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Bir Aile Saghg1 Merkezine Basvuran Gebelerin Gebelikte Yapilan
Prenatal Tarama Testlerine Iliskin Goriis ve Tutumlarinin Incelenmesi
Examination of the Views and Attitudes of Pregnant Women
Who Applied to a Primary Care Clinic Regarding Prenatal Screening
Tests During Pregnancy
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OZET ABSTRACT

Amag: Bu arastirma, gebelerin prenatal tarama testlerine Objectives: This study has been carried out to find out
iliskin goriis ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla the views and attitudes of pregnant women towards
yapilmustir. prenatal screening tests.

Yontem: Niteliksel tipteki bu g¢aligmanin 6rneklemini, Methods: The sample of this qualitative study consisted
Istanbul ili Umraniye ilgesindeki bir aile saghg of 10 pregnant women in the first trimester who applied
merkezine 01.12.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda to a primary care clinic in Umraniye district of Istanbul
bagvuran birinci trimesterdeki 10 gebe olusturmustur. between 01.12.2020 and 01.02.2021. The data were
Veriler, kisisel bilgi formu ve goriisme sorular1 formu ile obtained with the personal information form and the
elde edilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde igerik analizi interview questions form. Content analysis method was
yontemi kullanilmustir. used to analyze the data.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yiiksek oranda Results: It was found out that the pregnant women who
prenatal tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olduklari ve participated in the study had a high level of knowledge
saglik profesyonellerinin  verdikleri bilgileri yeterli about prenatal screening tests and that they considered the
gordiikleri saptanmugtir. Testleri yaptirmanin zorunlu information provided by health professionals sufficient.
olmadiginin bilinmesine karsin gebelerin ¢ogunun tarama Although it is known that it is not compulsory to take the
testlerini  yaptiracagi  saptanmustir. Tarama testleri tests, it was noted that most of the pregnant women would
sonucunun olumlu ¢ikmasi durumunda gebelik siirecinin have the screening tests. It was observed that if the results
olumlu etkilenecegi fakat risk tespit edilmesi durumunda of the screening tests were positive, the pregnancy
da  gebeligi sonlandirma  diisiincesinin  olmadig process would be affected positively, however there was
saptanmistir.  Gebelerin  tarama testlerini  yaptirma no thought of terminating the pregnancy in case of a risk
asamasinda randevu ve maliyet sorunlar1 yasadiklar detection. It was noted that pregnant women experienced
tespit edilmistir. appointment and cost problems during the screening tests.
Uygulamada Kullamm: Ebe ve hemsirelerin bu Practice Implications: In order for midwives and nurses
konudaki gorevlerini daha efektif bir bigcimde yerine to fulfill their duties in this regard more effectively, it is
getirebilmeleri i¢in bagl bulunulan kurum ve kuruluglar recommended to plan in-service trainings by affiliated
tarafindan hizmet i¢i egitimler planlanmasi, daha fazla institutions and organizations, and to create brochures,
gebenin tarama testleri ve konjenital anomaliler hakkinda TV broadcasts and public spots on this subject so that
bilgi sahibi olabilmesi igin bu konuda brosiirler, TV more pregnant women can have information about
yayinlar1 ve kamu spotlar olusturulmasi 6nerilmektedir. screening tests and congenital anomalies.
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GIRIS

Prenatal donemde gebe izlemlerinin temel
amaci, risk degerlendirmesi yaparak anne
aday1 ve fetlis acisindan yiiksek riskli
gebelikleri ayristirabilmek ve yapilan takiplerle
riskleri tespit etmektir. Gebelik durumunu
degerlendirmek amaciyla yapilan birgok
tarama testi mevcuttur. Bu testler riskli veya
normal seyreden tim gebeliklerde
uygulanabilmektedir.  Tarama  testlerinde
herhangi bir risk tespit edilen gebeler tami
testlerine yonlendirilmektedir (Ergiin ve ark.,
2011). Giiniimiizde prenatal degerlendirmede,
tarama testlerinin 6nemi giin gectikce artmakla

birlikte kullanom alanlart da  giderek
yayginlasmaktadir (Kuskucu, 2010; Oner,
2017).

Gebelik durumu, anne adayini fiziksel ve
duygusal yonden etkileyen bir siirectir. Fetiisiin
saghgr ile ilgili korku ve endiseler, dogumla
ilgili korkular, gebelikle ilgili bilinmezlikler
anne adayma olumsuz duygular yasatirken,
fetiisiin biiylimesi ile olusan mutluluk ve nese
ile gelecekten beklentiler

etkilenmektedir (S6zen, 2018).
Gebeligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi ve
dogum sonu dénemde anne ve bebegin saglikli
olmas1  gerek anne  gerekse  saglik
profesyonelleri istenilen  bir

olumlu yo6nde

agisindan
durumdur. Gebeligin tespitinden itibaren belli
araliklarla yapilmasi gereken kontroller ve
erken gebelik doneminde yapilan tarama
testleri bu siiregte olusabilecek sikintilarin
mimkiin olan en erken doénemde tespit
ve yiksek
saptanmasina olanak saglar. Prenatal tarama
yapilirken olabilecek en erken ddonemde

edilmesine riskli  gebeliklerin

yapilabilen ve giivenilirligi yiiksek tarama
testleri tercih edilmelidir. Erken gebelik
doneminde yapilan ilk trimester ikili tarama
testi ve daha sonra yapilan ikinci trimester ticlii
tarama testi ile ayrintih ultrasonografik
muayeneler gibi  non invaziv  testler,
amniosentez ve koryon villus 6meklemesi gibi
invaziv tam testleri anomalisi bulunan fetiisii
ertken donemde tespit etmeyi amaclar
(Karakus, 2015; Tiirkbay ve ark., 2020).
Gebelik durumu, anne adayim fiziksel ve
duygusal yonden etkileyen bir siirectir. Bu
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duruma bebeginin de hayatinin sorumlulugunu
alma ve fetiisiin sagligt hakkinda korku ve
endiseler neden olmaktadir. Bu siiregte,
anneler tarama testlerini yatirma konusunda
zaman zaman kararsizlik yasayabilmekte,
tarama testleri sonucu yiiksek risk tespit edilse
dahi, gerek dini inaniglar gerekse cevresel ve
kiltirel ~ faktorler nedeniyle  gebeligini
sonlandirmay1  diisiinmedikleri  icin  test
yaptirmay1 istememektedir (Erglin ve ark.,
2011; Oner, 2017).

Prenatal donemdeki gebelere hizmet veren
hemsirelerin ~ genetik  bilgilerini  giinliik
uygulamalarina entegre etmeleri ve mesleki
rollerini uygulamada kullanmalar1 6nemli bir
noktadir. Ebe ve hemsirelerin kromozomal
anomaliler, genetik hastaliklar, tarama testleri,
bu testlerin uygulanma sekli ve zamani,
testlerin sonucuna gore tani yOntemlerinin
gerekip gerekmeyecegi konularinda ¢ok 1iyi
bilgilendirme  yapmalart  ve  gebelere
emosyonel yonden destek  saglamalari
onemlidir. Prenatal donemdeki genetik tarama
icin yapilan non-invaziv ve invaziv testlerin
hassasiyetinin farkli diizeyde olmasi ve invaziv
testlerin risklerinin fazla olmasi, ciftlerin kaygi
diizeylerini artirmaktadir. Bu iglemlere baglh
anksiyete diizeyi yiiksek gebelerin, iglemden
duyduklar1 agr1 diizeyinin de arttig1 tespit
edilmistir. Ciftlerin
risklerinden kaynaklanan endiseleri, daha az
risk tasiyan non-invaziv prenatal tarama
testlerini (NIPT) 6n plana ¢ikarmistir (Akbag
ve ark., 2020; Aktas, 2018).

Giliniimiizde prenatal tarama testlerine iligkin
birgok caligma yapilmis olup konu ile ilgili

invaziv testlerin

gebelerin goriislerini derinlemesine inceleyen
nitel c¢alismalar simirlidir. Bu arastirmada,
gebelerin  prenatal tarama testlerine iligkin
gorlis ve tutumlarinin
amaglanmaktadir.
Arastirma sorulari

ortaya konulmasi

e Gebelerin prenatal tarama testlerine iliskin
bildikleri nelerdir? Bu bilgileri nereden
ediniyorlar?

o Gebelerin  prenatal tarama testlerini
yaptirma ya da yaptirmama ile ilgili
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diisiinceleri ve bu diislincelerini etkileyen
faktorler nelerdir?

e Prenatal tarama sonugclari;
adaylarinin bebege karsi duygularini ve

test anne

gebelik siirecini nasil etkiler?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Bu arastirma; niteliksel tipte yapilmaistir.
Arastirmanin evren ve érneklemi
Calismanin ylriitildigi tarihte, aile saghigi
merkezine bagvuran ilk trimesterdeki toplam
13 gebe caligmanin evrenini olusturmaktadir.
Gebeler arasinda ekonomik veya kiiltiirel bir
ayrim  goOzetilmeksizin  c¢alismayr  kabul
edenlerin  tamami  ¢aligma  kapsamina
almmustir. Arastirmanin  6rneklemini, bahsi
gecen aile sagligit merkezine bagvuran ve
arastirmaya gonillii olarak katilmayr kabul
eden 10 gebe olusturmustur. Arastirmaya
katilmak istemeyen 2 gebe zamani olmadigim
ve calismada yer almak istemedigini
belirtmistir. Yabanci uyruklu olan 1 gebe ile de
iletisim  sorunlarindan  dolayr  gorlisme
yapilamamustir.

Veri toplama araglari

Aragtirmada veriler, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiirden faydalanarak hazirlanan 6
adet agik uclu sorudan olusan goriisme formu
ve 9 sorudan olusan kisisel bilgi formu ile
toplanmigtir. Gorlisme formunda sorulacak
kadin hastaliklar1
hemsireligi alanindan {i¢ Ggretim {iyesinden,
ruh  saghg ve hastaliklari  hemsireligi
alanindan iki 6gretim iiyesinden ve iki kadin

sorular  i¢in sagligt

dogum uzman hekiminden uzman goriisii
almmugtir. Gorligmeler yaklagik olarak 20-45
dakika arasi stirmiistiir. Tiim goriismeler izin
almarak ses kaydi yapilmis ve sonrasinda
kayitlar dinlenerek yazili formata
dontstiriilmistir. Goriismeler sonrasinda ham
veri setine ulagilmigtir. Gebelerden goriismeler
icin randevu alinmig ve arastirmaya gonilli
katilimlar1 saglanmisgtir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma, Istanbul ili Umraniye ilgesindeki bir
Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran ve ¢aligmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden gebeler ile
01.12.2020-01.02.2021  tarihleri  arasinda

gerceklestirilmistir. Arastirmaya, 18 yas ve
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tizerinde olan, Tiirkce konusup anlayabilen,
gebeliginde herhangi bir riskli durum olmayan
ve arastirmaya katilmaya istekli gebeler dahil
edilmistir.

Etik Boyut

Arastirmanin yapilmasi ic¢in bir {iniversitenin
etik kurulundan 117 sayili ve 08.01.2020
tarihli onay alinmustir.

Ardindan  aragtirmanin  ilgili  kurumda
yiiriitiilebilmesi  icin Istanbul 1l  Saghk
Midiirligi’nden 19.11.2020 tarih ve 2020/45
sayili calisma izni almmistir. Katilimcilara
arastirmaya katilma konusunda 6zgiir olduklar1
ve arastirmanin herhangi bir asamasinda
arastirmay1  birakabilecekleri  belirtilmistir.
Aragtirma  sonuglarmin  kimlik  bilgileri
verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi
konusunda bilgi verilmistir.

Verilerin analizi

Veriler icerik analizi yoluyla ¢6ziimlenmistir.
Aragtirmada her bir arastirma sorusuna,
aragtirmacilarin  verdikleri yanitlar alt alta
yazilmigtir. Boylelikle katilimeilarin yanitlar
karsilastirilarak benzerlikler ve farkliliklar
incelenmis, gebelerin en sik vurguladiklar
ifadelerle kodlar olusturulmustur. Gebelerin
prenatal tarama testleri ilgili ifadelerin igerik
ve anlamlarindan yola c¢ikilarak kodlama
yapilmis ve bu kodlar benzerliklerine gore
gruplandirilarak kategoriler olusturulmustur.
Kodlar iligkilere  dayanilarak
temalar belirlenmistir. Arastirmada gebelerin

arasindaki
isimleri kullanilmamis, her bir katilimer
isminin yanina rakam getirilerek Katilimer 1,
(G1) olmak iizere, G2, G3.....G10 seklinde
kodlanarak kullanilmuistir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasinin 29,943,66 oldugu,
7’sinin tiniversite mezunu, 5’inin 1-5 yil arasi
evli oldugu, 9’unun akraba evliligi olmadigs,
5’inin ilk gebeligi oldugu, 3’iiniin riskli gebelik
gecirdigi, anomalili ¢ocuk sahibi olan gebe
olmadigi, 5’inin sigara kullanmadigi, 4’iiniin
gebe kaldiktan sonra sigarayr biraktigi, ilk
gebeligi olmayan 5 gebeden 4’iniin Onceki
gebeliklerinde  prenatal tarama testlerini
yaptirdig1 saptanmistir.

Katilimcilarin - prenatal tarama testlerinden

hangilerini bildigi ve bu bilgiyi nereden
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edindigi sorulmus; en g¢ok bilinen testlerin 9
katilimcinin ifadesi ile ikili, ticlii, dortlii tarama
testi oldugu saptanmustir. Katilimcilardan 5°i
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etmislerdir. 10 katilimcinin 6’s1 kadin dogum
doktorundan,6’s1 hemsireden, 3’{i ebeden, 3’i
arkadas, akrabadan bilgi edindiklerini ifade

Down sendromlu olup olmadigina bakilmasini,
5’1 ayrintilt ultrasonu bildiklerini ifade

etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelikte yapilan prenatal tarama testlerine iliskin ne bilindigi ve bilgilerin nereden edinildigi

Tema Alt Tema Katilimcilar Sikhik

Ne bilindigi ikili, {i¢lii, dortlii tarama testi G1,G2,G4,G5,G6,G7,G8,G9,G10 9
Down sendromlu olup olmadigma G3,G4,G5,G8,G10 5
bakilmasi
Ayrintili ultrason G4,G5,G6,G8,G9 5
Zekay1 etkileyen hastaliklara ve G2,G6,G7,G10 4
bebegin gelisimine bakilmasi
Gerekirse amniyosentez testinin  G1,G7,G9 3
yapilmasi
Gebeligin belli haftalarinda G1,G2,G3 3
yapilmasi
Sakatlik engellilik hastalik G1,G6,G9 3
durumunun tespiti
Bebegin gelisimine bakilmasi G4,G8 2
Gerekirse sonlandirma yapilmas1 ~ G6,G9 2
Ense kalinliginin belirlenmesi G3 1
Testlerin yanilabilecegi G4 1
Gebe ve bebegin saghgir icin G6 1
yapilmasi
Bebegin kronik bir hastaliginin = G7 1
olup olmadigina bakilmasi
Bebek igin zararlt bir durum varsa G6 1
tedavi edilmesi
2li testte bir problem varsa 3lii ve G8 1
41ii testlerin bir an dnce yapilmasi
Ayrintilt ultrasonun ¢ok onemli G8 1
olmast
Tespit edilen durumlara gebeyken G10 1
¢Oziim bulunamamasi

Nereden bilgi edinildigi Kadin dogum doktoru G2,G3,G5,G6,G8,G9 6
Hemgire G2,G3,G6,G7,G8,G9 6
Arkadas, akraba G1,G4,G5 3
Ebe G1,G6,G10 3
Internet G1,G3 2
Farkli bir gebeden G3 1
Saglik calisani G4 1

Katilimcilara “Simdiye kadar goriistiigiiniiz
saglik calisanlarinin  (doktor, hemsire, ebe)
prenatal tarama testlerine iliskin yaklagimlari
hakkinda  ne

yoneltilmig; goriislere gore pozitif yaklagim ve

diistinliyorsunuz?”  sorusu
negatif  yaklasim olarak  iki  tema
olusturulmustur. En sik ifade edilen goriisiin
pozitif yaklagim oldugu saptanmustir.
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Pozitif yaklasim temasi altinda 10 katilimcinin
7’si verilen bilginin yeterli goriilmesi, 3’i
sikintt olup olmadigimi bilmek agisindan iyi
oldugunun sdylenmesini ifade ederken, negatif
yaklagim temasi altinda 10 katilmcmin 5°i
zorunlu

olmadigmin  belirtilmesi ~ yaniti

vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saghk ¢ahsanlarinin prenatal tarama testlerine iliskin yaklasimlari

Tema Alt Tema Katihimcilar Sikhik
Pozitif yaklasim Verilen bilginin yeterli goriilmesi G2, G4, G6, G7, G8, G9, G10 7
Sikintt  olup olmadigin1  bilmek G1, G6, G8 3
acisindan iyi oldugunun sdylenmesi
Testleri yaptirmanin faydas1 Gl1, G8 2
oldugunun belirtilmesi
Negatif yaklagim Zorunlu olmadiginin belirtilmesi Gl, G2, G4, G7,G8 5
Yeterli bilginin verilmemesi G3, G5 2
Zorunlu olup olmadiginin  G3 1
belirtilmemesi
Aragtirmada katilimcilara “Gebeliginiz oldugu saptanmistir. 10 katilimcinin 5’1 bir
sliresince  size Onerilen tarama testlerini problem var ise Onceden bilmek igin

yaptirma ya da yaptirmama ile ilgili diisiinceniz
nedir? Bu diisiincenizi etkileyen durumlar
aciklar misimz?” sorusu yoneltilmistir. Elde

yaptirilmasimi ifade etmislerdir. Yaptirmay1
istememe temasi altinda 3 katilimer sadece
ayrintili ultrasonografinin yaptirilmasit yanitt

edilen goriislere gore yaptirmay1 isteme, vermigtir. Kararsizlik durumlar temas: altinda
yaptirmay1 istememe ve kararsizlik durumlart 2 katilimet sonuglarin bir seyi
olarak ii¢ tema olusturulmustur. En sik ifade degistirmeyeceginin diisiiniilmesi, kafa

edilen gorisiin yaptirmay1 isteme temasi altinda
6 katilimcinin ifadesi ile yaptirma karari
alinmasi, yaptirmak gerektiginin diisiiniilmesi

karigikligina ve moral bozukluguna sebep
olacaginin diislinlilmesini ifade etmislerdir
(Tablo 3).

Tablo 3. Gebelik siiresince onerilen tarama testlerini yaptirma ya da yaptirmama ile ilgili diisiincesi ve
diisiincesini etkileyen durumlar

Tema Alt Tema Katihmcilar Sikhk
Karar
Yaptirmayi Yaptirma karar1 alinmasi, yaptirmak gerektiginin  G1,G62,G3,G6,G8,G9 6
isteme diisiiniilmesi

Bir problem var ise Onceden bilmek icin G1,62,G3,G6,G9 5

yaptirilmasi

Yaptirinca  psikolojik  yonden daha rahat G1,G8 2

edileceginin diistiniilmesi
Yaptirmayi Sadece ayritili USG’nin yaptirilmast G4,G5,G10 3
Istememe Ik asamada yaptirmanin diisiiniilmemesi G1,G7 2

ikili ve {iglii testin yaptirilmamasi G4,G5 2
Kararsizhk Sonuglarin ~ bir  seyi  degistirmeyeceginin G4,G5 2
durumlari diisiiniilmesi

Kafa karigikligina ve moral bozukluguna sebep G4,G5 2

olacaginin disiiniilmesi

Bebegin iyi oldugundan emin olmak istenmesi G8 1

Ikili ve iiclii testin faydasmin bilinmemesi G10 1

nedeniyle kararsizlik

Testlerin yanildiginin diistintilmesi G4 1
Arastirmada katilimcilara “Prenatal tarama yoneltilmistir. Elde edilen goriislere gore
testlerini yaptirdiginiz takdirde; olumlu etki, olumsuz etki olarak iki tema
kargilagabileceginiz  olumlu ve  olumsuz olusturulmustur. En sik ifade edilen goriisiin 8

sonuglar, bebeginize karsi duygularmizi ve katilimcimin ifadesi ile olumlu etki temasi

gebelik siirecinizi nasil  etkiler?” sorusu altinda olumlu sonucun siireci giizel etkilemesi
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oldugu saptanmustir.10  katilimcinin ~ 7’si bebege karsi duygularda etkisizligi, 5’i olumsuz
olumsuz etki temas: altinda gebeligi sonucun gebelik siirecini kotii  etkilemesini
sonlandirma diislincesi olmamasini, 6’s1 ise ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Prenatal tarama testlerini yaptirdiinda karsilasabilecegi olumlu ve olumsuz sonuglarin
duygulari ve gebelik siirecine etkisi

Tema Alt Tema Katihmcilar Sikhk
Olumlu Olumlu sonucun siireci giizel etkilemesi G1,G2,G3,G4,G5,G7,G8,G9 8
etki Mutluluk G3,G7,G8,G9,G10 5
Gebeligin daha rahat ve huzurlu gegirilmesi G1,G2,G8,G9 4
Heyecan G3,G7,G9 3
Olumlu sonucun iimit verici olmasi G3 1
Olumsuz  Gebeligi sonlandirma diisiincesi olmamasi G2,G4,G5,G7,G8,G9,G10 7
etki Bebege karsi duygularda etkisizlik G1,G4,G6,G7,G8,G9 6
Olumsuz sonucun gebelik stirecini kotii etkilemesi  G1,G2,G4,G8,G9 5
Uziintii G1,G2,G4,G5,G8 5
Bebege karsi duygularda belirsizlik G1,G5 2
Olumsuz seylerin diisiiniilmek istenmemesi G3,G10 2
Stres G2,G7 2
Gebeligi sonlandirma diisiincesi olmast Gl 1
Kendisine bir zarar1 olacaksa sonlandirma diisiincesi G6 1
Caresizlik G8 1
Korku G8 1
Kayg1 G9 1

Tablo 5. Prenatal tarama testleri hakkinda sosyal cevreden edinilen bilgilerin testlere iliskin
diigiincelerine ve testlerinin _erisilebilirligi ve maliyetleri ile ilgili etkisine yonelik diisiincesi

Tema Alt Tema Katihmcilar Sikhik

Olumlu etki Olumlu yonde etkilenilmesi G1,G2,G3 3
Bilimin gercekligine inanilmasi G2 1
Saglik personellerine giiven G10 1

Olumsuz etki Olumsuz duyumlardan etkilenme G8,G9,G10 3
Olumsuz yonde etkilemesi G4,G5,G6 3
Kararsizlik olusturmasi G7,G8 2
Testlere kars1 dnyargili olunmasi G4 1
2li-31ii teste giivenilmemesi G4 1
Tedirginlik olusturmasi G9 1

Testlerinin erisilebilirligi ve maliyetleri ile
ilgili etkisine yonelik diisiincesi

Ozel hastanelerde yiiksek maliyet G2,G4,G5,G6,G8, 7

¢ikmasi G9,G10
Kolay erisim G1,G3,G5,G6,G8, 6
G10

Devlet  hastanelerinde  randevu G2,G4,G8,G9,G10 5

sorunu

Yeterli bilgi sahibi olunmamasi G3,G7 2

Uygun maliyet Gl 1
Aragtirmada katilimcilara “Prenatal tarama testler hakkindaki diisiincelerinizi ne sekilde
testleri hakkinda sosyal ¢evrenizden (aile, etkiledi?” sorusu yoneltilmistir. Elde edilen
arkadas, akraba vb.) edindiginiz bilgiler; bu goriislere gore olumlu etki, olumsuz etki olarak
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iki tema olusturulmustur. En sik ifade edilen
goriisiin olumsuz etki oldugu saptanmustir.10
katillmcinin 3’4 olumsuz etki temasi altinda
olumsuz duyumlardan etkilenmemeyi, 10
katilimcinin 3’ olumsuz yonde etkilemesini
ifade etmislerdir.3 katilimer ise olumlu yonde
etkilenilmesi  yanit1  vermistir (Tablo 5).
Arastirmada  katilimcilara “Prenatal tarama
testlerinin erisilebilirligi ve maliyetleri ile ilgili
ne dislinliyorsunuz?” sorusu yo&neltilmistir.
Elde edilen goriislere gore 5 tema
olusturulmustur. En sik ifade edilen goriisiin 7
katithmcinin  ifadesi ile Ozel hastanelerde
oldugu  saptanmustir.10
katilmemin  6’s1 kolay erisimi, 5’1 devlet
hastanelerinde  randevu  sorununu ifade
etmislerdir (Tablo 5).

TARTISMA
Aragtirma kapsamina yer

yiksek  maliyet

alan bildikleri
prenatal  tarama testleri incelendiginde,
katitlimeilarin 9’u  ikili, ti¢lii, dortlii tarama
testlerinden en az birisini bildiklerini ve 5’
ayrintili ultrasonu bildiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 1). Bu sonuglar gebelerin tarama
testlerinin neler oldugu ile ilgili yeterli bilgi
sahibi olduklarin1 diisiindiirmiistiir. Ayrintil
ultrasonografinin  daha az ifade edilme
sebebinin de c¢alisma kapsamina alman
gebelerin ilk trimesterleri olmasi nedeniyle
heniiz bu konuda yeterince bilgilendirilmemis
olmalarina baglanmigtir. Ergiin ve ark. (2011)
yaptiklari ¢aligmada gebelerin %37,2'sinin ikili
tarama testini bildigini, %42,8'inin ii¢li tarama
testini bildigi saptanmistir. Oner’in (2017)
yaptig1 calismada ise gebelerin %76'sinin ikili
tarama testini duydugu saptanmistir. Merih ve
ark. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin
ikili testi (%76,5), tucli testi (%71,2) ve
ayrintilt (%75,4)  bildiklerini
saptamistir. Ranji ve Dykes (2012) yaptiklar
caligmada gebelerin %69,7'sinin ultrasonografi
ile ilgili bilgi sahibi olduklarimi saptanmistir.
Oztiirk’{in (2014) yaptig1 ¢alismada gebelerin

ultrasonu

%58,2'si son gebelik Oncesi ultrasonografi
hakkinda  bilgisi saptamistir.
Katilimeilarin -~ prenatal  tam

oldugunu
testlerinin ne
amacla yapildigina

incelendiginde, 5’1 down

iligkin yanitlari
sendromlu olup

64

Gtin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

olmadigina bakilmasini, 4’ii zekay1 etkileyen
hastaliklara ve bebegin gelisimine bakilmasini,
3’1 sakatlik engellilik hastalik durumunun
tespitini, 3’ii gerekirse amniyosentez testinin
yapilmasini, 3’i gebeligin belli haftalarinda
yapilmasini ifade etmis fakat yapilan haftalar
belirtmemislerdir (Tablo 1). Gebelerin tarama
testlerinin amaclarni  belirtilen  sekillerde
tamimlama nedeni, saglik profesyonellerinin
tarama  testleri  hakkinda  bilgilendirme
yaparken; zeka testi veya sakatlik testi seklinde
bilgi vermesinin bir sonucu olabilecegi
diistiniilmiistiir. Gebelerin
konusunda bilgi sahibi olmasi bize saglik

amniyosentez

profesyonellerinin testler yapildiktan sonraki

stirec hakkinda gebelere bilgi verdigini
gostermektedir. Fakat bu oranin yeterli
olmadig1, saglik profesyonelleri tarafindan

gebelere daha yiiksek oranda bilgi verilmesi
gerektigi diigiiniilmektedir. Karakus (2015)
yaptig1 calismada gebelerin %32,4’{inlin down
sendromu ve diger kromozomal anomalilerin
riskini saptamak amagli, %20,8 oraninda
bebegin zekd seviyesini belirlemek amagh
yapildigi, %39,6 oraninda ise bebegin fiziksel
sakatlik riskini saptamak amagli yapildigini
saptamistir. Ergiin ve ark.’nin (2011) yaptigi
calismada gebelerin %93,1’inin ¢l testin
gebeligin arasinda
bildigini,

4-5.aylan
%47,5'inin  {liglii tarama testinin

yapildigini

anormal ¢ikmasi durumunda amniyosentez
yapilir dedigini saptamistir. Oner’in (2017)
%35,3"linlin
amniyosentez ile ilgili bilgi sahibi oldugu
saptanmustir.

Arastirmada prenatal tarama testleri hakkinda

calismasinda gebelerin

nereden bilgi edinildigi incelendiginde, 6’s1
kadin dogum doktoru, 6’s1 hemsire, 3’1 ebeden
bilgi edindiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).
Katilimcilarin ifadeleri incelendiginde ‘kadin
dogum doktoru ve aile saglhigi merkezinde
calisan hemgsireler’ ifadesi ile sik karsilagildigi
Gebelerin  kadin  dogum
doktoruna takip amacl gittiklerinde yiiksek
oranda tarama testleri ile ilgili bilgi aldiklari

gOriilmustiir.

fakat bu oranin daha da yikseltilmesinin
antenatal bakim1 olumlu yonde destekleyecegi
disiiniilmiistiir. Kadin dogum doktorunun yani
sira aile sagligr merkezlerinde calisan ebe ve
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hemsirelere de antenatal bakimda biiyiik gérev
diistiigli, birinci basamak koruyucu saglik
hizmeti veren bu kurumlarda, gebelere prenatal
tarama testlerine iliskin ayrintili  bilgi
verilmesinin gebelerin bu konudaki biling
seviyesini yiiksek oranda artiracagi
diistiniilmektedir. Karakus (2015) yaptig1
calismada gebelerin %86,5’inin doktorunun
tavsiye ettigini saptamugtir. Oner (2017) yaptigi
calismada 2’li tarama testinin  %75,21
oraninda, {g¢lii tarama testinin ise %73,1
oraninda doktordan duyuldugunu, ii¢li tarama
testinin %3,8, ikili tarama testinin ise %5,88
oraninda saglik calisanlarindan duyuldugunu
saptamistir. Arastirma sonucunda ebe ve
hemsirelerden bilgi edinme orani Oner’in
(2017) ¢alismasina gore yiiksek bulunmustur.
Bunun c¢alismanin yapildigr aile sagligi
merkezinde gebelerin aile sagligi merkezini
aktif kullanmas1 olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelerin tarama testleri
hakkinda yiiksek oranda saglik
profesyonellerinden  bilgi aldiklar1  tespit

edilmis olup arkadas, akraba ve internetten de
testler hakkinda bilgi aldiklar1 saptanmigtir.

Katilimcilara, saglik c¢alisanlarinin prenatal
tarama testlerine iliskin yaklagimlarinin nasil
oldugu sorulmus; 7’si pozitif yaklagim temast
altinda saglik calisanlar1 tarafindan verilen
bilginin yeterli goriilmesini, 5’i negatif
yaklasim temasi altinda testlerin zorunlu
olmadiginin belirtilmesini ifade etmislerdir
(Tablo 2). Saglik calisanlar1 testler hakkinda

gerekli  bilgilendirmeyi ayrintili  bigimde
yaparak gebenin dogru ve bilingli karar
verebilmesine zemin hazirlamali, kendi

goriisleri ile gebeleri etkilememelidir. Potur ve
ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilara
gebelik kontrolleri esnasinda tarama testleriyle
ilgili aciklamalar hakkinda ne
katilimcilarin

yapilan
disiindiiklerini  sordugunda
%18,92’sinin tiim agiklamalarin yapildigim
ifade ettigini saptamistir. Karakus (2015)
yaptig1 calismada katilimeilara “Ikili-tiglii test

taramasi yapilmasi zorunlu mudur?” sorusunu

yoneltmis  %20,7 oranmnda hayir cevabi
almigtir.

Katilimcilarin -~ prenatal  tarama  testlerini
yaptirma kararinda etkili olan nedenle
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incelendiginde; katilimcilarin = 6’s1
oldugunu diislindiigii icin ve 5 katilimci bir
problem var ise Onceden bilmek igin
yaptirilmasini ifade etmislerdir (Tablo 3).
Gecmiste konu ile ilgili yapilan c¢alismalar
gostermistir ki gebelerin prenatal tarama
testlerini yaptirma karar1 alirken ki karar verme
mekanizmalar1 ¢ogu zaman pasif verilmis bir
karar degildir. Bunun yani sira, dikkat edilmesi
gereken en kritik nokta, gebelerin tarama
testleri konusunda bilinglendirilip dogru ve
bilingli karar alabilmelerinin saglanmasi olmali
ve gebenin karar asamasinda kendi inang ve
manevi degerlerine saygi duyulmasidir. Yine

gerekli

diger bir 6nemli nokta da bir prenatal testi
yaptirma konusunda karar asamasindaki
gebeye yeterli siire taninmasidir (Dormandy ve
ark., 2005; Jaques ve ark. 2005). Ergiin ve ark.
(2011) yaptig1 calismada gebelerin %40,8'inin
ikili tarama testini, %40,8'inin Uglii tarama
testini yaptirdigini saptamistir. Potur ve ark.
(2009) gebeler {izerinde yaptigi calismada,
gebelerin  %59,5'inin  ikili tarama testini,
%48,6'stnin tiglii tarama testini yaptirdigim
saptamistir. Oner (2017) yaptig1 calismada,
gebelerin - %23,6'sinin  ikili tarama testini
yaptirdigimi  %15,2'sinin  ise yaptiracagini,
gebelerin  %16,3"liniin  Uglii tarama testini
yaptirdigini, %18,3'liniin de yaptiracagini
saptamistir. Pala ve ark. (2021) yaptiklar
calismada katilimcilarin  %36’sinin  prenatal
tarama testlerinden birini  (ikili/ti¢li/dortli
tarama) yaptirdigini saptamistir. Desdicioglu
ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
%72,25’inin tarama testlerine olumlu yaklagim
gosterdiklerini ve biiyiik kisminin yaptiracagini
saptamislardir. Arastirma sonuglar1 Potur ve
(2009) ile
arkadaslarinin  (2017) sonuglar1 ile benzer
bulunmustur. Sonuglarm Oner (2017), Ergiin

arkadaglari Desdicioglu  ve

ve arkadaslar1 (2011) Pala ve arkadaslarinin
(2021)  sonuglarindan
katilimeilarin - yiiksek

yliksek  olmasi,

oranda  Universite

mezunu olmasi ve anne adaylarmin fetiisteki

problemleri 6nceden Dbilmek istemelerine
baglanmistir.

Aragtirmada  prenatal tarama testlerini
yaptirmama nedenleri incelendiginde;
katilimcilarin 3 sadece ayrintilt
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ifade
etmislerdir. Ikili ve {iglii testi yaptirmayip
sadece ayrintili ultrasonografiyi yaptirmak
isteyen katilimcilardan 2’si ikili ve tglii test
sonuclarinin  bir seyi degistirmeyeceginin
diisiiniilmesi, kafa karisikligina ve moral
bozukluguna sebep olacaginin diisiiniilmesini
ifade etmisglerdir. Ayrintili ultrasonografiyi
dogru ve saglikli bulduklarini, bebekte
herhangi bir hastalik, bir 6ziir durumu var ise
uygulanabilecek tedavi olup olmadigini
onceden bilmek acisindan gerekli oldugunu
diistindiiklerini bildirmislerdir (Tablo 3). Bu
sonuglar, ikili, {i¢lii, dortli tarama testlerini
yaptirmay1 diistinmeyip,
ultrasonografiyi yaptirmayi diislinen anne
adaylarinin bebeklerinin saglik durumundan

ultrasonografinin yaptirilmasini

ayrintili

emin olmak amaciyla ayrintili ultrasonografiyi
tercih ettiklerini, ikili, {i¢lii, dortlii tarama
testlerinin ise net sonu¢ vermedigi igin kafa
karigikligina sebep olacagini diistindiikleri
gostermistir. Georgsson Ohman ve
Waldenstrom ~ (2008)  Isve¢’te  yaptigi
calismada;  gebelerin  ikinci  trimesterde
ultrasonografiyi bebeginin saglik durumundan
emin olmak ic¢in yaptirdigini saptamistir.
Ekelin ve ark. (2004) Isve¢’te yaptig
calismada gebelerin  ultrasonografi
isleminin anne olmayi ve yeni bir hayatin
baslayisini  dogruladigim1  diislindiiklerini
saptamistir.

Aragtirmada tarama testlerinin olumlu ve

ise;

olumsuz sonuglarinin etkileri soruldugunda;
olumlu etki temasi altinda katilimecilarin 8’1
olumlu sonucun siireci giizel etkilemesini, 5’1
mutluluk duygusunu, 4’1 gebeligin daha rahat

ve huzurlu gecirilmesini, 3’0 heyecan
duygusunu ifade etmistir (Tablo 4). Oztiirk
(2014) vyaptign calismada ‘“‘ultrasonografi

sonucu duygularinizi nasil etkiledi” sorusuna

tiniversite  hastanesinde  goriisme  yapilan
kisilerin %36’sinin, 6zel hastanede goriisme
yapilan kisilerin ise %24’iiniin heyecanlandim
ve tUniversite hastanesinde gorlisme yapilan
kadinlarin %75’inin mutlu oldum, %41’inin
goriigiilen
kadinlarin %76’simin mutlu oldum, %37’sinin
rahatladim cevabi verdigini saptamistir. Gudex

(2006)

rahatladim, 06zel  hastanede

ve ark. yaptiklari  caligmada
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ultrasongrafi yaptirmaktaki en biiyiik etkenin
gebeliklerinin sorunsuz devam ettigini bilmek
ve gebelerin kendini rahatlatma istegi
oldugunu saptamistir. Bu arastirmada gebelerin
cevaplar1 tiim tarama testlerine yonelik iken
Oztirk (2014) ile Gudex ve ark. (2006)
caligmalarinda cevaplar sadece
ultrasonografiye yonelik olmasina karsin
cevaplar benzerlik gostermektedir. Gudex ve
ark. (2006), Oztiirk’iin (2014) calismas1 ve bu
arastirma gostermektedir ki tarama testlerinden
olumlu sonug alinmasi gebelik siirecini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu durum, olumlu test
sonucunun  gebelerin  kaygi  diizeyinde
azalmaya sebep olacagi icin siiregte de olumlu
yonde etki olusturacagi seklinde
yorumlanmistir. Kleinveld ve ark. (2006)
yaptiklar1 ¢aligmada tarama testi
olumlu ¢ikan gebelerin kaygi

sonucu
diizeyinin
azaldigim1 saptamigtir. Gudex ve arkadaslari
(2006), Oztiirk’iin calismas1 (2014) ve bu
aragtirma gostermektedir ki tarama testlerinden
olumlu sonug alinmasi gebelik siirecini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu durum, olumlu test

sonucunun  gebelerin  kaygi  diizeyinde
azalmaya sebep olacagi icin siiregte de olumlu
yonde etki olusturacagi seklinde
yorumlanmusgtir.

Aragtirmada tarama testlerinin olumlu ve
Olumsuz sonuglarinin etkileri soruldugunda;
7’si  gebeligi
diistincesi olmadigini ifade etmistir (Tablo 4).

katilimeilarin sonlandirma
Gebeligi sonlandirma diigiincesi olmamasinin
arastirmanin yapildig1 bolgedeki dini inanglar
etkenlere bagli olabilecegi
diistintilmektedir. Yapilan caligsmalar
gostermistir ki anne adaylari fetliste mevcut
olan bir anomalinin birinci trimesterde tespit
edilmesini tercih etmektedirler. Baris ve Ilkilig
(2010) anomalinin erken donemde tespitinin
donemde
sonlandirilmas1 arzusu olarak yorumlamustir.
Bilgin ve ark. (2010) yaptiklart calismada;

ve g¢evresel

istenmesini  gebeligin  erken

gebelerin %20,7’sinin kesinlikle sonlandirmam
cevabr verdigini saptamistir. Pala ve ark.
(2021) yaptiklart calismada %82,9 oraninda
prenatal tani testleri sonucunda yiiksek risk
¢ikmis olsa dahi gebeliklerini sonlandirmak
istemedikleri saptamistir. Merih ve ark. (2018)
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yaptiklar1  calismada  %80,4  oraninda
sonlandirmam cevabi1 almiglardir.

Aragtirmada katilimcilara sosyal c¢evreden
edinilen  bilgilerin  etkisi  soruldugunda;
katilimcilarin 31 olumlu yonde
etkilenilmesini, 31 olumsuz yonde
etkilenilmesini, 3’ olumsuz duyumlardan

etkilenmemeyi ifade etmislerdir (Tablo 5).
Literatiir taramasi yapildiginda bu konu
hakkinda herhangi bir veriye rastlanmamis
olup sosyal g¢evrenin prenatal tarama testleri
hakkinda olumsuz yorumlar yaptigi ve bu
yorumlara maruz kalan gebelerin bir kisminin
yorumlardan olumsuz yonde etkilendigi tespit
edilmigtir. Bunun Oniine gecilebilmesi ig¢in
saglik profesyonellerinin  gebelere konu
hakkinda gebeligin tespitinden itibaren daha
aydinlatic bilgi gerektigi
diisiintilmektedir.

vermesi

Arastirmada katilimcilara tarama testlerinin
erisilebilirligi ve maliyeti hakkindaki goriisleri
soruldugunda;  katilmecilarm ~ 7’si
hastanelerde yiiksek maliyet ¢ikmasini, 6’s1
kolay erisimi, 5’i devlet hastanelerinde
randevu sorununu ifade etmiglerdir (Tablo 5).

Ozel

Bu sonug; testlerin  birgok  hastanede
uygulaniyor ~ olmasi  nedeniyle  kolay
ulagilabildigi  diisliniilse de, uygulama

asamasinda gebelerin prenatal tarama testlerini
yaptirma konusunda maliyet ve randevu alma
gibi sikintilar1 oldugu seklinde yorumlanmustir.
Ulkemizde testlere ulasim noktasinda 6nemli
farkliliklar goriildiigii, gelir seviyesi diisiik
olan ailelerin testleri yaptirmakta sikintilar
yasadig1 sdylenebilir. Maliyetin azaltilmasi
icin, devlet destekli arastirma ve gelistirme
calismalarinin artirilmasi ve tarama testleri i¢in
bir platform olusturularak bunlarin SGK
destegi saglanarak rutin uygulamaya gegilmesi
etkili olabilir (Ozgoriil ve ark., 2020). Diger
yandan Miirsel ve ark. (2019) Down Sendromu
hususunda ayrintili 6ykii ve testlerin daha
efektif kullaniminin, sonlandirma istemi soz
konusu  olmayan
harcamalar

gebeliklere  yapilacak
canli dogan Down
Sendromlu bireylerin saglik harcamalar ve

yerine

onlarin yasam standartlarimin  yiikseltilerek
topluma kazandirilmasi icin kullanilabilecegini
ifade etmislerdir.
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Arastirmanin simirhliklar

Arastirmanin sadece Istanbul ili Umraniye
ilgesinde bulunan bir Aile Saglig1 Merkezi’nde
yapilmis olmasi sinirliligidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; katilimeilarin biiytik bir
kisminin ikili, U¢ld, dortlii tarama testini
bildikleri, yine katilimcilarin biyiikk bir
kisminin kadin dogum doktoru ve aile sagligi
merkezinde goérev yapan hemsirelerden bilgi
edindikleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
verilen bilgileri yeterli gordiikleri saptanmustir.
Katilimcilarin biiyiik bir kismi prenatal tarama
testleri konusunda yaptirma karari aldiklarini
tespit edilmistir. Prenatal tarama testlerinden
elde edilen olumlu sonucun gebelik siirecini
giizel etkileyecegi, fetiiste bir risk tespit
edildiginde ise katilimcilarin biiyilk bir
kisminda gebeligi sonlandirma diisiincesinin
olmadig1 ve prenatal tarama testlerinden elde
edilen bebege karsi
duygulari etkilemeyecegi saptanmustir. Testlere

olumsuz  sonucun
yonelik tutumlarda sosyal c¢evrenin etkisinin
smirli  oldugu  saptanmistir.  Katilimcilarin
biiylik bir kisminin testlerin 6zel hastanelerde
yiiksek maliyetlere mal oldugunu
diisiindiiklerini ve devlet hastanelerinde de
testleri yaptirma konusunda randevu sorunu
yasadiklarini1 belirlenmistir.

Ebe ve hemsirelerin bu konudaki gérevlerini
daha efektif bir bicimde yerine getirebilmeleri
icin bagh bulunulan kurum ve kuruluglar
tarafindan hizmet i¢i egitimler planlanmasi,
daha fazla gebenin tarama testleri ve konjenital
anomaliler hakkinda bilgi sahibi olabilmesi
icin bu konuda brosiirler, TV yaymlar1 ve
kamu spotlar1 olusturulmasi, tiim anne
adaylarinin tarama testlerinden esit ve en Ust
seviyede faydalanabilmesi, randevu ve maliyet
sorununun ¢oziilebilmesi i¢in sadece prenatal
devlet destekli
merkezler olusturulmasi ve tiim gebelerin bu
merkezlere yonlendirilmesi 6nerilmektedir.
Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Bulgular dogrultusunda; saglik profesyonelleri

tarama amacl  kurulan

tarafindan prenatal tarama testlerinin zorunlu
olmadig1 bilgisi anne adaylarina aktarilirken;
testlerin 6nemi mutlaka vurgulanmali, testler
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hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra karar
anne adayma birakilmahdir. Tarama test
sonuglarinda risk tespit edilmesi durumunda;
bundan sonraki siirece ailenin kendisinin karar
verecegi, saglik profesyonellerinin bu konuda
sadece yol gosterici olabilecegi bilgisi
aktarilmali ve bu konuda ailenin kararina saygi
gosterilmelidir. Sosyal c¢evre, internet gibi
mecralardan edinebilecek bilimsel dayanagi
olmayan bazi bilgilere karsi; anne adaylarina
gebeligin tespit edildigi andan itibaren tarama
testlerine yonelik yanlis 6n yargilar olusmasina
firsat vermeden testler konusunda ayrintili
bilgi verilmelidir.

Yazarhk katkasi:

Aragtirmanin planlanmasi, anket formunun
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