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Ozet

Bu arastirma prenatal tarama testleri yaptirmanin gebelik anksiyetesi {izerine olan etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmustir. Arastirma iilkenin dogusundaki bir ilde bulunan bir devlet hastanesinin gebe polikliniginde yapilmistir.
Arastirmanin drneklemini hastaneye bagvuran, 6rnekleme alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 646
gebe olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Gebe Anksiyete Olgegi-R2 kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama bagimsiz gruplarda t testi ve Cronbach ‘s Alfa testi kullanilmustir. Arastirmada
gebelerin ¢ogunlugunun takiplerini diizenli yaptirdigi, yaklasik beste dordiiniin en az bir prenatal tarama testi yaptirdigi,
yaklagik yarisinin ikili tarama testi, iigte birinin {iclii tarama testi, beste ikisinin oral glikoz tolerans testi, yaridan fazlasinin
ise ayrintili ultrasonografi yaptirdig1 bulunmustur. Gebelerin Gebe Anksiyete Olgegi-R2 puan ortalamasi hem primiparlarda
hem de multiparlarda ortalamanin iizerindedir. Primiparlarda iiclii tarama testinin, multiparlarda {iglii tarama testi ve oral
glikoz tolerans testinin anksiyete olusturan prenatal tarama testleri oldugu saptanmstir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Gebelikte Anksiyete, Gebe Anksiyete Olcegi, Prenatal Tarama Testi.

Abstract

This research was planned as a descriptive and correlational study to identify relationship between being done prenatal
diagnostic tests and anxiety in pregnancy period. The research has been made in pregnancy polyclinic of a state hospital
located in a city in the east of the country. Applying to the hospital, being appropriate for standards of sampling and
accepting to the research, 646 pregnants have composed of the samples of the research. Data were obtained using Personal
Information Form and Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-R2. In evaluation of data, percentage, t test in independent
groups and Cronbach’s Alpha reliability analysis test has been used. It has been found that the majority of pregnants get their
inspections done regularly, four out of five of them get at least one prenatal diagnostic test done, approximately half of them
get dual test done, one-third of them get triple test done, two out of five of them get oral glucose tolerance test done and more
than half of them get detailed ultrasonography done. The mean score of the Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-R2
was above average in both primiparas and multiparas. It has been determined that in primipar pregnants triple test, in
multipara pregnants triple test and oral glucose tolerance test caused anxiety (p<0.05).

Keywords: Anxiety, Anxiety In Pregnancy, Prenatal Screening Test, Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-R2

Giris gebelik kayb1 yasama, sosyal destek
Gebelik beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal  yetersizligi, ileri yas gebelikte anksiyete iliskili
degisimleri getiren dogal bir donemdir (1, 2).  bulunmus risk faktérleridir (3-5).

Ancak gebe yasadigi bu fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve bireysel stres faktorleri ile bag
edemezse gebelik kadim igin bir krize
dontisebilmektedir (3). Arastirma sonuglarina
gore perinatal dénemde anksiyete
bozukluklarmin sikligt %9 ve %30 arasinda
degismektedir (3, 4). Gebelikte meydana gelen
fizyolojik degisimler ile anksiyete semptomlari
benzer oldugundan teshis etmek zordur.

Anksiyete bozukluklarmin baslangici da genel 3 o+ oittnoits  erken membran riiptiirii

olarak 18-45 ya.s olan dogurganlik donemine servikal diskinezi ve sezaryen ile sonuglanabilir
denk gelmektedir. Bu nedenle, gebe kadinin 3,4, 6,7).

anksiyete yasama riski yiiksektir (4). Diisiik gelir
diizeyi, daha Onceki gebelik sayisi, gebeligin  Prenatal tarama testleri yaptirmak anne ve
planli  olup olmasi, premenstrual sendrom, bebekte mortalite ve morbidite hizim1 6nemli

Gebelikte anksiyete bozukluklar1 fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak anne
adayim ve fetlisii olumsuz etkilemektedir. Gebe
sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar1 daha
az edinmektedir. Gebelikte anksiyete fetiiste
intrauterin gelisme geriligi, degisken APGAR
skorlari, fetal hemodinami ve  hareket
bozukluklarina neden olmaktadir. Ayrica tedavi
edilmemis anksiyete annede preeklampsi riskini
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olciide azaltmaktadir (1, 2). Ikili {iclii tarama
testleri ile oOzellikle Down sendromu erken
donemde tespit edilebilmektedir.

Oral glikoz tolerans testi ile yliksek dogrulukla
tanilanan gestasyonel diyabetin gebelik ve
dogum sonu donemdeki riskleri
onlenebilmektedir (8).

Ancak tarama testlerini yaptirmayi etkileyen
birgok faktor bulunmaktadir. Olumlu duygular,
tarama testlerinin eyleme doniisme olasiligini
artirmaktadir (9). Gebelikte olumsuz duygu
durumun gebenin prenatal tarama testlerini ihmal
etme riskini arttiracagin1 diisiinmekteyiz. Bu
nedenle bu arastirmanin amaci prenatal tarama
testleri yaptirmanin gebelik anksiyetesi {izerine
etkisini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirma, tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirma tilkenin dogusundaki bir ilde bulunan
bir devlet hastanesinin gebe polikliniginde 1
Agustos—15 Eylil 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirmanin orneklem biyikliga
Gii¢ analizi sonucunda; %5 yanilg: diizeyi, %22
etki biiylikligi ve %80 evreni temsil etme
yetenegi (gii¢) ile toplamda 646 gebe olarak
hesaplanmugtir. Arastirmaya alinma kriterleri;
gecmiste veya suanda psikiyatrik bir tam
konulmamigs olmadir. Veriler Kisisel Bilgi
Formu ve Gebelerin Anksiyete Olcegi (GAO-
R2) kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada
veriler arastirmacilar tarafindan hafta i¢i her giin
yliz  ylize goriisme  yoOntemiyle  gebe
polikliniklerinde toplanmustir.  Arastirmacilar
tarafindan  gelistirilen kisisel bilgi formu
kadinlarin sosyo-demografik  6zelliklerini
belirleyen 4, dogurganlik Ozelliklerini ve
gebelikte ikili ve tiglii tarama testlerini, oral
glikoz tolerans testini ve ayrintili ultrasonografi
testi yaptirma durumlarini sorgulayan 4, toplam
8 sorudan olusmaktadir (3, 4, 6).

Arastirmada diizenli gebelik takibi olarak
gebeliklerinde saglik  bakanliginin  Onerisi
dogrultusunda en az 4 nitelikli bakim (ilk 14
hafta icinde, 18-24., 28-32. ve 36-38. haftalar
arasinda 1 kez) yaptiran gebeler
degerlendirilmistir. Gebe Anksiyete Olgegi-R2
Huizink ve ark. tarafindan gelistirilmis Glgegin
Tiirkge’ ye uyarlamasi Derya ve ark. tarafindan
yapilmistir (10, 11). 11 maddeden olusan 5’li
likert tipte Olgegin “dogum korkusu, “engelli
cocuga sahip olma korkusu” ve “fiziksel
gorlinlise yonelik endiseler” olmak tizere 3 alt

bashig bulunmaktadir. Olgekte yer alan 8. madde
daha Once dogum yapmayan kadinlar igin
kullanilmakta multipar kadinlara
uygulanmamaktadir. Maddeler 1-5 arasinda
puanlanmakta ve primiparlar i¢in dlgekten en az
11 en fazla 55 puan, multiparlar i¢in en az 10 en
fazla 50 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan
arttikca gebelikte anksiyete diizeyinin yliksek
oldugu kabul edilmektedir.

Olgegin Cronbach ‘s Alfa degeri multipar
gebeler i¢in 0.93 iken, primipar gebeler igin 0.94
olarak bulunmustur (11). Arastirmada da 6l¢egin
Cronbach ‘s Alfa degeri primiparlar i¢in 0.94,
multiparlar i¢in 0.93” tiir. Veriler bilgisayarda
SPSS (Statistical Package for Social Science)
16.0 istatistik paket programm kullanilarak
degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama,
bagimsiz gruplarda t testi ve Cronbach ‘s Alfa
testi kullanilmigtir. Aragtirmanin yapilmasi igin
hastaneden yazili izin, inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan etik onay ve tiim gebelerden ise
s0zIl izin alinmustir.

Bulgular

Arastirmada gebelerin  sosyo-demografik ve
dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi tablo 1 de
gosterilmistir.  Gebelerin  yas  ortalamasinin
28.28+6.24 oldugu, %81.3 iiniin yasinin 35’in
altinda oldugu, %89.2’sinin ev
hanimi/¢alismiyor oldugu, %62.5° inin gelir
durumunu orta olarak tamimladigi, %49.1°nin

egitim  dilizeyinin  ortaokul/lise ~ oldugu
bulunmustur. Gebelerin %72.4’linlin multipar
oldugu, %74.8’nin  gebeliginin  Ug¢ilincii

trimesterde oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Gebelerin prenatal tarama testlerini yaptirma

durumlarmin ~ dagihm  ile GAO-R2  puan
ortalamalarinin  karsilastirilmas:  tablo  2’de
gosterilmistir.  Gebelerin = %92’sinin ~ diizenli

gebelik takibi yaptirdigi, %76.9’unun en az bir
prenatal tarama testi yaptirdigi, %43.5’inin ikili
tarama testi, %30.2’sinin g¢lii tarama testi,
%40.6° sinin oral glikoz tolerans testi yaptirdig
ve %55.1° nin ayrintili ultrasonografi ¢ektirdigi
bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada gebelerin GAO-R2 toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin dagilimi tablo 3 de
gdsterilmistir. Primipar gebelerin GAO-R2 puan
ortalamast 37.45+12.69 iken, multipar gebelerin
34.73+11.24° diir. Primipar gebelerin GAO-R2
alt boyutlarindan dogum korkusu 14.64+4.59,
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engelli ¢ocuga sahip olma korkusu 13.77+4.94
ve fiziksel goriiniise yonelik endiseler alt boyutu
puan  ortalamast  9.21+4.35tir.  Multipar
gebelerin GAO-R2 alt boyutlarindan dogum
korkusu 14.02+4.24, engelli ¢ocuga sahip olma

korkusu  13.37+4.52
goriinlise yonelik endiseler alt boyutu puan

ortalamasi
(Tablo 3).

9.44+4.12

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi (S=646)

sirastyla  ve  fiziksel

olarak belirlenmistir.

Say1 %
*Yas (yil)
<35 525 81.3
>35 121 18.7
Calisma Durumu
Ev hanimi/Calismiyor 576 89.2
Calistyor 70 10.8
Gelir Diizeyi
Diisiik 183 28.3
Orta 404 62.5
Yiiksek 57 88
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 37 5.7
Okuryazar/ilkokul 218 33.7
Ortaokul/Lise 317 49.1
Universite 73 11.3
Gebelik Sayisi
Primipar 178 27.6
Multipar 468 72.4
Gebelik Haftas1
1.Trimester/2. Trimester 3.Trimester 163 25.2

483 74.8

*Yas ortalamast: 28.28+6.24 (Min:17, Max:49)
Tablo 2. Gebelerin prenatal tarama testleri uygulama davraniglarinin dagilimi (S=646)

Diizenli gebelik takibi yaptirma Say1 | %
Yaptirdi 594 92.0
Yaptirmadi 51 7.9
Herhangi bir prenatal tarama testi yaptirma
Yaptirdi 597 76.9
Yaptirmadi 149 23.1
ikili tarama testi yaptirma
Yaptird 281 43.5
Yaptirmadi 365 56.5
Uclii tarama testi yaptirma
Yaptirdi 195 30.2
Yaptirmadi 450 69.7
Oral glikoz tolerans testi yaptirma
Yaptird 262 40.6
Yaptirmadi 384 59.4
Ayrintili ultrasonografi yaptirma
Yaptirdi 356 55.1
Yaptirmadi 290 44.9

Tablo 3. Gebelerin GAQ-R2 toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilim

GAO-R2 Primipar (s: 178) Multipar (s:468) Toplam (S:646)
X[+SS X[+SS XO+SS
Dogum korkusu 14.64+4.59 14.02+4.24 14.19+ 435
Engelli cocuga sahip olma korkusu 13.77+4.94 13.374+4.52 13.65+ 4.81
Fiziksel goriiniise yonelik endigeler 9.21+4.35 9.44+4.12 9.38+4.18
Toplam 37.46+12.70 34.73+£11.24 35.49+11.72

Arastirmada primipar gebelerin prenatal tarama
testi yaptirma durumlarina gére GAO-R2 puan
ortalamalarinin dagilim tablo 4’de
gosterilmistir.

Arastirma iiclii tarama testi yaptiran gebelerin
GAO-R2 puan ortalamast 42.39+12.39 iken
yaptirmayanlarin puan ortalamasi 33.37+£11.56’

dir (p<0.01).

37



Unver ve ark; Prenatal Tarama Testleri Yaptirmanin Gebelik Anksiyetesine Etkisi

Aradaki  farklilik  istatistiksel —olarak da
anlamlidir. Prenatal tarama testi, ikili tarama,
oral glikoz tolerans testi ve ayrmtilh
ultrasonografi yaptirma durumuna gére GAO-R2
puan ortalamasi arasinda anlamhi iligki
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Arastirmada multipar gebelerin prenatal tarama
testi yaptirma durumlarina gére GAO-R2 puan
ortalamalarinin dagilimi tablo 5’de
gOsterilmistir. Arastirma {i¢li tarama testi

yaptiran gebelerin  GAO-R2 puan ortalamasi
38.774#11.13  iken yaptirmayanlarin  puan
ortalamasi 33.41+10.97 dir (p<0.01). Oral glikoz
tolerans testi yaptiran gebelerin GAO - R2 puan
ortalamast  (36.55+£10.69) yaptirmayanlardan
(33.36+11.47) daha yiiksektir (p<0.05). Aradaki
farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir.
Prenatal tarama testi, ikili tarama ve ayrintili
ultrasonografi yaptirma durumuna gére GAO-R2
puan ortalamasi1 arasinda anlamh iligki
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 4. Primipar gebelerin prenatal tarama testi yaptirma durumlarina gére GAO-R2 puan ortalamalarinin dagilimi (s=178)

Diizenli gebelik takibi yaptirma X[+ SS Istatistiksel test ve anlamlihk
Yaptirdi 37.38+12.69 t: - 0.602
Yaptirmadi 39.67+12.82 p: 0.548
Prenatal tarama testi yaptirma

Yaptirdi 37.88+12.94 t: 0.995
Yaptirmadi 35.31x11.31 p: 0.321
ikili test tarama testi yaptirma

Yaptirdi 38.73+13.26 t: - 1.727
Yaptirmadi 35.33+11.48 p: 0.086
Uclii tarama testi yaptirma

Yaptirdi 42.39+12.39 t: - 4.977
Yaptirmadi 33.37£11.56 p: 0.001
Oral glikoz tolerans testi yaptirma

Yaptirdi 37.64+13.87 t: - 0.147
Yaptirmadi 37.35+12.04 p: 0.884
Ayrintili ultrasonografi yaptirma

Yaptirdi 37.08+13.11 t: 0.436
Yaptirmadi 37.92+12.22 p: 0.664

Tablo 5. Multipar gebelerin prenatal tarama testi yaptirma durumlarina gére GAO-R2 puan ortalamalarinin dagilimi (s=468)

Diizenli gebelik takibi yaptirma X0+ SS Istatistiksel test ve anlamhlik

Yaptirdi 34.80+12.04 t: - 0.458

Yaptirmad 33.92+12.82 p: 0.647

Prenatal tarama testi yaptirma

Yaptird 34.80+11.36 t: 0.228

Yaptirmadi 34.52+10.94 p: 0.820

ikili tarama testi

Yaptird 34.85+11.97 t: - 1.724

Yaptirmadi 34.66+10.82 p: 0.862

Uclii tarama testi

Yaptirdi 38.77+11.13 t: - 4.450

Yaptirmad 33.41+10.97 p: 0.001

Oral glikoz tolerans testi

Yaptird 36.55+10.69 t: - 3.042

Yaptirmadi 33.36+11.47 p: 0.002

Ayrintili ultrasonografi

Yaptird 35.14+11.56 t: - 0.846

Yaptirmadi 34.24+10.85 p: 0.398
Tartisma

Gebelik  doneminin  saghkli  ve rahat
gecirilmesi anne ve bebek sagligi i¢in biiylik
onem tasimaktadir. Gebeligin ilerlemesiyle
birlikte fetiisun sagligi, dogum eylemi ve
annelige gegis ile ilgili konularda kaygilar
ortaya ¢ikmaktadir (12).

Gebelik bilinmezliklerle dolu bir siiregtir ve

bu bilinmezliklerin 6zellikle fetal sagligi
degerlendirme boyutunda kullanilan prenatal
tarama testleri anne adaylarmi ciddi bir

sekilde kaygilandirmaktadir (13, 14).
Prenatal tarama testleriyle cesitli
hastaliklarin teshisi miimkiin

olabileceginden bu durum anne adayinda
anksiyetenin artmasina neden olabilecek
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onemli bir degiskendir. Prenatal tarama
testleri gebe kadinin dogum sonu psikolojik
durumunu desteklerken dogum defekti,
kromozom anomalileri ve kalitsal hastalik
riskini  belirlemesi  gebelikte  duygu
durumunu  etkileyebilmektedir  (15-17).
Prenatal tarama testleriyle belirlenen bu
hastaliklarin ~ gebenin anksiyete diizeyi
izerinde etkili olabilecegi diisiiniildiigiinden
arastirmamizda prenatal taramanin anksiyete
ile olan iliskisini belirlenmek amaglanmistir.

Aragtirmada gebelerin  GAO-R2  toplam
puan ortalamasiin yarisindan daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Nolvi ve ark. (2016)
cok merkezli olarak yapmis olduklari
caligmada GAO-R2 toplam puan
ortalamasini 22.2+7.2 olarak belirlemistir
(18). Kataja ve ark. Ise GAO-R2 toplam
puan  ortalamasim1  22.26+6.1  olarak
belirlemistir  (19). Ulkemizde gebelerin
anksiyete dilizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farkin iilkeler arasindaki
gelismiglik  diizeyi ve gebelere sunulan
hizmetler,  gebelerin  sosyo-demografik
ozellikleri  gibi  birgok  degiskenden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda bu iilkelerde yasayan gebelerin
egitim seviyesi arasindaki farkliliklarin da

cok onemli degisken oldugu
diistiniilmektedir.
Arastirmamizda gebelerin en  yliksek

anksiyeteye sahip olduklar1 alt boyutun
dogum korkusu (14.19+4.35) oldugu
belirlenmistir. Ancak Huizink ve ark.
Finlandiya ve Hollanda'da yasayan gebelerle
yapmis olduklar1 calismada gebelikle GAO-
R2 alt boyutta en yiiksek puanin engelli
cocuga sahip olma korkusu (8,62+3,3)
oldugu belirlenmistir (10). Dogum korkusu
ise en disiik alt boyut puan ortalamasi
(6,87+2,52) olarak belirlenmistir.  Bu
durumun {ilkemizdeki sezaryenle dogum
oraninin diger diinya iilkelerinin ¢ogundaki
sezaryen dogum oranlarindan oldukc¢a
yiiksek oldugu gergegi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (20). Nitekim dogum
korkusu  beraberinde dogum  agrisini
getirecek ve gebelerin daha ¢ok sezaryene

yonelmelerine neden
bilinmektedir (21, 22).

olabilecegi

Arastirma sonucumuza gore prenatal tarama
testleri arasinda yer alan ii¢lii tarama testi ve
oral glikoz tolerans testi yaptiran gebelerin
GAO-R2 puan ortalamas: yaptirmayan
gebelere gore daha yiiksek  oldugu
belirlenmistir ve aralarinda anlamli fark
tespit edilmistir. Literatiirde arastirma
sonucumuzu destekler nitelikte Miiller ve
ark. yapmis olduklar ¢alismada tarama testi
uygulanmayan gebelerin tarama testleri
uygulananlara gore daha olumlu psikolojik
sonuglar1 oldugu; daha az kaygi ve daha az
depresyon yasadigr belirlenmistir  (23).
Nitekim Potur ve ark. yapmis olduklar
caligmada da fetal saghigi degerlendirmek
icin yapilan tiim testlerin bazi anneler i¢in
endise kaynag oldugunu belirtmislerdir

(14).

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmamizda bazi prenatal tarama
testlerinin  gebelikte anksiyeteye neden

oldugunu belirledik. Bu testler ile ilgili

annede anksiyeteye neden olabilecek
durumlarin  tanilanmas1  biiylik  Onem
tagimaktadir.

Gebelerin prenatal testler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmasi i¢in  hemsirelerin
gebelere prenatal tarama testleri hakkinda
bilgi ve danismanlik vermesi, bu konuda
standart bir egitim programlamasi ve bu
egitimin hastanelerde yiiriitiilmesi
Onerilmektedir. Ayrica prenatal testler ile
ilgili brosiir, afis hazirlanmasi ve bunlarin
kitle iletisim araclarn1 ile gebelere
ulastirilmast  Onerilmektedir. Gelecekte bu
girisimlerin tarama test Oncesi ve sonrasi
kaygr  diizeylerine etkisine  bakilmasi
onerilmektedir.
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