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OZET

Anne Yaginn Ikili Tarama Testi Oncesi Kaygi Diizeyine Etkisi

Amag: Arastirmanin amaci, anne yasinin ikili tarama testi oncesi kaygi diizeyine

etkisini saptamaktir.

Materyal Metod:iliskisel-tanimlayici olarak tasarlanan bu arastirma, bir iniversite
hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigine 14 Agustos 2014- 13 Ocak 2017tarihleri arasinda
ikili tarama testi yaptirmak amaciyla basvuran 232 gebe ile yiiritiilmistir. Verilerin
toplanmasinda  Durumluluk Kaygi Olgegi ve Kisisel Tanitim Formu kullanilmistir.
Verilerin analizinde; Tek yonll varyans analizi, Pearson Korelasyonu ve Cronbach’s Alfa

Guvenirlik Analiz Testi kullanilmustir.

Bulgular:Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27.35+6.42 oldugu ve
%15.9’unun 15-19 yas, %65.9’unun 20-34 yas ve %18.9’unun ise >35 yas grubunda yer
aldig1 saptanmistir. Yas ve Durumluluk Kaygi Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde orta
duzeyde istatiksel olarak anlamli iligki oldugu (r=0.572) (p<0.001) belirlenmistir.
Gebelerin yas gruplari ile Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin
anlaml1 oldugu, 35 yas ve Uzeri grupta yer alan gebelerin Durumluluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasinin, 15-19 ve 20-34 yas grubunda yer alan gebelerdeki Durumluluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Sonug:ikili Tarama Testi yaptirmak amaciyla basvurangebelerde yas arttikca kaygi
duzeyininde arttig1 belirlenmistir.Bu baglamda, saglik profesyonelleri tarafindan prenatal
tarama testi 6ncesi yapilan degerlendirme, egitim ve danismanlik hizmetlerinin tamaminda
yas faktoriiniin dikkate alinarak hareket edilmesi ve olusabilecek kaygi diizeyini azaltmaya

yonelik girisimlerin bu dogrultuda planlanmas1 6nerilir.

Vi



ABSTRACT

Effect of Mother’s Age on Anxiety Level prior to Double Test

Objective: The objective of the research is to determine the affect of mother’s age
on anxiety level prior to double test.

Materials and Method:This research, which is designed as correlational and
descriptive, was conducted with 232 pregnancies who are admitted to undergo double
testin the Gynaecology and Obstetrics Polyclinic of a university hospital between 8 August
2014 and 13 January 2017. State Anxiety Scale in the collection of dataand Personal
Identification form has been used. As we analysed data, we used Pearson Correlation and

Cronbach alpha reliability analysis test.

Findings: We found that the average age of the pregnant women, who participated
to the research, was 27.35+6.42, that 15.9% of the same were aged between 15 and 19, that
65.9 of the same were aged between 20 and 34, and that 18.9% of the same were included
to the age group of >35. It is determined that there is a moderate level significant
correlation between the points of age and State Anxiety Scale (DKO) (r=0.572)(p<0.001).
It is determined that the State Anxiety Scale point average of pregnant women included to
the age group of >35 is significantly higher than the State Anxiety Scale point average of
pregnant women aged between 15-19 and 20-34 (p<0.05).

Conclusion: It is determined that the anxiety level increases as the age of pregnant
women, who are admitted to undergo double test, increases. In this context, by health
professionals prenatal screening test for pre-assessment, training and consultancy services
entire the age factor to be taken into consideration and initiatives aimed at reducing the

level of anxiety that may occur in this direction it is recommended that it be planned.

Vil



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

CVS : ChorionicVillusSamples—KoryonikVilliisOrneklemesi
DS :Down Sendromu

NT ‘Nukal Transluensi

DKO :Durumluluk Kayg1 Olgegi

SKO :Siireklilik Kaygi Olcegi

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

TNSA :Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
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GIRIS

Saglikl1 bir gebeligi takiben saglikli bir bebege sahip olmak biitiin ailelerin ortak ve
en buyuk istegidir (1). Bircok Ulkede fetal sagligin degerlendirilmesi amaciyla rutin olarak
kullanilan ve dogum oncesi bakimin bir pargasi olan prenetal tarama testlerinin amaci
anomalili fetuslar1 olabildigince erken donemde tespit etmek ve aileyi bu konu hakkinda
bilgilendirmektir (2, 3, 4). Bu dogrultuda ilk trimester prenatal tarama testi olarak da
bilinen ikili tarama testinin kullanilmasi down sendromu, trizomi 18 ve trizomi 13 riskinin

gebeligin erken evrelerinde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (5).

1990 yilindan bu yana bir ¢ok Avrupa iilkesinde geleneksel yasa dayali tarama
testlerinin rutin olarak yapildig1 goriilmektedir (2, 6). Tirkiye de benzer sekilde tarama
testlerinin rutin olarak kullanildig1 iilkelerden biridir (3). Literariir incelendiginde fetal
saghigr degerlendirmek amaciyla yapilan tarama testlerinin Ozellikle anne ve baba
adaylarinda yaratacagi kaygi iizerinde duruldugu goriilmektedir (2, 6, 7, 8). Prenatal
tarama testlerinin rutin olarak yapilmamasi gerektigine inanan goriisler, tarama testlerinin
kadinlarda fetusta bir sorun olabilecegi olasiligina karsin gereksiz endise ve streseneden
olabilecegini savunmaktadir. Diger taraftan kars1 goriise sahip olanlar ise tarama testlerinin
kadinlara anomalili bebek dogurmayacagina iliskin giivence verecegini ve kadinlarin daha
az stresli bir gebelik gecirecegini belirtmektedirler (2). Hollanda’da tedavisi ve énlenmesi
mimkiin olmayan bir saglik sorununun gebeler iizerinde yaratacagi psikolojik yiikiin
O6nemini vurgulanarak tarama testlerinin rutin olarak yapilmamasi gerektigi
savunulmaktadir (6). Allison ve arkadaslari, Birlesik Kralliklar'da down sendromunu gibi
kromozomal hastaliklar1 belirlemeye yonelik olan prenatal tarama testlerinin tim gebelere
rutin olarak yapildigini ve bu testlerin anne adaylarinda stres ve kaygiya neden oldugunu

belirtmistir (8).

Bilimsel gelisimin son yillardaki ilerleyigini takiben gelen teknik ilerlemelerin,
fetusle ilgiliheniiz intrauterin hayatta iken detayli bilgi edinmeyi sagladigi ancak bu
durumun basta gebe kadmin kendisi olmak (zere anne-baba adaylarinda psikolojik bir
gerilim ve kaygiya neden oldugu agiktir. Her kadin kromozom anomalili bebege sahip
olma ihtimali tasimaktadir (9). Ancak, biyopsikososyal ac¢idan bakildiginda en saglikli

cocuk dogurma yas1 20-30 yaslar arasinda (10) oldugu ve komozom anomalileri arasinda



en sik goriilen down sendromunun ileri anne yasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (3, 7,
11). Prenatal tarama testi dncesi yasanan gerilim ve kaygi diizeyine yas faktoriine bagl
olasi risklerin de eklenmesinin, saglikli bir bebek sahibi olmay1 hayal eden anne ve baba
adaylarindaki kaygi diizeyinde artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
literatiirde, prenatal tarama testlerin stres, anksiyete, depresyon gibi bircok durumla
sonuglanabilecegi ve bu nedenle kadinlarin yasayabilecegi psikolojik tepkilerinin saglik
calisanlar tarafindan dikkate alinmasi gerektigini vurgulanmistir (9, 12). Bu baglamda,
saglik profesyonelleri tarafindan prenatal tarama testi oncesi yapilan degerlendirme, egitim
ve danigmanlik hizmetlerinin tamaminda yas faktoriiniin dikkate alinarak hareket edilmesi
ve olugabilecek kaygi diizeyini azaltmaya yonelik girisimlerin bu dogrultuda planlanmasi

anne ve fetiis saglig1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, anne yasinin ikili tarama testi oncesi kaygi diizeyine etkisini

saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik ve Anne Yas1

Biyopsikososyal agidan bakildiginda en saglikli gocuk dogurma yas1 bir kadin i¢in
20-30 yaslar arasindadir (10). Kadinin fertilitesinin en yiiksek oldugu bu dénemde oosit
kalitesi en yiiksek seviyededir.Yas arttik¢a osit kalitesi diiser ve fertilizasyon azalir (13).
Bu donemden daha 6nce ve daha sonragergeklesecek olan gebeliklerin hem anne hemde
fetlis saghigini olumsuz etkileyerek morbidite ve mortalite hizlarinda artisa neden

olabilecegi belirtilmektedir (13- 16).

Literatiir incelendiginde anne ve bebek 6liim hizlarina en ¢ok adélesan kadinlarin
gebelikleri, ileri anne yasindaki kadmnlarin gebelikleri, dortten daha ¢ok dogum yapan
kadinlardaki gebelikler, iki gebelik arasinda iki yildan daha az ara olan gebelikler neden
olmaktadir (17, 18). Butlin gebeliklerin %15-20’sini gelismekte olan iilkelerdeki adflesan
gebeler, %14’0n0 ise 35 yas ustii gebelikler olusturmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmalar (TNSA) verilerine gore adodlesan ve ileri yas gebeligin neden oldugu
6limlerin oranmin %28.4 oldugu belirtilmistir (19). Bu riskler goz Oniine alindiginda

adolesan ve ileri yas gebeliklerin 6zel olarak izlenmesi gerekmektedir (20).

2.2. Adolesan Gebelikler

Ad0lesan kelimesi Latince bir kelime olup c¢ocukluktan yetiskinlige ulagmak
anlamina gelmektedir. Genis anlamiyla addlesan dénem bireyin biyopsikososyal
degisimlerle yetiskinlige adim atmasidir. Diinya saglk orgiitli (DSO) 10-19 yas dénemini
addlesan donem olarak kabul etmektedir. Bu donemde gerceklesen gebelikler literatiirde
addlesan gebelik olarak adlandiriimaktadir (14). AdOlesan gebelikler tim dlnya
ilkelerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal acidan istenen olgunluga ulasmamis gen¢ kadinda
meydana gelen gebelikler bir¢ok saglik sorununuda beraberinde getirmektedir. Bu
donemdeki gebelikler, hem kadinin hem de dogacak bebegin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diinyada her yil 14-15 milyon addlesan dogum yapmakta olup bu say1 tiim
diinyadaki dogumlarin % 10°unu ge¢mektedir (18). Adodlesanlar toplumun onemli bir
kismini olusturmasina ragmen en ¢ok ihmale edilen gruptur. Addlesan grup, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden daha fazla sorunla karsilagir ve bu sorunlarlarla zaman zaman

basedememektedir (21). Anne ve bebek sagligi iizerine adolesan gebelikler kisa ve uzun



donemde olumsuz etkilere neden oldugu icin riskli gebelik olarak tanimlanmaktadirlar.
Gebelik ve dogum komplikasyonlar: adtlesan gebeliklerde diger gebeliklere gére %60
daha fazla gorilir maternal, fetal mortalite-morbidite ile seyreder. Addlesan gebeliklerde
yasanabilecek sorunlar arasinda anne yasi en etkili nedenler arasindadir (10). Ad6lesan
gebeliklerin maternal ve perinatal etkileri konusunda tartismali sonuglar mevcuttur.
Adolesan gebeliklerde beslenmenin kotii olmasi, prenatal bakim, alkol ve ila¢ bagimlilig
fetis lzerinde mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risk faktorii olduguna dair
calismalar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda herhangi bir fark tespit edilmemistir (22). TNSA
2013 verilerine gore Turkiyede addlesan gebeliklerin oran1t 2008 yilinda %6 iken bu oran
2013 yilinda %5 olmustur. Addlesan gebeliklerde azalma goriilsede bu donemdeki kiz
cocuklar1 hala gebe kalmaya devam etmektedir. 15- 19 yas araliginda ¢ocuk dogurmaya
baslamanin yilizdesinin 18 yastan sonra ciddi bir sekilde arttigi gézlenmektedir. 17 yas
oncesi gebelikler nadir gorilsede 19 yasindaki addlesan kadinlarin yaklasik %16’s1 ya
anne olmustur yada ilk gebeligini yasamaktadir. Tablo 2.1’de Turkiyede adblesan

dénemdeki kadinlarin dogurganlik oranlar1 verilmistir (23).



Tablo 2.1. Tirkiyede Adodlesan Kadinlarda Annelik ve Dogurganlik Dagilimi

Temel Canli Dogum (%) 1ilk Gebelik(%) Cocuk doguran(%) Adolesan
Ozellikler Sayisi1 (n)

Yas

15 0.0 0.0 0.0 321
16 0.2 0.3 0.5 330
17 2.8 0.6 3.4 318
18 3.3 1.4 4.6 322
19 115 4.7 16.2 282
Yerlesim Yeri

Kent 3.1 1.2 4.2 1.260
Kir 4.5 1.8 6.3 312
Bolge

Bat1 2.2 0.9 3.1 635
Glney 4.1 2.1 6.1 183
Orta 4.6 1.1 5.7 306
Kuzey 3.6 11 4.7 95
Dogu 3.8 1.8 5.7 353
Egitim

Egtimi yok 10.0 7.1 17.1 35
Tlkokul 55 2.3 7.8 117
Ortaokul 3.7 1.4 5.1 1.092
Lise ve uzeri 0.6 0.1 0.8 328
Refah Dlzeyi

En disiik 6.2 1.4 7.7 266
Diisiik 4.4 1.6 6.0 341
Orta 3.6 2.1 5.7 326
Yuksek 1.7 1.4 3.1 338
En yuksek 1.0 0.0 1.0 301
Toplam 3.3 1.3 4.6 1.572

Adolesan doneme yaklasan cocuklar daha bagimsiz hareket etmeye baslarlar.
Adoélesanlarin karar verme mekanizmalar, iligkileri ve davramiglart onlarin gelisim ve
sagligin1 daha fazla etkiler. Addlesan donemi yetiskin grubundan ayiran temel 6zellik
adolesanlarin daha ¢ok riskli davranislara yonelmesidir (24). Riskli davraniglara yonelme
egilimi olan addlesan gruplar daha fazla sagliksiz ve hazir olmadan cinsel iligkide bulunurlar.
Buda istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir. Ad6lesan gebelerde antenatal bakim yeterli
oldugu zaman dogum tartisinin daha diisiik olmasi disinda neonatal vematernal mortalite
ve morbiditede bir yiikselme goriillmemistir. Addlesan dénemdeki gebeliklerde beden kitle
indeksindeki degisiklikler,pre-eklamsi, kisilikdegisiklikleri,anemi, erken dogum, perinatal

mortalite, yetersiz antanatal bakim alma ve bunlarin yol actig1 obstetrik risklerle daha ¢ok

5



kars1 karsiya kalmaktadir (25). Bu riskler abortus, preterm dogum, preeklamsi- eklamsi,
anemi, yetersiz antenatal bakim, uzamis dogum, erken membran riiptiirii, aparatif dogum
fistiil olusumu, sigara ve uyusturucu madde kullanimi (18). Ondokuz yasin altinda olan gebe
kadinlarda uterus yeterince gelismedigi i¢in diisiikler ve erken dogum riski daha fazladir.
Adolesan annelerde DDA bebek dogurma oraninin daha fazla olmasi annenin egitim

seviyesi, sosyoekonomik durumu ve beslenmesiyle iliskili olabilir (20).

2.3. Tleri Yas Gebelikler

Son onlu yillarda ileri yas gebelikler artmis ve toplumsal bir sorun haline gelmistir. Bir
kadinin 35 yas ve iizerinde gebe kalmasi ileri yas gebelik olarak tanimlanmaktadir. TNSA
verilerine gore Tiirkiye’de 1993’te ilk annelik yas1 20.3 iken, 2005°te 21.8, 2008 de ise
22.3 olarak saptanmustir (19). Literatiir incelendiginde gelismis toplumlarda ilk annelik
yasinda diizenli sekilde bir artis goriillmektedir (8). A.B.D’de 1970 yilinda canli dogumlarda
ileri anne yas1 oran1 %5 iken, 2000 yilinda %13’lere ¢tkmistir. Finlandiya ve isvegtede annelik
yasinin ertelenmesi son 30 yilda bir fenomen haline gelmistir. Ornegin Finlandiyada 1997
yilinda 35 yas ve lizeri primigravida kadinlarin sayis1 %8.3 iken 2007 yilinda bu oran %10.3 e
yiikselmistir. Isvectede  durum finlandiyaya benzerdir. 2007 yilinda dogum yapan
primigravida kadinlarin oran1 %10.3 iken, Finlandiyada tiim dogumlarin %19.2 si 35 yas ve
lizeri kadmlar tarafindan gerceklestirilmistir, bu sayr 1997 de % 16.7 idi (26). Ilk dogum
yasinin artmasi yiiksek dogurganlik oraninin diismesi anlamina gelemktedir. Ayn1 zamanda ilk
dogum yasimin artmasi yiiksek egitim durumu ve refah seviyesinin artmasiyla ilgilidir. Ornek
verecek olursak bir kadinin erken yasta ¢ocuk dogurmasi onun egitim olanaklarinin
kisitlanacaglr anlamina gelebilmektedir, bunun gibi nedenlerle kadinlar ilk annelik yasini
ertelemektedirler. Ancak ilk annelik yasmin ertelenmesi bazi riskleride bereberinde
getirmektedir (19). Ik dogum vyasinin 35 yas ve iizeri olmasi iki risk faktdriiyle
anlatilmaktadir. Birincisi tibbi riskler, ikincisi sosyal riskler olarak tanimlanmaktadir. Tibbi
riskler, yaslanmig bir organizmanin iireticiligini igerirken sosyal riskler ileri yastaki bir kadinin
bir ¢ocuga ne kadar faydali olabilecegiyle ilgilidir. Bu risk algis1 saglik¢alisanlar1 ve gebe
kadinlar tarafindan farkli algilanmaktadir. Gebe kadinlar riskleri kendi deneyimleriyle ele

alirken saglik salisanlar1 daha objektif bir sekilde bu riskleri degerlendirmektedir (26).



Tablo 2.2. Tiirkiyede Yasa ve Temel Ozelliklere Gore 25-49 Yas Gruplarinda ilkAnnelik
Yasinin Yiizdelik Dagilimi

Yas
Temel - 25-49
Ozellikler 25- 29 30-34 35- 39 40- 44 45-49 Kadinlar
Yerlesim Yeri
Kent 24.6 23.7 22.8 22.2 22.3 23.2
Kir 22.3 22.3 21.8 21.6 21.1 21.8
Bolge
Bat1 A 24.0 23.0 22.3 22.4 23.3
Glney 23.6 22.7 22.7 23.2 21.6 22.7
Orta 235 23.1 21.8 21.0 21.8 22.3
Kuzey 24.8 24.6 24.1 22.8 23.1 23.9
Dogu 234 225 21.7 214 21.0 22.1
Egitim
Egitimi yok 22.3 20.6 20.5 20.0 21.0 20.8
Ilkokul 21.7 21.7 215 21.5 21.2 21.5
Ortaokul 21.7 22.7 22.1 22.8 23.6 22.3
Lise ve uzeri A A A A A A
Hanehalki
refah dizeyi
En diisiik 215 21.1 21.5 21.3 20.6 21.2
Diisiik 225 21.7 22.1 215 21.9 22.0
Orta 23.7 23.0 21.6 22.4 21.1 22.4
Yuksek 23.9 23.7 22.5 22.0 21.9 22.9
En yiksek A A A 23.0 23.4 A
Toplam 24.0 235 22.6 22.1 22.0 22.9

a= Yas donemine girmeden kadinlarin yarisindan fazlasi ilk dogumunu gercklestirmedikleri igin verilmemistir (19).



Tablo 2.2 de Turkiyede yasa ve temel Ozelliklere gére 25-49 yas gruplarinda ilk
annelik yas1 verilmistir. Turkiyede yasa 6zel dogurganlik hizina bakildiginda Tirkiyede
dogumlarin yaklasik % 64 iiniin dogurganlik ¢aginda gerceklestigi belirtilmektedir.

Gebelik ile iliskili 6liim ve hastalik risklerinin ise en ¢cok 18 yas alt1 ve 35 yas lizeri
kadinlarda oldugu goriilmektedir. Bu yas grubundaki kadinlarin 1/5 1 dogum yapmaktadir.
TNSA-2013’de yasa 6zel dogurganlik hiz1 en yiiksek 25-29 yaslarda goriilmektedir. Daha
once yasa 6zel dogurganlik en yiliksek 20-24 yaslar1 arasinda goriiliirken 2008 de bu oran
en yuksek 25-29 yaslar arasinda goriilmektedir. Bu sonu¢ degerlendirildiginde Tiirkiyede
yasa O6zel dogurganligin ileri yaslara ertelendigi goriilmektedir(19).

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de biiyiik sehirlerde ve oOzellikle iiniversite
egitimi almis olan ve ¢alisan kadinlarda gebelikler ileri yaslara ertelenmektedir . TNSA-2013
verilerine gore; Turkiyede ortanca ilk dogum yasinin son bes yilda artis géstererek 22,3’den
22,9°¢ yiikseldigi goriilmektedir (19). Bu artisin sebepleri;galisma hayati igerisine
kadinlarin daha fazla girmeye baslamasi,etkili dogum yontemlerinin gelistirilmesi,
infertilite tedavilerinin yayginlagmasi, egitime devam etme istegi/kariyer, dogru partneri
bulamama ve yasal tahliyelerin serbest birakilmasi vardir (27). Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde butlin gebeliklerin %14’iinti 35 yas istii gebeler olusturmaktadir (28). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore lilkemizde kadinlarin %8.6’s1 35 yas lizerinde dogum

yapmaktadir (19).

Kadinin ileri yas gebelik doneminde yer almasi bazi riskleri de beraberinde
getirmektedir (14, 27, 29). Annelik yasinin artmasi birgok maternal ve fetal risklere yol
acar. Bunlar; dis gebelik, abortus, plasental anomaliler, preterm eylem, diisik dogum
agirlikli bebek, ¢cogul gebelik, dogum eyleminde uzama, postpartum hemoroji, sezaryen ve
kromozom anomalili bebek dogurma olasiliginin 20-30’lu yaslara oranla ileri yas
gebeliklerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (15, 20, 30). ileri yas gebeliklerde
uterusun yapisinda atrofiler oldugu ig¢in diistikler ve erken dogum goriilebilmektedir.
Ayrica anne yasimnin DDA bebek dogurma ile iligki oldugu bilinmektedir. Yazici ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 35 yasin iizerindeki gebe kadinlarda DDA bebekler
acisindan degerlendirildiginde bu kadinlarin = %21.1°nin 1000- 1499 gram arasinda %
19.5°nin ise 500-1999 gram arasinda ve %17.4’niin 2000- 2499 gram arasinda ¢ocuk
dogurdugu saptanmustir (31). Ayrica ileri yas gebeliklerde sezeryan oraninin arttigini tespit
etmislerdir. Topcuoglu ve arkadaslarinin yapmis olduklar bir ¢alismada ileri yas gebeler

yardimci lireme teknigi kullanimi, gestasyonel diyabet, cogul gebelik ve preeklampsi



sikliginin yiiksek oldugunu saptanmistir (20). Gebelikte yasin artmasiyla riskler arasinda
dogru bir orant1 vardir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin bu riskler hakkinda bilgi sahibi
olupolmadigi arastirilmistir (32-34). Deitsman ve ark kadinlarin ileri yas farkindaliklarinin
Olcildiigii bir ¢alismada bu kadinlarin 1/3 iniin ileri anne yasinin risklerinin farkinda

olmalarina ragmen 2/3 {iniin bunun farkinda olamadiklar1 tespit etmislerdir (13).

Down Sendromu (Trizomi 21):

Fetal kromozom anomalileri icinde en cok Down Sendromu (DS) gorulmektedir ve
Trizomi 21 olarak da tamimlanmaktadir. Insan genindeki 21 numarali kromozomun
ayrilmamasi (trizomik) sonucu down sendromu olusur. Bu hastalik ilk defa 1866 da John
Langdon Down tarafindan tanimlanmistir. Longdon Down trizomi 21°li bireyleri ilk defa
yiizlerinin diiz olarak goriindiigiini ve burunlarinin kiiciik oldugunu bir makalesinde
betimlemistir (35). Spontan diistiklerin yaklasik %66-80'ini Down sendromu,zeka geriligi
olan hastalarin ise %15'ini down sendromlu bireyler olusturur. Down sendromlu bireylerin
%85'1 1 yasina kadar yasayabilir ve yasayan down sendromlu bireylerin yaklasik %50 si 50
yasina ulasabilir. Bu bireylerde mortaliteye yol acan sebeplerin basinda solunum yolu
enfeksiyonlari, konjenital kalp hastaliklari, malignansiler gelir. Losemi bu 6liimlerin %10
unu olusturur (5). Trizomi 21, organ anomalileri ve zeka geriliginin bir arada goruldigi ve
Oomiir boyu bakim gerektiren bir hastaliktir (36). Gelismis baz1 {ilkelerde tibbi tahliyeve
prenatal tan1 yapilmadig i¢in DS nin yenidoganlardaki gorilme sikligi yaklasik olarak 1-
2/1000°dir (37).

Her kadin kromozom defektli bebek dogurma riskine sahiptir; fakat tip diinyasi
genellikle 35 yasi bir referans olarak kabul etmektedir. Cilinkii 35 yasindan sonra
kromozom anomalileri daha sik goriilmektedir ancak bu risk bazi faktdrlere bagli olarak
kisiye ozgudiir (14). Kisiye 6zgii risk faktorlerini belirlemede temel 3 6zellik vardir. Bu
Ozellikler anne yasi, gebelik yas1 ve kromozom defekti dykusini igerir (3).

Trizomik c¢ocuklarin daha ¢ok ileri anne yasi cocuklari olmasi sebebiyle anne
yaginin ilerlemis olmasi down sendromunun sikligr ile iligkili tek istatistiki veridir (tcmeb).
Anne yasinin artmasiyla kromozomal anomali riski artmaktadir (35). Tablo 2.3’de Down

Sendromu ve maternal yas arasindaki iliski verilmistir (1).



Tablo 2.3. Down Sendromu ve Maternal Yas1 Arasindaki iliski

20 1/667
25 1/1250
30 1/952
35 1/385
40 1/106
45 1/30

Down Sendromu ve ileri anne yas1 arasindaki gucli iliskiden dolayr 1985 e kadar
ileri anne yasindaki kadinlarin gebelikleri ve dnceki gebeliklerinde fetal kromozom ano-
malisi Oykusl prenatal tani igin yeterli bir veri olarak diislinilmekteydi; ancak fetal
anomalilerin % 70 e yakiinin 35 yasin altindaki gebeliklerde goriilmesiyle ileri anne yasi
tek basina yeterli bir veri olarak degerlendirilmemeye baslandi. Boylece fetal kromozom
anomalisi taramasi anne kanindaki belirteglerin 6l¢iimiine dayali olan tarama testlerinin

tim gebelere sunulmasini gerekli kilmistir (5, 37).

Edward Sendromu (Trizomi 18)

Edward Sendromu olarak bilinen Trizomi 18 Sliimciil kromozomal bir hastaliktir.
Trizomi 21 den sonra en sik goriilen ikinci otozomal trizomidir ve bu siklilk 1/3000 ile
1/8000 arasinda degismektedir. Trizomi 18 li olgularin ¢ogunda en spesifik 6zellikler
mikrosefali, intrauterin gelisme geriligi, mikrognati, ekstremite anomalileri , diisiik
kulaklar gibi 6zelliklerdir. Yapilan ultrasonografik incelemelerde bu bebeklerin ¢ogunlukla

kalp anomalileri bobrek ve sindirim sistemi patolojileri saptanmistir (38).

Hastaligin nedenleri arasinda oOzellikle artmigs anne yas1 ile iliskili hatali
kromozomal dagilim gosterilmesine ragmen, ancak trizomi 18 dogurganlik ¢agindaki gebe

kadinlardada tanimlanmstir (39).
Patau Sendromu (Trizomi 13)

Trizomi 13 Patau Sendromu olarak da bilinmektedir. Nadir gérilen bir kromozomal

anomalidir.  Bu anomali  genellikle  kardiyak, gastrointestinal,  genitolriner
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malformasyonlari igceren ¢oklu organ anomalileriyle seyreder. En yaygin 6lim nedenleri
arasinda cardiyo pulmoner arrest, konjenital kalp defektleri ve pndmoni vardir (38).
Invaziv girisim gerektiren fetal kromozom anomalilerinin prenatal tanis1 amniyosentez,
koryonik villis biyopsisi (CVS), kordosentezdir. Bu tan1 yontemlerinin  maliyetinin
yuksek olmasmin yani sira abortus riski vardir. Bundan dolay1 prenatal tani oncesi bir

tarama testi uygulanmasi gerekli goriilmektedir (5).

2.3. Prenatal Tarama Testleri

Tarama testleri multidisipliner bir yaklagim olup kalittmsal bozukluklar,
kromozomal anomaliler ve dogum defektlerini tespit etmek amaciyla kullanilir (40, 41).
Fetal saglig1 degerlendirmek icin kullanilan tarama testleri; ikili tarama testi ve ti¢lii tarama
testidir (14). Bu testler kromozamal anomalileri iginde Ozellikle Down Sendromu tespit

etmek i¢in son yillarda artmis bir sekilde kullanilmaktadir (41).

2.3.1. ikili Tarama Testi

Kromozom anomalilerlerin tespit edilmesi icin invazif prosedurler gereklidir. Fakat
invazif testler hem pahali hemde diisiik riski tasidigi i¢in genel popiilasyonda rutin olarak
kullanilmamaktadir.Bu nedenle bunun yerine invazif olmayan testler kullanilmaktadir (5).
Ilktrimester tarama testleri 1995’ten beri yayginlasarak uygulanmaktadir. Sonografik ve
biyokimyasal belirtecler birlikte kullanildig: igin bu teste ikili tarama testi denilmektedir
(41). Ikili tarama testi ilk trimestir tarama testi olup gebeligin 11.-14.haftalar arasinda
yapildigr icin 11-14 testi olarakta bilinen ve gebeligin birinci trimestirinda trizomi 21
(down sendromu), trizomi 13 ve trizomi 18 olarak tanimlanan kromozomal anomaliye
sahip fetisleri gebeligin erken donemlerinde belirlemek igin yapilan bir tarama testidir
(42). Bu testin duyarlilign 10.haftada en yiiksekolup, gestasyon haftasi biiyiidiikge
duyarliligm yitirir (35, 41, 43). ikili tarama testinin Down Sendromu tespit etme oraninin
Ucli tarama testine oranla daha yiliksek olmasi ve erken donemde riskleri belirlemesi
invaziv prenatal tan1 yontemi olan koryonikvillis 6rneklemesine (CVS) olanak
saglayabilmesi Onemli bir avantajdir. Ayrica; testin duyarlihigi Ggll teste gore daha
yiksektir.ikili tarama testinin noral tiip defektlerini saptayamamasi en blyuk
dezavantajidir (42). Ikili tarama testinde iki ayr1 incelemenin bir arada degerlendirilir.
Bunlar;ultrason ile fetisin ense kokiinde bulunan sivi kismin kalinligimin 6l¢tlmesi  ve
gebe kadmin kan orneginde Beta-Hcg (Human Koryonik Gonadotropin) hormonu ve
PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein A) adi verilen bir diger proteinin
Olctlmesinin sonucudur (3, 44). Beta —Hcg ve PAPP-A birlikte kullanilirsa Down
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Sendromu saptama oranit %64 ‘lerde iken, PAPP-A, Beta-Hcg ve fetal ense kalinligi
kombinasyonunda DS saptama orani %90 civarina ulasabilmektedir.Papp-A ve Bhcg

anneserumunda tespit edilirken, Nukal Transluensi (NT) ultrasonogrofide tespit edilir (42).

2.3.2. Nukal Transltsensi ( NT)

Nukal transluensi olarak bilinenEnse Kalinlasmas1 kavrami ilk defa Dr. Langdon
Down tarafindan 1866“da gozlenmistir. Down Sendromlu ¢ocuklarin gdvdelerine gore
enselerinin daha kalin olmasi fikri ise Fraser ve Mitchelin 1876 da ense kalinliginin ileri
anne yastyla iliskili oldugunu belirtmelerinden sonra 20. yiizyilin sonlarina dogru klinik
olarak degerlendirilmeye alinmistir. Bir tarama testi yontemi olarak 10-14. gebelik
haftalar1 arasinda anne yasi fetal NT ile kombine olarak 1990 I1 yillarin basindan beri
kullanilmaktadir (7). Normalde birinci trimesterde ultrasonografide olgilebilen NT, fetal
ensede cilt altinda bulunan bir bosluktur. Anoploidiler ve 6zellikle trizomi 21 ile NT artist
arasinda yakin bir iliski bulunan bircok calismanin oldugu belirtilmektedir (45). Ense
kalinlig1 gebelik haftasina paralel olarak artar. DS li fetuslarda ense kalinliginin gebelik
yasina gore 95 persentilin Uzerinde olmasi1 beklenmektedir (3). CRL 45-84mm arasindadir.
CRL degeri arttikga NT’nin de artacagi unutulmamalidir (1, 6). Anne yasi, ense kalinligi
ve gebelik haftasi kombine edildiginde anomali saptama oran1 %77 iken yalanci pozitiflik
orant %35 olarak olgllmektedir (7). NT 3.5 mm’nin uzerinde saptandigi zaman
biokimyasal degerler (serum serbest-BHcg ve PAPP-A) normal bulunsa dahi bir
kromozomal anomali varligini saf dis1 birakamaz. NT degerinin 3.5 mmden daha yuksek
saptandigi durumlarda mutlaka bir tarama testi  (CVS, amniosentez) yapilmasi
gerekmektedir (5). Kromozomal bozukluklarin erken donemde saptanmasinda Fetal ense
kalinligi Olgimiiniin tek basma kullanilmasinin c¢esitli sakincalar1 vardir. Fetal ense
kalinlig1 akciger anomalileri, kalp anomalileri, bobrek anomalileri, karin duvar anomalileri
ve bazi genetik hastaliklarda daha yiiksek goriiliir. Diisiikle sonuglanan anomali gebeligin
¢ogu g6z Oniine alindiginda pozitif testin hatali olmasi sonucu sonrasi yapilmasi
Onerilen koriyon villus 6rneklemesi normal olan bir fetliste diisiik riskini arttiracaktir.
Diger yandan hicrelerin bazilarinin normal bazilarinin da anormal oldugu defekt
oldugunda villus hayatini normal olarak siirdiirebilecek bir bebegin yasamina son
verilmesine 6rneklemesinde yalnizca anormal olan hiicrelerin goriilmesi neden olacaktir.
Daha da onemli olan faktor ense kalinlig: Olgiimii yapan kisinin deneyimidir. Olgiilen

degerler milimetrenin onda biri bile olsa en kiigiik bir hata risk degerlendirmesinde 6nemli
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degisikliklere neden olacaktir. Bu nedenlerden dolayr tek basina yapilan fetal ense

6lciminin pahali olas1 kaginilmazdir (45).

Tablo 2.4. Trizomi Gériilme Riski ile Fetal Ense Kalinlig1 Arasindaki Iliski

Fetal Ense Kalnhg | Trizomi 13, 18, 21
(mm) Gorulme Riski

6

31

49

48

71

54

50

| O | O o b W

Tablo 2.4. de trizomi gorilme skligi ile fetal ense kalinligi arasindaki iliski

verilmektedir. Fetal ense kalinligr arttikga trizomi goriilme riski artmaktadir (45).

2.3.3. Papp-A (Pregnancy Associated Plasma Protein-A)

Gebelik déneminde Papp-A olarak tanimlanan glikoprotein trofoblast hiicrelerinden
salgilanir ve maternal serumda tespit edilebilir. Gorevi tam olarak bilinmesede kandaki
diizeyi gebeligin ilk yarisinda slirekli bir artis gostermektedir. Amniyotik mayide gebeligin
14. haftasina kadar tespit edilememektedir. Saglikli gebeliklerde Papp-A Trizomi-21'li
gebeliklere gore daha yuksek seviyelerde tespit edilmektedir (46). PAPP-A tek basina
belirtec olarak kullanildigi zaman Trizomi-21 %40 oraninda tespit edilebilirken, gebelikte anne

yastyla kombine edildiginde bu oran %50 ye ¢ikar (47).

2.3.4. Serbest Beta Hcg ( -Hcg)

Serbest Beta Hcg bir glikoprotein hormonudur ve neredeyse bitiin insan dokulari
tarafindan {iretilir (46). Bu hormonkoryonik hiicreler tarafindan salgilanir, 6strojen ve
progesteronun salgilanmasini stimiile eder. Heg diizeyi gebeligin ilk trimestirinda hizlica
yukselir (7). Bu proteinin yar1 6mrii plasenta tarafindan glikozillenerek uzatilmaktadir.
Gebelikteki hormonlar sayesinde sinsitotrofoblast hiicrelerinin salgilattigi Hcg gebeligin 9.
giiniinde anne serumunda tespit edilebilir. Gebeligin erken donemlerinde salgilanmaya

baglayan Beta- Hcg hizli bir sekilde artar, gebeligin 9-12. haftalarda en yiiksek degerlere
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ulasir, sonra azalir, gebelik boyunca sabit bir seviyede kalir. Beta-Hcg korpus luteumun
gorevini devam etmesini saglar, bu sayede korpus luteumdan progesteron ve estradiol
salgilanir, daha sonra plasenta bu islevleri kendi yapmaya baslayinca Beta-Hcg geriler
(43). Downsendromlu gebeliklerde serbest Beta Hcg seviyesi 1. ve 2. trimesterde
kromozomal anlamda saglikli gebeliklere oranla yiksektir (7). MoM degeri Trizomi 21
bulunmayan gebelikte ‘1’ saptanirken, Trizomi-21 tespit edilen gebeliklerde ortalama MoM
degeri 1.9 olarak saptanmaktadir. Total Hcg de boyle bir fark yoktur. Trizomi 18 de Serbest
Hcg belirgin bir sekilde diismektedir (MoM degeri 0.18). Trizomi 21 ve Trizomi 18 igin en
belirleyici ve en duyarli gosterge Serbest Hcgdir, ayn1 zamanda tarama testleri icin
kullanilabilen en iyi ve tek belirtectir (47).

2.4. Kaygi

Kaygi (anksiyete) kelimesi “bogazini sikmak,sikica bastirmak, sikinti ve tasa”
anlamlarina gelmektedir. Kaygi belirtileri ve neden oldugu durumlarla ilgili uzun zamandan
beri birgok yazar ve hekim fikirlerini ifade etmistir (48). Kayg1 giintimiizde kaygiya neden olan
bir uyaricinin var olmasinin kabul edilmesidir. Bu uyarici fiziksel yada psikolojik olabilir. Kisi
bu uyariciya bir sekilde tepki verebilmektedir. Bu agidan bakildiginda kaygi “ bir kisinin
tizerinde belirli bir uyaricinin neden oldugu asir1 psikolojik ve fiziksel taleplere uyum
gostermek i¢in verdigi yanittir. Hem olumlu hem olumsuz etkilere yol agabilecek kayginin
birey tizerindeki gesitli etkileri vardir. Bunlar; fizyolojik, davranigsal, algisal, bilissel ve
psikolojik olarak bese ayrilmaktadir. Fizyolojik etkiler; solunum sayisi artar, kalp atim hizi
artar,kan basinci yiikselir,bunlar sempatik sinir sistemi ile ilgilidir. Fizyolojik etkilerde
ayrica yutmada giicliik, konstipasyon, sik idrara ¢ikma, bas donmesi, ellerde titreme, bas
agris1, yorgunluk, diyare gorilebilir (49). Algisal etkilerde ise bireyin gérme, koklama,
isitme, dokunma, tat alma, gibi duyularda hassasiyet artar. Davranigsal etkilerde kisi
anksiyete yaratan durumdan kagma, bilingli veya bilingsiz olarak dona kalma, anksiyete
yaratan durumdan kagma, uykuya dalmada gugclik, laterji, yerinde duramama, davranislar
goralebilir. Psikolojik etkilerde sonucu tedirginlik, korku, huzursuzluk, givensizlik,
caresizlik, cekingenlik, sinirlilik, 6fke, depresyon, asir1 gerginlik, konsantrasyon gii¢liigi,
libidoda azalma, kendini ve baskalarini elestirme/suglama egilimi goriilebilir. Biligsel
etkilerde ise kisinin 6grenme, diisiinme, kavrama, yargilama, problem ¢dzme yetenegi,
cevreye karar verme ve Karsi ilgisi, dikkati azalabilir (48, 49).

Kaygi (anksiyete) kisisel olarak bir tehlikeye karsi hissedilen duygudur. Kaygi
durumluluk ve sirekli kaygi olmak iizere ayrilmaktadir. Durumluluk kaygi; istenmeyen bir

durumla ve tehlikeli karsilasildiginda ortaya ¢ikan kaygiyr tanimlarken, siirekli kaygi
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ortada nesnel bir neden yokken de var olan ve uzun sureli siddetli olan kaygiy1 tanimlar
(50). Kisi kaygi duygusunu yasamak istemez; fakat bir anda tim benligimiz kaygi
duygusuna kapilabilir ve etkisini ¢ok yogun olarak yasar. Kaygi istenmeyen bir duygudur.
Kisiye kotii bir sey olacakmis hissi verir ve kisi bu hisle basa ¢ikmakta zorlanir (51).
Kaygmin siddeti arttikca kroniklesir,kiside uyku bozuklugu ve konsantrasyon giicliigii
ortaya ¢ikar. Toplumun %5-10"unda bir kaygi bozuklugu goriilmektedir ve bu kaygi 20-30
lu yaslarda daha ¢ok goriilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarina basvurma
nedenleri arasinda en fazla ruhsal bozukluklarin oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada bir saglik kurumuna bagvuran kisilerin yaklasik %50 sinde bir ruhsal
bozukluk oldugu goriilmiistiir. Bu ruhsal bozukluklar i¢inde en fazla kaygi goriilmekte ve
kaygi kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kadinlarin %30 unda kaygi goriilme olasiligi
vardir. Bu oran iilkemizde %20 dir. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de kaygi 6nemli bir

halk saglig1 problemidir ve kadinlarin da riskli grubu olusturdugu goriilmektedir (52).

2.4.1. Kaygi Nedenleri

Giinliik yasam igerisinde bir takim faktorler bireyin kaygi duymasina sebep olabilir.
Kaygiya neden olan faktorler yetiskinlik vecocukluk doneminde farkliliklar gostermektedir.
Yetiskinlik doneminde yeni is,kariyer degisikleri, cinsel saglik problemleri, gebelik,dogum,
ebeveyn olma gibi durumlar kaygi ya yol agabilir. Cocukluk ¢aginda, bir ebeveynin kayb,
ayrilik, korkular, ani ortam degisiklikleri yeni bir kardesin dogumu gibi durumlar kaygiya yol
acan faktorler arasinda sayilabilir (49).

Freud kaygiyr objektif kayginevrotik kaygi ve ahlak/moral kaygi olarak (ce
ayirmaktadir. Objektif kaygida stres kaynagi bireyden bagimsizdir.Bu kaygiyr zaman zaman
herkes yasayabilmektedir. Nevrotik kaygida stres kaynagi kisinin igindedir, bastirilmig
cinsellik duygular1 igerir, hastalik olarak tanimlanir,ahlaki kaygi ise utanma, igsel sugluluk,
vicdan azabi1 gibi duygularin neden oldugu kaygidir. Kisinin i¢ diinyasindaki ¢atismalar sebep
olur . Ohio Universitesi’nden Catherina stoney kaygi agisindan kadin ve erkek arasinda énemli
farklar oldugunu 6ne siirmektedir. Kadinlarin dis diinyadaki stresorlere erkeklerden daha acik
oldugu belirtilmektedir. Ornegin aileden biri hastalandiginda erkek kaygi duyarken kadimlar
mahalleden biri hastalandigindada kaygi duyabilir (49).

Birey tehlikeli bir durum oldugunda viicut olayin duygusal yada fiziksel bir tehditmi
veya gergek yada hayal olup olmadigia karar veremez. Viicudun dengesi alt {ist oldugunda
tekrar eski haline dénmek ister. Ornegin karanlikta aga¢ yapraklarinin gdlgelerini diisiinen biri
evine rahatlikla gidebilirken bazilar1 farkli anlamlar yikler ve korkar. Vicut degisen bu

duruma uyum saglayarak gelebilecek tehlikelere karst hazirlikli olur. Viicut kaygili bir
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durumla savasacak yada kacacaktir. Fakat gecici inanglar, tepkiler kolay kolay uyum

gOstermez. Bu nedenle kaygi ile bas etmede dogru yontemleri se¢gmek gerekir (49).

2.4.2. Gebelik ve Kaygi

Bir kadin hayatinda gebelik ve dogum iki 6nemli siregtir ayrica toplum hayati1 ve
aile biitlinliigliniin olusmasi agisindan da 6nemlidir.Bir kadin bu dénemiyeni rollere uyum
gerektirenbir kriz donemi olarak gorebilir (53). Gebelik ve dogum eylemi fizyolojik ve dogal
bir olay olmasina ragmen, gebelik siiresince anne ve bebegin sagligini tehdit edebilecek
istenmeyen durumlar olusabilir.Bu istenmeyen durumlar anne adayinda fizyolojik ve
psikolojik tepkilere yol acabilir (48, 54). Yapilan bazi c¢aligmalarda kadin ve erkeklerin
%80'ninden fazlasinda dogumla ilgili bazi korkular  tespit edilmistir (55). Gebelik
donemindeki kadinlar en ¢okomiir boyu sakat kalabilecek bir ¢ocuga sahip olmaktan, farkl
bir ortamda yalmz kalmaktan, hastanede hatali bir davramig sergilemekten, miidahaleli
dogumdan ve dogum eyleminin nasil olacagi ile ilgili kaygi duyduklarini belirtmislerdir (56).

Literatiir incelendiginde depresyon ve kayginin gebelikdoneminde gebelik ve
dogum komplikasyonlarin1 arttirdigi, diisiik dogum agirligi, yeni doganin sagligini
olumsuz etkiledigive intrauterin gelisme geriligine, erken doguma, neden oldugu
gortlmektedir (56). Preterm eylem tanisi alan bir gebe kadinin bakiminda, erken dogumun
neden olanfaktorlerin Onlenebilirligi belirlenerek ortadan kaldirilmasi, yatak istirahati,
stresle bas etme tekniklerinin 6gretilmesi, fetal monitdrizasyon, enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ebelik girigsimleri agisindan 6nemlidir. Cogulgebelik, psikososyal faktorler, yardimer tireme
tekniklerive sosyal dezavantajlar gibi durumlar preterm dogumlari arttirici yonde etkisi
vardir.  Antenatal bakimi igeren; olumsuz dogum sonuglari ve gebelikte
riskdegerlendirmesi, riskli gruplar1 belirlemek ve miimkiin oldugunca erken bir donemde
ebelik girisimlerini baglatmak Onemlidir (57). Yapilan birgok c¢alismada gebeligin
anksiyeteyi arttirdig1 belirtilmektedir (43, 52, 57). Lee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
gebe kadinlarin %50 sinden fazlasinda kaygi saptanmistir (58). Emine Sen ve
arkadaslariyaptig1 bir calismada gebelikte anksiyete puani yiiksek diizeyde tespit edilmistir
(56). Dolayistyla gebeligin mutlu bir donem ve duygusal iyilik hali oldugu diisiincesi yavas
yavas degismektedir. Gebe kadinlar yasadigi yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel
sorunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikamazsa gebelik, dogum ve annelik gibi olaylar bir
kadn igin krize dontisebilmektedir (52).
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2.4.3. Prenatal Tan1 ve Kaygi

Saglikl1 bir bebek sahibi olmak her anne-babanin en biiyiik istegidir; ancak gebelik
déneminde ¢ikabilecek bazi olumsuz durumlar anne ve babanin kaygi duymasina neden
olmaktadir. Prenatal tan1 yoOntemleri bu kaygilara neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir (59, 60). Prenatal tani yOntemlerinin
kullanilmasinda asil amag, tedavisi olmayan, yasam siiresi kisitli, agir zihinsel- bedensel
defektlere yol agan hastaliklar agisindan yiksek risk tasiyan gebelere saglikli bir bebege
sahip olmalar1 i¢in yardim etmektir; ancak bir¢ok c¢alismakullanilan modern teknik ve
muayene metodlarinin, bagsta gebenin kendisi olmak iizere anne-baba adaylarina psikolojik
bir gerilime neden oldugu belirtilmektedir (24, 59, 61). Sasaki ve arkadaslari yapmis
olduklar1 ¢aligmada 1. trimestir tarama testlerinin gebe kadinlarda kaygiya neden oldugu
tespit edilmistir (62). Stres durumunun yol ac¢tigit yogun kaygi kisilerin fiziksel ve
psikolojik durumunu etkileyerek psikofizyolojik kaygiya neden olabilir (4, 63). Invazif
prenatal test dncesi annelere psikojik danismanlik verilse bilekadinlar genelikle depresyon,
anksiyete, stres yasamaktadirlar. Bunlarin nedenleri arasinda,prosedurel komplikasyonlar,
agr1, testlerin olas1 olumsuz sonuglar1 vardir (7). El hape ve ark yaptigi bir ¢alismada
amniyosentez yapan kadinlarin anksiyete seviyelerinin ¢arpict bir sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (7). Miiller ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise ikili tarama testi 6ncesi

bilgi verilen kadinlarda kaygi diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir (6).

2.4.4. Gebelikte Kaygi ve Ebelik Bakim

Gebelik donemi gebe kadin tarafindan kritik veya kriz donemi olarak gorilebilir.
Bu yiizden bir kadin igin gebelik donemi olduk¢a ©nemlidir. Gebelik dénemi hem
fizyolojik hemde psikolojik farkliliklara yol a¢gmaktadir.Biyolojik ve psikolojik agidan
gebe kadinlar destege ihtiyag duyarlar vecevresindeki kisiler tarafindan desteklenmek
isterler (64). Gebelige 6zgii fizyolojik degisiklikler, anne karninda gelisen bebegin varligi
ve psikolojik degisikliklerin bu destegin kaynagini olusturmaktadir.Bazi kadmnlar bu
donemde gelisen psikolojik degisikliklerle kolaylikla bas edebilirken bazi gebe kadinlarda
hafif, orta ve siddetli diizeyde kaygi goriilebilmektedir. Kayginin sebep oldugu sorunlari
¢cozmek icinkadinin sorunu tanimasi, destekleyici Kkisilerin niteligi, bas etme
mekanizmalar1 ve ulasilabilirlik 6nemlidir. Gebelik siirecinde gebe kadinla en yakin
iletisim kuranve onunla ¢ok birlikte olan saglik personeli ebedir. Bu yiizden gebe kadin
Igin bir ebe en 6nemli destekleyici kisidir (65). Bir ebenin gebe kadini birey olarak, kadinin

sahip oldugu sosyoekonomik ve kiltirel dzellikleri ile,cevresi ile bir bitlin olarak, iyi bir
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iliski icinde, bilgilendirerek, giiven vererek, danismanlik yaparak destek olmasi gerekir
(63). Ayrica ebenin ebe-hasta etkilesiminin Onemini bilmesive terapotik bir iligki
kurmadan 6nce kendi duygularmin farkinda olmasi gerekmektedir. Bir ebe gebe kadinin

duygularini anlamaya ¢alismalidir (66).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, iliskisel-tanimlayici tiirde yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Agustos 2014-Ocak 2017tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde gergeklestirilmistir.
Caligmanin yapildig1 birim biinyesinde 9 6gretim iiyesi, 20 uzman doktor, 102 ebe ve 98
hemsire gdrev yapmaktadir. Ilgili hastanenin polikliniklerinde giinliik ortalama 4 kadin
dogum poliklinigi ¢alismakta ve ortalama 240 gebe muayene edilmektedir. Tarama testi
oncesi saglik ¢aliganlari tarafindan tarama testinin amaci anlatilmaktagebeler tarama testi

icin yonlendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigine ikili tarama testi i¢in basvuran gebeler olusturmaktadir. Ilgili
hastaneden aliman Temmuz 2014 verilerine gére 2013 yilinda ikili tarama testi yaptiran
gebe sayist 3410, 2014 yili ilk 6 ayinda ikili tarama testi yaptiran gebe sayisi
1797°dir.Pover analizi yapildiginda 6rneklem biiyiikliigii%95 giiven araligi ve 0.05 yanilgi
diizeyinde 232 gebe olarak hesaplanmustir.ilgili hastaneye basvuran ve arastirmaya alinma

Kriterlerine uyan 232 gebe olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

-Sozel iletisim kurulabilme,

-Daha 6nce kromozom defektlibebege sahip olmama,

-ikili tarama testinin ne amagla yapildigini biliyor olma,

-Ileri anne yasinin ikili tarama testi agisindan risk faktorii oldugunu biliyor olma
-Daha 6nce riskli tarama testi sonucu olmama.

3.4.Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda Gebe Tanitim Formu ve Durumluluk Kaygi Olgegi

kullanilmistir.
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3.4.1. Gebe Tamitim Formu (EK 2)
Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu katilimciyr tanitan yas, egitim

duizeyi, meslek, dogurganlik 6ykiisii olmak tizere toplam 8 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Spielberger Durumluluk Kaygi Ol¢egi (DKO) (EK 3)

Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan 1970°de gelistirilenDurumluluk Kaygi
Olgeginin (DKO) ulkemizdeki gegerlilik giivenirliligi Oner tarafindan 1977’de yapilmustir.
DKO belirli kosullarda bireyin kendisini ve bireyin belli bir anda nasil hissettigini ifade
etmesini, bireyin kendi durumuna iliskin duygularin1 dikkate alarak cevap vermesini
gerektirir. DKO, heyecansal tepkileriani degisiklik gosteren degerlendirmede son derece
duyarhibir 6lgektir ve 20 yirmi maddeden olusmaktadir. Adi gecen Olgekten elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasinda degismektedir. Durumluk Kaygi Olgegi dogrudan ve
tersine donmiis ifadeler olmak (zere iki tiir ifadeden olusmaktadir. Dogrudan olarak
nitelendirdigimiz ifadeler istenmeyen duygulari, tersine donmiis ifadeler ise istenen
duygular1 dile getirir. Durumluk Kaygi Olgegindeki tersine donmiis ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. Maddeleri kapsamaktadir. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadeler ayr1 ayn toplam agirliklar1 bulunur daha sonra dogrudan ifadeler igin ters
ifadelerin toplam agirlik puani elde edilen toplam agirlik puanindan ¢ikarilir. Bu sayiya,
onceden tespit edilen sabit deger eklenir. DKO icin bu degismeyen deger 50 dir. En son
elde edilen skor bireyin arastirilan kaygi puanini olusturur. Bu arastirmada 20 sorudan
olusan durumluluk kaygi 6lgegi kullanilmistir. Bu arastirma icin DKO cronbach alfa degeri
0.78 olarak bulunmustur. DKO puanina gore kaygi diizeyi siniflamasi yapilirken 0-19 puan
aralig1 kaygimin olmadigini, 20-39 puan araligi kayginin orta diizeyde oldugunu, 40-59
puan aralig1 kaygimin yiiksek oldugunu, 60-79 puan araligi agir diizeyde kaygi oldugunu,

80 ve lizeri puan araliginin ise panik diizeyde kayginin varligini gosterir (67).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme ydntemi kullanilarak elde edilmistir. lgili hastanenin kadin dogum
polikliniklerine ikili tarama testi i¢in bagvuran gebeler olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Sorular arastirmaci tarafindan okunmus ve katilimcilarin cevaplart

kaydedilmistir.Yapilan goriismelerortalama 5-10dakika siirmiistiir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Durumluluk kayg: diizeyi
Bagimsiz Degisken: Anne yasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programi(SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullamlarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir.istatistisksel anlamlilik p<0.05
kabul edilmistir.Istatistiksel degerlendirmede; vyiizdelik dagihm, aritmetik ortalama,

ANOVA ve pearson korelasyonu kullanilmaistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Y6ntemler

Degerlendirilen Ozellik Kullanilan istatistiksel Yontem

] * Yiizdelik Dagilim,Aritmetik
Demografik Bulgular
Ortalama ve Standart Sapma

Yas ve DKO Puan Ortalamalari

. = Pearson Korelasyonu
Arasindaki Iliski

Yas Gruplaria GoreDKO Puan o
=  Tek YOnli Varyans Analizi,
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek Giivenirlik Katsayisi * Cronbach a Giivenirlik Katsayisi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 2014/137 ) onay alinmustir. Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Bakim Evi Bashekimliginden yazili izin alinmigtir. Arastirmada
yer alan hastalara ¢alismanin amaci, adi, siresi, plani kendisinden ne beklendigi, elde
edilen verilerin nerede ve nasil kullanilacagi, ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiir
olduklari, ¢aligmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri aciklanarak ve “Bilgilendirilmis

Olur Formu” imzalatilmis ve goniillii olan gebeler ¢alismaya dahil edilmistir.

21



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken X £SS
Yas 27.3516.42

n %
15-19 37 15.9
20-34 153 65.9
>35 42 18.2

Egitim Durumu

Okur yazar degil 13 5.6
Okur-yazar/ilkdgretim 141 60.8
Lise 55 23.7
Universite ve Ustu 23 9.9
Meslek

Calistyor 19 8.2
Calismiyor 213 91.8

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 70 30.17
Geliri giderine esit 150 64.65
Geliri giderinden fazla 12 5.18
Toplam 232 100

Tablo 4.1.de katilimcilarin sosyo-demografik ¢zelliklerinin dagilimi verilmektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.35+6.42 olup 35 yas iizeri gebe oraninin %
18.2 oldugu belirlenmistir. Gebelerin, %60.8'inin okur yazar/ilkogretim mezunu oldugu,

%91.8 inin ise herhangi bir iste calismadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken X+SS

Gebelik Haftas1 12.27+1.03

Gebelik Sayis1 n %

1.Gebelik 92 39.7
2.ve lzeri gebelik 140 60.3
Diisiik Sayisi

1 Diistik 46 19.8
2 ve Uzeri Diisiik 12 5.2

Diisiik Yok 174 75.0
Yasayan Cocuk Sayisi

1 cocuk 61 26.3
2 ve lizeri ¢ocuk 73 31.5
Gocuk yok 98 42.2

Daha Once ikili Tarama
Testi Yaptirma Durumu

Evet yaptirdim 124 53.4
Hayir yaptirmadim 108 46.6
Toplam 232 100

Tablo 4.2°’de Katilimcilarin dogurganlik 6zellikleri verilmektedir. Arastirmaya
katilan gebelerin gebelik haftas1 ortalamasi112.27+1.03 olup, gebelerin %39.7 si ilk
gebeligini yasarken, %60.3 U 2. ve daha Uzeri gebeliklerini yasamaktadirlar. Gebelerin

%353.4 ii daha 6nce ikili tarama testi yaptirdigi, %46.6 sinin yaptirmadigi saptanmustir.
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Tablo 4.3. GebelerinYas ve Durumluluk Kayg: Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki

Degisken OrtxSSMin-Max? R

Yas 27.35+6.42 17-39 r=0.572
Durumluluk Kaygi Olgegi 37.94+9.12  21-65 p=0.010"
"p<0.001

Tablo 4.3'de Gebelerin yas ortalamasi ile DKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 27.35+6.42 oldugu ve DKO
puan ortalamalarinin  37.9449.12 oldugu saptanmistir. Yapilan korelasyon analizi
sonucunda Yas ve DKO puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
saptanmuistir (p< 0.001).

Tablo 4.4. Durumluluk Kaygi Olceginden Alinabilecek En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar
Ile Arastirmaya Katilan Gebelerin Aldiklar1 En Diisiik ve En Y iksek Puanlar

Degisken Almabilecek Min-Max Alman Min-Max X +£SS

DKO 20-80 21-65 37.9449.12

Tablo 4.4 * de Durumluluk kaygi 6l¢eginden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar ile aragtirmaya katilan gebelerin aldiklar1 en diigik ve en yiiksek puanlar
verilmektedir.

Durumluluk kaygi 6lgeginden alinabilecek minumum maksimum puanlar 20-80
arasinda iken,Arastirmaya katilan gebelerin DKO den aldiklart minumum maksimum

puanlar sirastyla 21-65 olarak belirlenmistir.

24



Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Yas Gruplarina Gére Durumluluk Kaygi Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yas Grup n % Durumluluk Kaygi Test
Ort+SS

15-19 37 159 36.35+9.77

20-34 153 65.9 37.29+£8.52 F=4.678

=35 42  18.2 41.71 +9.86 p=0.010"

“p<0.05

Tablo 4.5°de arastirmaya katilan gebelerin yas gruplari ile DKO puan ortalamarinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Arastirmaya katilan 15-19 yas grubundaki gebelerin DKO
puan ortalamasinin36.35+9.77 ve hafif diizeyde kaygi oldugu, 20-34 yas arasindaki
gebelerin DKO puan1 37.29+8.52 ve hafif diizeyde kaygi oldugu, >35 gebelerin DKO
puanm ise 41.71£9.86 ve orta diizeyde kaygi oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan >35
yas grubunda yer alan gebelerdeki DKO puan ortalamasinin 15-19 yas ve 20-34
yasgrubundaki gebelerdeki DKO puan ortalamasindan istatistiksel agidan anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p<0.05). Bu durumda 15-19 ve 20-34 yas grubundaki
gebe kadmlar hafif diizeyde kaygiya sahipken 35 yas ve ilizerindeki gebe kadinlar orta
diizeyde kaygiya sahiptirler.
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Gebelerin Yas Gruplarina ve Durumluluk Kaygi
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalaria Gore Kaygi Diizeyi Siiflandirmasi

Yas Gruplari X £SS Kayg Diizeyi
>35 41.71 +9.86 Orta
15-19 36.35+9.77 Hafif
20-34 37.29+852 Hafif

Tablo 4.6’da Arastirmaya katilan gebelerin yas gruplarina ve durumluluk kaygi
Olgeginden aldiklari puan ortalamalarina gore kaygi diizeyi siniflandirmasi verilmektedir.

Tablo 4.6° da 35 ve Uzeri yas grubunda yer alan gebelerin DKO puan ortalamasinin
41.71 £ 9.86 oldugu ve orta diizeyde kaygi yasadiklari, 15-19 ve 20-34 yas gruplarinda yer alan
gebelerin ise sirasiyla 36.35 + 9. 77 ve 37.29 + 8.52 puan ortalamalari ile hafif diizeyde kaygiya

sahip olduklar saptanmustir.
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5. TARTISMA

Anne yasmin ikili tarama testi oncesi kaygi diizeyine etkisini saptamak amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmustir.

Anne yagsinin ikili tarama testi 6ncesi kaygi diizeyine etkisini saptamak amaciyla
yapilan arastirmada ¢alismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.35+£6.42 olarak
saptanmistir. TNSA 2013 verilerinde bir 6nceki bes yila gore annelik yasinin 0.5y1l arttig
gortlmektedir (19). Kogakin yaptigi ¢alismada gebelerin yas ortalamasi 26.40+5.36 oldugu
bulunmustur (7). Cakarin yaptig1 calismada gebelerin yas ortalamasi 32 oldugu
saptanmustir (40). Son yillarda annelik yasinin; kadinlarin ¢alismaya hayatina girmesi,
kariyer planlamasi ve liremeye yardimci tekniklerin gelismesi gibi nedenlerle gebeligin
yasamin ilerleyen donemine ertelendigi yaygin bir sekilde gorilmektedir. Sonug olarak

annelik yasi giin gegtikce artmaktadir (68). Bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Gebelik doneminin saglikli ve huzurlu gegirilmesi anne-bebek sagligi agisindan
oldukca dnemlidir (22). Gebelik ilerledikge anne ve baba adaylar1 bebegin saglik durumu,
dogum eyleminin nasil ger¢eklesecegi ve ebeveynlige iliskin bilinmezlikler gibi nedenlere
bagl olarak endise yasamaktadirlar. Ozellikle fetal sagligin degerlendirilmesini istemekte;
fakat ayn1 zamanda olas1 kotii sonuglar hakkinda endise duymaktadirlar (2, 69, 70).
Prenatal test dncesi yasanan gerilim ve kaygi diizeyinin yas faktoriine bagli olasi risklerin
de eklenmesinin, saglikli bir bebek sahibi olmay1 hayal eden anne ve baba adaylarindaki
kaygi diizeyinde artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amagla anne yasmin ikili
tarama testi dncesi kaygi diizeyine olan etkisi incelenmistir. Yas ve DKO puan ortalamalar:
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0.572)(p<0.001). Yuarita ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢alismada anne yasinin
tarama testi Oncesi kaygi diizeyini arttirdigini tespit etmeleri ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir (34). Kogak yapmis oldugu ¢alismada, anne adaylarinda ikili tarama testi
oncesi kaygi diizeyinin, anne yasi, egitim, test hakkinda bilgi diizeyi ve gebelik sayis1 gibi
faktorlerden etkilendigini belirtmistir (7). Benzer sekilde Bilgin ve arkadaslarinin 300 gebe
tizerinde yaptig1 ¢alismada, kaygi diizeyinin yas, egitim, parite ile dogrudan iligkili oldugu
ayrica yanlis veya eksik yorumlanan testin kaygi diizeyini arttirdigi saptanmistir (70).

Bulgumuz literatlrle benzerlik gostermektedir.
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Bu arastirmaya katilan 35 yas ve iizerinde olan gebelerin DKO puani 41.71+
9.860lduguve orta diizeyde kaygi yasadiklar1 goriilmektedir. Aragtirmaya katilan 15-19 ve
20-34 yas grubundaki gebelerin DKO puanlari sirasiyla 36.35+9.77, 37.29+8.52 oldugu ve
hafif diizeyde kaygi yasadiklar1 goriilmektedir.Arastirmaya katilan 35 yas ve Uzeri
gebelerdeki DKO puan ortalamasinin 15-19 yas ve 20-34 yas grubundaki gebelerdeki
DKO puan ortalamasindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir ( p<0.05). 35 yas ve Uzeri grubunda yer alan gebelerdeki durumluluk kaygi
diizeyinin diger yas gruplarinda yer alan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek olmas1 dikkat
cekici bir bulgudur. Literatiirde, down sendromunun ileri anne yast ile iliskili oldugu ve bu
yas grubundaki anne adaylarinin prenatal tarama programlari agisindan oncelikli risk
grubuna alindig1 belirtilmektedir (63, 70). Arastirmaya alinan tiim gebelerin islem Oncesi
kurum caliganlar1 tarafindan bilgilendirilmesi ve 35 yas ve iizeri gebelerin anomalili
bebege sahip olma agisindanrisk grubunda yer aldiklarini biliyor olmalarinin gebeler
tarafindan algilanan kaygi diizeyini yiikselttigi goriisiindeyiz. Benzer sekilde, prenatal
tarama testi yapilan annelerin bilgi ve kaygi diizeylerinin incelendigi c¢alismalar
incelendiginde risk grubunda yer almanin gebe kadinlardaki kaygi diizeyini arttirdigi
belirtilmektedir (71, 72). Alison ve arkadaslart yapmis olduklari ¢alismada kromozom
anomalili bebek dogurma ihtimali olan kadinlarda prenatal test dncesi kaygi diizeyinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir (8). Suzumori ve arkadaslar1 non-invazif
tarama testlerinin ileri yastaki anne adaylarinda kaygi diizeyini yiikselttigi ve kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu c¢iftlerde tarama testini erteleme egilimi oldugunu saptamistir
(72). Haskovec ve arkadaslari yapmis olduklari ¢alismada ileri anne yasmin prenatal
tarama testleri sirasindaki kaygi diizeyini artirdigini saptamistir. Yine ayni ¢aligmada, risk
algisi, egitim diizeyi ve sosyo ekonomik durumun kadinlarda kaygi seviyesini onemli
Olctde etkiledigi belirtilmistir (73). Aashaim ve arkadaslari yapmis olduklar1 ¢alismada
ileri anne yas1 olan kadinlarda tarama testi dncesi kaygi diizeyi yiiksek tespit edilmistir
(35). Bulgumuz literaturle benzerlik gostermektedir.

Addlesan gebeler veya addlesan anneler, gebelige uyum, annelige uyum ve bebegin
ihtiyaclarin1 giderme gibi konularda kaygi yasamaktadirlar (25). Farkli ¢alismalarda
adolesan gebeliklerde kaygi goriildiigi tespit edilmis ve adolesan gebeligin kaygi acisindan
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (27, 68, 74). Literatirde tarama testleri Oncesi
addlesan gebelerdeki kaygi diizeyinin incelendigi bir calismaya rastlanilmanustir. Ikili

tarama testi Oncesi kaygi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yiiriittiiglimiiz bu arastirmada
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15-19 yas grubundaki gebelerin DKO puan ortalamalarinin 36.35 + 9.77 oldugu tespit
edilmistir. Ancak bu kaygi diizeyinin dogurganlik ¢agi yas grununda yer alan kadinlardaki
kaygi diizeyine benzer oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz
oldugu saptanmustir (p>0.05). Buna karsin arastirmaya katilan >35 yas gebelerdeki DKO
puan ortalamasmin 15-19 yas grubundaki gebelerdeki DKO puan ortalamasindan
istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
farkliligin artan anne yasina bagli olarak ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (Tablo 4, Tablo 5).
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6. SONUC VE ONERILER

Anne yasinin ikili tarama testi 6ncesi kaygi diizeyi ile iliskisini saptamak amaciyla

yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

= Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasinin27.35+6.42 oldugu,

= Arastirmaya katilan gebelerin %15.9’unun 15-19 yas,%65.9’unun 20-34 yas ve
%18.9’unun ise >35 yas grubunda yer aldig,

» Gebelerin DKO’den min:21 max:65 puan aldizi veDKO toplam puan
ortalamasinin 37.94 + 9.12 ve hafif diizeyde kaygiya sahip olduklari,

*  Yas ve DKO puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu
(r=0.572) (p<0.001),

» 15-19 yas grubunda yer alan gebelerdeki DKO puan ortalamasinin 36.35+9.77,
20-34 yas grubunda yer alan gebelerdeki DKO puan ortalamasimin 37.29+8.52
ve >35 yas grubunda yer alan gebelerin DKO puan ortalamasmin 41.71+9.86
oldugu,Anne yas1 arttikca DKO puan ortalamalarinin paralel sekilde artt1gs,

= 35 yas ve Uzeri grupta yer alan gebelerin DKO puan ortalamasinin, 15-19 ve
20-34 yas gruplarinda yer alan gebelerdeki DKO puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu(p<0.05) saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

» kili tarama testi oncesi kaygi diizeyinin degerlendirilmesinde anne yasi
faktérinun dikkate alinmasi,

»  Jkili tarama testi oncesi kaygi diizeyine neden olan ileri anne yasinin prenatal
bakim hizmetleri kapsaminda yas faktoriiniinde ele alinarak degerlendirilmesi,

= Rutin olarak yapilan prenatal testlerin anne ve baba adaylar1
lizerindeyaratacagi kaygi dlzeyini inceleyen, yas ve olasit diger risk
faktorlerinin - de degerlendirildigi kapsamli  ¢alismalarin  planlanmasi

Onerilebilir.
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EK-2: Gebe Tanitim Formu

0 15-19 [120-34 yas grubu

1) Kag yasindasimiz ?...........

2) Egitim durumunuz nedir?

[JOkur yazar degil 1 Okur-yazar [ [lkdgretim
[ILisel ] Universite ve Ust.

3) Calisma durumunuz nedir?

[ Calisiyor [ Calismiyor

4) Kaginci gebelik haftasindasiniz?................. hf
5) Diisiik sayiniz?..................

6) Dogum sayiniz?.................

7) Yasayan ¢ocuk saymiz?............

8) Daha 6nce ikili tarama testi yaptirdiniz mi?

'] Evet [l Hayir

135 yas ve lizeri
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EK-3: Durumluluk Kaygi Ol¢egi

Hi¢ |Biraz |Cok |Tam
amty
la

. Su anda sakinim ® @) @ @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ |1 |@ @
3 | Su anda sinirlerim gergin @ 1@ | O 4)
4 | Pismanlik duygusu igindeyim @ 1@ |3 (@)
5. | Su anda huzur i¢indeyim 4 13 |@ (1)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @ (1@ |@ (@)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ (@ |@ (@)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 4 13 |(@ (1)
9 | Su anda kaygiliyim @ (@ |@ 4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum @ |1 | @ @
11 | Kendime guvenim var 4 13 |@ (1)
12 | Su anda asabim bozuk o 1@ | | @
13 | Cok sinirliyim @D 1@ | 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |3 (@)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ |1 |@ @
16 | Su anda halimden memnunum 4 13 |@ (1)
17 | Su anda endiseliyim QL 1@ | O 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) (@)
19 | Su anda sevingliyim 4 13 |(@ (1)
20 | Su anda keyfim yerinde. @ |1 |@ @
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EK-4: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi
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!
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1

|
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|

i K e
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} i i 8 i Jzeyine
gregraminda yiksek lisans yapiyorum.Anne yasm:r'! ikili tarama testi Gncesi kayg duzeyi

arkisi adh tez kanumun verilerin toplamak igin misadenizi istiyorum.
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