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Ozet

Amag: Tarama testlerinin gebelerde fiziksel, psikolojik ve sosyal bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Bu etkilerden biri de kaygidir. Bu aras-
tirma prenatal tarama test uygulanan gebelerin kayg: diizeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir. Aragtirmanin 6rnegini prenatal tarama testi uygulanacak olan 139 gebe
olugturmugtur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan 29 sorudan olugan anket formu ve ‘Durumluk ve Stirekli
Kayg1 Olgegi’ kullanilmugtur. Veriler bir Tip Fakiiltesi Hastanesi Dogum ve Kadin hastaliklar1 poliklinigine prenatal tarama testi igin
basvuran gebelerle, poliklinikte, yiiz ylize goriisme yontemiyle 01.09.2013-01.11.2013 tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin anali-
zinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Independent Samples Test, One-way Anova testleri kullanilmistir.

Bulgular ve Sonug: Gebelerin %35,2’sinin hafif/orta diizeyde durumluk kaygisi oldugu, %69,8’inin de hafif/orta diizeyde siirekli kay-
gis1 oldugu bulunmugtur. Durumluk kaygi puan ortalamasi 37,37+9,13, siirekli kaygi puan ortalamasinin ise 44,43+7,57 oldugu
saptanmugstir. Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, tarama test 6zellikleri ile kayg: puan ortalamalar: arasinda anlamli bir farklihk
saptanmamustir. Gebelikte enfeksiyon hastaligina maruz kalma durumu ile durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasinda anlaml fark-
lilik bulunmustur (p<0,05). Ayrica daha 6nce prenatal test yaptiran gebelerde durumluk kaygi puan: yiiksek ve aradaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Yagayan ¢ocugu olmayanlarda siirekli kaygi puaninin yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05).

Sonug olarak prenatal tarama testleri gebelerde yiiksek diizeyde kaygiya neden olmamakla birlikte, testler konusunda gebelerin yeterli
bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmistiir. Saglik profesyonellerinin prenatal tan: siirecindeki gebelere danigmanlik yapmalar1 ve kaygiy:
etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenmesinin yararl olabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: gebe; hemsire; kaygi; prenatal tarama

Abstract

Objective: Scanning tests may have many effects, whether physical, psychological and social, on pregnant women. One of these effects
is anxiety. This study was performed to investigate anxiety level of pregnant women for whom prenatal scanning test was performed
and related factors.

Material and Methods: The study was designed as descriptive. The sampling consisted of 139 pregnant women for whom prenatal
scanning test would be performed. To collect the data, a 29-item questionnaire prepared by the researcher and “Continuous State-
Trait Anxiety Inventory” were used. The data were collected from pregnant women admitted to The Outpatient Obstetric and Gy-
necology Department of the Medical School between 1st October and 1st November 2013 via face-to-face interviews in the clinic.
In the analysis, number, percentile, mean and Standard deviation, were used, and the Independent Samples and the One-way Anova
tests were performed.

Of all pregnant women, 35.2% were seen to have mild-to-moderate state anxiety, and 69.8% to have mild-to-moderate continuous
anxiety. Mean rates of state and continuous anxiety were found as 37,37+9,13 and 44,43+7,57. In participants, no significant differ-
ence was detected between sociodemographic, obstetric and scanning test features, and mean anxiety scores. A significant difference
was found between exposing to an infectios disease in pregnancy, and state and continuous anxiety scores (p<0,05). Additionally,
in those exposed to prenatal test scanning previously, state anxiety score was found to be higher, and the difference was detected to
be significant. In those with no alive children, it appears that continuous anxiety score was higher, and the difference was significant
(p<0,05).

Results and Conclusion: In conclusion, although prenatal scanning tests do not lead to higher rate of anxiety in pregnant women,
it was seen that pregnant women were lack of sufficient information on the tests. It may be suggested that counseling by nurses to
pregnant women during prenatal diagnostic period and the determination of risk factors to affect anxiety level may be beneficial.

Key words: anxiety; nurse; pregnant women; prenatal scanning
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Giris

Gebelik ve dogum eylemi fizyolojik ve dogal bir olay ol-
masina kargin, anne ve bebegin yasamini tehdit edebilecek
patolojik olaylarin yasanmasina ve anne adaylarinin psi-
kolojik sorunlar yasamasina neden olabilen bir donemdir
(1). Bu donemde gebe ve bebegin sagliginin en iist diizey-
de siirdiiriilmesi gerekmektedir. Fetal saghigin degerlendi-
rilmesi amaciyla prenatal tani testleri kullanilir. Prenatal
tani, ailede bir genetik kusurun varlig1 veya bulunabilme
riskine iliskin yapilan islemler bitiinii olarak tanimlan-
maktadir (2). Prenatal tan1 gebeligin erken dénemlerinde
biyokimyasal ve molekiiler yontemlerle alinan fetal 6rnek-
lerin incelenmesiyle kalitsal gecis gosteren hastaliklarin
tanilanmasina, gebelik sirasinda gerekli yasal siire i¢inde
gebeligin sonlandirilmasina olanak saglamaktadir (3). Ay-
rica prenatal tani tedavisi olanaksiz, yasam siiresi kisitls,
agir bedensel ve zihinsel engellere yol agan hastaliklar icin
ailelere secim yapma firsati vermektedir (4). Ulkeler arast
bazi farkliliklar olmakla birlikte, gebelik takip yontemleri
standart hale gelmistir. Ulkemizde tiim diinyada kabul go-
ren standart tarama ve tani yontemleri basari ile uygulan-
maktadir (5). Ulkemizde uygulanan testler; 11-14 haftalar
arasinda ultrasonografi ile ense saydamlig1 ve combine
test, 16-20. haftalar arasinda maternal serum AFP, ti¢lii ve
dortli test, 18-22. haftalar arasinda fetal anomali taramasi
ve gebenin semptomlarina gore gereken diger testler ya-
pilmaktadir (6). {lk trimester tarama testleri; biyokimyasal
testler (serbest beta HCG, PAPP-A (Pregnancy Associated
Plasma Protein-A) ve Ultrasonografik tarama (NT (Nukal
Translusensi) 6lciimii), Tkinci trimester tarama testleri;
Biyokimyasal testler (Uglii test: AFP, serbest beta HCG,
uE3, Maternal serum AFP ve Sonografik testler), Anoma-
li tarama ultrasonu (ayrintili ultrason) ve idrarda yapilan
tarama testleridir (Beta core HCG, hiperglikoze HCG).
Diger tarama testleri ise Inhibin A, S-100, SP-1 ve EMBP
(Eosinophylic Major Basic Protein) ve anne kaninda fetal
hiicrelerin taranmasidir (7).

Prenatal degerlendirmede, tarama testlerinin 6nemi gide-
rek artmakta ve daha yaygin kullanim alani1 bulmaktadir
(8). Yapilan bu tetkiklerle anne-baba adaylarinin saglikli
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bir bebege sahip olup olmayacaklar: konusunda bilgi ve-
rilmesi hedeflenmektedir. Ancak kullanilan bu modern
teknik ve muayene metodlar1 basta gebenin kendisi ol-
mak iizere anne-baba adaylari iizerinde psikolojik ge-
rilime neden olmaktadir (9). Yapilan ¢alismalar anne ve
baba adaylarinin malformasyonlu bebege sahip olmaktan
kaygi duyduklarini belirtmektedir (10,11,12,13). Prenatal
tarama testi yapilan annelerin bilgi ve anksiyete diizeyleri
ile ilgili gesitli caligmalar vardir (14,15). Bu ¢alismalarin
bir kisminda prenatal test 6ncesi ve sonrasindaki anksiye-
te diizeyi, digerlerinde ise gebelerin bilgi diizeyinin daha
ileri tetkikler icin aldiklar1 kararlara etkisi aragtirilmigtir
(16,17,18). Tarama testi yiiksek riskli ¢ikan gebelerde ank-
siyetenin arttig1 bulunmustur (19). Ulkemizde bu konu ile
ilgili yapilan galismalar ise az sayidadir. Potur ve arkadas-
larinin (2009) ¢aligmasinda fetal sagligi tarama amagh ya-
pilan tiim testlerin annelerin bazilar1 i¢in endise kaynagi
oldugu bulunmustur (20).

Kayg1 gergek ya da hayali strese maruz kalma sonucu olu-
san psikolojik gerilim olarak tanimlanmaktadir (21). Pre-
natal invaziv test uygulama karari, kaygi ile iligkilidir. Kro-
mozomal ve yapisal anormallikten etkilenen fetus tastyan
kadin risk altinda olarak tanimlanir. Prenatal tan: testleri
yapilirken kadinin ¢ocukta olabilecek hastaliga odaklan-
masi kaygi diizeyini arttirabilir (10). Bu ¢alisma ile pre-
natal tarama testi uygulanan gebelerin kayg: diizeyleri ve
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustr.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Aragtirma tanimlayici tiirde yapilmis-
tir.

Aragtirmanin Evreni ve Ornegi: Arastirmanin evrenini
Konyadaki bir hastanenin Dogum ve Kadin Hastaliklar
Poliklinigine prenatal tarama testi igin bagvuran gebeler
olusturmustur. Aragtirmanin o6rnek biiyiikligiiniin be-
lirlenmesinde tek grup i¢in ortalamas: bilinen bir olayin
ornekleme alinacak birey sayisini saptamaya yonelik ha-
zirlanmus olan formiilden n:[ ( Za + Zf) a/ pu1-u0]° yarar-
lanidmigstir (22). Akeay ve Terzioglu’ nun (2007) yaptig:
galisma dogrultusunda durumluk kaygi puan ortalamasi
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45.94 +9.664 olmak {iizere % 5 lik hata payi ile 0:0.05,
:0.90 olarak n: 139 olarak hesaplanmuistir.

Ornek seciminde, olasiliksiz érnekleme ydéntemlerinden
gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.  Veriler
aragtirmaci tarafindan, poliklinikte, yiiz yiize goriisme

yontemiyle toplanmigtir.

Aragtirmaya alinma kriterleri: Orneklem; tedavi gebeligi
olmayan, en az okur- yazar olan, tekil gebelik olan, gebe-
lerden olusmustur.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri: Katilimcilar, istedikleri
zaman ¢alismadan ¢ikarilmiglardir.

Veri Toplama Teknigi ve Araglari: Veriler arastirmac ta-
rafindan literatiir taranarak olusturulan anket formu (11,
23) ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi 6lgegi kul-
lanilarak toplanmistir. Spielberger ve arkadaglari (1970)
tarafindan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (State-
TraitAnxiety Inventory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla
Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkge'ye cevrilerek degisik
gruplarda gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgeginde, bireylerin duygularini ifade
etmede kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Kisi
kendini nasil hissediyorsa ve duygularinin siddetine gore,
"Hig" (1), "Biraz" (2), "Oldukea” (3), "Tamamuiyla" (4) sege-
neklerinden birini isaretlemesi gerekir. Durumluk Kaygi
Olgegi dogrudan (3,4, 6,7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) ve tersine
donmiis ifadelerden (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) olus-
maktadir. Siirekli Kaygi Olgegi de dogrudan (22, 23, 24,
25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) ve tersine donmiis
ifadelerden (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) olusmaktadir. Olce-
¢gin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlart ile saptanan
giivenirlik katsayilar1 durumluk kayg: olgegi i¢in .83-.92
arasinda, stirekli kaygi 6lgegi i¢in .83-.87 arasinda saptan-
mustir.

Bizim ¢alismamizda durumluk kaygi icin cronbach alfa
degeri 0.77 siirekli kaygi i¢in ise 0.74 olarak bulunmustur.

Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puan-
dan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikarilir. Bu sayi-
ya 6nceden tespit edilmis ve degismeyen durumluk kaygi
olgegi icin 50, siirekli kaygi olcegi icin ise 35 eklenir. En
son elde edilen deger bireyin kaygi puanini verir. Biiyiik
puan yitksek kaygi seviyesini, kiigitk puan ise diigiik kaygi
seviyesini belirtir. Ayrica 6lgek puan araliklar: ile de kulla-
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nilmaktadir. Puan araliklar::

0-40 puan: Kaygi yok,

41-60 puan: Hafif kaygi,

61> puan: Siddetli kayg: seklindedir (24).

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirma icin Selcuk Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alinmigtir.
Aragtirmanin ilgili kurumda yuritilebilmesi i¢in gerekli
izinler alinmigtir. Calismaya katilan gebelerden aragtirma-

nin amaci agiklanip s6zel onam alinmistir.

Verilerin Analizi: Normal dagilima uyan verilerin anali-
zinde parametrik testler kullanilmistir. Tanimlayici ista-
tistikler, say1, ylizde, ortalama ve standart sapma ile deger-
lendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla; Inde-
pendent Samples Test, One-way Anova testleri yapilmistir.

Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Taniticit Ozelliklerine Gére Dagilimlar
(n=139).

Tamtict Ozellikler Ortalama StandartSapma (SS)
Yas 26,40 5,36
Aylik Ortalama Gelir 1741,87 1092,58
Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Egitim

Okur-yazar, [lkdgretim | 79 56,8
Lise 35 25,2
Universite 25 18,0
Calisma Durumu

Evet 20 14,4
Hayir 119 85,6
Aile Tipi

Cekirdek 109 78,4
Genis 30 21,6
Gelir Durumu Algist

Iyi 39 28,1
Orta/ Kot 100 71,9
Esle Akrabalik

Yok 113 81,3
Var 26 18,7

En Uzun Yasanilan Yer

il 70 50,4
ilge 41 29,5
Koy 28 20,1
Gebeligi isteme Durumu

Evet 128 92,1
Hayir 11 7,9

Genel Tip Derg 2016;26(4):113-120
115



Diisiik Oykiisii
Var 29 20,9
Yok 110 79,1
Kiirtaj Oykiisii
Var 20 14,4
Yok 119 85,6
Yasayan Cocuk
Yok 54 38,8
Var 85 61,2

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1de gosterilmistir. Ge-
belerin yas ortalamasi 26,40+5,36, aylik gelir ortalamasi
1741,87+ 1092,58 oldugu bulunmustur. Gebelerin %56,8’
inin okuryazar/ ilkogretim mezunu oldugu, %85,6’sinin
calismadig1 bulunmustur. Gebelerin %71,9’unun aylik ge-
lirini orta/kotil olarak algiladig: bulunmustur. Aragtirma
kapsamina alinan gebelerin %78,4iiniin ¢ekirdek aile ol-
dugu, %50,47iintin uzun siire ilde yasadigi bulunmustur.
Gebelerin %81,3’tiniin esiyle akrabalik durumunun olma-
dig1 bulunmustur (Tablo 1). Gebelerin %92,1’I gebeligini
istemistir, %79,l’inin digiik Oykiisii, %85,6’s1mn1in kiirtaj
oOykiisii yoktur. Gebelerin % 61,2’sinin ¢ocugu vardir,
%38,8’inin ise cocugu yoktur (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Tarama Testleri Ile Ilgili Ozelliklerine
Gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin Kargilagti-

rilmast.

Degiskenler Durumluk Onemlilik | Siirekli Onemlilik
Kaygi Puan Ort. | Testi Kaygi Puan | Testi

Olii, Anomalili
Cocuk Oykiisii
Evet 33,41+7,36 t=1,578 42,50+5,83 | t= 0,927
Hayir 37,74+9,22 p=0,117 44,62+7,71 p= 0,355
Gebelikte ilag
Kullanma
Evet 36,27+8,93 t=-1,081 43,62+7,14 | t=-0,961
Hayir 38,01+9,23 p=0,282 44,90+7,81 p=0,338
Genetik Gegisli
Hastalik Oykiisii
Evet 37,66+10,09 t= 0,099 46,33+5,91 t=0,775
Hayir 37,35+9,10 p=0,921 44,30+7,67 | p= 0,440
Gebelikte Rontgen
Cektirme
Evet 40,66+10,78 t= 0,630 47,66+5,03 | t=0,745
Hayir 37,30+9,12 p=0,530 44,36+7,61 p= 0,458
Gebelikte Enfek-
siyon Hastaligi
Gegirme
Evet 42,15+7,63 t=2,503 47,78+6,60 | t=2,101
Hayir 36,61+9,15 p=0,013 43,90+7,60 | p=0,037
Prenatal Test
Hakkinda Bilgi
Evet 36,26+6,60 t=-0,683 42,03+6,10 | t=-1,807
Hayir 37,62+9,63 p= 0,496 44,99+7,79 | p=10,073
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Prental Test

Oncesi Bilgi Alma
Evet 38,52+8,82
Hayir 36,5249,31

t=1,279
p=0,203

44,01+7,45
44,75+7,69

t=-0,563
p=0,575

Prenatal Test
Sonuglar ile flgili
Endise Yasama
Evet 37,68+9,09
Hayir 36,51+9,32

t= 0,668
p=0,506

44,75+7,59
43,56+7,55

t=0,816
p=0,416

Prenatal Test
Sirasinda Destek
Varhigi

Evet 36,87+9,05
Hayir 39,3549,33

t=1,288
p=0,200

44,63+7,64 | t=-0,593
43,6747,38 | p=0,554

Daha Once Prena-
tal Test Yaptirma

Evet 36,28+7,74
Hayir 37,7449,56

Daha Onceki
Prenatal Testlerde
Sorun Yagama
Evet 40,66+0,57 t=3,921
Hayir 37,30£9,22 p= 0,000

t=-0,814
p=0,417

44,20+7,80
44,51+7,53

t=-0,215
p=0,830

44,00+4,58
44,44+7,63

t=-0,101
p=0,920

Gebelerin olen/ anomalili ¢cocuk varligi, stirekli ilag kul-
lanma durumu, genetik gecisli hastalik varligi, rontgen
isinlarina maruz kalma durumu ile durumluk ve stirekli
kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo 2).

Enfeksiyon hastaliklarina maruz kalma durumu ile du-
rumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur (p< 0,05). Du-
rumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin enfeksiyon
hastaliklarina maruz kalan gebelerde daha ytiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Prenatal tarama test hakkindaki bilgi durumu ile durum-
luk ve siirekli kayg: puan ortalamalar: arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p> 0,05). Pre-
natal tarama test 6ncesi bilgi verilip verilmemesi,tarama
test sonucunu beklerken endiselenme durumu, prenatal
tarama test esnasinda destek olan yakinin olup olmama-
s1 durumu, daha once prenatal test yaptirma durumu ile
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p> 0,05)
(Tablo 2).

Daha 6nce yapilan prenatal tarama test sonuglarinda so-
run olup olmama durumu ile durumluk kayg: puan orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
nurken (p< 0,05), stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir (p> 0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin durumluk ve siirekli kayg: puanlarinin
dagilimi (n =139).

Say1 Yiizde (%)
Durumluk Kaygt
Kayg1 Yok 90 64,8
Hafif Kaygt 47 33,8
Yiiksek Kaygt 2 1,4
Siirekli Kaygt
Kayg1 Yok 39 28,1
Hafif Kayg1 97 69,8
Yiiksek Kaygt 3 2,2
Ortalama StandartSapma (SS)
Durumluk Kaygi 37,37 9,13
Siirekli Kayg: 44,43 7,57

Gebelerin durumluk ve siirekli kayg: puanlar: incelendi-
ginde %64,8inin durumluk kaygisinin olmadigi, %69,8
gebenin ise hafif/orta diizeyde siirekli kaygist oldugu bu-
lunmugtur. Durumluk kayg: puan ortalamasi 37,37+9,13
stirekli kaygi puan ortalamasi 44,43+7,57 oldugu saptan-
mistir (Tablo 3).

Tartisma

Gebelik dénemini saglikli ve rahat gegirmek kadin ve
dogacak ¢ocuk icin ¢ok o6nemlidir. Gebelik ilerledikee
dogum, bebegin saglig1 ve annelige iliskin kaygilar orta-
ya ¢ikmaktadir (25). Gebeler bilinmezlikten, 6zellikle fe-
tal saglig1 degerlendirmek igin yapilan testlerden endise
duymaktadir (20). Bu ¢alismada da prenatal tarama test
uygulanan gebelerin kayg: diizeyi ve iliskili faktorler sos-
yo-demografik, obstetrik, tarama test 6zellikleriyle ince-

lenmistir.

Aragtirma kapsamindaki gebelerin %18,7’sinin esleri ile
akraba oldugu bulunmustur (Tablo 1). Caligma bulgular:
ile benzer olarak Potur ve arkadaslarinin (2009) calisma-
sinda %18,9 oraninda akraba evliligi, TAYA 2011 veri-
lerine gore Tiirkiyede akraba evliligi oran1 %21.3 olarak
saptanmistir. Yapilan ¢alisma bulgularindan farkl olarak
Arslanin (2010) galismasinda gebelerin %12,2°sinin es-
leriyle aralarinda akrabalik oldugu bulunmustur. Tekbas
ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢aliymada katilimcilarin
9%14,9’unun anne-babasinin akraba oldugu bulunmustur.
Ulkemizde akraba evliliklerinin sik oldugu goriilmekte-
dir. Akraba evlilikleri otozomal resesif genlerin bir araya
gelme sikligini arttirmas: nedeniyle toplum sagligini ya-
kindan ilgilendiren bir evlilik seklidir (26). Bu nedenle
prenatal tarama testleri gebelik stirecindeki tiim gebeleri
ilgilendiren bir yaklagim olmakla birlikte akraba olan gift-
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ler acisindan ¢ok daha 6nemli bir tanilama siireci olarak
degerlendirilebilir.

Yapilan ¢aligmada gebeligi isteme, diisiik, kiirtaj, 6li/ ano-
malili gocuk varlig: ile durumluk ve siirekli kayg: puan-
lar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2). Benzer sekilde Yavan'in (2004) yaptig1 ¢aligma-
da, diisiik, kiirtaj, canli dogum, 6li dogum, sakat/hasta-
likli cocuk, dlen ¢ocuk sayilari ile gebelerin durumluk ve
stirekli kaygi puanlar1 arasinda bir iligki bulunmamustir.
Kleinveld ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda da engelli
¢ocugu olan gebelerin kayg: diizeyinde bir degisiklik go-
rilmemis fetus icin olumsuz diisiincelerinin olmadig1 bu-
lunmugtur. Yapilan ¢alisma bulgulari literatiirle benzerlik
gostermektedir. Arslan’ in (2010) caligmasinda da benzer
olarak kiirtaj sayisi, engelli ¢ocuk sayisi, gebelik isteme
durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunma-
mistur.

Yapilan c¢alismada gebelerin %36,7’sinin gebeligi esna-
sinda ila¢ kullandigi bulunmustur (Tablo 1). Yavanin
calismasinda (2004) farkli olarak deney grubu gebelerin
%6,6’s1, kontrol grubu gebelerin %3,3’liniin stirekli ilag
kullandig1 bulunmugtur. Arslan’in ¢alismasinda (2010) ge-
belikte ilag kullanimi ile anksiyete puani arasinda anlaml
farklilik gozlenmistir. {lag kullananlarda anksiyete puani
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢caligmada ise gebelikte
ilag kullanma durumu ile durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0,05). Bu durum gebelerin folik asit,
vitamin vb. ilaglarini da stirekli kullandiklar: ilag kategori-
sinde belirtmis olmalariyla agiklanabilir.

Genetik gecisli hastalik varligi ile durumluk kaygi ve sii-
rekli kaygi puani arasinda anlamli fark olmamakla birlikte
stirekli kaygi puaninin hastalik 6ykiisti olanlarda yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Akraba evlilikleri ve risk-
ler konusunda yapilan egitimlerin sonucunda olusan far-
kindaligin stirekli kaygiyr artirdig diistintilebilir. Yapilan
calismada gebelerin %13,7’sinin gebeligi esnasinda enfek-
siyon hastaligina maruz kaldigi bulunmustur. Calismadan
farkli olarak Yavan'in ¢aligmasinda (2004) deney grubu
gebelerin %2,2sinin kontrol grubu gebelerin %1,1’inin
gebelikleri esnasinda enfeksiyon hastaliklarina maruz kal-
dig1 bulunmugtur. Enfeksiyon hastaliklarina maruz kalma
durumu ile durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
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(p< 0,05). Durumluk ve stirekli kayg: puan ortalamalar:
enfeksiyon hastaliklarina maruz kalanlarda daha yiiksek-
tir. Gebenin gebelik sirasinda gecirdigi enfeksiyon hasta-
liklar1 nedeniyle bebegin de risk altinda oldugunun dii-
siniilmesinin kaygi durumunu 6nemli élgtide etkiledigi
distnilmiigtir.

Rontgen 1sinlarina maruz kalma durumu ile durumluk ve
stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte rontgen 1sinla-
rina maruz kalanlarda durumluk ve siirekli kaygi puan or-
talamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p> 0,05) (Tablo 2).
Bu durum gebelerin réntgen 1s1nina maruz kalmalarinin
kayg1 diizeyini arttirdigini diisiindiirmektedir. Saghk ku-
rumlarinda radyoaktif madde etkisinin oldugu alanlarda
gebelerle ilgili yapilan uyarilar farkindalik artisina neden
olmus olabilir.

Prenatal tarama test hakkindaki bilgi ve prenatal test 6n-
cesi bilgi alma ile durumluk ve siirekli kayg: puan orta-
lamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05). Ancak prenatal tarama test
hakkinda bilgisi olmayan gebelerde durumluk ve siirek-
li kayg1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun prenatal tarama test hakkinda bilgi sahibi ol-
mama, test yapilma amacini bilmeme durumu ile iligkili
olabilecegi distiniilmiistiir.

Tarama test sonucunu beklemenin endise yaratip yarat-
mamasina gore gebelerin durumluk ve stirekli kayg: puan
ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamugtir (p> 0,05) (Tablo 2). Aksine Potur ve
arkadagslariin (2009) ¢alismasinda gebelerin tarama test
esnasinda bilinmezlikten dogan bir endise yasadiklar1 bu-
lunmugtur (20). Bu ¢aligmada ise gebelerin tarama testleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi i¢cin sonuglar1 bek-
lemenin onlarda herhangi bir kayg1 yaratmayacag: diisii-

nilmistir.

Prenatal tarama test esnasinda destek olan yakinin olup
olmamasi durumu ile durumluk ve siirekli kayg: puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p> 0,05) durumluk kaygi puan ortalama-
lar1 test esnasinda yakini destek olmayanlarda daha yiik-
sek olarak bulunmustur (Tablo 2). Bolgede gebeler kont-
rollerine giderken genelde ailesinden yakinlar1 ya da esleri
de destek olmaktadir, bu durum gebelerin daha az kaygi
yagamalarina neden olabilir.
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Daha 6nce prenatal tani testi yaptirma durumu ile kay-
g1 puanlari arasinda anlaml bir fakhilik bulunmazken
(p>0,05) test yaptirmayan gebelerde durumluk ve sii-
rekli kayg1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmugtur
(Tablo 2). Testlerin daha 6nce deneyimlenmis olmas kay-
gt diizeyini azaltmis oldugu diistinilmistiir. Ilk kez test
yaptiran gebelerin bilinmezlikten dolay1 daha ¢ok kaygi
yasamis olduklar: diistintilmustir.

Daha 6nce yapilan test sonuglarinda sorun yasama duru-
mu ile durumluk kayg: puan ortalamasi arasinda anlamh
bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Daha 6nceki
test sonuglarinda sorun yasayan gebeler ¢ok az olmakla
beraber sorun yasayan gebelerin durumluk kaygi puam
daha yiiksek bulunmustur. Daha 6nce test yaptiran gebe-
lerde deneyim sahibi olma kayg: diizeyini azaltabilecegi
gibi, sonucun olumsuz olmasi durumunda kayg: diizeyi-
nin yiikselmesi beklenen bir sonug olarak diistintilmiis-
tir. Marteau ve arkadaslarinin ¢calismasinda tarama testi
yiiksek riskli ¢ikan gebelerde anksiyetenin arttig1 bulun-
mugstur (19). Basgka bir ¢alismada da, fetuslar: konjenital
malformasyon ac¢isindan risk altinda olanlarda stresin
daha fazla oldugu bulunmugtur (27). Kleinveld ve ark
(2006)’1nin ¢aligmasinda da tarama test sonucu iyi oldu-
gunda kayg diizeyinin azaldig1 bulunmustur.

Yapilan ¢alismada gebelerin durumluk ve siirekli kaygi
puanlari incelendiginde 35,2%inin hafif/orta diizeyde du-
rumluk kaygisinin oldugu, %69,8 gebenin ise hafif/orta
diizeyde stirekli kaygisi oldugu bulunmustur. Calismada
gebelerin durumluk kaygi puani ortalamasi 37,37£9,13,
stirekli kaygi puan ortalamas: ise 44,43+7,57 olarak bu-
lunmugtur (Tablo 3). Calisma bulgular: ile benzer olarak
Miiller ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda tarama test
oncesi, sonrast ve dogum sonu kaygi puanlar1 diisiik se-
viyede bulunmustur. Calisma bulgularindan farkl olarak
Akgay ve Terzioglu’ nun (2007) invaziv tarama testlerine
yonelik ¢aligmasinda gebelerin durumluk kayg: diizeyi
ortalama 45,94 olarak siirekli kaygi durumundan daha
yiksek bulunmustur. Bilgin ve arkadaslarinin (2010) yap-
t1g1 caligmada gebelerin %50,3’{iniin kayg: diizeyi yiiksek
bulunmustur. Prenatal taninin psikolojik ve psikosomatik
etkilerini arastiran birgok ¢aligma daha ¢ok invaziv testler
tizerine odaklanmstir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak prenatal tarama testlerinin gebelerin kayg:
diizeyi tizerine etkisinin sinirli oldugu soylenebilir. Ancak
bu konuda daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir. Bu ¢alis-
ma prenatal kliniklerde ¢alisan hemsirelerin gebeleri daha
fazla gozlemleyip danismanlik vermesinin 6nemini ortaya
koymaktadr.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

Hemgsirelerin danigmanlik verip vermeme konularinda
daha fazla derinlemesine ¢aligmalara ihtiyag olacaktir.

Danismanlik verilmesini engelleyen konularin neler ol-
dugu arastirilmalidir. Ayrica danismanlik fonksiyonlar:
degerlendirilip eksik olan noktalarda hizmet ici egitimler
yapilabilir.

Gebelerin prenatal testler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi, yapilacak olan islemlerde karar siirecine katilabil-
melerini saglayacaktir. Bu da onlarin daha giivenli hisset-
melerini saglayacaktir.

Profesyonel ve sosyal destegin gebelerin daha az kaygi
yagamasina neden olabilecegi, bu nedenle gebelere eslik
eden kisilerin egitilmesi ve gebeye hizmet saglayan diger
saglik personelinin kaygi nedenleri konusunda gebeye
destek saglamasi,

Tarama test Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerine bakilmast,
invaziv ve noninvaziv testlerin karsilastirilmas, test 6nce-
si egitim verilen ve verilmeyen gruplarin karsilastirilmasi

ile ilgili aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
Calismanin Kisithliklar:
Caligmanin daha genis 6rneklem saysi ile yapilamamasi.

Kaynaklar

1. Cicek N. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bilgisi. 1. Basim.
Ankara. Oncii Basimevi. 2004; 161-9.

2. Siirmeliler E. Prenatal tan1 amagli kromozom analizi gerek-
tiren amniyosentezendikasyonlar1 ve sonuglarinin deger-
lendirilmesi. Adana. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Uzmanlk
Tezi. 2005.Lo YMD, Chiu RWK. Prenatal diagnosis: prog-
ressthroughplasmanucleicacids. Nature Reviews Genetics
2007; 8:71-7.

3. Nussbaum RL, McInnes RR, Willard HE Thompson&T-
hompson Genetics in Medicine. 6.Baski. Giines Kitapevi.
2005.

Prenatal Tarama Testi Uygulanan Gebelerin Kaygi
Diizeyi ve Iligkili Faktérler - Kogak V. ve Ege E.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kaya H, Cerci SS, Komek H. Bolgemiz gebelerinde triple
test ile prenatal tarama sonuglari ve sitogenetik degerlendi-
rilmesi. Perinatoloji Dergisi 2004; 12: 38-42.

Sen C, Yayla M. Birinci trimester ultrasongrafi. Perinatoloji
Dergisi 2001; 9:209-23.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Dogum Oncesi Bakim Y6-
netim Rehberi. TC Saglik Bakanligi Ankara. 2014. [cited:
13.05.2014] Ersim adresi: http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutup-
hane/kitaplar/dogumonubakim.pdf.

Gezer Kan N.  Disiik riskli gebe populasyonunda ilk ii¢
ay tarama testinde patolojik NT , burun kemigi, trikuspid
kagagi ve duktus venosus doppler bulgularinin tanisal be-
lirleyicilikleri. Uzmanlik Tezi. Istanbul. 2008.

Giilpek D. Kadin {ireme yasami1 ve anksiyete bozukluklar1.
Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi 2005; 13:
35-9.

Marteau TM, Dormandy E. Facilitatinginformedchoice in
prenatal testing, how wellarewedoing? American Journal of
Medical Genetics 2001; 106:185-90.

Kowalcek I, Huber G, Lammers C, et al. Anxietyscoresbe-
foreandafter prenatal testingforcongenitalanomalies. Arch
Gynecol Obstet 2003; 267:126-9.

Kitapgioglu G, Yanikkerem E, Sevil U, ve ark. Gebelerde
dogum ve postpartum doneme iliskin endiseler; bir 6lgek
geligtirme ve validasyon calismasi. ADU Tip Fakiiltesi Der-
gisi 2008; 9: 47-54.

Austin MP, Leader L. Maternalstressandobstetricandinfan-
toutcomes:epidemiologicalfindingsandneuroendocrine-
mechanisms. Aust N Z ] Obstet Gynaecol 2000; 40: 331-7.

Stmbiiloglu K, Stimbiiloglu V, Biyoistatistik. 7. Baski, An-
kara, Hatipoglu Yayinevi. 1997; 248-70.

Weinans M]J, Huijssoon AM, Tymstra T, How women deal
with the results of serum screening for Down syndrome in
the second trimester of pregnancy. Prenatal Diagn 2000; 20:
705-8.

Kleinveld JH, Timmermans DR, van den Berg M, van Eijk
JT, Ten Kate LP, Does offering and performing prenatal
screening influence women's attachment to their unborn
child? A longitudinal randomized controlled trial. Prenatal
Diagn 2007; 27: 757- 64.

Mulvey S, Wallace E M, Women’s knowledge of and attitu-
des to first and second trimester screening for Down’s synd-
rome. BJOG October 2000; 107: 1302-5.

Kleinveld JH, Timmermans DR, de Smit D], Adér HJ, van
der Wal G, ten Kate LP, Does prenatal screening influence
anxiety levels of pregnant women? A longitudinal randomi-
sed controlled trial. Prenatal Diagn 2006; 26: 354- 61.

Miiller MA, Bleker OP, Bonsel GJ, Bilardo CM. Nuchal
translucency screening and anxiety levels in pregnancy and
puerperium. Ultrasound Obstet Gynecol 2006; 27: 357- 61.

Marteau TM, Cook R, Kidd J, The psychological effects of
false-positive results in prenatal screening for fetal abnor-
mality: a prospective study. Prenatal Diagn 1992; 12: 205-
14.

Genel Tip Derg 2016;26(4):113-120
119



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Potur CD, Yigit F, Bilgin CN. Anne adaylarinin fetal sag-
l1g1 degerlendiren testlere yaklagiminin kalitatifinclenmesi.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.
2009; 2:1-13.

Bilgin S, Bildircin FD, Alper T, ve ark. Gebelikte uygulanan
tarama testlerinin anne anksiyetesine olan etkisi. Tiirk Jine-
koloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi. 2010; 7: 206- 11.

Oner N, Le Compte A. Durumluk siirekli kayg: envanteri el
kitabi. Istanbul. Bogazi¢i Universitesi Yayinlar1. 1983.

Diilgerler §, Ergin E, Erten G. Gebelerin ruhsal belirti dag:-
limlarinin incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi. 2005; 21:115-26.

Potur CD, Yigit F, Bilgin CN. Anne adaylarinin fetal sag-
l1g1 degerlendiren testlere yaklagiminin kalitatifinclenmesi.
Maltepe Universitesi Hemgsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.
2009; 2:1-13.

Tungbilek E. Clinicaloutcomes of consanguineousmarria-
ges in Turkey. Turk J Pediatr. 2001; 43: 277-9.

Arslan B. Gebelerde anksiyete ve depresyonla iligkili sos-
yodemografik 6zellikler. Silleyman Demirel Universitesi.
Uzmanlik Tezi. Isparta. 2010.

Giilpek D, Kadin tireme yagami ve anksiyete bozuklukla-
r1 Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi 2005;
13(Ek 1): 35-39.

Tekbas FO, Ogur R, Ugar M. Geng eriskin erkekler arasinda
akraba evliligisikliginin ve nedenlerinin arastirilmasi. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2005;4:3.

Yavan T. Prenatal Tan1 Testi Uygulanacak Gebelere Yonelik
Gelistirilen Danigmanlik Protokoliiniin Etkinliginin Ince-
lenmesi. GATA. Hemsirelik Programi Doktora Tezi. Anka-
ra. 2004.

Kleinveld JH, Timmermans DR, Smit DJ, et al. Does prena-
tal screeninginfluenceanxietylevels of pregnantwomen? A
longitudinalrandomisedcontrolledtrial. Prenatal Diagnosis.
2006; 26: 354-61.

Miiller MA, Bleker OP, Bonsel GJ, et al. Nuchaltranslucen-
cyscreeningandanxietylevels in pregnancyandpuerperium.
UltrasoundObstetGynecol. 2006; 27: 357- 61.

Akgay P, Terzioglu F. Amniyosentez ve koryonikvillus 6r-
neklemesi uygulanan gebe kadinlarin yasadiklar1 sorunla-
rin ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi. Hacettepe Uni-
versitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2007; 14:23-34.

Kleinveld JH, Timmermans DR, Smit DJ, et al. Does prena-
tal screeninginfluenceanxietylevels of pregnantwomen? A
longitudinalrandomisedcontrolledtrial. Prenatal Diagnosis.
2006; 26: 354- 61.

Kitapgioglu G, Yanikkerem E, Sevil U, Yiiksel D, Gebelerde
dogum ve postpartum doneme iliskin endiseler; bir olgek
geligtirme ve validasyon ¢alismasi. ADU Tip Fakiiltesi Der-
gisi 2008; 9: 47-54.

Genel Tip Derg 2016;26(4):113-120

120

Prenatal Tarama Testi Uygulanan Gebelerin Kaygi
Diizeyi ve Iligkili Faktérler - Kogak V. ve Ege E.



