+>» ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Arastirma / Original Article 2024; 5(1): 87-92

http://dx.doi.org/10.61534/anatoljhr.1447291
Prenatal tarama testleri icin bagvuran gebelerde risk algisi

Risk perception in pregnant women applying for prenatal screening tests

@ Didar Coban?, @ Sakine Yilmaz?

'Bursa inegdl Devlet Hastanesi, Karma Klinik, Bursa, Tirkiye
2Cankiri Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Cankiri, Tiirkiye

0oz

Amag: Bu galisma prenatal tarama testleri icin bagvuran gebelerde risk algisinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Yéntem: Bu arastirma, inegdl Devlet Hastanesi kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine bagvuran ve doktor tarafindan prenatal tarama testleri
istenen 200 gebe kadin ile tanimlayici olarak yurGtulmastir. Veriler, “Kisisel bilgi formu” ve “Gebelikte risk algisi élgegi” kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi kullaniimistir.

Bulgular: Bu arastirmada gebelerin %66’sinin 29 yas ve altinda oldugu ve %83.5’inin akraba evliligi yapmadigi, %91.5’inin prenatal tarama testleri
hakkinda bilgisinin oldugu, %59.9’'unun bu bilgiyi doktorlardan aldigi, %52.6’sinin daha 6nceki gebeliklerinde prenatal tarama testlerini yaptirdigi,
%40.3’Unun doktorunun tavsiye etmesi nedeniyle prenatal tarama testlerini yaptirdigi ve  %40.4’Gnin gerek duymamasi nedeniyle daha 6nceki
gebeliklerinde prenatal tarama testlerini yaptirmadigi belirlenmistir. Gebelerin gebelikte risk algisi dlgegi toplam puan ortancasi 2.00 (IQR= 1.78)
olarak bulunmustur. Su anki gebeligi planli olan gebelerin bebege yonelik risk algisi alt boyut puan ortancasi planli olmayanlara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonuglar: Saglik profesyonellerinin, antenatal ddnemden baslayarak gebelerin prenatal tarama testi yaptirma durumlarina yonelik risklerini ve risk
alg! duzeylerini dederlendirmesi gebe kadinlarin yasam kalitesinin artirlmasi acisindan énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik; kendi algisi; risk; prenatal tani

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the risk perception in pregnant women applying for prenatal screening tests.

Methods: A descriptive study was conducted with 200 pregnant women who applied to inegél State Hospital gynecology and obstetrics outpatient
clinic and were asked for prenatal screening tests by the doctor. Data were collected using the "Personal Information Form” and “Pregnancy Risk
Perception Scale". Mann Whitney U test and Kruskall Wallis H test were used to analyze the data.

Results: In this study, it was determined that 66% of the pregnant women were 29 years old and under, 83.5% were not married to
consanguineous people, 91.5% had information about prenatal screening tests, 59.9% received this information from doctors, 52.6% of pregnant
women had prenatal screening tests in previous pregnancies, 40.3% had prenatal screening tests because their doctor recommended them, and
40.4% did not have prenatal screening tests in their previous pregnancies because they did not need it. The total score median of the pregnant
women's risk perception scale during pregnancy was found to be 2.00 (IQR = 1.78). It was determined that the median risk perception subscale
score of pregnant women whose current pregnancy was planned was statistically significantly higher than that of those whose current pregnancy
was not planned (p<0.05).

Conclusion: It is recommended that health professionals evaluate the risks and risk perception levels of pregnant women regarding prenatal
screening tests, starting from the antenatal period, in order to increase the quality of life of pregnant women.

Keywords: pregnancy; prenatal diagnosis; risk; self-perception

Giris

Gebelik ebeveynler igin pek ¢ok belirsizlikle karakterizedir.
Gebelikte genellikle birincil olan fetlisin saghgidir. Birgok
Ulkede prenatal tani ve tarama programlari sunulmaktadir (Di
Mattei ve ark.,, 2021). Prenatal tarama, kromozomal
anormalligi olan bir fetise sahip olma olasihgini
degerlendirmek isteyen tim gebe kadinlar igin bir segenektir;
prenatal tani ise tarama asamasinda pozitif olan veya baska
risk faktorlerine (ileri anne yasi, ailede genetik bozukluk
Oykisu, anormal ultrason bulgulari gibi) sahip olan kadinlar
icin endikedir (Biesecker, 2019). Prenatal tarama ve tani
testleri, Trizomi 21 (Down sendromu), Trizomi 13 (Patau
sendromu), Trizomi 18 (Edwards sendromu), triploidi ve
Turner sendromu dahil olmak Uzere genetik patolojiler
gelisme riski yiksek olan fetisleri belirleme islevine sahiptir
(Bunnik ve ark., 2019; Di Mattei ve ark., 2021).

Prenatal testlerin degerlendirildigi surecte gebeler, hem
kendi saglklarina hem de dogmamig bebeklerine iligkin
endiseleri ve sorumluluklari iceren cifte bir ylkle karsi
karsiyadir. Bu nedenlerden dolayi test sonuglara gére segim
genellikle karmasiktir ve duygusal agidan uziicudir (Di Mattei
ve ark., 2021; van der Meij ve ark., 2022). Prenatal testlerin
kullanimi, kadinlarin iki tir risk algisiyla yakindan iligkilidir.
Bunlardan biri, fetistun sagligina iliskin giivence, digeri ise
disiik yapma riskine yonelik tutum ve test 6zellikleridir. Tim
bunlar, kadinlarin test yaptirma kararlarinda rol oynayan
temel faktorlerdir (Fumagalli ve ark., 2018; van der Meij ve
ark., 2022). Gebelik siirecine iligkin risk algisi, bircok faktére
dayanan karmasik bir slrectir. Gebelikte risk algisi gebelige
6zgu faktorlerle birlikte kisisel, psikolojik ve toplumsal
faktorlerden etkilenmektedir (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021;
Lee ve ark., 2019). Genel risk algisi, risk faaliyetinin
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Ustlenilmesinde algilanan kontroliin derecesini, riskle ilgili
bilgilerin sunulma yollarini ve bilgi kaynagina duyulan giivenin
derecesini icermektedir. Gebe kadinlara 6zgu faktorlerin
basinda bebeklerinin saghgina iliskin kaygilar yer almaktadir.
Bunlardan biri de prenatal testlerdir (Lee ve ark., 2019).
Kadinlarin gebelige ve bebegine iligkin olumlu ve olumsuz
tutumlari prenatal testleri yaptirma kararini etkileyebilmektedir
(Di Mattei ve ark., 2021; Fumagalli ve ark., 2018; van der Meij
ve ark., 2022).

Risk algisi, kigilerin maruz kalabilecekleri risklere iligkin
yargilart ve degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir
(Taghizadeh ve ark., 2017). Gebelikte biyomedikal model ve
sosyal model olmak Uzere iki farkli risk algisi modeli
bulunmaktadir. Biyomedikal model gebeligi ve dogumu
dogas! geregdi riskli olarak degerlendirirken, sosyal model
gebelik riskini birgok kidiltiirel ve kisisel faktérden olusan bir
kavram olarak kabul etmektedir. Biyomedikal modelde risk
genellikle potansiyel fizyolojik sonuglar agisindan sunulurken,
sosyal model, psikolojik ve sosyal refaha yonelik potansiyel
tehditleri kapsayan daha butunsel bir tanimi kabul etmektedir
(Lee ve ark., 2019). Gebelikte risk ise gebelik takibinde ya da
antenatal dénemde beklenmeyen ve hayati risk igeren
durumlarin goriilme olasiligi olarak tanimlanmaktadir (Evcili &
Daglar, 2019). Risk algisi, Saglik inang Modeli, Koruma
Motivasyonu Teorisi ve Beklenti Teorisi dahil olmak Uzere
birgok saglik davranis teorisinde merkezi bir rol oynamaktadir.
Saglik risk algisinin artmasi, korunan motivasyonu arttirdigi
icin insanlarin saglik risklerini nasil algiladiklarini, bu algilarin
ne kadar dogru oldugunu ve risk bilgilerinin nasil alindigini
anlamak o6nemlidir. Risk algisi, 6zellikle yuksek riskli
kadinlarin gebelik déneminde aldiklari bakimi ve dodum
oncesi bakim kararlarini gugli bir sekilde etkileyen bir
faktordir. Dodum  o6ncesi bakimla ilgilenen  saglik
profesyonellerinin kadinlarin risk algisina iligkin Dbilgilerini
anlamalar 6nemlidir (Taghizadeh ve ark., 2017). Literatiirde
gebelerde prenatal tarama testlerine yonelik gebelerin algilari
Uzerine yapilan calismalar sinirhdir. Bu nedenle bu calisma
prenatal tarama testleri icin bagvuran gebelerde risk algisinin
belilenmesi amaciyla yapiimistir. Bu baglamda arastirmamiz
alaninda 6zgunddr. Aragtirma sorulari olarak;

e Gebelerin gebelikte risk algi diizeyleri nasildir?
e Gebelerin bazi obstetrik ve sosyodemografik 6zellikleri

gebelikte risk algisi diizeylerini etkiler mi?

e Gebelerin prenatal tarama testlerine ydnelik &zellikleri

gebelikte risk algisi diizeylerini etkiler mi?

Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.
Evren ve 6rneklem

Arastirmanin  6rneklem  blyldklugd  G*Power-3.1.7
programi kullanilarak hesaplanmistir. Bu arastirmaya benzer
olan bir galisma referans alinarak (Goziyesil & Ozertiirk,
2022) yapilan orneklem analizinde 0.80 gligte 166 gebeye
ulagilmasi gerektigi belirlenmistir. %20 veri kayiplan (Soysal
ve ark., 2018) olabilecegi g6z o6nune alinarak, arastirma
inegél Devlet Hastanesi kadin hastaliklari ve dodum
poliklinigine basvuran ve hekim tarafindan prenatal tarama
testleri istenen, iletisim problemi olmayan, noéropsikiyatrik
bozukluk tanisi olmayan ve arastirmaya katiimayi kabul eden
18 yas dUstu toplam 200 gebe ile tamamlanmistir. Bu
kapsamda, bu arastirmanin glicii %96’dir.
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Veri toplama araglari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Risk Algisi
Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu

Literatir ~ dogrultusunda  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan bu form, gebelerin sosyodemografik (yas, egitim
durumu, meslek, vb.), obstetrik (gebelik sayisi, haftasi ve
trimesteri, vb.) ve prenatal tarama test 6zelliklerini (gebenin
prenatal test hakkinda bilgisi, yaptirma durumu vb.)
belirlemeye yonelik 22 sorudan olugsmaktadir (Fumagalli ve
ark., 2018; Goziiyesil & Ozertiirk, 2022; Lee ve ark., 2019).
Gebelikte Risk Algisi Olgegdi (GRAO)

Gebelerde ortaya c¢ikan risk algisini degerlendirmek
amaclyla Heaman ve Gupton (2009) tarafindan geligtirilen
Olcegin, Turkce dilinde “glvenirlik ve gegerliligi” Evcili ve
Daglar (2019) tarafindan yapiimistir. Olgek, gebenin bebege
yonelik risk algisi ile ilgili 5 alt madde, gebenin kendisine
yonelik risk algisi ile ilgili 4 alt madde olmak Uzere toplam 9
maddeden olusmaktadir. Olgekte, her bir maddenin altinda
"hi¢ risk yok" ve "son derece ylksek risk var" ifadeleri
bulunmaktadir. Bu ifadeler 0-10 cm'lik bir dogrusal ¢izgi
dogrultusunda gebenin risk algisina goére isaretlenmektedir.
Olgegin toplam puani, tim maddelerden alinan puanlarin
toplanarak elde edilen puanin 9a  bdlinmesiyle
hesaplanmaktadir. GRA 6lceginin puanlar O ile 10 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin artigi, gebenin kendisi
ve bebegi ile iligkili risk algisinin artmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach's Alpha katsayisi 0.84
olarak bulunmustur (Evcili & Daglar, 2019). Arastirmamizda
ise bu katsayinin 0.90 ile yuksek gulvenirlikli oldugu
belirlenmistir.

Verilerin toplamasi

Arastirmanin verileri, dahil edilme kriterlerini karsilayan
gebe kadinlar ile yiiz ylze gorisme yontemiyle 4 Nisan - 30
Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmigtir. Her bir gérigsme
ortalama 15-20 dakika strmustur.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin  Cankin  Karatekin Universitesi  Etik
Kurulu'ndan (28.12.2021 tarihli Karar No:24) ve ilgili
kurumdan (16.02.2022/E-98616035-903.07.01-934) yazil
onay alinmigtir. Arastirmaya dahil ediimeden &nce
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda gebelere bilgi
verilmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden
yazili bilgilendiriimis onam alinmigtir. Bu aragtirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yuratulmustur.

Verilerin analizi

Arastirmanin verileri, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) (version 22.0; SPSS, Inc., USA) paket
programi ile analiz edilmigtir. Tanimlayici istatistiklerde; sayi,
yuzde, ortalama, minimum, maksimum, ortanca, ceyrekler
arasi genislik (IQR) ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin
normalligi; Kolmogorov-Smirnov testi, Skewness ve Kurtosis
(Demir, 2022) (+1.0 ve -1.0) ile degerlendirilmistir. Normal
dagilmayan verilerin analizinde, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Testi kullaniimistir. Verilerin
degerlendiriimesinde anlamhilik dizeyi, p <0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Gebelerin %66’sinin 29 yas ve altinda oldugu, %30’unun
ortaokul mezunu oldugu ve %86’sinin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Gebelerin eslerinin %35’i lise mezunudur ve
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%96.5'i herhangi bir iste calismaktadir. Gebelerin %82’si
cekirdek aile yapisina sahiptir. Gebelerin %83.5'i ilcede
yasamaktadir ve %79.5’inin sosyal guvencesi SGK'dir.
Gebelerin %98’inin evlenme yasinin 29 yas ve alti oldugu,
%83.5'inin  akraba evliligi yapmadigi, %35’inin gebelik
sayisinin iki oldugu ve %66’sinin su anki gebelidinin planli
gerceklestigi  belirlenmistir. Kadinlarin gebelik haftasinin
ortalama 25.06 + 8.58 oldugu ve %57’inin ikinci trimesterda
oldugu bulunmusgtur (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin tanimlayici 6zellikleri (n=200)

Ozellikler n %
Yas

29 yas ve alti 132 66.0

30 yas ve Uzeri 68 34.0
Egitim durumu

Okur-yazar degil 7 3.5

ilkokul 49 245

Ortaokul 60 30.0

Lise 50 25.0

Universite 34 17.0
Meslek

Ev hanimi 172 86.0

Calisiyor 28 14.0
Esin egitim durumu

Okur-yazar degil 1 0.5

ilkokul 32 16.0

Ortaokul 64 32.0

Lise 70 35.0

Universite 33 16.5
Esin meslegi

Issiz 7 3.5

Calisiyor 193 96.5
Aile tipi

Cekirdek aile 164 82.0

Genis aile 36 18.0
Yasadig: yer

Sehir 3 15

lice 167 83.5

Koy 30 15.0
Sosyal giivence

Ozel sigorta 7 35

Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) 159 79.5

Yesil kart 6 3.0

Yok 28 14.0
Evlenme yasi

29 yas ve alti 196 98.0

30 yas ve Uzeri 4 2.0
Akraba evliligi

Evet 33 16.5

Hayir 167 83.5
Gebelik sayisi

1 44 22.0

2 70 35.0

3 52 26.0

4 ve Uzeri 34 17.0
Su an ki gebeligin planli oima durumu

Evet 132 66.0

Hayir 68 34.0

Gebelik haftasi (X£SS: 25.06 + 8.58)
Gebelik trimester

(Min: 5 — Maks: 40)

1. Trimester 28 14.0
2. Trimester 102 51.0
3. Trimester 70 35.0

X: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Gebelerin %91.5'inin prenatal tarama testleri hakkinda
bilgisinin oldudu, %59.9'unun bu bilgiyi doktorlardan aldigi ve
%39.2’sinin  U¢li testini duydugu belirlenmistir. Gebelerin
%52.6’sinin daha dénceki gebeliklerinde prenatal tarama testi
yaptirdigi, %40.4’Gnln daha o©nceki gebeliklerinde gerek
duymadigl igin prenatal tarama testi yaptirmadigi ve
%40.3'undn doktorunun tavsiye etmesi nedeniyle daha dnceki
gebeliklerde prenatal tarama testi yaptirmayl istedigi
belirlenmistir. Gebelerin  %35.1’inin  bu gebelidinde Ugli
tarama testini yaptirmayr dusindigi ve %44.7’sinin
doktorunun géruguyle prenatal tarama testi yaptirmayi
disindiugi bulunmustur (Tablo 2).

Gebelikte risk algisi Olgedi toplam puan ortancasi 2.00
(IQR= 1.78) olarak bulunmustur. Gebenin bebegine yoénelik
risk algisi alt boyutunun puan ortancasi, 1.60 (IQR= 1.75) ve

Tablo 2. Gebelerin prenatal tarama testleri ile ilgili 6zellikleri

(__n:200)
Ozellikler n %
Prenatal tarama testleri hakkinda bilgi durumu
Evet 183 91.5
Hayir 17 8.5
Prenatal tarama testleri ile ilgili bilgi kaynagr*
Doktor 181 59.9
Diger saglik personeli (Hemsire-ebe) 12 4.1
internet 53 175
Akrabalar/Arkadaslar 56 18.5
Tarama testlerinden hangisi/hangilerini duyma durumu*
ikili test 163  37.8
Uglii test 169  39.2
Dortli test 99 23.0

Daha 6nceki gebeliklerde prenatal tarama testi yaptirma durumu
(ilk gebeligi olanlar harig)
Evet 82 52.6
Hayir 74 47.4
Daha onceki gebeliklerde prenatal tarama testi yaptirmayi
istememe nedeni*

Testim dusuk riskli ¢iktigi icin gerek gérilmedi 4 3.7
Doktorum énermedi 10 9.2
Bebegdimde hastalik olsa da olmasa da dogurmayi

e 32 29.3
diusundigim igin
Gerek duymuyorum 44 40.4
Ne oldugunu bilmiyorum 17 15.6
Korkuyorum 2 18

Daha onceki gebeliklerde prenatal tarama testi yaptirmayi
isteme nedeni*
Bebegimin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek icin 51 26.7

Faydali oldugunu disindigum igin 39 20.4

Saglikli bir bebek diinyaya getirmek istedigim igin 11 5.8

Doktorum tavsiye ettigi igin 77 40.3

Bebegdim sagliksiz bile olsa ne ile karsilasacagimi

bilmek igin o a1

Bebedim sagliksiz olursa gerekli dnlemleri

erkenden alabilmek igin 21
Bu gebelikte yaptirmay: diigiindiigii test/testler®

ikili test 89 279

Uglii test 112 35.1

Dortlu test 49 153

Higbiri 69 217
Prenatal tarama testi yaptirmaya karar verirken etkili olan
goris/goriisler*

Sadece kendi gorusu 24 8.5

Es ve kendi gorusu 123 43.6

Doktor gorisu 126 44.7

Arkadas/Akraba gorusu 9 3.2

* Birden fazla yanit verildiginden ylzdeler n Gzerinden alinmistir.
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Tablo 3. Gebelerin prenatal tarama testleri ile ilgili 6zellikleri
(n=200)

= Ortanca .
Olgek ve alt boyutlar (I0R) Min  Maks
Gebenin bebegde yonelik risk al
in bebege yonelik risk algisi 1.60 040 840
(1.75)
Gebenin kendisine yonelik risk algisi 1.87
(2.00) 0.50 8.75
GRAO toplam puani 2.00
(1.78) 0.56 7.56

IQR: Ceyrekler arasi genislik; Min: Minimum; Maks: Maksimum

gebenin kendisine yonelik risk algisi alt boyutunun puan
ortancasi, 1.87 (IQR= 2.00) olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Su an ki gebeligi planh olan gebelerin bebegde yonelik risk
algisi alt boyut puan ortancasinin su an ki gebeligi planh
olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin yasina,
gebelik sayisina, gebelik trimester durumuna, prenatal tarama
testleri hakkinda bilgilerine ve daha oOnceki gebeliklerde
prenatal tarama testi yaptirma durumuna goére gebelikte risk
algisi odlgedi toplam puan ortancalarinda ve alt boyutlarinin
puan ortancalarinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p> 0.05; Tablo 4).
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Tartigsma

Gebelikte yapilan taramalar gebelik sirecinde ve dogum
sonrasinda ortaya c¢ikabilecek risklerin  6nlenebilmesi
acisindan o6nemlidir. Literatirde gebelerin bu taramalari
yaptirirken korku, endise, stres ve anksiyete yasadigi
bildiriimektedir (Altay & Baltaci, 2019; Chuenwattana ve ark.,
2017; Klages ve ark., 2017). Saghk alaninda teknolojinin
gelismesiyle beraber kadinlarin daha sik tarama ve test
yaptirmalari, saglikli yasam davranislarini ve bunlara bagh
olarak risk algilarini etkileyebilmektedir (Lee ve ark., 2019).

Bu arastirmada prenatal tarama testlerine bagvuran
gebelerin gebelikte risk algisi Olgegi toplam puan ortancasi
2.00 (IQR= 1.78), gebenin kendisine yonelik risk algisi alt
boyutunun puan ortancasi 1.87 (IQR= 2.00) ve gebenin
bebegine yonelik risk algisi alt boyutunun puan ortancasi 1.60
(IQR= 1.75) olarak belirlenmigtir. Bu bulgu gebelerin risk
algisinin disuk oldugunu ortaya koymaktadir. Aksdz'iin
(2023) yaptigi gcalismada gebelerin risk algisi toplam puan
ortalamasi 2.71+£1.69, gebenin kendine yodnelik risk algisi
puan ortalamasi 2.99+1.82 ve bebege ydnelik risk algisi puan
ortalamasi 2.49+1.92 olarak bulgumuza benzer sekilde dusik
dizeyde bulunmustur (Akséz, 2023). Okyay ve Sunay’in
(2022) yaptiklari calismada gebelerin GRAQO toplam puan
ortalamasinin 20.45+17.13 olarak dusuk diuzeyde oldugu ve

Tablo 4. GRAQ puan ortancalari ile bazi obstetrik ve prenatal tarama testleri ile ilgili 6zelliklerin karsilagtiriimasi

GRAO toplam puan

GRAQO alt boyutlarinin puan ortancalar

Ozellikler ortancasi Gebenin bebege Gebenin kendisine
yonelik risk algisi yonelik risk algisi
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yas
29 yas ve alti 1.89 (1.64) 1.40 (1.60) 1.25 (2.00)
30 yas ve uzeri 2.00 (1.89) 1.60 (2.40) 2.87 (2.25)
Test ist. Z=-1.593 Z=-1.067 Z=-1.784
p=0.111 p=0.286 p=0.074
Gebelik sayisi
1 1.89 (1.61) 1.40 (1.90) 1.25 (2.00)
2 2.00 (1.67) 1.40 (1.60) 2.50 (2.25)
3 2.00 (1.75) 1.60 (2.00) 2.87 (2.00)
4 ve Uizeri 1.89 (2.67) 1.70 (2.30) 2.37 (2.25)
Test ist. KW= 1.162 KW= 1.822 KW= 2.405
p=0.762 p=0.610 p= 0.493
Su anki gebeligin planli olmasi
Evet 2.00 (1.97) 1.60 (2.00) 2.00 (2.00)
Hayir 1.89 (1.54) 1.20 (1.35) 1.62 (2.00)
Test ist. Z=-1.486 Z=-2.247 Z=-0.148
p=0.137 p*=0.025 p=0.882
Gebelik trimester
1. Trimester 1.94 (3.58) 2.00 (3.75) 2.12 (3.62)
2. Trimester 1.94 (1.36) 1.40 (1.60) 1.87 (2.00)
3. Trimester 2.00 (2.02) 1.60 (1.70) 1.87 (2.06)
Test ist. KW= 0.648 KW= 0.724 KW= 1.273
p=0.723 p= 0.696 p=0.529
Prenatal tarama testleri hakkinda bilgisi
Evet 2.00 (1.78) 1.60 (1.80) 2.50 (2.00)
Hayir 1.78 (1.72) 1.40 (1.60) 1.25 (2.00)
Test ist. Z=-0.829 Z=-0.165 Z=-1.032
p= 0.407 p=0.869 p=0.302
Daha onceki gebeliklerde prenatal tarama testi yaptirma durumu
Evet 2.00 (1.70) 1.60 (1.60) 2.75 (2.25)
Hayir 1.94 (1.72) 1.40 (1.80) 1.75 (2.25)
Test ist. Z=-0.355 Z=-0.109 Z=-0.257
p=0.723 p=0.913 p=0.797

IQR =Ceyrekler acikhigi; KW = Kruskal Wallis Test; Z = Mann-Whitney U testi; *p<0.05
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gebenin kendisine yonelik risk algisinin (24.99+21.8), bebege
yonelik risk algisindan (16.81+16.73) daha ylksek oldugu
saptanmistir (Okyay & Sunay, 2022). Lee ve ark. (2019)
yaptidi calismada gebelerin ortalama kendisine yoénelik risk
algisi puani (3127.64/8000) ve bebegine yonelik risk algisi
puani (3615.15/8000) ile orta duzeyde risk algisina sahip
oldugu bulunmustur (Lee ve ark., 2019). Sangin ve
Phonkusol'un (2021) vyaptigi calismada ise kadinlarin
gebelikte risk algilarinin dusik dizeyde oldugu, kendilerine
yonelik risk algilarinin bebege ydnelik risk algilarindan daha
yuksek oldugu tespit edilmigtir. Yapilan baska bir ¢calismada
gebelerin risk algilan ortalama 22.80+16.12 puan ile dusutk
diizeyde oldugu saptanmistir (Taghizadeh ve ark., 2017).
Bulgularimiz  literatir ile benzerdir. Literatirdeki ve
calismamizdaki sonuclara gére gebelerin kendi sagliklarina
ybnelik daha fazla risk algiladiklari sdylenebilmektedir.
Arastirmada gebelerin yarisindan fazlasinin 29 ve alti yas
gurubunda olmasi, tamamina vyakininin akraba evliligi
yapmamasi, yarisindan fazlasinin gebeliginin planh olmasi ve
yaklasik tamaminin prenatal tarama testlerini bilmesi risk
algilarini olumlu etkilemis olabilir. Arastirmamizda su an ki
gebeligi planli olan gebelerin bebegine ybnelik risk algisinin
yuksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir g¢alismada planli
gebelik ile gebelik riski algisi arasinda anlamh bir iligki
olmadigi, yalnizca bebege yonelik riski algisi ile anlamh pozitif
iliski oldugu saptanmistir (Sangin & Phonkusol, 2021). Yapilan
baska bir calismada gebelidi planlamanin gebelik risk algisini
etkiledigi belirlenmistir (Géziiyesil & Ozertiirk, 2022). Bu
¢alismadaki kadinlar, saglikli bir gebelik gecirme sanslarini
artirabilmek icin gebelidi planlarken, bebekleri icin algilanan
gebelik riskinin ylksek oldugunu deneyimlemislerdir. Bu
arastirmada yasin gebelerin risk algisini  etkilemedigi
bulunmustur. Yapilan bir calismada 18 yas alti gebelerin
(30.30£19.12), gebelik risklerini 18-35 yas arasi kadinlara
(22.80+£16.12) gore daha yiiksek algiladiklari ve anne yasinin
gebelik Uzerindeki etkisine iligkin temel endisenin 35 yas
civarinda basladigi saptanmistir (Taghizadeh ve ark., 2017).
Rajbanshi ve ark. (2021) yapti§i ¢alismada risk algilama
diizeyinin adolesan yas grubunda diger gruplara kiyasla
disik oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir galismada
bulgumuzun aksine yasin gebelik risk algisini etkiledigi
saptanmistir (Goéziyesil & Ozertiirk, 2022). Bu bulgular
gebelikte risk algisinin bireysel oldugunu dogrulamaktadir.

Bu arastirmada kadinlarin gebelik sayisinin, gebelik
trimesterinin, prenatal tarama testleri hakkinda bilgilerinin ve
daha onceki gebeliklerinde prenatal tarama testi yaptirma
durumunun gebelikte risk algisini etkilemedidi belirlenmistir.
Bulgumuza benzer sekilde yapilan bir ¢calismada gebelerin
internet bilgi yolu ile karar alma dulzeyleri arttikca gebenin
hem kendi ve hem de bebeginin sagligini gelistirmeye ybénelik
disuncelerinin arttigi, risk algilarinin azaldigi saptanmistir
(Polat & Karasu, 2022). Yapilan baska bir calismada
bulgularimizin aksine olumsuz gebelik deneyimi ve gebelikle
ilgili komplikasyonlari bilen gebelerin risk algisinin yiksek
oldugu belirlenmistir. Gebelikte risk algisi kisisel, fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiltlirel birgok faktorden etkilenen
karmasik bir sirectir (Alemu ve ark., 2022). Bu bilgi
dogrultusunda prenatal tarama testleri igin basvuran gebelerin
kisisel faktorleri gebelik risk algilarini etkilemis olabilir. Ayrica
gebelerin %98’inin evlenme yasinin 29 yas ve alti olmasi,
%35’inin gebelik sayisinin iki ve %66’sinin su anki gebeliginin
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planli olmasindan kaynakli daha bilingli olmalari risk algi
dlzeylerini etkilemis olabilir.
Arastirmanin sinirhiliklari

Bu arastirma, inegél Devlet Hastanesi kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigine prenatal tarama testleri igin bagvuran. 18
yasini  doldurmus olan, iletisim sorunu olmayan ve
arastirmaya katilmaya kabul eden gebelerle sinirli oldugu icin
tum gebelere genellenememektedir. Risk algisi kiltur, bireysel
ve benzeri birgok faktérden etkilenmektedir.

Sonug¢

Bu arastirmada prenatal tarama testlerine basvuran
gebelerin  risk algisinin  dusuk oldugu belilenmistir.
Arastirmamizda suan ki gebelidi planli gebelerin bebegine
yonelik risk algisinin  yiksek oldugu belirlenmistir. Bu
arastirmada gebelerin yasinin, gebelik sayisinin, gebelik
trimesterinin, prenatal tarama testleri hakkinda bilgisinin ve
daha o&nceki gebeliklerde prenatal tarama testi yaptirma
durumunun gebelikte risk algisini etkilemedigi belirlenmistir.

Kadin  sagligi  alaninda  hizmet veren  saglik
profesyonellerinin, antenatal dénemden baglayarak gebelerin
prenatal tarama testi yaptirma durumlarina yonelik risklerini ve
risk algi duzeylerini degerlendirmesi gebe kadinlarin yasam
kalitesinin artirlmasi agisindan énerilmektedir.

Cikar Catigsmasi

Tum yazarlar herhangi bir mali destek almadiklarini veya
cikar catismasi olusturabilecek iligkilerinin olmadidini beyan
ederler.

Tesekkiir
Tum yazarlar, bu calismaya yaptiklari yararl katkilardan
dolay! tim katilimcilara minnettardir.

Finansal Destek

Bu arastirma kamu, ticari veya kar amaci gutmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluglarindan herhangi bir 6zel hibe
almamigtir.

Etik Komite Onayi

Aragtirma icin Cankin  Karatekin  Universitesi  Etik
Kurulu'ndan (28.12.2021 tarihli Karar No: 24) ve ilgili
kurumdan (16.02.2022/E-98616035-903.07.01-934) yazili
onay alinmisgtir. Bu aragtirma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yurutllmastar.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya dahil edilmeden 6nce arastirmanin amaci ve
yontemi hakkinda gebelere bilgi verilmigtir. Arastirmaya
katilmay: kabul eden gebelerden yazili bilgilendiriimis onam
alinmigtir.
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