 oraninda artis oldugu bulundu.
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Gelir durumu ile Rh uygunsuzlugu bilgisi arasinda anlamli iligski bulundu. Gelir
durumu arttik¢ca bu konuda bilgisi olan katilimci oraninda da artis oldugu goriildii.
Bunun nedeni gelir durumu yiiksek olanlarin egitim durumlarinin da yiiksek
olmasina baglandi. Bu verilerimizi karsilastirabilecegimiz ¢calisma bulamadigimizdan
kiyaslayamadik.

Gebelik sayisi ile Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olan katilimc1 sayis1 arasinda
anlamli iliski bulundu. Gebelik sayis1 arttikca bu konuda bilgisi olan katilimci
oraninda azalma oldugu tespit edildi. Bu da gebelik sayis1 fazla olanlarin egitim
diizeylerinin diisiik olmasina baglanda.

Calismamizda gebeligin planli olup olmamasi ile Rh uygunsuzlugu bilgisi arasinda
anlamli iliski saptadik. Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olanlarin gebeligi planh
olanlarda daha yiiksek olmasinin sebebi gebeligi planlt olanlarin daha ilgili olmasina
baglanabilir.

Arastirmamizda gebelerin bulunduklar trimester, sigara icme durumu, meslek ve
onceki dogum sekilleri ile Rh uygunsuzlugu bilgisi arasinda anlamli iligki
bulunmadi.

Calismamizda gebelik sayisi, gebeligin planl olup olmamasi, gebeligin trimesteri,
onceki dogum sekli, gelir durumu, sigara icme durumu ve meslek ile Rh
uygunsuzlugu olmasi durumunda ne zaman enjeksiyon yapilacagini bilme arasinda
anlaml iligki bulunmadi.

Rh uygunsuzlugu bilgisi hakkinda literatiirde yeterli calismaya rastlanmadi. Bu
konuda yeni ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Insanlarda prenatal ve perinatal enfeksiyonlara en sik neden olan ajanlar
Toksoplazma gondii, rubella viriisii, sitomegaloviriis ve herpes simpleks viriisiidiir.
Bu enfeksiyonlarin gebelik doneminde gecirilmesi anne sagligi acisindan Onemli
oldugu kadar, fetus agisindan da onemli sonuglarin ortaya cikmasina neden olabilir
(34). Gebelik doneminde bulasmasi halinde intrauterin enfeksiyonlara sebep olan
TORCH enfeksiyon tahlilleri iilkemizde riitin olarak yapilmamakta ancak, bireysel
ve kurumsal uygulama farkliliklart s6z konusudur (98).

Ergiin ve arkadaglarimin (100) toplumdaki calismasinda gebelerin %9,6'sinin
rubellayl, %16,8'inin toxoplazmayi, %2,8'inin CMV'yi ve %]1,6'stnin da HSV'yi
bildigi saptanmis. Bizim calismamizda ise gebelerin %28,4'liniin  TORCH

enfeksiyonlarini duydugu saptandi.
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Ergiin ve arkadaglarinin (100) toplumdaki ¢aligmasinda gebelerin sadece %27,6’sina
TORCH enfeksiyon tahlilinin yapildigi saptanmis. Biz calismamizda gebelerin
%35,2'sine  TORCH enfeksiyon tahlilinin yapildigim  %25'inin de bakilip
bakilmadigin1  bilmedigi saptandi. Oranlartmizin  Ergiin  ve arkadaslarinin
oranlarindan yiiksek olmasinin sebebi hastanemizde TORCH enfeksiyonlarina rutin
olarak bakilmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Oranlarimizin bekledigimizden az
olmasinin nedeni ise TORCH enfeksiyonlarina bakilan gebelerin bakilip
bakilmadigini bilmemesine baglanmistir.

Calismamizda egitim diizeyi ile TORCH enfeksiyonlarin1 duyan katilime1 sayisi
arasinda anlaml iligki saptandi. TORCH enfeksiyonlarini duyanlarin orani {iniversite
mezunu olanlarda belirgin olarak yiiksek saptandi. Egitim diizeyi ile TORCH
enfeksiyonlar1 olmasi durumunda neler yapildigi ve ne gibi etkilerinin oldugunu
bilme arasinda anlaml iligki saptandi. Egitim diizeyi arttikca bu konuda bilgisi
olanlarin oraninda da artis oldugu goriildii.

Calismamizda meslek ile TORCH enfeksiyonlarim1 duyan katilimci sayist arasinda

anlamli iliski saptandi. TORCH enfeksiyonlarini duyanlarin orani ev hanimlarinda
caliganlara oranla diisiik saptandi. Bunun sebebi ev hanimlarinin egitim diizeylerinin
calisanlara gore diisiik olmasina baglandi. Meslek ile katilimcilann TORCH
enfeksiyonlarini nerden duyduklar arasinda anlamlr iligki saptandi.
Meslek ile TORCH enfeksiyonlari olmasi durumunda ne yapildigi ve ne gibi
etkilerinin oldugunu bilmeleri arasinda anlamli iligki saptandi. Bu konuda ev
hanimlarinin daha az bilgi sahibi oldugu saptandi bunun nedeni ev hanimlarinin
egitim diizeylerinin ¢alisanlara gore diisiik olmasina baglandi.

Calismamizda gelir durumu ile TORCH enfeksiyonlarin1 duyma arasinda anlamh
iliski saptandi. Geliri giderinden fazla olanlarda TORCH enfeksiyonlarim1 duyma
oran1 daha yiiksek saptandi. Bunun sebebi geliri giderinden fazla olanlarin egitim
diizeylerinin daha yiiksek olmasina baglandi.

Gebeligin trimesteri ile TORCH enfeksiyonlarina bakilmasi arasinda anlamli iliski
bulundu. Ilk trimesterde olanlarda TORCH enfeksiyonlarina bakilma oram daha
yiikksek bulundu. Bunun sebebinin ikinci ve tigiincii trimesterde olanlarin ilk doktor
muayenesine gebeligin daha ileri haftasinda gelmis olmalari veya TORCH

enfeksiyonlarinina bakilip bakilmadigini hatirlamamalart oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda gebeligin trimesteri ile TORCH enfeksiyonlarina ni¢in baktirmadiklari
arasinda anlamli iliski saptandi. ikinci ve iiciincii trimesterde daha yiiksek olmakla
birlikte katilimcilarin séylenmedigi ya da kendilerinden istenmedigi icin TORCH
enfeksiyonlarina baktirmadiklarn saptandi. Bu da katilimcilarin egitim diizeylerinin
diisiik olmasina ve bu konuda yeterli bilgilendirme yapilmamasina baglanabilir.

Gebeligin planli olup olmamasi ile katilimcilarin TORCH enfeksiyonlarina nigin
baktirmadiklar1 arasinda anlamli iliski saptandi. Gebeligi planli olanlarda
sOylenmedigi icin yaptirmama oran1 daha yiiksek bulundu. Literatiirde bu
verilerimizi karsilagtiracagimiz ¢alisma bulamadigimizdan kiyaslama yapamadik. Bu
konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Arastirmamizda gebelik sayisi, gebeligin trimesteri, gebeligin planli olup
olmamasi ile TORCH enfeksiyonlarini duymalar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Gelir durumu, gebelik sayisi, gebeligin planli olup olmamasi ile TORCH
enfeksiyonlari olmasi durumunda ne yapildigim ve ne gibi etkilerinin oldugunu
bilme arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Bu verilerimizi karsilastirabilecegimiz ¢alisma bulamadigimizdan kiyaslayamadik.

Gebeligin saglikli devam etmesi ve 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
karsilasilabilecek sorunlarin en erken donemde taninmasma ve riski yiiksek
gebelikleri ayiklamasia yardimcidir. Gebelik takipleri yapilirken miimkiin oldugu
kadar erken donemde giivenilir sonug veren tarama testlerine ihtiya¢ duyulur (7).
Gebeligin ilk trimesterinde yapilan ikili tarama testi ve ikinci trimesterinde yapilan
icli tarama testi ve detayli ultrasonografik incelemeler gibi noninvazif testler,
koryon villiis biyopsisi ve amniosentez gibi invazif testler anomalili bebegi en erken
donemde tanimlamay1 amaclar. Son yillarda ultrason teknolojisinde ve biyokimya
bilimindeki siirekli gelismeler, fetal kromozomal anomalilerin erken saptanmasinda
etkili olmaya baslamistir (7).

Ergiin ve arkadaslarinin (100) toplumdaki caligmasinda gebelerin %37,2'si ikili
tarama testini bildigi saptanmis. Yilar Erkek ve arkadaslarimin (101) ebeler
tizerindeki ¢calismasinda ebelerin %56,3'liniin ikili tarama testini bildigi saptanmistir.
San1 ve arkadaglarinin (102) kadin dogum uzmani ve asistani olmayan hekimler

izerine yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin %81'inin ikili tarama testi hakkindaki bilgi
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diizeylerinin yeterli oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise gebelerin %76'sinin
ikili tarama testini duydugu saptandi. Oranlarimizin Ergiin ve arkadaslar ile Yilar
Erkek ve arkadaslarimin oranlarindan yiiksek olmasinin nedeni katilimcilara ikili
tarama testini duyup duymadiklarinin sorulmasidir.

Karakus ve arkadaslarinin (7) toplumdaki ¢calismasinda gebelerin %32,4'iiniin ikili ve
icli tarama testlerinin ni¢in yapildigimi bildigi saptanmis. Bizim ¢alismamizda ikili
tarama testini duyan gebelerin %62,6'sinin ikili tarama testinin nicin yapildigini
bildigi saptandi.

Sar1 ve arkadaglarinin (102) kadin dogum uzmani ve asistani olmayan hekimler
lizerine yaptig1 calismada hekimlerin %60'min testi yaptirma konusundaki
tutumunun olumsuz oldugu saptanmis. Ergiin ve arkadaglarimin (100) calismasinda
gebelerin %40,8'ine ikili tarama testi yapilmis. Coskuner Potur ve arkadaslarinin
(103) gebeler iizerindeki calismasinda gebelerin %59,5'ine ikili tarama testinin
yapildigi saptanmis. Bizim calisgmamizda ise gebelerin %?23,6'sina ikili tarama testi
yapilmis %15,2'si ise yaptiracagim soylemistir. Ikili tarama testini yaptirma durumu
calismamizda Ergiin ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur.

Karakus ve arkadaslarinin (7) toplumdaki ¢alismasinda gebelerin %68,5'inin ikili ve
ticlti tarama testinin riskli ¢cikmasi durumunda ne yapildigim bildigi saptanmis. Bizim
calismamizda ise ikili tarama testini duyan gebelerin %32,6'sinin ikili testin riskli
c¢ikmasi durumunda ne yapildigimi bildigi saptandi. Verilerimizin Karakus ve
arkadaslarimin  verilerinden diisiikk olmasimin nedeni katihmcilarimizin  egitim
diizeylerinin diisiik olmasina baglanabilir.

Karakus ve arkadaglarinin (7) toplumdaki calismasinda gebelerin %86,5'inin ikili-
icli tarama testlerini doktordan 6grendikleri saptanmis. Bizim ¢alismamizda ise
gebelerin %75,2'sinin doktordan 6grendigi saptandi.

Calismamizda egitim diizeyi ile ikili tarama testini duyma, ikili tarama testinin
nicin yapildigin1 bilme, ikili tarama testinin yapilmasim gerekli gorme, ikili tarama
testini yaptirma, ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilme
ve katilimcilarin ikili tarama testini ni¢in yaptirmadiklari arasinda anlamli iligki
bulundu. Egitim diizeyi arttik¢a ikili tarama testini duyan, ikili tarama testinin ni¢in
yapildigini bilen, ikili tarama testini yaptiran ve ikili tarama testinin riskli ¢ikmasi

durumunda ne yapildigin bilen katilimei oraninda da artis oldugu bulundu.Egitim
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diizeyi arttik¢a soylenmedigi icin ikili tarama testini yaptirmayan katilimci oraninda
azalma oldugu saptandi.

Arastirmamizda meslek ile ikili tarama testini yaptirma arasinda anlamli iliski
saptand1. Ikili tarama testini yaptirmama orani ev hamimlarinda calisanlara gore
yiikksek saptandi. Bunun sebebi ev hanimlarinin egitim diizeylerinin ¢alisanlardan
diisiik olmasina baglandi.

Gelir durumu ile ikili tarama testini duyma ve ikili tarama testi riskli ¢ikmasi
durumunda ne yapildigim1 bilme arasinda anlamli iliski bulundu. Gelir durumu
arttik¢a ikili tarama testini duyan ve ikili tarama testi riskli ¢ikmasi durumunda ne
yapilacagini bilen katilimci oraninda da artis oldugu gériildii. Bu da gelir durumu
yiiksek olanlarin egitim durumlarinin da yiiksek olmasina baglandi.

Gelir durumu ile ikili tarama testini yaptirmama nedenleri arasinda anlamli iliski
bulundu. Gelir durumu arttikca ikili tarama testinin sonucu dogum kararim
degistirmeyeceginden dolay1 yaptirmayanlarin oraninda da artig saptandi.

Calismamizda gebeligin trimesteri ile ikili tarama testini yaptirma arasinda anlaml
iliski saptandi. Gebeligin trimesteri arttik¢a ikili tarama testini yaptiranlarin oraninda
da artis saptandi. Bunun sebebi ikili tarama testinin ilk trimesterin sonu ile ikinci
trimesterin basinda yapilmasina baglandi.

Arastirmamizda meslek, gebelik sayisi, gebeligin trimesteri ve gebeligin planh
olup olmamasi ile ikili tarama testini duyma arasinda anlaml iligski saptanmadi.
Meslek, gelir durumu, gebelik sayis1 ve gebeligin trimesteri ile ikili tarama testinin
nicin yapildigini bilme ve ikili tarama testinin yapilmasim gerekli gorme arasinda
anlamli iligki saptanmadi.

Meslek, gebelik sayis1 ve gebeligin planli olup olmamas: ile katilimcilarin ikili
tarama testini ni¢in yaptirmadiklar arasinda anlaml iligki saptanmada.

Gebelik sayisi, gebeligin trimesteri ve gebeligin planli olup olmamas ile ikili tarama
testinin riskli ¢ikmasi durumunda neler yapildigini bilme arasinda anlaml iligki
saptanmadi. Bu verilerimizi kargilagtirabilecegimiz c¢alisma bulamadigimizdan
kiyaslayamadik. Bu konuda ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Uclii tarama testi Down sendromlu fetuslarin antenatal tanis1 amaciyla giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan bir testtir. Yapilan maternal tarama testlerinin toplumda ne

diizeyde anlasildigi bilinmelidir.
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Ergiin ve arkadaslarinin (100) ¢alismasinda gebelerin %42,8'inin ticlii tarama testini
bildigi saptanmis. Bilgin ve arkadaslarinin (104) calismasinda gebelerin %28,2'sinin
ticli tarama testini bildigi saptanmis. Yilar Erkek ve arkadaglarimin (101) ebeler
tizerindeki caligmasinda ebelerin %78,6'sinin iiclii tarama testini bildigi saptanmis.
Bizim calismamizda ise gebelerin %32,9'unun {i¢lii tarama testini duydugu saptandi.
Ergiin ve arkadaslarinin (100) ¢alismasinda gebelerin %30,7'sinin iiclii tarama testi
nedir sorusuna kanda bazi hormonlara bakilarak bebegin sagliginin degerlendirilmesi
cevabimi verdigi saptanmis. Karakus ve arkadaslarinin (7) toplumdaki calismasinda
gebelerin %32,4'tiniin ikili ve {glii tarama testlerinin ni¢in yapildigin1 bildigi
saptanmis. Bizim c¢alismamizda ise iiclii tarama testini duyan gebelerin %40,4'liniin
ticlti tarama testinin nicin yapildigini bildigi saptandi.

Coskuner Potur ve arkadaslarinin (103) gebeler iizerindeki calismasinda gebelerin
%48,6's1na liclii tarama testinin yapildigi saptanmis. Ergiin ve arkadaslarinin (100)
calismasinda gebelerin %40,8'ine {i¢clii tarama testinin yapildigi saptanmis. Bizim
calismamizda ise gebelerin %16,3'liniin iiclii tarama testini yaptirdigini, %18,3'{iniin
de yaptiracagi saptandi. Oranlarimizin diisiik saptanmasinin sebebi katilimcilarda test
sonucunun dogum kararim degistirmeyecegi fikrinin yiiksek olmasma ve egitim
diizeylerinin diisiik olmasina baglandi.

Ergiin ve arkadaslarinin (100) ¢alismasinda gebelerin %47,5' iiclii tarama testinin
anormal c¢ikmasi durumunda amniyosentez yapilir dedigi saptanmistir. Bizim
caligmamizda ise gebelerin %35,3'liniin bu konuda bilgisi oldugu saptandi.
Oranlarimizin Ergiin ve arkadaslarinin oranlarindan diisiik olmasinin sebebi
katilimcilarimizin egitim diizeylerinin diisiik olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Ergiin ve arkadaglarinin (100) ¢alismasinda gebelerin %50,5'inin {i¢lii tarama testinde
yanilma olabilecegini bildigi saptanmistir. Karakus ve arkadaslarinin (7) toplumdaki
calismasinda gebelerin  %72,1'1 ikili-licli testlerin yiiksek riskli ¢ikmamasi
bebeginizin tamamen saglikli oldugu anlamina gelir mi sorusuna hayir cevabi verdigi
saptanmis. Bizim calismamizda bu testi duyan gebelerin  %75'inin {iglii tarama
testinde yanilma olabilecegini bildigi saptandi. Bu konudaki verilerimiz Karakus ve
arkadaslarinin verileriyle uyumlu bulundu.

Bilgin ve arkadaslarinin (104) calismasinda egitim durumu ile iiclii tarama testini
bilme arasinda anlamli iligki bulunmus olup egitim durumu arttikca ti¢lii tarama

testini bilenlerin oraninda da artis saptandigi belirtilmistir.
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Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyi ile iiclii tarama testini duyma arasinda anlaml
iliski bulundu. Egitim diizeyi arttik¢a {i¢lii tarama testini duyma oraninda da artig
saptandi.

Ayrica calismamizda egitim diizeyi ile iiclii tarama testinin yapilmasin1 gerekli
gorme arasinda anlamli iligki bulunmus olup iiniversite mezunlarinda belirgin olarak
yiiksek bulundu.

Calismamizda egitim diizeyi ile ii¢lii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne
yapildigin1 bilme arasinda anlamli iligki bulundu. Egitim diizeyi arttikca bu konuda
bilgisi olanlarin oraninda da artis saptand.

Meslek ile iiclii tarama testini duyma arasinda anlaml iliski saptand:. Uclii tarama

testini duyanlarin oram %30,8 ile en diisiik olarak ev hanimlarinda saptandi. Bunun
sebebi ise ev hanimlarinin egitim diizeylerinin ¢alisanlara gére daha diisiik olmasina
baglandi.
Meslek ile iiclii tarama testinin riskli ¢ikmasi durumunda ne yapildigim1 bilme
arasinda anlamli iliski saptandi. Bu konuda bilgisi olmayanlarin orani ev
hanimlarinda %68,5 (n=61), 6greticilerde ise %100 (n=3) olarak calisanlara gore
yiikksek saptandi. Ev hanimlarinda oranin yiiksek olmasi egitim diizeyinin diisiik
olmasina Ogreticilerde oranin diisilk olmas1 ise Ogretici katilimci sayisinin az
olmasina baglandi.

Calismamizda gelir durumu ile iiclii tarama testini duyma arasinda anlaml iligki
bulundu. Gelir durumu arttik¢a iiclii tarama testini duyma oraninda da artma
saptandi. Bunun sebebinin gelir durumu yiiksek olanlarin egitim diizeylerinin de
yiiksek olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Gelir durumu ile ii¢lii tarama testini yaptirma arasinda anlamli iliski saptandi. Uclii
tarama testini yaptirma orani geliri giderine esit olan katilimcilarda daha yiiksek
saptandi.

Aragtirmamizda gebeligin planli olup olmamasi ile {iglii tarama testini duyma
arasinda anlaml iliski saptandi. Gebeligi planli olanlarda tiglii tarama testini duyma
oran1 daha yiiksek bulundu. Bunun sebebinin gebeligi planli olanlarin daha ilgili
olmasi oldugunu diigiinmekteyiz.

Bilgin ve arkadaslarinin (104) calismasinda multiparlarda ti¢lii tarama testini bilme
orani daha diisiik saptandig belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda gebelik sayisi ile ti¢lii

tarama testini duyma arasinda anlaml iliski saptanmadi.
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Calismamizda gebeligin trimesteri ile iicli tarama testini duyma arasinda anlamh
iliski bulunmadi.
Meslek, gebelik sayis1 ve gebeligin planli olup olmamasi ile tiglii tarama testinin
nicin yapildigin1 bilme, iiclii tarama testinin gerekli oldugunu diisiinme ve igli
tarama testinin yaptirma arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Egitim diizeyi, gelir durumu, gebelik sayis1 ve gebeligin planli olup olmamasi ile
katilimcilarin {iglii tarama testini ni¢in yaptirmak istemedikleri arasinda anlaml iligki
bulunmadi.
Gelir durumu, gebelik sayisi, gebeligin trimesteri ve gebeligin planli olup olmamasi
ile ticlii tarama testinin riskli ¢ikmast durumunda ne yapildigini bilme arasinda
anlaml1 iligki saptanmadi.
Bu verilerimizi karsilastirabilecegimiz ¢caligma bulamadigimizdan kiyaslayamadik.

Giincel veriler GDM taramasi1 ve tedavisi sayesinde pek cok gebelik

komplikasyonunun azaltilabildigini ve perinatal sonuglarin iyilestirilebildigini
bildirmektedir (89).
Ergiin ve arkadaslarinin (100) calismasinda gebelerin %64,4'tiniin OGTT hakkinda
bilgisi oldugu saptandig belirtilmistir.
Bizim caligmamizda ise gebelerin %44,3'tiniin OGTT'nin ni¢in yapildigin1 bildigi
saptandi. Ergiin ve arkadaslarinin caligmasinda gebelerin %351,2'sinin gebelikte
OGTT'nin yapilmasi gerektigini diisiindiigii saptanmustir.
Bizim calismamizda ise gebelerin %52,8'inin OGTT'min yapilmasi gerektigini
diisiindiigi saptandi. Oranlarimiz Ergiin ve arkadaslarinin oranlar1 ile uyumlu
bulunmustur.
Ergiin ve arkadaslarinin (100) calismasinda gebelerin %44,8'ine OGTT yapildigi
belirtilmistir. Coskuner Potur ve arkadaslarinin (103) gebeler {izerindeki
calismasinda gebelerin %70,3'tiine OGTT yapildig1 belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise gebelerin %25'ine OGTT yapildig1 ve %25'inin de OGTT
yaptiracagl saptandi. Calismamizdaki oranlar Ergiin ve arkadaglarimin ¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizda her iki gebeden birinin gebeligi siiresince
hi¢c OGTT yaptirmamis olarak dogum yapacagi goriilmiis olup bu konunun 6nemine
iliskin gebelere gerekli egitimlerin verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Neden
yaptirmadiklarina dair inceledigimizde %?28,4'liniin ¢cocuga zarar verebileceginden,

%25'inin  sdylenmediginden, %6'st GDM hastas1 oldugundan, %4,3'iiniin doktor
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onermediginden, %4,3'iniin OGTT nedeniyle seker hastasi olabilecegini
disiindiigiinden, %?2,6'stmin Canan Karatay onermediginden ve %]1,7'sinin de esi
istemediginden OGTT yaptirmadig veya yaptirmak istemedigi saptandi. Bu konuda
ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda egitim diizeyi ile katilimcilarin OGTT'nin ni¢in yapildigin1 bilmesi
arasinda anlamli iligki saptandi. Egitim diizeyi arttik¢a bilgisi olan katilime1 oraninda
da artig saptandi.

Egitim diizeyi ile OGTT'nin yiiksek ¢ikmasi durumunda ne yapildigr ve ne gibi
etkilerinin oldugunu bilme arasinda anlaml1 iligski bulundu. Egitim diizeyi arttik¢a bu
konuda bilgisi olanlarin oraninda da artis saptandi.

Egitim diizeyi ile OGTT'min ne zaman yapildigim1 bilme arasinda anlamli iligki
bulundu. OGTT'nin ne zaman yapildigin1 bilenlerin orani iiniversite mezunlarinda
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Meslek ile OGTT'nin ni¢in yapildigimi bilme arasinda anlamli iliski bulundu. Bu
konuda bilgisi olanlarin oran1 ev hamimlarinda %41,7 ile calisanlara gore diisiik
bulundu. Bunun sebebinin ev hanimlarinin calisanlara gore egitim diizeylerinin
diisiik olmast oldugunu diisiinmekteyiz.

Meslek ile OGTT'nin yiiksek ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilme arasinda
anlamli iligki bulundu. Bilgisi olanlarin oram ev hamimlarinda %?28.,9 ile ¢alisanlara
gore diisik bulundu. Bunun sebebinin ev hamimlarinin c¢alisanlara gore egitim
diizeylerinin diisiik olmas1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Kiligarslan'in calismasinda (105) gebelerin %51,2'sinin hi¢ sigara igmedigi, son bir
ayda sigara icenlerin oram1 %14,4 halen sigara icenlerin oram ise %6 olarak
saptanmis. Bizim c¢alismamizda ise gebelerin %85,6'stmin hic sigara i¢medigi,
%6,4'tiniin halen sigara ictigi, %8'inin ise gebe kalinca sigaray1 biraktig1 saptandi.

Sigara igme durumu ile katilimcilarin GDM'yi nerden duyduklar1 arasinda anlamli
iliski saptandi. Sigara igmeyen ve gebelikte sigaray1r birakan katilimcilarin sigara
icenlere gore GDM'yi doktordan duyma oranlar1 daha yiiksek saptandi.

Calismamizda gebelik sayisi ile katilimcilarin OGTT'yi yaptirmama nedenleri
arasinda anlamli iligki saptandi. Gebelik sayisi1 diisiik olanlarda OGTT'yi yaptirmama
nedeni olarak cocuga zarar verecegi diisiincesi yiiksek bulundu. Bunun nedeninin son
donemlerde medyada OGTT nin c¢ocuga zararli olabilecegine dair yapilan

aciklamalar olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Gebeligin trimesteri ile katilimcilarin GDM'yi nerden duyduklar1 arasinda anlamli
iliski saptandi. Trimester arttikca GDM'yi doktordan duyan katilimci oraninda da
artis saptandi. Bunun sebebinin trimester arttikca muayene sayisinin artmasi ve
OGTT zamam yaklastikca hekimlerin gebeleri bilgilendirmesi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Gebeligin trimesteri ile OGTT yaptirma arasinda anlaml iliski saptandi. Trimester
artttkca OGTT yapilan katilimci oraninda da artis bulundu. Bunun sebebinin
OGTT'nin riskli gebelere ilk basvuruda rutinde ise 24-28. haftalarda yapilmasi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Gebeligin trimesteri ile OGTT'nin ne zaman yapildigin1 bilme arasinda anlamli iligki
saptandi. Trimester arttikca OGTT'nin ne zaman yapildigin1 bilme oraninda artig
oldugu goriildi. Bunun sebebinin OGTT'nin yapilma zamam yaklastikca
bilgilendirme yapilmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda gebeligin planl olup olmamasi ile OGTT yaptirmama nedenleri
arasinda anlaml iligki saptandi. Gebeligi planli olanlarda OGTT yaptirmama nedeni
olarak cocuga zarar verme diisiincesinin belirgin sekilde yiiksek oldugu saptandi.
Bunun nedeninin gebeligi planli olanlarda gebelikte test yaptirirken daha hassas
davranmis olabilecekleri oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, gebelik sayisi, gebeligin
trimesteri ve gebeligin planli olup olmamas: ile gestasyonel diyabeti duyma ve
OGTT yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinme arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Egitim diizeyi, meslek, gelir durumu, gebelik sayisi ve gebeligin planli olup
olmamasi ile OGTT yaptirma arasinda anlaml iliski bulunmadi.

Egitim diizeyi, meslek ve gelir durumu ile katilimcilarin OGTT'yi nigin
yaptirmadiklar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Gebelik sayisi, gebeligin trimesteri ve gebeligin planli olup olmamasi ile OGTT'nin
yiiksek ¢ikmasi durumunda ne yapildigini bilme arasinda anlamh iligki saptanmada.

Bu verilerimizi karsilastirabilecegimiz calisma bulamadigimizdan kiyaslayamadik.
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6. SONUC

Giiniimiizde prenatal degerlendirmede, tarama testlerinin 6nemi giderek artmakta
ve daha yaygin kullanim alan1 bulmaktadir (106).

Calismamizda amacimiz gebelerin gebelikte yapilan tarama testleri hakkindaki
bilgi, tutum ve davranislarini incelemekti.

Calismamizda gebelerin yaklagik beste birinin gebeliginin plansiz gebelik oldugu
goriildii. Eslerin aile planlamast ve dogum kontrol yontemleri acisindan
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ozellikle gebelerin dogumdan énce bu konuda
bilgilendirilmeleri gerekir.

Gebelerin iicte birinden fazlasinin kendi kan grubunu, yaklasik iicte ikisinin esinin
kan grubunu bilmedigi, beste birinin Rh uygunsuzlugu hakkinda bilgisi olmadigi, Rh
uygunsuzlugu olanlarin begte birinden fazlasinin Rh uygunsuzlugu i¢in ne zaman
enjeksiyon yapilmasi gerektigini bilmedigi goriildi. Rh uygunsuzlugu hakkinda
bilgisi olanlarin oraninin gebeligi planl olanlarda ve egitim durumu ile gelir durumu
yiiksek olanlarda daha fazla oldugu goriildii. Gebelik sayis1 arttikca Rh uygunsuzlugu
hakkinda bilgisi olanlarin oraninda azalma oldugu tespit edildi. Sezaryen ile dogum
yapan gebelerin kan grubu ve Rh uygunsuzlugu hakkinda daha bilgili olmasi
beklenirken gebelerin onceki dogum sekilleri ile eslerinin kan grubunu, kendilerinin
kan grubunu ve Rh uygunsuzlugunu bilmelerinde anlamhi bir artis goriilmedi.
Gebelerin Rh uygunsuzlugu acisindan bilgi biling diizeylerinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bu konuda gebelere egitimler verilmeli. Rh uygunsuzlugunun
onemine dair brosiir, afis vb. hazirlanmali ve bunlarin kitle iletisim araclar ile
gebelere ulastirilmasi saglanmalidir.

Gebelerin beste birinden fazlasinin GDM'yi duymadigi, duyanlarin yarisinin ise
tim gebeligi boyunca OGTT yaptirmadan gebeligini tamamlayacagi saptandi.
GDM'yi saglik calisanlarindan duyanlarin orani %3,6 ile oldukca diisiik bulundu.
Saglik calisanlarinin  gebeleri bilgilendirme konusunda daha etkin katilimi
saglanmali. Gebelerin dortte birinden fazlasinin ¢ocuguna zarar verecegini
disiindiigiinden OGTT yaptirmadig: saptandi. Gebelerin bu konuda bilgi eksikligi
oldugu saptandi. Gebelerin GDM hakkinda bilgilendirilerek riskli gebeliklerin erken
taninmasi ve gerekli tedavinin yapilmasi saglanmalidir.

Arastirmamizda gebelerin dortte iicline yakininin TORCH enfeksiyonlarini
duymadigi, TORCH enfeksiyonlarin1 duyanlarin {igte birinden fazlasitna TORCH
enfeksiyonlarinin bakilmadigi, dortte birinin ise bakilip bakilmadigini bilmedigi
saptandi. TORCH enfeksiyonlarina bakilmayanlarin dortte {iclinden fazlasina
TORCH enfeksiyonlarina bakilmasi konusunda herhangi birsey sodylenmedigi
goriildii. Gebelerin TORCH enfeksiyonlar1 hakkinda ciddi derecede bilgi eksikligi
oldugu goriildii. Gebelerin ilk muayenede TORCH enfeksiyonlarma bakilip
bakilmadigi sorgulanarak, bu konuda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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Gebelerin yaklasik dortte birinin ikili tarama testini hi¢ duymadigi, duyanlarin tigte
birinden fazlasinin da ikili tarama testinin nigin yapildigim bilmedigi saptandi.
Ayrica ikili tarama testini duyan gebelerin beste iiciinden fazlasinin gebeliginde ikili
tarama testini yaptirmayacagi, ikili tarama testini yaptirmak istemeyenlerin de
yaklagik yarisinin test sonucu dogum kararini degistirmeyeceginden yaptirmak
istemedigi bulundu.

Gebelerin tigte ikisinin {i¢lii tarama testini duymadigi, duyanlarin da yaklasik beste
iclinlin ticlii tarama testinin ni¢in yapildigin1 bilmedigi saptandi. Ayrica iiclii tarama
testini duyan gebelerin yaklagik iicte ikisinin gebeliginde {i¢lii tarama testini
yaptirmayacagi, {iicte birinden fazlasinin da test sonucu dogum kararim
degistirmeyeceginden {icli tarama testini yaptirmak istemedigi saptandi. Gerek
dinsel inanis gerekse toplumsal baskidan dolayr Down sendromu riski yiiksek yada
kesin olsa bile gebeligini sonlandirmay1 diisinmeyen katilimcilarin orami yiiksek
bulundu. Bundan dolay1 gebelerin kromozomal anomaliler, tarama testleri, bu
testlerin nasil uygulandigi ve sonuglarimin nasil degerlendirilmesi gerektigi ve
sonrasinda hangi testlerin/eylemlerin  sunulabilece@i konusunda ¢ok iyi
bilgilendirilmeleri gerekir.

Calismamizda gebelerin tarama testleri hakkindaki bilgi diizeylerinin ve tarama
testlerini yaptirma oranlarinin yetersiz oldugu goriildii. Gebelerin bir kisminin tarama
testleri hakkinda yanlis bilgiye sahip olduklar1 saptandi. Ozellikle birinci basamak
saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerle 15-49 yaslan arasindaki bayanlan
gebelikte yapilan tarama testleri hakkinda bilgilendirme acisindan duyarliliklar
arttirnlmalidir. Dogurganlik ¢cagindaki kadinlara yonelik seminer, brosiir, televizyon
programlan gibi etkinliklerle kadinlarin gebelikte yapilan tarama testleri hakkindaki
bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Gebeleri gebelikte yapilan tarama testleri hakkinda
bilgilendirmek icin standart bir egitim programlanmali ve bu egitim birinci basamak
saglik merkezlerinde yiiriitiilmelidir.
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Ek-2 Calisma Formu

GEBELERIN GEBELIKTE YAPILAN TARAMA TESTLERI HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
INCELENMESI
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1) YAS : 2)BOY: 3)KiLO:  4)BMI:  5)SOSYAL GUVENCENIZ VAR MI? 1)VAR 2)YOK

6)EGITIM DURUMUNUZ NEDIR ? 1)OKUR YAZAR DEGIL 2)OKUR YAZAR 3)iLKOKUL 4)ORTAOKUL 5)LISE
6)UNIVERSITE

7)MESLEGINIZ NEDIR ? 1)EV HANIMI 2)MEMUR 3)SAGLIK CALISANI 4)OGRETMEN 5)OGRENCi 6)DIGER.....
8)AYLIK GELIRINiZ NE KADAR? 1)GELIR GIDERDEN AZ 2)GELIR GIDERE ESIT  3)GELIR GIDERDEN FAZLA

9)SIGARA iCIYOR MUSUNUZ? :1)EVET 1A)GEBELIKTE BASLADIM 1B)GEBELIKTEN ONCE BASLADIM 2)HAYIR
1A)GEBELIKTEN ONCE BIRAKTIM 1B)HiC iCMEDIM

10)HERHANGI BIiR HASTALIGINIZ VAR MI?:1)HT 2)DM 3)KALP HASTALIGI 4)GUATR 5)ANEMIi 6) DIGER....
10)KAG YILLIK EVLISINiz? ...  11)BU KAGINCI GEBELIGINiZ?:  12)KAC YASAYAN COCUGUNUZ VAR?....
13)DUSUK YAPTINIZ MI?..... 14)OLU DOGUM YAPTINIZ MI?....  15)DOGUP OLEN COCUGUNUZ VAR MI?....
16)iLK OLARAK KAG YASINDA GEBE KALDINIZ? 17)GEBELIGINIZIN KAGINCI HAFTASINDASINIZ? ......
18)GEBELIGINizi PLANLAYARAK MI GEBE KALDINIZ? 1)EVET 2)HAYIR

19)GEBELIGINIZDE iLK DOKTOR MUAYENESINE KAGINCI HAFTADA GITTiNiZ:1)1-6 HAFTA 2)7-12 HAFTA 3)13 HAFTA VE
UZERI

20)BUNDAN ONCEKi GEBELIGINiZDE HERHANGI BiR SORUN YASADINIZ MI? 1)GESTASYONEL DiYABET 2)GESTASYONEL
HIPERTANSIYON 3)PREEKLAMPSI 4) HIPEREMEZiS GRAVIDARUM 5)ANEMI 6)DIGER....

21)BUNDAN ONCEKi DOGUMLARINIZI NASIL YAPTINIZ?1)NORMAL DOGUM ..... 2)SEZERYAN ...

22)KAN GURUBUNUZ NEDIR ? 1)BILMIYORUM 2)O RH(-) 3)O RH(+) 4)A RH(—)5)A RH( +) 6)B RH(- ) 7)B RH(+) 8)AB RH( -)
9)AB RH (+)

23)ESINIZIN KAN GURUBU NEDIR?1)BILMIYORUM 2)O RH(-) 3)ORH(+) 4)A RH(—)5)A RH( +) 6)B RH(- ) 7)B RH(+) 8)AB RH(
-) 9)ABRH(+)

24)KAN UYUSMAZLIGI HAKKINDA BILGINIZ VAR MI? 1)EVET  2)HAYIR
HAYIR CEVABI VERENLER 27.SORUDAN DEVAM EDECEKLERDIR.
25) ESINIZLE KAN UYUSMAZLIGINIZ VAR MI:1)BILMIYORUM 2)EVET 3)HAYIR

26)KAN UYUSMAZLIGINIZ VARSA NE ZAMAN KAN UYUSMAZLIK iGNESi YAPTIRMANIZ GEREKIR? 1)KANAMA OLURSA
2)28.HAFTADA 3)DOGUMDAN SONRA 4)GEBELIKTE HERHANGI BiR ZAMANDA 5)BILMIYORUM 6)1;2;3

27)SiZCE GEBELIK TAKIPLERINDE TARAMA TESTLERININ YAPILMASI GEREKLI MiDiR? 1)EVET 2) HAYIR 3)FiKRIM YOK
28)SiZCE GEBELIKTE TANSIYON BAKILMASI GEREKLI? 1)EVET 2)HAYIR 3)FiKRIM YOK
29)GEBELIK SEKERINI(GESTASYONEL DIYABET) DUYDUNUZ MU) 1)EVET 2)HAYIR

HAYIR CEVABI VERENLER 37.SORUDAN DEVAM EDECEKLERDIR.
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30)GESTASYONEL DIYABETi NERDEN DUYDUNUZ? 1)DOKTORUMDAN 2)SAGLIK CALISANLARINDAN  3)YAKIN
CEVREMDEN 4)GEBELERDEN 5)TV VE GAZETEDEN 6)iINTERNETTEN 6)CANAN KARATAY DAN 7)DIGER...

31)SiZCE GEBELIKTE SEKER TESTi YAPILMASI GEREKLI Mi? 1)EVET 2)HAYIR 3)FiKRiM YOK

32)SIiZE SEKER iCIRILIP SEKER YUKLEME TESTi YAPILDI MI? 1)EVET 2)HAYIR 3)YAPTIRMAK iSTEMEDIM
4)YAPTIRACAGIM

33)SEKER YUKLEME TESTINi YAPTIRMAK iSTEMIYORSANIZ NiCiN?1)BEBEGIME ZARAR VERECEGINDEN 2)SEKER HASTASI
OLABILECEGIMDEN 3)CANAN KARATAY ONERMEDIGINDEN 4)ESIM ISTEMEDIGINDEN 5)AiLE BUOYUKLERIM
{STEMEDIGINDEN 6)DIGER...

34)SEKER YUKLEME TESTININ NiCiN YAPILDIGI KONUSUNDA BILGINIZ VAR MI? 1)EVET 2)HAYIR 3)KISMEN BiLGIM VAR

35)SONUG KOTU CIKARSA NELER OLABILECEGT YADA NELER YAPILABILECEGT KONUSUNDA BILGINIZ VAR MI? 1)EVET
2)HAYIR 3)KISMEN BILGIM VAR

36)SEKER YUKLEME TESTININ NE ZAMAN YAPILDIGINI BiLiYOR MUSUNUZ? 1)GEBELIGIN HERHANGI BiR VAKTINDE 2)24-
28 HAFTALARDA 3)BILMiYORUM

37)iKiLi TARAMA TESTINi DUYDUNUZ MU? 1) EVET  2)HAYIR
HAYIR CEVABI VERENLER 44.SORUDAN DEVAM EDECEKLERDIR.

38)iKiLi TARAMA TESTiNi NERDEN DUYDUNUZ? 1)DOKTORUMDAN 2)SAGLIK CALISANLARINDAN 3)TELEVIZYONDAN
4)YAKIN CEVREMDEN 5)GEBELERDEN 6)DIGER...

39)iKiLi TARAMA TESTINiN NiCiN YAPILDIGINI BILIYORMUSUNUZ? 1)EVET 2)HAYIR
40)SIiZCE iKiLi TARAMA TESTININ YAPILMASI GEREKLi Mi? 1)EVET 2)HAYIR 3)FiKRiM YOK

41)iKiLi TARAMA TESTINi YAPTIRDINIZ MI YADA YAPTIRMAY!I DUSUNUYOR MUSUNUZ? 1)EVET YAPTIRDIM 2)HAYIR
YAPTIRMADIM  3)YAPTIRACAGIM 4)YAPTIRMAYI DUSUNMUYORUM

42)NICIN YAPTIRMAY! iISTEMIYORSUNUZ? 1)ESIM ISTEMEDIGINDEN 2)AILE BUYUKLERIM iSTEMEDIGINDEN 3)DIGER....

43)iKiLi TARAMA TESTININ SONUCU KOTU CIKARSA NELER OLABILECEGI YADA NELER YAPILABILECEGI KONUSUNDA
BILGINiZ VAR MI? 1)EVET 2)HAYIR 3)KISMEN BILGiM VAR

44)0CLU TARAMA TESTINi DUYDUNUZ MU? 1) EVET  2)HAYIR
HAYIR CEVABI VERENLER 52.SORUDAN DEVAM EDECEKLERDIR.

45)UCLU TARAMA TESTINi NERDEN DUYDUNUZ? 1)DOKTORUMDAN 2)SAGLIK CALISANLARINDAN 3)TELEViZYONDAN
4)YAKIN CEVREMDEN 5)GEBELERDEN 6)DIGER...

46)UCLU TARAMA TESTININ NiCIN YAPILDIGINI BiLIYOR MUSUNUZ? 1)EVET 2)HAYIR
47)SizCE UCLU TARAMA TESTININ YAPILMASI GEREKLI Mi? 1)EVET 2)HAYIR 3)FiKRiM YOK

48)UCLU TARAMA TESTINi YAPTIRDINIZ MI YADA YAPTIRMAYI DUSUNUYOR MUSUNUZ? 1)EVET YAPTIRDIM 2)HAYIR
YAPTIRMADIM  3)YAPTIRACAGIM 4)YAPTIRMAYI DUSUNMUYORUM

49)NICIN YAPTIRMAY! iSTEMIYORSUNUZ? 1)ESIM iSTEMEDIGINDEN 2)AiLE BUYUKLERIM iSTEMEDIGINDEN 3)DIGER....

50)0¢LU TARAMA TESTININ SONUCU KOTU CIKARSA NELER OLABILECEGI YADA NELER YAPILABILECEGI KONUSUNDA
BILGINiZ VAR MI? 1)EVET 2)HAYIR 3)KISMEN BILGiM VAR

51)UCLU TARAMA TESTINDE YANILMA ORANI VAR MIDIR? 1)EVET 2)HAYIR 3)FiKRIM YOK

52)TORCH GURUBU ENFEKSIYONLARINI DUYDUNUZ MU? 1)EVET 2)HAYIR



53)TORCH GURUBU ENFEKSIYONLARINI NERDEN DUYDUNUZ?1)DOKTORUMDAN 2)SAGLIK CALISANLARINDAN 3)YAKIN
CEVREMDEN 4)GEBELERDEN 5)DIGER...

54)SiZCE GEBELIKTE TORCH ENFEKSIYONLARINA BAKTIRMAK GEREKLI Mi? 1)EVET 2)HAYIR 3)FiKRIM YOK
55)SiZDE TORCH ENFEKSIYONLARINA BAKILDI MI? 1)EVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM 4)YAPTIRMAK iSTEMEDIM

56)NiCIN TORCH ENFEKSIYONLARINA BAKTIRMAK iSTEMEDINiZ? 1)ESIM iSTEMEDIGINDEN 2)AILE BUYUKLERIM
{STEMEDIGINDEN  3)SAGLIK GUVENCEM OLMADIGINDAN 4)DIGER....

57)GEBELIGINiZDE SiZDE TORCH ENFEKSIYONLARININ OLMASI DURUMUNDA NELER OLABILECEGi YADA NELER
YAPILABILECEGi KONUSUNDA BILGINiZ VAR MI? 1)EVET 2)HAYIR 3)KISMEN BILGIM VAR
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