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Özet
Amaç: Tarama testlerinin gebelerde fiziksel, psikolojik ve sosyal birçok etkisi bulunmaktadır. Bu etkilerden biri de kaygıdır. Bu araş-
tırma prenatal tarama test uygulanan gebelerin kaygı düzeyleri ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı türde yapılmıştır. Araştırmanın örneğini prenatal tarama testi uygulanacak olan 139 gebe 
oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından hazırlanan 29 sorudan oluşan anket formu ve ‘Durumluk ve Sürekli 
Kaygı Ölçeği’ kullanılmıştır. Veriler bir Tıp Fakültesi Hastanesi Doğum ve Kadın hastalıkları polikliniğine prenatal tarama testi için 
başvuran gebelerle, poliklinikte, yüz yüze görüşme yöntemiyle 01.09.2013-01.11.2013 tarihleri arasında toplanmıştır. Verilerin anali-
zinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, Independent Samples Test, One-way Anova testleri kullanılmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: Gebelerin %35,2’sinin hafif/orta düzeyde durumluk kaygısı olduğu, %69,8’inin de hafif/orta düzeyde sürekli kay-
gısı olduğu bulunmuştur. Durumluk kaygı puan ortalaması 37,37±9,13, sürekli kaygı puan ortalamasının ise 44,43±7,57 olduğu 
saptanmıştır. Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, tarama test  özellikleri ile kaygı puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır. Gebelikte enfeksiyon hastalığına maruz kalma durumu ile durumluk ve sürekli kaygı puanları arasında anlamlı fark-
lılık bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca daha önce prenatal test yaptıran gebelerde durumluk kaygı puanı yüksek ve aradaki fark anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05). Yaşayan çocuğu olmayanlarda sürekli kaygı puanının yüksek ve aradaki farkın anlamlı olduğu görülmektedir 
(p<0,05). 

Sonuç olarak prenatal tarama testleri gebelerde yüksek düzeyde kaygıya neden olmamakla birlikte, testler konusunda gebelerin yeterli 
bilgi sahibi olmadıkları görülmüştür. Sağlık profesyonellerinin prenatal tanı sürecindeki gebelere danışmanlık yapmaları ve kaygıyı 
etkileyebilecek risk faktörlerinin belirlenmesinin yararlı olabileceği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: gebe; hemşire; kaygı; 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.
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Giriş

Gebelik ve doğum eylemi fizyolojik ve doğal bir olay ol-
masına karşın, anne ve bebeğin yaşamını tehdit edebilecek 
patolojik olayların yaşanmasına ve anne adaylarının psi-
kolojik sorunlar yaşamasına neden olabilen bir dönemdir 
(1). Bu dönemde gebe ve bebeğin sağlığının en üst düzey-
de sürdürülmesi gerekmektedir. Fetal sağlığın değerlendi-
rilmesi amacıyla prenatal tanı testleri kullanılır. Prenatal 
tanı, ailede bir genetik kusurun varlığı veya bulunabilme 
riskine ilişkin yapılan işlemler bütünü olarak tanımlan-
maktadır (2).  Prenatal tanı gebeliğin erken dönemlerinde 
biyokimyasal ve moleküler yöntemlerle alınan fetal örnek-
lerin incelenmesiyle kalıtsal geçiş gösteren hastalıkların 
tanılanmasına, gebelik sırasında gerekli yasal süre içinde 
gebeliğin sonlandırılmasına olanak sağlamaktadır (3). Ay-
rıca prenatal tanı tedavisi olanaksız, yaşam süresi kısıtlı, 
ağır bedensel ve zihinsel engellere yol açan hastalıklar için 
ailelere seçim yapma fırsatı vermektedir  (4). Ülkeler arası 
bazı farklılıklar olmakla birlikte, gebelik takip yöntemleri 
standart hale gelmiştir. Ülkemizde tüm dünyada kabul gö-
ren standart tarama ve tanı yöntemleri başarı ile uygulan-
maktadır (5). Ülkemizde uygulanan testler; 11-14 haftalar 
arasında ultrasonografi ile ense saydamlığı ve combine 
test, 16-20. haftalar arasında maternal serum AFP, üçlü ve 
dörtlü test, 18-22. haftalar arasında fetal anomali taraması 
ve gebenin semptomlarına göre gereken diğer testler ya-
pılmaktadır (6). İlk trimester tarama testleri; biyokimyasal 
testler (serbest beta HCG, PAPP-A (Pregnancy Associated 
Plasma Protein-A) ve Ultrasonografik tarama (NT (Nukal 
Translusensi) ölçümü), İkinci trimester tarama testleri; 
Biyokimyasal testler (Üçlü test: AFP, serbest beta HCG, 
uE3, Maternal serum AFP ve Sonografik testler), Anoma-
li tarama ultrasonu (ayrıntılı ultrason) ve idrarda yapılan 
tarama testleridir (Beta core HCG, hiperglikoze HCG). 
Diğer tarama testleri ise İnhibin A, S-100, SP-1 ve EMBP 
(Eosinophylic Major Basic Protein) ve anne kanında fetal 
hücrelerin taranmasıdır (7).

Prenatal değerlendirmede, tarama testlerinin önemi gide-
rek artmakta ve daha yaygın kullanım alanı bulmaktadır 
(8). Yapılan bu tetkiklerle anne-baba adaylarının sağlıklı 

bir bebeğe sahip olup olmayacakları konusunda bilgi ve-
rilmesi hedeflenmektedir. Ancak kullanılan bu modern 
teknik ve muayene metodları başta gebenin kendisi ol-
mak üzere anne-baba adayları üzerinde psikolojik ge-
rilime neden olmaktadır (9). Yapılan çalışmalar anne ve 
baba adaylarının malformasyonlu bebeğe sahip olmaktan 
kaygı duyduklarını belirtmektedir (10,11,12,13). Prenatal 
tarama testi yapılan annelerin bilgi ve anksiyete düzeyleri 
ile ilgili çeşitli çalışmalar vardır (14,15). Bu çalışmaların 
bir kısmında prenatal test öncesi ve sonrasındaki anksiye-
te düzeyi, diğerlerinde ise gebelerin bilgi düzeyinin daha 
ileri tetkikler için aldıkları kararlara etkisi araştırılmıştır 
(16,17,18). Tarama testi yüksek riskli çıkan gebelerde ank-
siyetenin arttığı bulunmuştur (19). Ülkemizde bu konu ile 
ilgili yapılan çalışmalar ise az sayıdadır. Potur ve arkadaş-
larının (2009) çalışmasında fetal sağlığı tarama amaçlı ya-
pılan tüm testlerin annelerin bazıları için endişe kaynağı 
olduğu bulunmuştur (20).

Kaygı gerçek ya da hayali strese maruz kalma sonucu olu-
şan psikolojik gerilim olarak tanımlanmaktadır (21). Pre-
natal invaziv test uygulama kararı, kaygı ile ilişkilidir. Kro-
mozomal ve yapısal anormallikten etkilenen fetus taşıyan 
kadın risk altında olarak tanımlanır. Prenatal tanı testleri 
yapılırken kadının çocukta olabilecek hastalığa odaklan-
ması kaygı düzeyini arttırabilir (10).  Bu çalışma ile pre-
natal tarama testi uygulanan gebelerin kaygı düzeyleri ve 
ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Tipi: Araştırma tanımlayıcı türde yapılmış-
tır.

Araştırmanın Evreni ve Örneği: Araştırmanın evrenini 
Konya’daki bir hastanenin Doğum ve Kadın Hastalıkları 
Polikliniğine prenatal tarama testi için başvuran gebeler 
oluşturmuştur. Araştırmanın örnek büyüklüğünün be-
lirlenmesinde tek grup için ortalaması bilinen bir olayın 
örnekleme alınacak birey sayısını saptamaya  yönelik ha-
zırlanmış olan formülden n:[ ( Zα + Zβ) α / µ1-µ0]² yarar-
lanılmıştır (22). Akçay ve Terzioğlu’ nun  (2007) yaptığı 
çalışma doğrultusunda durumluk kaygı puan ortalaması 
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45.94 ±9.664 olmak üzere % 5 lik hata payı ile ∞:0.05, 
β:0.90 olarak  n: 139 olarak hesaplanmıştır. 

Örnek seçiminde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden 
gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır.  Veriler 
araştırmacı tarafından, poliklinikte, yüz yüze görüşme 
yöntemiyle toplanmıştır.

Araştırmaya alınma kriterleri: Örneklem; tedavi gebeliği 
olmayan, en az okur- yazar olan, tekil gebelik olan, gebe-
lerden oluşmuştur.

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri: Katılımcılar, istedikleri 
zaman çalışmadan çıkarılmışlardır. 

Veri Toplama Tekniği ve Araçları: Veriler araştırmacı ta-
rafından literatür taranarak oluşturulan anket formu (11, 
23) ve Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı ölçeği kul-
lanılarak toplanmıştır. Spielberger ve arkadaşları (1970) 
tarafından Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (State–
TraitAnxiety Inventory) geliştirilmiş, 1985 yılında Necla 
Öner ve LeCompte tarafından Türkçe’ye çevrilerek değişik 
gruplarda geçerliği ve güvenirliği yapılmıştır. Durumluk 
ve Sürekli Kaygı Ölçeğinde,  bireylerin duygularını ifade 
etmede kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadır. Kişi 
kendini nasıl hissediyorsa ve duygularının şiddetine göre, 
"Hiç" (1), "Biraz" (2), "Oldukça" (3), "Tamamıyla" (4) seçe-
neklerinden birini işaretlemesi gerekir. Durumluk Kaygı 
Ölçeği doğrudan (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) ve tersine 
dönmüş ifadelerden (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) oluş-
maktadır. Sürekli Kaygı Ölçeği de doğrudan (22, 23, 24, 
25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) ve tersine dönmüş 
ifadelerden (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) oluşmaktadır. Ölçe-
ğin Türkçe uyarlamasında alfa korelasyonları ile saptanan 
güvenirlik katsayıları durumluk kaygı ölçeği için .83-.92 
arasında, sürekli kaygı ölçeği için .83-.87 arasında saptan-
mıştır.

Bizim çalışmamızda durumluk kaygı için cronbach alfa 
değeri 0.77 sürekli kaygı için ise 0.74 olarak bulunmuştur. 

Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlıklı puan-
dan ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı çıkarılır. Bu sayı-
ya önceden tespit edilmiş ve değişmeyen durumluk kaygı 
ölçeği için 50, sürekli kaygı ölçeği için ise 35 eklenir. En 
son elde edilen değer bireyin kaygı puanını verir. Büyük 
puan yüksek kaygı seviyesini, küçük puan ise düşük kaygı 
seviyesini belirtir. Ayrıca ölçek puan aralıkları ile de kulla-

nılmaktadır. Puan aralıkları:

0–40 puan: Kaygı yok,

41–60 puan: Hafif kaygı,

61> puan: Şiddetli kaygı şeklindedir (24).

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırma için Selçuk Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alınmıştır. 
Araştırmanın ilgili kurumda yürütülebilmesi için gerekli 
izinler alınmıştır. Çalışmaya katılan gebelerden araştırma-
nın amacı açıklanıp sözel onam alınmıştır. 

Verilerin Analizi: Normal dağılıma uyan verilerin anali-
zinde parametrik testler kullanılmıştır. Tanımlayıcı ista-
tistikler, sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile değer-
lendirilmiştir.  Verilerin analizinde bağımlı ve bağımsız 
değişkenler arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla; Inde-
pendent Samples Test, One-way Anova testleri yapılmıştır. 

Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımları 
(n= 139).

Tanıtıcı Özellikler Ortalama StandartSapma (SS)

Yaş
Aylık Ortalama Gelir

26,40
1741,87

5,36
1092,58

Tanıtıcı Özellikler Sayı Yüzde (%)

Eğitim
Okur-yazar, İlköğretim
Lise
Üniversite

79
35
25

56,8
25,2
18,0

Çalışma Durumu
Evet
Hayır

20
119

14,4
85,6

Aile Tipi
Çekirdek
Geniş

109
30

78,4
21,6

Gelir Durumu Algısı
İyi
Orta/ Kötü

39
100

28,1
71,9

Eşle Akrabalık
Yok
Var

113
26

81,3
18,7

En Uzun Yaşanılan Yer
İl
İlçe
Köy

70
41
28

50,4
29,5
20,1

Gebeliği İsteme Durumu
Evet
Hayır

128
11

92,1
7,9
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Düşük Öyküsü
Var
Yok

29
110

20,9
79,1

Kürtaj Öyküsü
Var
Yok

20
119

14,4
85,6

Yaşayan Çocuk
Yok
Var

54
85

38,8
61,2

Araştırma kapsamına alınan gebelerin sosyo-demografik 
özelliklere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. Ge-
belerin yaş ortalaması 26,40±5,36, aylık gelir ortalaması 
1741,87± 1092,58 olduğu bulunmuştur. Gebelerin %56,8’ 
inin okuryazar/ ilköğretim mezunu olduğu, %85,6’sının 
çalışmadığı bulunmuştur. Gebelerin %71,9’unun aylık ge-
lirini orta/kötü olarak algıladığı bulunmuştur. Araştırma 
kapsamına alınan gebelerin %78,4’ünün çekirdek aile ol-
duğu, %50,4’ünün uzun süre ilde yaşadığı bulunmuştur. 
Gebelerin %81,3’ünün eşiyle akrabalık durumunun olma-
dığı bulunmuştur (Tablo 1). Gebelerin %92,1’I gebeliğini 
istemiştir, %79,1’inin düşük öyküsü, %85,6’sının kürtaj 
öyküsü yoktur. Gebelerin % 61,2’sinin çocuğu vardır, 
%38,8’inin ise çocuğu yoktur (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Tarama Testleri İle İlgili Özelliklerine 
Göre Durumluk ve Sürekli Kaygı Puanlarının Karşılaştı-
rılması.

Değişkenler Durumluk
Kaygı Puan Ort.

Önemlilik
Testi

Sürekli
Kaygı Puan

Önemlilik
Testi

Ölü, Anomalili 
Çocuk Öyküsü
Evet
Hayır

33,41±7,36
37,74±9,22

t= 1,578
p= 0,117 

42,50±5,83
44,62±7,71

t= 0,927
p= 0,355

Gebelikte İlaç 
Kullanma
Evet
Hayır

36,27±8,93
38,01±9,23

t= -1,081
p= 0,282

43,62±7,14
44,90±7,81

t=-0,961
p= 0,338

Genetik Geçişli 
Hastalık Öyküsü
Evet
Hayır

37,66±10,09
37,35±9,10

t= 0,099
p= 0,921

46,33±5,91
44,30±7,67

t= 0,775
p= 0,440

Gebelikte Röntgen 
Çektirme
Evet
Hayır

40,66±10,78
37,30±9,12

t= 0,630
p= 0,530

47,66±5,03
44,36±7,61

t= 0,745
p= 0,458

Gebelikte Enfek-
siyon Hastalığı 
Geçirme
Evet
Hayır

42,15±7,63
36,61±9,15

t= 2,503
p= 0,013

47,78±6,60
43,90±7,60

t= 2,101
p= 0,037

Prenatal Test 
Hakkında Bilgi 
Evet
Hayır

36,26±6,60
37,62±9,63

t= -0,683
p= 0,496

42,03±6,10
44,99±7,79

t= -1,807
p= 0,073

Prental Test 
Öncesi Bilgi Alma 
Evet
Hayır

38,52±8,82
36,52±9,31

t= 1,279
p= 0,203

44,01±7,45
44,75±7,69

t= -0,563
p= 0,575

Prenatal Test 
Sonuçları ile İlgili 
Endişe Yaşama
Evet
Hayır

37,68±9,09
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 
Sırasında Destek 
Varlığı
Evet
Hayır

36,87±9,05
39,35±9,33

t= 1,288
p= 0,200

44,63±7,64
43,67±7,38

t= -0,593
p= 0,554

Daha Önce Prena-
tal Test Yaptırma
Evet
Hayır

36,28±7,74
37,74±9,56

t= -0,814
p= 0,417

44,20±7,80
44,51±7,53

t= -0,215
p= 0,830

Daha Önceki 
Prenatal Testlerde 
Sorun Yaşama
Evet
Hayır

40,66±0,57
37,30±9,22

t= 3,921
p= 0,000

44,00±4,58
44,44±7,63

t= -0,101
p= 0,920

Gebelerin ölen/ anomalili çocuk varlığı, sürekli ilaç kul-
lanma durumu, genetik geçişli hastalık varlığı, röntgen 
ışınlarına maruz kalma durumu ile durumluk ve sürekli 
kaygı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0,05) (Tablo 2).

Enfeksiyon hastalıklarına maruz kalma durumu ile du-
rumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p< 0,05). Du-
rumluk ve sürekli kaygı puan ortalamalarının enfeksiyon 
hastalıklarına maruz kalan gebelerde daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (Tablo 2).

Prenatal tarama test hakkındaki bilgi durumu ile durum-
luk ve sürekli kaygı puan ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0,05). Pre-
natal tarama test öncesi bilgi verilip verilmemesi,tarama 
test sonucunu beklerken endişelenme durumu, prenatal 
tarama test esnasında destek olan yakının olup olmama-
sı durumu, daha önce prenatal test yaptırma durumu ile 
durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0,05) 
(Tablo 2).

Daha önce yapılan prenatal tarama test sonuçlarında so-
run olup olmama durumu ile durumluk kaygı puan orta-
lamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu-
nurken (p< 0,05), sürekli kaygı puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0,05) (Tablo 2).  
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Tablo 3. Gebelerin durumluk ve sürekli kaygı puanlarının 
dağılımı (n =139).

Sayı Yüzde (%)

Durumluk Kaygı 
Kaygı Yok
Hafif Kaygı
Yüksek Kaygı

90
47
2

64,8
33,8
1,4

Sürekli Kaygı
Kaygı Yok
Hafif Kaygı
Yüksek Kaygı 

39
97
3

28,1
69,8
2,2

Ortalama StandartSapma (SS)

Durumluk Kaygı 
Sürekli Kaygı

37,37
44,43

9,13
7,57

Gebelerin durumluk ve sürekli kaygı puanları incelendi-
ğinde %64,8’inin durumluk kaygısının olmadığı, %69,8 
gebenin ise hafif/orta düzeyde sürekli kaygısı olduğu bu-
lunmuştur. Durumluk kaygı puan ortalaması 37,37±9,13 
sürekli kaygı puan ortalaması 44,43±7,57 olduğu saptan-
mıştır (Tablo 3).

Tartışma

Gebelik dönemini sağlıklı ve rahat geçirmek kadın ve 
doğacak çocuk için çok önemlidir. Gebelik ilerledikçe 
doğum, bebeğin sağlığı ve anneliğe ilişkin kaygılar orta-
ya çıkmaktadır (25). Gebeler bilinmezlikten, özellikle fe-
tal sağlığı değerlendirmek için yapılan testlerden endişe 
duymaktadır (20). Bu çalışmada da prenatal tarama test 
uygulanan gebelerin kaygı düzeyi ve ilişkili faktörler sos-
yo-demografik,  obstetrik, tarama test özellikleriyle ince-
lenmiştir. 

Araştırma kapsamındaki gebelerin %18,7’sinin eşleri ile 
akraba olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Çalışma bulguları 
ile benzer olarak Potur ve arkadaşlarının (2009) çalışma-
sında %18,9 oranında akraba evliliği, TAYA 2011 veri-
lerine göre Türkiye’de akraba evliliği oranı %21.3 olarak 
saptanmıştır. Yapılan çalışma bulgularından farklı olarak 
Arslan’ın (2010) çalışmasında gebelerin %12,2’sinin eş-
leriyle aralarında akrabalık olduğu bulunmuştur. Tekbaş 
ve arkadaşlarının (2005) yaptığı çalışmada katılımcıların 
%14,9’unun anne-babasının akraba olduğu bulunmuştur. 
Ülkemizde akraba evliliklerinin sık olduğu görülmekte-
dir. Akraba evlilikleri otozomal resesif genlerin bir araya 
gelme sıklığını arttırması nedeniyle toplum sağlığını ya-
kından ilgilendiren bir evlilik şeklidir (26). Bu nedenle 
prenatal tarama testleri gebelik sürecindeki tüm gebeleri 
ilgilendiren bir yaklaşım olmakla birlikte akraba olan çift-

ler açısından çok daha önemli bir tanılama süreci olarak 
değerlendirilebilir. 

Yapılan çalışmada gebeliği isteme, düşük, kürtaj, ölü/ ano-
malili çocuk varlığı ile durumluk ve sürekli kaygı puan-
ları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05)      
(Tablo 2). Benzer şekilde Yavan’ın (2004) yaptığı çalışma-
da, düşük, kürtaj, canlı doğum, ölü doğum, sakat/hasta-
lıklı çocuk, ölen çocuk sayıları ile gebelerin durumluk ve 
sürekli kaygı puanları arasında bir ilişki bulunmamıştır. 
Kleinveld ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında da engelli 
çocuğu olan gebelerin kaygı düzeyinde bir değişiklik gö-
rülmemiş fetus için olumsuz düşüncelerinin olmadığı bu-
lunmuştur. Yapılan çalışma bulguları literatürle benzerlik 
göstermektedir. Arslan’ ın (2010) çalışmasında da benzer 
olarak kürtaj sayısı, engelli çocuk sayısı, gebelik isteme 
durumu ile anksiyete arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştur. 

Yapılan çalışmada gebelerin %36,7’sinin gebeliği esna-
sında ilaç kullandığı bulunmuştur (Tablo 1). Yavan’ın 
çalışmasında (2004) farklı olarak deney grubu gebelerin 
%6,6’sı, kontrol grubu gebelerin %3,3’ünün sürekli ilaç 
kullandığı bulunmuştur. Arslan’ın çalışmasında (2010) ge-
belikte ilaç kullanımı ile anksiyete puanı arasında anlamlı 
farklılık gözlenmiştir. İlaç kullananlarda anksiyete puanı 
daha yüksek bulunmuştur. Yapılan çalışmada ise gebelikte 
ilaç kullanma durumu ile durumluk ve sürekli kaygı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p> 0,05). Bu durum gebelerin folik asit, 
vitamin vb. ilaçlarını da sürekli kullandıkları ilaç kategori-
sinde belirtmiş olmalarıyla açıklanabilir.  

Genetik geçişli hastalık varlığı ile durumluk kaygı ve sü-
rekli kaygı puanı arasında anlamlı fark olmamakla birlikte 
sürekli kaygı puanının hastalık öyküsü olanlarda yüksek 
olduğu görülmektedir (Tablo 2). Akraba evlilikleri ve risk-
ler konusunda yapılan eğitimlerin sonucunda oluşan far-
kındalığın sürekli kaygıyı artırdığı düşünülebilir. Yapılan 
çalışmada gebelerin %13,7’sinin gebeliği esnasında enfek-
siyon hastalığına maruz kaldığı bulunmuştur. Çalışmadan 
farklı olarak  Yavan’ın çalışmasında (2004) deney grubu 
gebelerin %2,2’sinin kontrol grubu gebelerin %1,1’inin 
gebelikleri esnasında enfeksiyon hastalıklarına maruz kal-
dığı bulunmuştur. Enfeksiyon hastalıklarına maruz kalma 
durumu ile durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 
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(p< 0,05). Durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları 
enfeksiyon hastalıklarına maruz kalanlarda daha yüksek-
tir. Gebenin gebelik sırasında geçirdiği enfeksiyon hasta-
lıkları nedeniyle bebeğin de risk altında olduğunun dü-
şünülmesinin kaygı durumunu önemli ölçüde etkilediği 
düşünülmüştür.  

Röntgen ışınlarına maruz kalma durumu ile durumluk ve 
sürekli kaygı puan ortalamaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte röntgen ışınla-
rına maruz kalanlarda durumluk ve sürekli kaygı puan or-
talamaları daha yüksek bulunmuştur (p> 0,05) (Tablo 2). 
Bu durum gebelerin röntgen ışınına maruz kalmalarının 
kaygı düzeyini arttırdığını düşündürmektedir. Sağlık ku-
rumlarında radyoaktif madde etkisinin olduğu alanlarda 
gebelerle ilgili yapılan uyarılar farkındalık artışına neden 
olmuş olabilir. 

Prenatal tarama test hakkındaki bilgi ve prenatal test ön-
cesi bilgi alma ile durumluk ve sürekli kaygı puan orta-
lamaları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak  prenatal tarama test 
hakkında bilgisi olmayan gebelerde durumluk ve sürek-
li kaygı puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Bu 
durumun prenatal tarama test hakkında bilgi sahibi ol-
mama, test yapılma amacını bilmeme durumu ile ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. 

Tarama test sonucunu beklemenin endişe yaratıp yarat-
mamasına göre gebelerin durumluk ve sürekli kaygı puan 
ortalamaları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p> 0,05) (Tablo 2). Aksine Potur ve 
arkadaşlarının (2009) çalışmasında gebelerin tarama test 
esnasında bilinmezlikten doğan bir endişe yaşadıkları bu-
lunmuştur (20). Bu çalışmada ise  gebelerin tarama testleri 
hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığı için sonuçları bek-
lemenin onlarda herhangi bir kaygı yaratmayacağı düşü-
nülmüştür. 

Prenatal tarama test esnasında destek olan yakının olup 
olmaması durumu ile durumluk ve sürekli kaygı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmazken (p> 0,05) durumluk kaygı puan ortalama-
ları test esnasında yakını destek olmayanlarda daha yük-
sek olarak bulunmuştur (Tablo 2). Bölgede gebeler kont-
rollerine giderken genelde ailesinden yakınları ya da eşleri 
de destek olmaktadır, bu durum gebelerin daha az kaygı 
yaşamalarına neden olabilir.

Daha önce prenatal tanı testi yaptırma durumu ile kay-
gı puanları arasında anlamlı bir faklılık bulunmazken 
(p>0,05) test yaptırmayan gebelerde durumluk ve sü-
rekli kaygı puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur     
(Tablo 2). Testlerin daha önce deneyimlenmiş olması kay-
gı düzeyini azaltmış olduğu düşünülmüştür. İlk kez test 
yaptıran gebelerin bilinmezlikten dolayı daha çok kaygı 
yaşamış oldukları düşünülmüştür. 

Daha önce yapılan test sonuçlarında sorun yaşama duru-
mu ile durumluk kaygı puan ortalaması arasında anlamlı 
bir farklılık bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 2). Daha önceki 
test sonuçlarında sorun yaşayan gebeler çok az olmakla 
beraber sorun yaşayan gebelerin durumluk kaygı puanı 
daha yüksek bulunmuştur. Daha önce test yaptıran gebe-
lerde deneyim sahibi olma kaygı düzeyini azaltabileceği 
gibi, sonucun olumsuz olması durumunda kaygı düzeyi-
nin yükselmesi beklenen bir sonuç olarak düşünülmüş-
tür. Marteau ve arkadaşlarının çalışmasında tarama testi 
yüksek riskli çıkan gebelerde anksiyetenin arttığı bulun-
muştur (19). Başka bir çalışmada da, fetusları konjenital 
malformasyon açısından risk altında olanlarda stresin 
daha fazla olduğu bulunmuştur  (27).   Kleinveld ve ark 
(2006)’ının çalışmasında da tarama test sonucu iyi oldu-
ğunda kaygı düzeyinin azaldığı bulunmuştur.

Yapılan çalışmada gebelerin durumluk ve sürekli kaygı 
puanları incelendiğinde 35,2’sinin hafif/orta düzeyde du-
rumluk kaygısının olduğu, %69,8 gebenin ise hafif/orta 
düzeyde sürekli kaygısı olduğu bulunmuştur. Çalışmada 
gebelerin durumluk kaygı puanı ortalaması 37,37±9,13, 
sürekli kaygı puan ortalaması ise 44,43±7,57 olarak bu-
lunmuştur (Tablo 3). Çalışma bulguları ile benzer olarak 
Müller ve arkadaşlarının (2006) çalışmasında tarama test 
öncesi, sonrası ve doğum sonu kaygı puanları düşük se-
viyede bulunmuştur. Çalışma bulgularından farklı olarak 
Akçay ve Terzioğlu’ nun (2007) invaziv tarama testlerine 
yönelik çalışmasında gebelerin durumluk kaygı düzeyi 
ortalama 45,94 olarak sürekli kaygı durumundan daha 
yüksek bulunmuştur. Bilgin ve arkadaşlarının (2010) yap-
tığı çalışmada gebelerin %50,3’ünün kaygı düzeyi yüksek 
bulunmuştur. Prenatal tanının psikolojik ve psikosomatik 
etkilerini araştıran birçok çalışma daha çok invaziv testler 
üzerine odaklanmıştır.
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Sonuç ve Öneriler

Sonuç olarak prenatal tarama testlerinin gebelerin kaygı 
düzeyi üzerine etkisinin  sınırlı olduğu söylenebilir. Ancak 
bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu çalış-
ma prenatal kliniklerde çalışan hemşirelerin gebeleri daha 
fazla gözlemleyip danışmanlık vermesinin önemini ortaya 
koymaktadır. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre;

Hemşirelerin danışmanlık verip vermeme konularında 
daha fazla derinlemesine çalışmalara ihtiyaç olacaktır. 

Danışmanlık verilmesini engelleyen konuların neler ol-
duğu araştırılmalıdır. Ayrıca  danışmanlık fonksiyonları 
değerlendirilip eksik olan noktalarda hizmet içi eğitimler 
yapılabilir. 

Gebelerin prenatal testler hakkında yeterli bilgiye sahip 
olması, yapılacak olan işlemlerde karar sürecine katılabil-
melerini  sağlayacaktır. Bu da onların daha güvenli hisset-
melerini sağlayacaktır.

Profesyonel ve sosyal desteğin gebelerin daha az kaygı 
yaşamasına neden olabileceği, bu nedenle gebelere eşlik 
eden kişilerin eğitilmesi ve gebeye hizmet sağlayan diğer 
sağlık personelinin kaygı nedenleri konusunda gebeye 
destek sağlaması,

Tarama test öncesi ve sonrası kaygı düzeylerine bakılması, 
invaziv ve noninvaziv testlerin karşılaştırılması, test önce-
si eğitim verilen ve verilmeyen grupların karşılaştırılması 
ile ilgili  araştırmaların yapılması önerilebilir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmanın daha geniş örneklem sayısı ile yapılamaması.
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