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OZET
Prenatal Tarama ve Tani Testlerine Yonelik Verilen Danmismanhk Hizmetinin Gebelerin
Karar Vermede Catisma, Karardan Emin Olma, Anksiyete Diizeyleri ve Testlere Mliskin
Tutumlarina Etkisinin Degerlendirilmesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Kadin Hastalhklar ve Dogum Hemsireligi Programi, Doktora Tezi,

Ankara, 2018.

Bu arastirmanin amaci, prenatal tarama ve tani testlerine yOnelik verilen danigmanlik
hizmetinin gebelerin karar vermede ¢atisma, karardan emin olma, anksiyete diizeyleri ve
testlere iliskin tutumlarina etkisinin belirlenmesidir. Bu prospektif randomize kontrollii
calisma Haziran 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Saglhik Bakanligi Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin Orneklemini 8-11. gebelik haftalar1 arasinda prenatal tarama ya da tani testi
yaptirmak i¢in bagvuran miidahale grubunda 112 ve kontrol grubunda 98 olmak {izere toplam
210 gebe olusturmustur. Arastirma verileri; Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu, Karar
Vermede Catisma Olgegi (KVCO), Karardan Emin Olma Olgegi (KEOO), Spielberg
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-II), Prenatal Tarama ve Tani Testlerine Yo6nelik
Bilgi Degerlendirme Formu, Prenatal Danigmanlik Memnuniyet Degerlendirme Formu, Karar
Memnuniyeti Degerlendirme Formu ve Prenatal Tarama ve Tani1 Testi Tutum Degerlendirme
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Tki asamali olarak vyiiriitiilen ¢alismada, ilk olarak tarama
testi yaptiracak olan gebelerin verileri prenatal genetik tarama testi yaptirmadan 6nce ve sonra
toplanmigtir. Tarama testi sonuglarini alinmasini takiben gebelerden tekrar veri toplanarak
veriler degerlendirilmistir. Miidahale grubuna alinan 112 gebeye tarama testi yaptirmadan
once prenatal tarama ve tani testlerine yonelik damigmanlik yapilmistir. Kontrol grubuna
alinan 98 gebeye rutin klinik bilgilendirme yapilmistir. Her iki gruba ayn1 zamanlarda 6n test
ve son test yapilmustir. ikinci asamada ise, tamn testi yaptiran gebeler degerlendirilmistir.
Miidahale grubunda tani testi yaptiran 31 gebeye tani testi dncesinde damigmanlik verilmistir,
kontrol grubunda tani testi yaptiran 26 gebeye ise rutin klinik bilgilendirme yapilmistir.
Veriler tani testi 6ncesi ve sonrasinda belirtilen veri toplama araglar ile veri toplanmustir.
Elde edilen veriler frekans, yiizde hesaplamalar1 ki-kare testi, Bagimli ve Bagimsiz gruplarda
t testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tarama testi yaptiran gebelerde miidahale ve kontrol
gruplar: arasinda STAI-I (t=-7.964, p<0.001), KVCO (t=-7.141, p<0.001), KEOO (t=-13.313,
p<0.001), ve testlere yonelik tutumlar1 (t=7.164, p<0.001) puanlar1 agisindan istatistiksel



olarak anlamli fark bulunmustur. Tani testi yaptiran gebelerde tani testi sonrasinda STAI-I
(t=-3.119, p=0.003), KVCO (t=-7.141, p<0.001), KEOO (t=-3.640, p=0.001) ve testlere
yonelik tutum (t=3.304, p=0.002) puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Prenatal tarama ve tani testlerine yonelik verilen danigmanlik hizmetinin;
gebelerin anksiyete diizeyleri ve karar ¢atigmasi yasama durumlarini azalttigi, prenatal tarama
ve tani testlerine yonelik tutumlarint olumlu etkiledigi, bilgi diizeylerini, karardan emin
olmalarmi ve karar memnuniyetlerini artirmada olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Buna
gore prenatal genetik tarama ve tani testleri yaptiracak gebelere danigsmanlik verilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal Genetik Tarama, Prenatal Genetik Tani, Danismanlik, Karar

Verme, Anksiyete, Hemsirelik.
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SUMMARY

Evaluation of Efficacy of Counseling for Prenatal Screening and Diagnostic Tests on
Pregnant Women’s Decisional Conflict, Being Sure of the Decision, Anxiety Levels and
Attitudes Towards the Tests. University of Health Science, Institute of Gulhane Health
Sciences, Obstetrics and Gynecology Nursing Program, Doctorate Thesis, Ankara, 2018.

The aim of this study was to evaluate the effect of counseling for prenatal screening and
diagnostic tests on pregnant women’s decisional conflict, being sure of the decision, anxiety
levels, and attitudes towards the tests. This prospective randomized controlled intervention
study was conducted between the dates June 2017 and March 2018 in Gulhane Training and
Research Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology. The sample of the study
consisted of 210 pregnant women who took antenatal care between the 8-11th gestational
weeks of whom 112 were in the intervention group and 98 were in the control group. The data
were collected by using Data Collection Form, The State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-11),
Decisional Conflict Scale (DCS), Sure Scale (SURE), Knowledge Evaluation Form about
Prenatal Genetic Screening and Diagnostic Tests, Prenatal Counseling Satisfaction Form,
Decision Satisfaction Form and Prenatal Screening and Diagnostic Tests Attitude
Questionnaire. The study carried out in two stages. In the first stage; women’s data were
collected before and after participating prenatal genetic screening tests. After the results of the
screening test were taken, the data were collected again. Counseling was provided for 112
pregnant women about prenatal screening and diagnostic tests before participating tests.
Routine clinical information was given for 98 pregnant women who were in control group.
Both groups were pre and post-tested at the same times. In the second phase, pregnant women
who had diagnostic tests were evaluated. Counseling for prenatal genetic diagnosis tests was
provided for 31 pregnant women in inetervetion group women and routine clinical
information was providen for 26 pregnant women who were in control group. Data were
collected again with data collection tools before and after the diagnostic test. Obtained data
were evaluated by using frequency and percentage calculations, chi square test, Independent
Sample t Test and Paired Sample t Tests. There was statistically significant difference
between intervention and control groups in terms of STAI-I (t=-7.964, p<0.001), DCS (t=-
7.141, p<0.001), SURE (t=-13.313, p<0.001) and attitudes towards tests (t=7.164, p<0.001)
sum scores who participated prenatal genetic screening tests. There was statistically

significant difference between intervention and control groups in terms of STAI-I (t=-3.119,
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p=0.003), DCS (t=-7.141, p<0.001), SURE scale (t=-3.640, p=0.001) and attitudes towards
tests (t=3.304, p=0.002) sum scores who participated prenatal diagnostic tests. It was
determined that counseling for prenatal genetic screening and diagnostic tests, had effective
on reducing anxiety and decisional conflict, increasing attitudes towards tests and had positive
effects on pregnant women’s knowledge level and decision satisfaction. Accordingly,
counseling for prenatal genetic screening and diagnostic tests is recommended for pregnant

women.

Keywords: Prenatal Genetic Screening, Prenatal Diagnosis, Counseling, Decision, Anxiety,
Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Prenatal tarama ve tami testleri gebeligin erken donemlerinde ebeveynlerin fetiiste
goriilebilecek herhangi bir hastalik veya anomali agisindan bilgi sahibi olmalarina olanak
tanimaktadir (1). Bu testlerin yapilma amaci, embriyo ya da fetiisiin saglik durumunun tespiti,
risklerin ve hastaliklarin miimkiin olabilen en erken dénemde saptanarak, gebelige, dogum ve
dogum sonu doneme iliskin ailenin karar vermesi ve uygun bakimin planlanabilmesidir.
Bebekte anoploidi veya bazi genetik bozukluklarin goriilme riskinin arttigi durumlarda
(anomalili bebek oOykiisii, akraba evliligi, ileri maternal yas gibi) taninin anne karninda
koyulabilmesi ailelerin dogumdan dnce bebeklerini saglig1 hakkinda bilgi sahibi olmasina ve
oncesinde planlama ve karar vermesine olanak saglamaktadir. Ozetle prenatal tarama ve tani

testleri, bireylerin tireme segenekleri ile ilgili bilingli karar vermelerine olanak saglar (2,3,4).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 2004 yilinda tiim neonatal Sliimlerinin %7’sinin konjenital
anomaliler nedeniyle meydana gelmektedir ve erken tanilama, tedavi ve bakim hedeflerine
gore prenatal genetik tarama testleriyapilmalidir(5). Prenatal testler; fetiis veya embriyodaki
hastaliklarin prenatal donemde tanilanmasi i¢in yapilan cesitli testleri igerir ve temel olarak
tarama ve tani testleri olmak tizere iki gruba ayrilir. Prenatal tarama testleri, 6zgilin bir hastalik
acisindan yiiksek risk tasiyan ve ileri tetkikler ile tan1 konulabilecek kisileri, saglikli
bireylerden ayirt etmeye yoneliktir. Tarama testleri ile tan1 koyulmayip, riskli gruplar
belirlenerekk, maliyeti yiiksek ve riskli islemlerin uygulanmasini azaltmay:1 saglar (6).
Prenatal tarama testleri genellikle anne kanindan Ornek alinarak yapilan veya Nukal
Translusensi gibi ultrason dl¢limiinii gerektiren, invaziv olmayan, anne ve bebek i¢in risksiz
islemlerdir. Bu testlerde yiiksek risk orani ¢iktigi zaman anneye ileri bir asama olan tani
testleri 6nerilmektedir. Tarama testleri ikili, liglii ve dortlii tarama testleri ve ultrasonografidir.
Bunlardan farkli olarak, son yillarda klinik kullanimi giderek artan noninvaziv prenatal
tarama (NIPT) anne kaninda Serbest Fetal DNA incelenmesiyle fetal andploidi igin bir tarama
yontemidir (6,7,8,9). Prenatal Tani testleri ise, bireyde incelenen hastaligin mevcut olup
olmadigini belirler (6). Bunlar; koryonik villus biyopsisi, kordosentez ve amniyosentezdir.
Tani testleri invaziv olmalar1 nedeniyle anne ve bebek acisindan bazi riskler olusturmaktadir

(10,11).

Prenatal tani testleri, fetiis/embriyoda tanilanan hastaligin 6zelligine gore, yasal gerceve
kapsaminda, ailelere gebeligi sonlandirabilme olanagi saglamaktadir (12,13). Bunun yaninda,

prenatal tani testlerinin sonucuna gore aile farkli planlamalar yapabilir. Aile, anomali tanisi



koyulan fetiisiin varliginda gebeligi sonlandirma karar1 alabilir; sonraki gebeliklerinde saglikli
bir bebege gebe kalabilmek icin preimplantasyon genetik tant hizmetlerinden yararlanabilir;
yasam ile bagdasmayan bir bebege sahip olan aileler gebelik ve dogum sonu donemde
perinatal palyatif bakim hizmetlerinden yararlanabilir; veya yasam ile bagdasan ancak
anOploidi veya bazi genetik bozukluklarin tespit edildigi fetlise sahip olan aileler dogum sonu
donemde 6zel bakim gerektiren bu duruma daha iyi uyum saglamalari i¢in hazirlanma firsati

bulabilirler (14,15,16).

Bireylerin bir konuda karar verebilmesi i¢in, karar verecegi konuyla iliskili segenekler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (4,17,18,19). Prenatal tarama ve tani
testlerinin neler oldugu, yapilma amaci ve olasi1 sonuglar ve sonuglarin ne anlama geldiginin
gebeler tarafinda anlagilmasi olduk¢a 6nemlidir; ¢iinkii ¢ikan sonug dogrultusunda ebeveynler
bir bebegi diinya getirmek ya da getirmemek gibi hem yasal hem de vicdani bir yiikiimligt
olan bir konuda karar vermek zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle prenatal tarama ve tani
testlerini yaptiracak olan gebelere konu ile ilgili danigmanlik yapilmasi gerekmektedir (3,20).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (The American College of Obstericians and
Gynecologists-ACOG), prenatal tarama testi sonuglar1 pozitif olan kadinlara ileri danismanlik
verilmesini ve tani testi yapilmasini dnermektedir (14). ACOG, prenatal genetik tarama ve
tan1 testlerinin, ideal olarak ilk antenatal ziyarette olmak {izere miimkiin oldugunca gebeligin
erken donemlerinde tartisilmasin1 onermektedir. Boylece bireylerin ilk ii¢ aylik donemdeki

tarama testleri konusunda karar vermek icin yeterli zamana sahip olacaklarini belirtmektedir

(14).

Prenatal tarama ve tan1 testi yaptiracak olan gebelere oncelikle testlere yonelik genel bir
bilgilendirme yapilir. Testlerin neler oldugu ve anéploidileri ve genetik bozukluklar1
yakalama oranlarindan bahsedilmelidir. Gebenin yaptirdig: teste yonelik olarak sonuglari
yorumlanmalidir. Gebelere ikili, liclii ve dortlii tarama testlerinin kesin tani1 koyma araci
olmadigmin, testte yliksek risk c¢ikmasmin fetiiste mutlaka bir andploidi veya genetik
bozuklugun oldugu anlamina gelmediginin ve riskinin beklenen orana goére daha yiiksek
oldugunun acik bir sekilde ifade edilmesi gereklidir. Tarama testinde riskin diisiik olmasinin
da kesinlikle saglikl1 bir bebek doguracagi anlamina gelmediginin anlatilmasi dnemlidir. Ileri
yas gebeligi olan kadinlarda tarama testinde risk diisiik ¢iksa da ileri yas nedeniyle var olan
risk hakkinda bilgi verilmelidir (6,20). Ayrica, bu testlerle toplumda sik gériilen baz1 an6plodi
veya genetik bozukluklarmn tarandigini, 6rnegin Down Sendromu riskinin diisiik olmasinin

bagka bir genetik veya kromozomal hastalik olmadigi anlamima gelmeyecegi acikga



belirtilmelidir (12). Prenatal tarama ve tani testleri hakkinda yapilan bilgilendirmede bu
testleri yaptirmanm zorunlu olmadig: da agiklanmalidir. Bu nedenle testlerin neler oldugu,
yararlar1 ve riskleri, test sonuglarinin ne anlama geldigi, ¢ikan sonuglar dogrultusunda ne gibi
yollar izlenebilecegi hakkinda bireylere bilgi verilmeli ve bilgilendirilmis bir se¢im

yapmalarima olanak verilmelidir (21,22,23).

Tarama testi sonrasinda yiiksek riskli gruba giren ve tani testi sonrasinda fetiiste
herhangi bir andplodi veya genetik bozuklugun saptandigi durumlarda aile sosyal, etik ve
yasal bir¢ok soruyu beraberinde getiren karmasik bir durumla kars1 karsiya kalmaktadir (21).
Bu noktadan sonra onlarin yasayacag siiregte kendileri ve bebekleri ile ilgili en dogru karari
vermeleri gerekmektedir ve bu oldukga zor bir siirectir. Bebegin bu durumu aileyi birgok
yonden etkilemektedir (24). Bebeginde anoploidi veya genetik bozukluk saptanan ailelerin
gebeligi devam ettirmek ya da sonlandirmak konusunda karar vermeleri gerekmektedir. Bu
onemli karar1 verirken onlara dogru bilgilendirmenin ve danigsmanligin yapilmas1 hemsirenin
sorumluluklarindandir. Bu danmigmanligi yaparken bireylerin otonomisi ve bilgilendirilmis
se¢imlerini yapabilmelerinin saglanmasi etik bir sorumluluktur (19,22,24). Bebeginde bir
anoploidi veya genetik bir bozukluk olmasina ragmen bireyler gebeligin devam etmesini
isteyebilirler. Bu durumda kromozomal ya da genetik agidan rahatsizligi olan bir bebegin 6zel
bakim gerektirmesi nedeniyle, bu ailelerin sorunlar1 olduk¢a artmakta ve destege ihtiyag
duymaktadirlar (17,19,24). Prenatal genetik tarama ve tami testlerine yonelik yapilan
calismalarda, gebelere verilen danismanligin gebelerin karar ¢atismasi yasama ve anksiyete
diizeylerini azalttig1, testlere yonelik bilgi diizeylerini de arttirdigi saptanmustir (22,25).
Ulkemizde prenatal tarama ve tani testlerine yonelik yapilan ¢alismalar da oldukc¢a kisithidir.
Tirkge literatiirde prenatal tarama testleri yaptirmak i¢in basvuran gebelerin kaygi
diizeylerini, tan1 testlerine yonelik verilen danigmanlig1 ve gebelerin prenatal tarama testlerine
yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendiren sinirh sayida calisma ve tezlere rastlanmistir (27-
30). Prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik biitlinciil bir danismanligin yapildig:
baska bir calismaya rastlanmamistir. Yapilan calismalarda prenatal genetik tarama ve tani
testlerine yonelik verilen danigmanlik ve egitimin bilgilendirilmis karar vermeleri ve
anksiyete diizeylerine olumlu etki ettigi belirlenmistir (17,22,31,32). Bu nedenle tiim
gebelere ve eslerine prenatal danismanlik verilerek anksiyelerinin ve karar ¢atigmalarinin

azaltilarak bilgilendirilmis bir se¢im yapabilmelerine olanak saglanmasi 6nerilmektedir (14).



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanm amaci, prenatal tarama ve tami testlerine yonelik verilen danigmanlik
hizmetinin gebelerin karar vermede catigma, karardan emin olma, anksiyete diizeyleri ve
testlere iligkin tutumlarma etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1la: Prenatal tarama testlerine yonelik verilen danismanlik hizmetinin; kadmnlarin karar
vermede catigma, karardan emin olma, anksiyete diizeyleri ve testlere iliskin tutumlari
tizerine etkisi vardir.

H1b: Prenatal tarama testlerine yonelik verilen danismanlik hizmetinin; kadnlarin

yasadiklar1 anksiyete iizerine etkisi vardir.

H1lc: Prenatal tarama testlerine yonelik verilen danigmanlik hizmetinin; kadmlarin karar

catigmasi yasamalari iizerine etkisi vardir.

H1d: Prenatal tarama testlerine yonelik verilen danmismanlik hizmetinin; kadmlarin

karardan emin olmalari tizerine etkisi vardir.

H1le: Prenatal tarama testlerine yonelik verilen danismanlik hizmetinin; gebelerin tarama

testlerine yonelik tutumlar1 tizerine etKisi vardir.

H1f: Prenatal tan1 testlerine yonelik verilen danigsmanlik hizmetinin; kadinlarin yasadiklar

anksiyete diizeyleri iizerine etkisi vardir.

H1g: Prenatal tanmi testlerine yonelik verilen danigsmanlik hizmetinin; kadinlarin karar

catigmas1 yasamalari iizerine etkisi vardir.

H1h: Prenatal tani testlerine yonelik verilen danismanlik hizmetinin; kadinlarin karardan

emin olmalar1 tizerine etkisi vardur.

H1i: Prenatal tani testlerine yonelik verilen danmismanlik hizmetinin; gebelerin tarama

testlerine yonelik tutumlar1 lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prenatal Genetik Tarama Testleri

Prenatal genetik tarama testleri 1970’11 yillarin ortalarindan itibaren gelismeye baslamistir.
1970’lerde andploidi taramalarinda temel yontem sadece maternal yas ve aile Oykiisii iken,
1980’lerden itibaren Trizomi 21 (Down sendromu), Trizomi 13 (Patau Sendromu) ve Trizomi
18’1 (Edwards Sendromu) belirlemek icin gelistirilen yontemler, giinlimiizde oldukca
ilerlemistir (9,33,34). 1980’lerde maternal serumda Alfafetoprotein (AFP) diizeyinin fetal
kromozomal anomalilerle iligkisinin ortaya konulmasi ile birlikte her yas grubundaki gebelere
uygulanabilecek testlerin yapilabilmesi saglanmistir. Daha sonra 1980 ve 1990'larda ikinci
trimester serum belirteglerinin kesfi ile ikili, iglii ve dortlii tarama testleri uygulanmaya
baslanmis ve ardindan 1990'larda ilk trimester serum ve ultrason belirteglerinin kesfi ile de
prenatal genetik tarama testi secenekleri ve testlerin giivenirlikleri oldukga artmustir (6,35,36).
Onceleri 35 yas ve iizeri kadmnlara amniyosentez ya da koryonik villus &rneklemesi
onerilirken, gilinlimiizde ultrasonografik ve biyokimyasal belirtecler dogrultusunda birinci ve

ikinci trimester anoploidi ve noral tiip defekti taramalar1 yapilabilmektedir (33,34).

Gebelikte yapilan prenatal tarama testlerinin amaci fetal anomalilerin erken gebelik
déneminde saptanmasi ve ailenin bilgilendirilmesidir. Ailenin edindigi bilgiler dogrultusunda
gebeligin devami ya da sonlandirilmasina yonelik bilgilendirilmis karar verebilmeleri
saglanmas1 hedeflenmektedir. Ayrica kromozomal ya da genetik bozuklugu olan bebegi

diinyaya getirmeye karar veren ¢iftlerin uygun bakimi alabilmelerine olanak saglanmaktadir

(19,33).

2.1.1. Tarama Testlerinde Kullanilan Belirtecler
2.1.1.1.Maternal Yas

Fetiiste andploidi goriilme riski ilerleyen maternal yasla birlikte artar. Bunun yaninda,
anoploidili fetiislerin cogu erken gebelik haftalarinda diistikle sonuclanmaktadir. Yaklasik 12.
gestasyonel haftada fetal 6liim orani Trizomi 21°1i fetiisler i¢in yaklasik %30 iken, Trizomi 13
ve 18’li fetiisler i¢in yaklasik %80°dir. Ornegin; 20 yasindaki 12. gestasyonel haftadaki bir
gebenin Trizomi 21 i¢in yasa bagh riski 1/1000, Trizomi 18 i¢in 1/2500 ve Trizomi 13 icin
1/8000 olarak tahmin edilmektedir. Diger yandan 35 yasinda 12. gestasyonel haftadaki bir
gebenin Trizomi 21, 18 ve 13 acisindan tahmini risk oranlar1 sirasiyla 1/250, 1/600 ve 1/1800
olarak tahmin edilmektedir. Turner sendromu yasla iliskili degildir ve prevelanst 12.

gestasyonel haftada 1/1500 ve 40. gestasyonel haftada 1/4000’dir. Diger cinsiyet kromozom



anormallikleri (47, XXX, 47, XXY ve 47, XYY) i¢in maternal yas ile anlamli bir degisiklik
olmadig1 belirtilmektedir ve fetal 6liim oranmni Gploid fetiisler kadar yiiksek olmadigi igin

genel prevelansi yaklasik 1/500°diir ve gestasyonel hafta ile risk azalmaz (9,33).

2.1.1.2.Maternal Serumda Biyokimyasal Belirtecler

Fetal anoploidili gebeliklerde AFP, serbest B-hCG, inhibin A ve konjuge olmayan estriol
(UE3) ve PAPP-A gibi gesitli fetoplasental iiriinlerin maternal serum konsantrasyonlarinda
degisiklikler oldugu bulunmustur (9,29). Alfafetoprotein (AFP) fetiisiin temel proteinidir ve
fetal zarlar ve plasenta aracilig1 ile maternal kana ge¢gmektedir. AFP diizeyi gebelik boyunca
artar. Down Sendromlu gebeliklerde maternal serumda AFP diizeyinin saglikli gebeliklere
gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Tarama testlerinde kullanilan biyokimyasal
belirtegler MoM (multiple of median) degeri ile ifade edilir. Maternal serumda AFP esik
degeri 0.75 MoM olarak belirtilmektedir. MoM degeri; belirtecin normal ve Down Sendromlu
gebelerde farkli gebelik haftalarindaki degerleri kullanilarak saptanir ve elde edilen bu

degerler regresyon analizleri kullanilarak MoM degerine dontistiiriiliir (33).

2.1.2. Birinci Trimester Tarama Testleri

2.1.2.1.Birinci Trimester Sonografik Tarama

Down sendromunun en 6nemli ayiricisi fetlisiin bas-popo uzunlugu 45-85 mm arasinda
oldugu zamana denk gelen 10(0/7) ile 13(6/7) haftalar arasinda 6lgiilebilen nukal saydamligin
birinci trimesterde sonografik 6l¢iimiidiir. “Nukal Tranlusensi (NT)” olarak da adlandirilan
nukal saydamlik, fetal boynun arkasinda yer alan ici s1vi dolu bosluktur (9,34). Normal sinir1
0.5-2.0 mm olan NT 6l¢iimiinde elde edilen 3.0 mm ve lizeri degerler Trizomi 21, 18, 13,
cinsiyet kromozom andploidileri, fetal malformasyonlar ve kotii gebelik sonuclari ile iliskili
bulunmaktadir (33,34). NT 6l¢timii oldukca hassas yapilmasi gereken ve deneyim gerektiren
bir Ol¢iimdiir. Yanlis hesaplanan milimetrik degerler bile fetiis ve aile iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Yapilan calismalarda deneyimli hekimler tarafindan yapilan dogru
sonografik NT degerlendirmesinin fetal andploidi taramasinda 6nemli bir degerlendirme

teknigi olarak belirtilmektedir (9,13,34,37).

Birinci trimester sonografisinde nazal kemik degerlendirmesi, duktus venozus dopler
dalga analizi ve trikuspit geri akimi degerlendirmeleri de fetal andploidiyi degerlendirmede

kullanilan parametrelerdendir (34).



2.1.2.2 Birinci Trimester Kombine Tarama

[k trimester taramasi anoploidinin erken taninmasina imkan saglamaktadir. Kombine test,
genellikle embriyonun bas-popo uzunlugu 38/45-85 mm arasinda oldugunda (yaklasik 10(0/7)
ile 13(6/7) haftalar arasinda) yapilmaktadwr. Nukal transliisensi Ol¢ciimii, maternal yas,
maternal serumda serbest B-insan koryonik gonadotropini (B-hCG) ve Gebelikle Iliskili
Plazma Protein-A (Pregnancy Associated Protein-A (PAP-A)) seviyelerinin degerlendirmesini
iceren bir testtir (37). Kombine test %5 yanlig pozitiflik orant ve %85.0’lik sensitivite ile

Trizomi 21 tanis1 koyabilmektedir (9,38).

Artmis NT Olglimii olan fetiislerde (genellikle 3.0 mm ve iizeri Ol¢limler), fetal
malformasyon ya da kromozomal anomali goériilme olasiliginin yaklagik 10 kat arttigi
bildirilmektedir (37). Down sendromlu fetiise sahip gebelerde maternal serumda serbest [3-
hCG degeri normale gore artmis (yaklasik 2 MoM) ve PAPP-A degeri (yaklasik 0.5 MoM)
normale gore azalmistir. Kromozomal anomali yokluguna ragmen artmis nukal translusensi
degeri, yapisal kardiyak anomaliler, iskelet displazileri gibi saglik sorunlarmin goriilme riskin
arttigin1 gosterir. Anormal tarama sonuglari bulunan gebelere, tam1 konulabilmesi igin,

koryonik villus 6rneklemesi, amniyosentez gibi tani testleri Onerilebilir (8,9,14,37).

Kombine testte NT Olclimiine ek olarak nazal kemik ve duktus venosus akimin da
degerlendirilmesinin orta risk grubunda bulunan gebeler i¢in faydali olabilecegini
belirtmislerdir. Sekonder bulgularinda eklenmesiyle kombine testin yanlis pozitiflik oraninin

%3’e kadar diistiigii belirtilmektedir (9,38,39).

2.1.2.3.Entegre Test

Entegre test 11-13. haftalarda ilk trimester kombine testin yapilmasmnin ardindan, 15-18.
haftalarda maternal serum B-HCG diizeyi, AFP diizeyi, uE3 ve Dimerik Inhibin-A
diizeylerinin degerlendirilmesini i¢eren dortlii testin yapilmasi ile gergeklestirilen iki agamali
bir tarama testidir. Kombine taramaya eklenen dortlii testin sensiviteyi artiracagi tahmin
edilmistir. Bu yontemle noral tiip defekleri %80 ve Trizomi 18 ve 21 %90’lik sensivite ile

tahmin edebilmektedir (9,38).

2.1.3. ikinci Trimester Tarama Testleri

2.1.3.1.Uclii Test

Anne yasi, serum B-HCG diizeyi, AFP diizeyi ve unkonjuge estriol (uE3) diizeylerinin
degerlendirildigi bir testtir. 15(0/7) ile 20(0/7) gestasyonel haftalarda yapilmaktadir. Fetal



ultrasonografi gerektirmez. %5 yanlis pozitiflik oran1 ve %70’lik sensitivitesi vardir. Ikili test
ve dortlii teste gore Down Sendromunu belirlemede daha diisiik segiciliktedir (14,27). Down
sendromlu gebeliklerde AFP ve uEsdiizeyleri diiser ve B-HCG ortalama degerin yaklasik 2
kat1 kadar artar. Trizomi 18 de ise B-HCG, AFP ve uEsdiizeyleri diistiktiir (11).

2.1.3.2.Dortlii test

Anne yasi, kilosu, gebelik haftasi gibi degiskenlerle ve maternal serum B-HCG diizeyi,
AFP diizeyi, uE; ve Dimerik Inhibin-A diizeylerinin kombinasyonu ile tahmini riskin
hesaplandig1 bir testtir. 15(0/7) ile 22(0/7) gestasyonel haftalarda yapilmaktadir. Ideal olarak
16-18. gebelik haftalarinda yapilmasi, noral tiip defekti acisindan taramanin standardize
edilmesini saglar. %5 yanlis pozitiflik oran1 ve %80.0’lik sensitivitesi vardir. Ikili test ve
dortlii testin Down Sendromunu belirleme oranlar1 benzerdir. Maternal serum Orneginin
alindig1 gestasyonel haftanin dogrulugu, test sonuclarinin dogrulugu agisindan oldukca
onemlidir. Ikili testte yapilan ve hassas bir dl¢iim yapilmasini gerektiren NT $l¢iimiiniin bu
testte yapilmamasi ve test glivenirliginin ikili test sonuglar1 ile benzer olmasi dortli testin
avantajlarindadir (14). Bunun yaninda ikili teste gore daha ileri haftada yapiliyor olmasi

anoploidileri erken tanilama agisindan dezavantaji olabilir.

2.1.3.3.Besli Test

Anne yas1 ve maternal serum B-HCG diizeyi, AFP diizeyi, uEs Dimerik Inhibin-A
diizeylerine Invaziv Trofoblast Antijen (ITA) diizeyinin eklenmesi ile tahmini riskin
hesaplandig1 bir testtir. %5 yanlis pozitiflik oran1 ve %80.0’lik sensitivitesi vardir. 15(0/7) ile
22(0/7) gestasyonel haftalarda yapilmaktadir (39, 40).

2.1.3.4.Non-invaziv Prenatal Test (Cell Free DNA-NIPT)

Non-invaziv Prenatal Test (NIPT), maternal kanda dolasan serbest fetal DNA’lar1
kullanarak Trizomi 21, Trizomi 18 ve Trizomi 13 riskini degerlendirir (39). Onuncu
gestasyonel haftadan sonra maternal kanda dolasan serbest fetal DNA orami %3-13
arasindadir (7). NIPT, 10(0/6) ve 22(0/6) gestasyonel haftalarda yapilabilmektedir. Erken
gebelik haftasinda yapilabilmesi, yapilabilecegi gestasyonel hafta araligmin genis olmasi,
hizli sonug¢ alinabilmesi ve non-invaziv bir test olmast Onemli bir avantajlarindandir.
Sensitivitesi %80-90 ve spesifitesi %99 dur, bu nedenle olduk¢a giivenilir bir tarama testidir
(41,42,43).



2011 yilinda Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) ve Maternal-Fetal Tip
Dernegi, NIPT i fetal anoploidi riski artmis kadmlar igin bir tarama segenegi olarak dnermistir
(7). Andploidili fetlise sahip olma riski artan grup olarak; 35 yas ve iistii kadinlar, andploidi
riskinin artmig oldugunu gosteren ultrason bulgulari olan fetiisler, daha dnce trizomili dogmus
cocugu olan kadmlar, artmig trizomi 13 veya trizomi 21 ile birlikte dengeli Robertsonyan
translokasyonu tasityan ebeveynler ve birinci trimester veya ikinci trimester tarama testi
sonuglar1 pozitif olan kadmlar tanimlanmistir (7). NIPT, ayrica erken fetal cinsiyet tayininde
kullanilmaktadir ve konjenital adrenal hiperplazi gibi ¢esitli X’e bagh gec¢is gosteren
hastaliklarin prenatal tanisinda da kullanilan bir yontemdir (41,42,43).

Prenatal tan1 yontemleri andploidilerin tanisinda en sik tercih edilen yontemler olmasina
ragmen; islemlerin invaziv olmasi nedeniyle abortus, enfeksiyon ve kanama gibi riskleri
bulunmaktadir (41,42). Bu nedenle ileri maternal yasa sahip olan ve 6zellikle yardimci tireme
teknikleri ile gebe kalmis kadinlar ig¢in tami testlerine alternatif bir test olarak NIPT
kullanilabilmektedir. Ancak, NIPT giiniimiizde halen bir tarama testi olarak 6nerilmekte olup,
test sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelere mutlaka tani testi onerilmelidir. Testin maliyetinin
yiiksek olmasi ve testi yapabilen laboratuvar sayisinin az olmasi da kullanim kolayligi

acisindan dezavantaj olarak degerlendirilebilir (41,42,43).

2.1.3.5. Ultrasonogafi

Ultrasonografi, fetlisin genetik bozukluk ve konjenital anomali agisindan
degerlendirmesinde kullanilabilmektedir. Ultrasonografik degerlendirme ile fetal basin
anomalileri boyut, sekil ve yapisal acidan degerlendirilmektedir; ayrica kraniyospinal
defektler (anensefali, mikrosefali ve hidrosefali gibi), gastrointestinal malformasyonlar
(omfalosel, gastrosizis), renal malformasyonlar (displazi ve obstriiksiyonlar),iskelet

anomalileri, yarik damak ve dudak tanilanabilmektedir (10).

Prenatal taramada ultrasonografi, erken gestasyonel haftalarda fetiisiin canliliginin
degerlendirmesi, NT 6l¢limii i¢in ve fetal cinsiyet tayini kullanilmaktadir. Konjenital anomali
acisindan yapilan ultrasonografik tarama siklikla fetal yapilarin gelisimini tamamladigi

doneme denk gelen 18-20. gestasyonel haftalarda yapilmaktadir (10,11).

2.2. Tam Testleri

Prenatal tarama testleri sonucunda risk oranmin 270:1’in {stiinde olmas1 yiiksek riski

ifade eder ve gebeye tani testi yapilmasi dnerilir. Tani testi endikasyonlari,
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e ileri maternal yas (35 yas ve iizeri)

e Fetal USG’de anomali saptanmasi

e Ebeveynlerde dengeli translokasyon tastyiciligi 6ykiisii bulunmasi

e Ailenin daha 6nceki ¢gocuklarinda kromozom bozuklugu veya dogum anomalisi goriilmesi
e Ailede genetik gegisli hastalik oykiisii bulunmasi

e Prenatal tarama testlerinde yiiksek risk saptanmasi

e Ebeveynlerde bilinen tek gen hastalig1 veya tasiyiciligi oykiisii

e Oligo/Polihidroamnios

e Olii dogum yapmis olma

e Maternal anksiyete varhigi (7,11,12,15,14,42).

2.2.1. Koryonik Villus Orneklemesi

Koryonik villus 6rneklemesi (KVO) genetik, metabolik ve DNA anormalliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilan invaziv bir islemdir. KVO, 9. ve 13. gestasyonel haftalar
arasindaki gebelere, transservikal ya da transabdominal yolla yapilabilir. Gebeligin 8-12.
Haftalarinda olusan koryon frondozumdaki vililerin fetal kromozomlari, enzimleri ve fetal
DNA igerigini yansittig1 diisiiniilmektedir. KVO isleminde steril bir katater veya igne
ultrasonografi esliginde plasental yerlesim bolgesine yerlestirilir. Koryonik villiisler aspire
edilir ve analize gonderilir. KVO néral tiip defektini degerlendirmede yeterli degildir bu

nedenle ilerleyen haftalarda maternal kanda AFP bakilmas1 gereklidir (10).

KVO’nin en 6nemli avantaji erken gebelik haftasmda yapiliyor olmas1 ve fetiise iliskin
bilginin daha erken gebelik haftasinda elde edilmesini saglayabilmesidir. Bu agidan
amniyosentez islemine {stiinliikk saglamaktadwr. Erken tami sayesinde erken gestasyonel
haftalarda terapdtik abortus uygulanarak ailenin daha az emosyonel stres yasamalarina
yardime1 olabilir. Ayni zamanda ilk trimesterda gergeklesen abortuslarda uygulama daha

kolaydir, daha az zaman alir ve maliyet etkindir (10,11,44).

Isleme bagli komplikasyonlar diisiik, enfeksiyon, kanama, fetiisiin zarar gdrmesi, Rh
izoimmiinizasyonu, membranlarin riiptiirii, feto-maternal hemoraji ve islem basarisizligidir.
Isleme bagli spontan abortus riski %0.3 tiir. bu oran diisiik amniyosentez islemine gore daha
yiiksektir. Yine fetal bacakta defekt goriilme ya da el/ayak parmagmm bir kismmin kaybi1
insidans1 1/3000 olarak belirtilmektedir. Bu nedenle ACOG, KVO isleminin 10. gestasyonel

haftadan daha erken donemde yapilmasini 6nermemektedir (10,11,13,14).
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Transservikal KVO Islem Basamaklar:

KVO islemini transservikal yoldan gerceklestirmek icin en uygun haftalar 11-14.
gestasyonel haftalardir. Islem ©ncesi ultrasonografi esliginde fetal canlihigmn
degerlendirilmesi, plasental lokalizasyonun belirlenmesi ve mesane dolulugunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebede aktif bir gonore ya da herpes ile iliskili aktif

servikal enfeksiyonun olmasi ve Rh uyusmazligi varsa islem kontraendikedir (10,34).

Islem dncesinde gebeye tam kan sayimi ve protrombin zamani bakilmis olmalidir. Gebeye
KVO islemi ile ilgili damigmanlik verildikten ve gebenin aydinlatilmis onami alindiktan sonra,
islem Oncesinde sivi almasi gerektigi ve mesanesinin dolu olmasi gerektigi anlatilmalidir
(10,34). Gebe litotomi pozisyonunda isleme hazirlanir. Vajen povidon iyot ile temizlenir ve
spekulum yerlestirilir. Serviks ve vajen povidon iyotla tekrar temizlenir. Bazen serviksin
tenekulumla tutulmasi gerekebilir. Kateter ve obturator hafifce biikiilerek endoservikse dogru
yavasca ilerletilir. Bu sirada ultrasonografi esliginde kateterin ilerleyisi izlenir. Kateter
plasentanin uzun eksenine paralel bir sekilde plasental bdlgeye ilerletilir (gestasyonel kesenin
disindan). Kateterin bu sekilde koryon frondozum diizleminde yerlestirilmesi membranlara ve
desiduaya hasar vermeme agisindan onemlidir. Igerisinde 5 ml doku kiiltiir ortamu olan ve
heparin igeren 20-30 ml’lik enjektorle, obtruratoriin geri ¢cekilmesinin ardindan, pistonun geri
cekilmesiyle elde edilen negatif basingla koryonik villilerin aspire edilmesi saglanir. Enjektor
baglantisindan c¢ikarilarak enjektor igerisindeki villuslarmm gozle goriilmesiyle villuslarin
aspire edildiginden emin olunmalidir. Villuslar dallanma gosteren egreltiotu benzeri bir
goriiniimdedir. Yeterli 6rnek yaklasik 5 adet orta biiyiikliikte villus varligidir. Eger villus
miktar1 yeterli degilse ya da hi¢ villus elde edilememisse, yeni bir kateterle islem tekrar
edilmelidir. Maximum 3 kez islem denemesi yapilabilir; fakat 3 deneme diisiik riskini
artirdigindan ¢ok tercih edilmemektedir. Villuslar uygun tasima ortaminda laboratuvara

gonderilir (10,34).

Islem sonunda fetal kalp atimmnm varlig: teyit edildikten sonra hasta az miktarda kanama
ya da lekelenmesinin olabilecegi konusunda bilgilendirilerek taburcu edilir. Asir1 kanama,
ates ve vajenden berrak sivi sizintist gibi durumlardan hemen doktora basvurmasi gerektigi
anlatilir ve hasta taburcu edilir. Sensitize olmamig Rh(-) hastalara Rho-gam verilir ve 15-18.
Haftalarda noral tiip defekti i¢cin AFP veya ayrmtili ultrason taramasi yaptirmasi gerektigi

konusunda gebe bilgilendirilir (10,34).
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Transabdominal KVO Islem Basamaklar

KVO islemi transabdominal yoldan gerceklestirilecekse, hasta supine pozisyonda sedyeye
yatirilir. Ultrasonla ueterus ve plansetal yerlesim yeri degerlendirildikten sonra iglemin
yapilacagi cilt bolgesi povidon iyotla temizlenir, steril bir ortii ile ortiiliir ve lokal anestezi
yapilir. Cilt temizligi yapildiktan sonra 18 ya da 20 gauge igne maternal abdominal duvardan
myometriuma dogru ve koryonik membranlara paralel olacak sekilde ilerletilir. Ignenin
istenilen yere ulagsmasindan sonra igerisindeki kilavuz tel ¢ekilir ve Sml’lik doku kiiltiir ortam1
ve heparin iceren 20 ml’lik enjektor ignenin arkasina yerlestirilir. Piston geri ¢ekilir ve igneye
git-gel hareketi yaptirarak koryonik villiler toplanir. Islemin devamu transservikal islemle

aynidir (10,34,44).
2.2.2. Amniyosentez

Amniyosentez, transabdominal yaklasimla amniyotik sividan 6rnek almmas: islemidir.
Amniyosentez isleminin bir¢ok yapilma amaci vardir. Prenatal tani testlerinde, fetal akciger
gelisimini degerlendirmede (lesitin/sfingomyelin orani gibi) ve polihidroamnios ya da ikizden
ikize tranflizyon sendromunda amniyotik sivinin azaltilmasi amaciyla da yapilabilmektedir.
Amniyosentez islemi nedeniyle diisiik riskinin 200°de 1 ile 500°de 1 oldugu diisiiniilmektedir.
Isleme baglh komplikasyonlar KVO islemi ile benzerdir; fetal kayip, enfeksiyon, kanama,

fetlislin zarar gérmesi, Rh izoimmiinizasyonu, membranlarm riiptiirii ve iglem basarisizligidir
(10,11,34).

15(0/6)-17.(0/6) gestasyonel haftalarda uygulanir. Ultrasonografi esliginde transkutantz
yoldan bir igne maternal abdominal duvardan gegirilerek amniyotik kaviteye yerlestirilir ve
amniyotik sivi 6rnegi alinir. Amniyotik sivi bebege ait idrar, bebekten dokiilen doku pargalar
ve sekresyonlar1 igerir. Aspire edilen amniyotik sivida bulanan bebege ait bu maddeler
yapilacak laboratuar incelemesi icin veri olustururlar. Amniyosentez sayesinde fetiisle ilgili
enzim analizleri, AFP Ol¢liimili, kan grubu tayini, DNA testleri gibi biyokimyasal ve

kromozomal degerlendirmeler yapilabilir (10,11,34).
Amniyosentez Islem Basamaklari

Gebeye amniyosentez islemi ile ilgili danigmanlik verildikten ve gebenin aydinlatilmisg
onami alindiktan sonra, islem Oncesinde ultrasonografi ile fetiis sayisi, canlilig1 ve pozisyonu,
plasental yerlesim bdlgesi, amniyotik mayi miktar1 degerlendirilmelidir. Islemde kullanilacak

ara¢ ve gerecler aseptik ilkeler dogrultusunda hazirlanmalidir. Maternal cilt uygun antiseptik
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soliisyonlarla temizlenmelidir. igne giris noktas: acikta kalacak sekilde abdomen uygun steril
bir ortii ile ortiilmelidir. Uygun giris bdlgesi belirlendikten sonra (plasental yerlesim yerinden
uzak olmali, eger bu miimkiin degilse plasentanin en ince oldugu yerden igne geg¢irilmelidir),
20 gauge igne ile tek harekette yavas¢a amniyotik kaviteye girilir. Bu sirada ultrasonografi ile
ignenin ilerleyisi islem boyunca izlenir. igne ucu istenen bdlgeye ulastiktan sonra icerisindeki
kilavuz tel ¢ikarilir ve ilk olarak 2 ml’lik enjektorle 1-2 ml sivi alinir ve bu sivi atilir; ¢iinki
ilk amniyotik mayi maternal kan damarlari, karmn duvart ve myometriumdaki hiicrelerle
kontamine olmus olabilir. Daha sonra toplamda 20 ml’lik amniyotik sivi 6rnegi aspire edilir.
Yeterli miktarda sivi alindiktan sonra enjektor igneden ayrilir ve igne nazikge geri ¢ekilir.
Igne cekilirken ultrasonla ¢ikis1 izlenir. Ornekler uygun sekilde etiketlenerek laboratuvara
gonderilir. Islem sonunda fetal kalp attmmmn varlig: teyit edildikten sonra hastaya islemden
sonra kisa bir siire kramp hissedebilecegi ya da az miktarda berrak vajinal akintisinin
olabilecegi konusunda bilgilendirilerek taburcu edilir. Asir1 kanama, ates ve vajenden berrak
stv1 s1zintis1 gibi durumlardan hemen doktora bagvurmasi gerektigi anlatilir ve hasta taburcu

edilir. Rh uyusmazligi hastalara Rho-gam yapilmasi 6nerilmektedir (10,11,34).

2.2.3. Kordosentez

Perkiitan Umblikal Kan Orneklemesi olarak da adlandirilan Kordosentez, ultrasonografi
esliginde anne karnindaki fetiisiin umblikal kordundan kan oOrne§i alinmasi islemidir.
Genellikle gebeligin 18. haftasinda uygulanir ve ultrason yardimiyla umblikal korddan 2-3 ml.
fetal kan almir. Bu islem hemofilileri tamilamada, hemoglopatiler, fetal enfeksiyonlar,
kromozom anormallikleri, fetal kan grubu tayini, fetiisin anemi ya da trombositopeni
acisindan degerlendirilmesinde, immiin yetersizlikler ve dogumsal metabolik hastaliklarin
tespitinde kullanilmaktadir. Kan 6rneginden elde edilen lenfositler ile kromozom analizi
yapilir. Kordosentezde %3-4 oraninda fetal kayip riski vardir. Ornekleme plasentanin
lokalizasyonuna, fetiisiin pozisyonuna ve amniyotik sivi miktaria bagli olarak umblikal venin
plasental insersiyon yerinden ya da intrahepatik bdliimiinden yapilabilir. Isleme bagh
komplikasyonlar fetal bradikardi, koriyoamniyonit, erken membran riiptiirii ve erken dogum,
fetal kanama, fetal distres ve umblikal kordda hematom olusumuna bagh fetal 6liim, ablasyo

plasenta ve hava embolisidir (10,45).
Kordosentez Islem Basamaklar:

Gebeye kordosentez islemi ile ilgili danigmanlik verildikten ve gebenin aydmlatilmis

onami alindiktan sonra, islem Oncesinde ultrasonografi ile fetiislin, canlilif1 ve pozisyonu,
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plasental yerlesim bdlgesi ve umblikal kord degerlendirilmelidir. Islemde kullanilacak arag ve
gerecler aseptik ilkeler dogrultusunda haziwrlanmalidir. Maternal cilt uygun antiseptik
soliisyonlarla temizlenmelidir. Ultrason transduserine steril bir kilif giydirilmelidir. Uygun
girig bolgesi belirlendikten sonra, 25 gauge spinal igne ile tranduserin yanindan cilde girilir ve
ilerletilir. Umblikal kordun plasentaya giris yerinin 1-2 cm yukarisindan umblikal korda girilir
ve ince igne geri ¢ekilerek antikoagiilanla yikanmis steril bir enjektore fetal kan aspire edilir.
Fetiisiin asir1 hareketli oldugu durumlarda fetiise paralitik ajan uygulanabilir. Gebe gerginse
ve rahatlatilmak istenirse derin nefes alip vermeye neden olacagindan derin sedasyondan

sakimnilmalidir (10).

2.2.4. Preimplantasyon Genetik Tani

Gilintimiizdeki teknolojik gelismeler sayesinde oosit ya da embriyodan bir hiicrenin
almarak genetik arastirmalar i¢in kullanilmasi miimkiin olmustur (10). Preimplantasyon
Genetik Tam1 (PGT), zigot olusmadan 6nce yumurta hiicresinin incelenmesi veya zigot
olustuktan sonra embriyoda in vitro fertilization dncesinde tek gen bozukluklari, kromozomal
ve mitokondriyal defektler gibi genetik anomalilerin saptanmasi amaciyla basvurulan bir
yontemdir (10,37,38). Blastomer asamasinda biyopsi yapilarak alinan bir hiicrede 6zel
teknikler kullanilarak tan1 konulmas1 miimkiin olabilmektedir. Spesifik genetik hastaliklar ve
kromozom anomalileri Floresan In Situ Hibridizasyon (FISH) yontemi ve Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) yontemleri ile degerlendirilebilmektedir (10). Etkilenmemis embriyo
secilerek, transfer blastomerin arastirilan genetik anomaliyi tasimadiginin belirlenmesinden
sonra gergeklestirilmekte ve bu sekilde saglikli embriyonun transferi saglanmaktadir. Ayrica
yardimc1 iireme teknikleri ile bebek sahibi olmak igin bagvuran ¢iftlerde andploidi taramasi
yapilmasmi miimkiin kilarak gebelik sansini artirmakta ve sayisal kromozomal anomali
nedeni ile gergeklesen terminasyonlart ortadan kaldirmaya yardimci bir yOontemdir.
Preimplantasyon genetik tani sadece bir tant yontemi degil, kok hiicre ile tedavisi miimkiin
olan hasta kardes icin HLA (Insan Lokosit Antijeni) uyumlu doku olanagi da sunmaya
yardimct bir yontemdir (46,47).

2.3. Prenatal Genetik Tarama ve Tam Testi Damismanhgi

Genetik damigmanlik; doktor, genetik danisman ya da sertifikali hemsireler tarafindan aile
ya da bireylere hastalikla ilgili genetik alt yapmnin tibbi, psikolojik, ailesel etkilerini ve
genetigin hastaliklara katkisin1 anlamalarina ve uyum saglamalarina yardimeci olmalari

amaciyla gerceklestirilen iletisim siirecidir (39). Genetik danigmanlik, hastali§in ortaya ¢ikma
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veya tekrarlama olasiligini degerlendirmek icin; aile ve tibbi Oykiilerin yorumlanmasi,
kalitim, test segenekleri, yonetim, Onleme, kaynaklar, mevcut ya da goriilebilecek
hastalik/hastaliklarin tedavi secenekleri, korunmaya yonelik firsatlar ve arastirma konularinda
egitim vermenin yani sira, mevcut risk veya duruma uyum saglamada bilgilendirilmis karar

vermeyi tesvik etmek i¢in verilen danigmanlik siireclerini igerir (48,49).

Son yillarda genetik tip alanindaki gelismeler neticesinde gebelikte yapilabilen bir¢ok test
secenegi ortaya ¢ikmustir. NIPT ve tastyicilik taramasi gibi testler oldukca yeni testlerdir ve
pratikte hizla kullanilmaya baglanmistir. Bu yeni testler gebe kadina fetiisle ilgili bir anomali
olup olmadigi ve bazi hastaliklar acisindan tasiyiciligim olup olmadigr konusunda bilgi
verebilmek amaciyla yapilmaktadir. Her ne kadar fetiis hakkinda daha fazla bilgi edinmek
faydal1 bir yol olarak goriinse de test sonuglarina gore aileler bazi kararlar almak durumunda
kalmaktadir. Bu durumda edinilen bu yeni bilgiler kararsizlik, belirsizlik, anksiyete ve bazi
etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bir¢ok rehber prenatal genetik testleri

yaptirmadan O6nce mutlaka test Oncesi genetik danismanlik verilmesini 6nermektedir

(14,15,20,50).

Gebeler prenatal tarama testleri hakkinda bilgiyi siklikla antenatal bakim vericilerden
almaktadir ve antenatal bakim veren saglik personelinin prenatal genetik danigmanlik
acisindan 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Genetik danigsmanlikta oncelikle ayrintili bir
aile Oykiisiiniin alinmasi gereklidir. Hastalara, kendilerinin ve diger aile iiyelerinin genetik
riskleri hakkinda bilgi verilmesi, endike oldugu durumlarda genetik test olanaklar1 ve prenatal
tan1 imkanlarmin sunulmasi, hastalik riskini azaltmaya yonelik yapilacaklar ve tedavi
seceneklerinin de anlatilmasi Onemlidir. Genetik danigsmanlik kesinlikle yonlendirici
olmamalidir. Hastay1 destekleyici, sorularini cevaplayarak endiselerinin ve bilgi alma
ihtiyaglarinin giderilmesi 6nemlidir (11,51). Genetik danismanlikta verilen bilgiler hastalarin
anlayacagi diizeyde olmali, net ifadeler kullanilmali ve danisanlarin karar vermelerinde
baskici olmadan 6zgiir ve bilgilendirilmis karar vermelerini saglamak hedeflenmelidir.
Danigsmanlik sirasinda mevcut durumla ilgili olumlu ve olumsuz sonuglar hakkinda aile ile
konusulmali ve ailenin alacagi karar sonrasinda uygun girisimler planlanmalidir (10,49). Bu
dogrultuda genetik damigmanlikta hastay1 biitiinciil bir sekilde ele almanin Gnemi ortaya
cikmaktadir; bu nedenle genetik danigmanligin, genis kapsamli bir iletisim stireci gerektirdigi

unutulmamahdir (11,51).
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Genetik danigmanligin 6nerildigi durumlar;

Konjenital anomaliler (zihinsel engellilik dahil olmak tizere): Konjenital malformasyonlu
bir cocuga sahip olan ya da yakin akrabalarinda konjenital marformasyonlu birey/ler bulunan
ciftlerde artmis risk s6z konusudur ve bu konuda bilgilendirilmelidirler. Ailede nedeni
bilinmeyen zihinsel engelli birey/ler varsa tekrarlama riski artmaktadir. Bazi vakalarda
genetik danigman malformasyonun sebebinin bir teratojene maruz kalma olarak
tanimlayabilir. Bu durumda sonraki gebeliklerde bu teratojenlerden uzak durmasi gerektiginin

farkia varabilir (10).

Ailesel hastaliklar: Ailelere bazi hastaliklarin genetik alt yapisinin oldugu ve ailede
bulunan bireylerin bazilarinda bu hastaliklarin goriilme olasiliginin genel popiilasyona goére
goriilme olasiligmin yiiksek olabilecegi anlatilmalidir. Diyabet, kalp hastaliklari, kanser ve

mental rahatsizliklar bu gruba girmektedir (10).

Bilinen kaliimsal hastaliklar: Aileler, bazi hastaliklarin kalitsal oldugunu bilmelerine
ragmen, kendileri i¢in 6zel riskleri bilmeyebilirler. Bir hastaligin ge¢gme riskini tasimayan aile

bireylerinin de risk altinda olan aile tiyeleri kadar iyi bilgilendirilmesi olduk¢a dnemlidir (10).

Metabolik hastaliklar: Metabolik hastaliga ya da biyokimyasal defektli olan bir bebege
sahip olma riski bulunan ailelere mutlaka genetik danismanlik verilmelidir; ¢iinkii metabolik
hastaliklarin ¢ogu otozomal resesif gecislidir ve aileler bu durumu ¢ogunlukla etkilenmis bir

cocuklar1 olduktan sonra fark etmektedirler (10).

Kromozomal anomaliler: Kromozomal anomalili bebege sahip olan ailelerin ayn1 sekilde

etkilenmis bir bebege sahip olma olasiliklar1 oldukga yiiksektir (10).

2.3.1. Prenatal Genetik Damsmanhkta Temel ilkeler ve Gebelere Verilecek
Egitimin icerigi

e Prenatal tani ile ilgili temel bilgiler hastalara bireysel ya da grup halinde verilebilir
(16).

e Hastalar genetik danismanlik hizmeti almak i¢in basvurduklarinda, diger aile
iyelerinin saglik durumlar1 hakkinda bilgi edinilmeli ve pedigri ¢izilmelidir. Pedigri
ve ayrtilt Oykii almmasi risk altinda olabilecek diger aile iyelerinin de
belirlenmesinde yol gdsterici olacaktir.

e Herhangi bir genetik test yapilmadan once, testlerin neler oldugu, olasi sonuglarin

neler olabilecegi, testlerin uygulanmasi swrasinda herhangi bir risk olup olmadigi,
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testlerin maliyeti, testlerin smirliliklart ve test yaptirmanin yararlar1 hakkindaki
bilgileri igeren 6n danigsmanlik 6nerileri tiim hastalara verilmelidir (15,50,52,53).
Danigmanlikta, hastalara prenatal tan1 ve tarama testi yaptirmalarinin zorunlu olmadigi
acike¢a ifade edilmelidir (16,52,53).

Test dncesi ve test sonrasi danigmanlikta, hastalara agik, net ve yonlendirici olmadan
bilgi verilmelidir. Ayrica test yaptirmaya karar verme ya da tedavi segeneklerine
iligkin bilgilendirilmis karar vermelerine olanak saglayacak sekilde gereken zaman
taninmalidir (52,53).

Ebeveynlerin verilen bilgileri daha 1yi anlayabilmeleri i¢in yazili dokiiman verilmesi
onerilmektedir (16).

Kadin dogum uzmanlar1 ve diger saglik personeli, uygulamalarinda standart olarak
hangi testlerin uygulanacagini belirlemeli ve bdylece tiim hastalara benzer test
firsatlar1 sunmali ve uygulamahdirlar (52,53).

Degerlendirme ve tibbi bakim seceneklerini degerlendirebilmek i¢in, sonuglar hastayla
zamaninda tartigtlmalidir (52,53).

Genetik testlerin sonucunda, kalitsal temeli olan ve klinik olarak anlamli mutasyonlar1
ortaya ¢ikarimrsa, hastalarin sonuglarini etkilenen veya risk altindaki aile tiyeleriyle
paylagsmalar1 mutlaka 6nerilmelidir (52,53).

Kadmn dogum uzmani ya da diger saglik personelinin hastaya uygun bir sekilde
danigmanlik verebilmek i¢in gerekli genetik bilgisi yoksa bir genetik danigsmana ya da

saptanan hastalikla ilgili uzmanlara veya genetik uzmanlarma bagvurulmalidirlar

(52,53).

2.3.2. Test Oncesi Damismanhk

Prenatal donemde hangi testlerin yapilabilecegi, testler sonucunda karsilasilabilecek

muhtemel sonuglarin neler oldugu hakkinda genel bir bilgi -invaziv tani testine karar

verilmeden Once- verilmelidir. Fetal genetik bir anormallikten siiphelenildiginde, genetik

uzmanlhi@a sahip bir saglik uzmani tarafindan "dogru testi se¢me ve test sonuglarini

yorumlama" konusunda danismanlik almalar1 6nerilmektedir (14,20).

Test Oncesi danigmanlikta verilecek bilgiler sunlar1 icermelidir;

Tarama testi ile tan1 testi arasindaki farkin ag¢iklamas,

Testin yapilma amacinin ne oldugu (tarama, tani, tasiyicilik testi),
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e Tanisal testlerle karsilastirildiginda tarama duyarlilig1 ve 6zgilligi,

e (esitli tarama testlerinin nasil yapildiginin agiklanmasi,

e Prenatal tan1 testlerinin risklerinin neler oldugu,

e Prenatal tarama ve tanmin psikolojik etkileri,

e Down sendromlu bir ¢ocuga sahip olmanin sonuglari,

e Down sendromu disindaki kromozomal anormalliklerin saptanma oran1 ve bu
anormalliklerden biri agisindan etkilenmis ¢ocuga sahip olmalarinin etkilert,

e Tarama ve tani testlerinden sonu¢ elde etmek igin gerekli siirenin ne kadar oldugu
hakkinda bilgi verme,

e Gebeligi sonlandirma se¢enegi hakkinda bilgi verme (16,50,54).

Test 6ncesi damigmanlik onerileri;

e Tiim gebe kadmlara prenatal genetik tarama testlerini yaptirmalar1 Onerilmelidir
(14,15).

e Kadinlara, prenatal genetik tarama testlerini yaptirip yaptrmamanin kendi se¢imlerine
bagli oldugunu anlatilmalhidir (15).

e Kromozomal anomaliler i¢in tarama ilk trimesterin sonuna kadar (13 hafta 6 giin)
yapilmalidir, ancak daha ge¢ bir zamanda antenatal bakim almak i¢in gelen kadinlara,
daha sonraki haftalarda yapilabilecek olan iiglii ya da dortlii testlerin yapilmasina (20
hafta sonrasina kadar) olanak saglanmalidir (15).

e “Kombine Test” in (NT, BHcg, PAP-A) 11 hafta 0 giin ile 13 hafta 6 giin arasinda
yapilmasi1 Onerilmelidir. Gebeliginin ilerleyen donemlerinde antenatal takibe gelen
kadinlar i¢in, tiglii veya dortlii test yaptirmalar1 6nerilmelidir (15).

e Fetal pozisyon veya artmis maternal beden kitle indeksi nedeniyle nukal translusensiyi
Olgmek miimkiin olmadigi durumlarda, kadinlara ti¢lii veya dortlii test (15/0-20/0
haftalarda) yapilmalidir (15).

e Gebe kadma ilk antenatal vizitte bir saglik uzman tarafindan prenatal genetik tarama
testleri hakkinda bilgi verilmelidir. Bylece taramaya testi yaptirmadan 6nce gebenin
sorularini yanitlama ve tiim secenekleri tartigma firsati saglanacaktir (15,55).

e Ik antenatal vizitte sunlar anlatilmalidir;

v Hem pozitif tarama sonug¢larinin hem de negatif tarama sonuglarinin ne anlama
geldigi ve hangi testlerin yapildig1 ve testlerin yapilmasi gereken zamanlari

(15),
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v Gebelik boyunca yapilan tarama ve tani testlerine yonelik her noktada alinmasi
gereken olasi kararlar ve sonuglari (15),

v’ Tarama testlerinin kesin bir taniy1 gostermedigi ve test sonrasinda ¢ikan risk
oraninin tam olarak ne anlama geldigi anlatilmalidir (15).

v Koryon villus 6rneklemesi ve amniyosentez hakkinda bilgi verilmelidir (15).

v Down Sendromu hakkinda bilgi verilmelidir (15).

e Gebe bir kadinin Down Sendromu agisindan pozitif bir tarama sonucu almasi
durumunda, egitimli personel tarafindan uygun danismanlik hizmetlerine hizli bir
sekilde erismesi saglanmalidir (15,46).

e Ultrasonografi taramas1 (18 haftada 0 giin ila 20 haftada 6 gilin arasinda yapilan),
Down Sendromu taramasinda rutin olarak kullanilmamalidir (15).

e Rutin anomali taramasinda artmis nukal translusensi (3.5 milimetre veya {izeri)
saptanmasi veya iki veya daha fazla biyokimyasal belirtecin pozitif olmasi durumunda

gebe fetal tip uzmanina sevk edilmelidir (15,36).

2.3.3. Test Sonras1 Damismanhk

Hastayr muhtemel olumsuz sonuglara hazirlamak test Oncesi danmismanlhigin temel
amaclarindandir. Hastalara test Oncesi damigmanlik verilirken hastanin pozitif tarama
sonuglar1 ile karsilasma durumuna yonelik bir 6n hazirlik yapilmaktadir. Boylece 6zellikle
pozitif test sonuglar1 olan hastalarin yasayacagi anksiyetenin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu
nedenle obstetrik bakim saglayicilar test sonuglarini hasta ile paylagsmak, degerlendirmek ve

bu konuda danigmanlik yapmak i¢in hazirlikli olmahdirlar (50,55).

Tarama ya da tani testlerini yaptiran gebelerle elde edilen test sonuglarinin paylasilmasi ve
tartisgilmas1 olduk¢a onemlidir. Onemli rehberler de bu degerlendirmenin test sonuglari
alindiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede yapilmasmi dnermektedir. Boylece pozitif test
sonuglar1 olan hastalara amniyosentez ve KVO gibi tani testlerinin yaptirip yaptirmama firsati
verilmig olacaktir (20, 52,53,55). Pozitif test sonuglar1 hasta ve ailesinde endise ve korku
yaratmaktadir. Bu nedenle, test sonras1 danismanlikta birden fazla gériisme planlanabilir. 1k
gorligmede test sonuclarmin degerlendirmesi yapildiktan sonra, ikinci goriismede sonraki

izlenecek adimlari tartigmak i¢in hastaya zaman tanmabilir (50).

Prenatal genetik danmigmanlar, sonuclari yorumlamada ve hastanin ihtiyaglarini

karsilamada ve hasta takibinin siirekliligini saglama konusunda 6nemli rollere sahiptirler (50).
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Hasta kendi durumuna 6zgii bilgi almalidir. Genetik bozukluk veya biiyiik yapisal bir
anormallik tespit edildiginde gebeligi sonlandirma segenegi tartisilmalidir. Bu bireyleri,
ebeveyn destek gruplarina, danigmanlara, sosyal hizmet uzmanlarina veya manevi destek
alabilecekleri kisilere sevk etmenin bazi hastalar i¢in faydali olabilecegi belirtilmektedir (14).
Danigmanlik ailenin egitimini ve kararla ilgili hazirligmni icermelidir. ACOG, danigmanlikta;
fetiistin intrapartum izlemini, degerlendirilmesini ve dogum seklinin yonetilmesini de igeren
obstetrik yonetim Onerilerinin verilmesini, uygun oldugu takdirde ¢ocuk uzmanlarina sevk
edilmesini, dogum sonrasi fetiisiin bakimi i¢in gerekiyorsa tigiincii basamak saglik kurulusuna
gonderilmesini, sonuca gore gebeligi sonlandirip sonlandirmama kararinin verilmesini,
perinatal palyatif bakim alabilme imkaninin saglanmasi, yasamla bagdasmayan ve fetal
prezentasyonu olan fetiisiin dogumunda da annenin konforunun artirilmasini onermektedir

(7,14).

2.3.3.1. Negatif Tarama Sonucu Danismanhgi

e Tarama testi sonuglarinda yas riskinden ziyade tarama testi ile elde edilen Trizomi 21
ve ikili test risk degeri degerlendirilmelidir.

e Yapilan danigmanlikta, hastaya negatif tarama sonucunun, toplumda kabul edilebilir
risk diizeyinde oldugu, yiiksek risk tagiyan grupta olmadigi belirtilmeli ve bu sonucun
fetlistin kesinlikle saglikli olacagini garanti etmedigi anlatilmalhidir.

e Tarama testi negatif ¢iksa bile rutin ikinci trimester ultrasonu yine de onerilmelidir.

Bunun yaninda gebeye rutin antenatal takiplerine devam etmesi gerektigi

hatirlatilmalidir (20).

2.3.3.2.Pozitif Tarama Sonucu Damismanhg

e Pozitif bir tarama sonucu aileler agisindan olduk¢a endige vericidir. Sonug¢ hasta ile
paylasilmali ve muhtemel segeneklerin neler oldugu ve ne gibi yollar izlenebilecegi
konular1 uygun bir ortamda konusulmalidir.

e Kadina ve esine soru sorabilmeleri i¢in yeterli zaman tanmmalidir.

e Ilk olarak pozitif bir tarama sonucunun neden ortaya ¢ikabilecegi agiklanmalidir.

e Pozitif bir tarama sonucunun fetiiste kesinlikle bir anomali oldugu anlamimna gelmedigi
aciklanmalidir. Bu sonucun onceden olusturulmus kabul edilebilir risk degerinin
iistiinde oldugu ve invaziv test yapilmasinin onerildigi anlatilmalidir. Yani her kadinda

risk oldugu, bu riskin kendilerinde daha yiiksek oranda oldugu agiklanmalidir.
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Danigsmanlikta risk oraninin tartisilmasi gerekmektedir. Hasta mevcut sonucunun tam
olarak ne anlama geldigi konusunda bilgilendirilmelidir. Ornegin; yiizdelik deger
iizerinden konusmak daha anlasilabilir olabilir. 1/100 ¢ikan bir sonuca gore bebegin
%099 saglikli olacag1 %1 ihtimalle fetiisiin sagliksiz olacagi, yine ayni risk orani 100
kadindan 99’unun bebeginin saglikli, 1’nin bebeginin sagliksiz olacagi anlamina
geldigi agiklanmalidir.

Ileri maternal yasa sahip olan (> 35 yas) kadmlarda tarama sonucunda andploidi
goriilme riski diisiik cikabilir; ancak, ileri maternal yas nedeniyle, yas acisindan
yiiksek risk ifade eden bir tarama testi sonucu aldiklar1 agiklanmalidir. Baz1 kadinlar
icin bu diisiik risk kabul edilebilir olabilir; ancak yine de kadinlarm risklerini
anlamalarina yardimcit olmak ve onlarin invaziv testler i¢in uygun olduklarini
anlamalarini saglamak i¢cin damigmanlik gereklidir.

Hastaya oOnerilen invaziv testlerin riskleri, yararlari, neleri tanilayabilecekleri
aciklanmali ve testi yaptirmak isteyip istemedikleri tartigilmalidir.

Test sonucunda yanlis pozitifler olabilecegi anlatilmalidir.

Tarama testi sonucu pozitif olan kadinlara, invaziv tani testi Onerilmelidir, ancak
testleri yaptirmak ya da yaptirmamak hastanin istegine baghdir. Isterse hasta invaziv
test yaptirmay1 reddedebilir.

Pozitif bir tarama sonucunu takiben tan1 testi yapildiginda, Down sendromu ve diger
kromozom anomalilerinin teshis edilebilecegi aciklanmalidir. Baz1 6zel durumlarda
kromozomal bir anomali tanilayabilmek i¢in, kesin teshis konmadan Once
ebeveynlerin kromozomlarmin da incelenmesi de gerekebilir.

Tam testlerinin, daha onceki gebelik Oykiisii veya aile Oykiisii temelinde var olan
hastaliklar acisindan arastirilmasi gerektigi belirtilmedik¢e ya da daha ileri arastirma
yapilmasmi gerektiren baska endikasyonlar olmadik¢a, amniyosentez veya koryonik
villus 6rneklemesi ile degerlendirilen hastaliklar1 disinda baska genetik hastaliklarin
olup olmadig1 konusunda sonug verilmeyecegi belirtilmelidir; yani kromozom analizi
spesifiktir; belirtilmedikg¢e baska hicbir genetik test yapilmaz.

Amniyosentezle ve KVO islemleri ile ilgili gebelik kaybi riskleri anlatilmalidir.
Gebenin kromozomal anomalili bir fetusa sahip oldugu belirlenirse, hamileligi devam
ettirme veya sonlandirma se¢eneklerinin oldugu ac¢iklanmalidir.

Kadm gebeligini devam ettirmeyi segerse, fetal bir ekokardiyografi gibi 6zel testler

yapilacagin1 ve rutin antenatal takiplerine devam edecegi agiklanmalidir. Down
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sendromlu ya da anomalili bebeklerde ek olarak baska anomalilerin de eslik
edebilecegi belirtilmelidir.

e Gebelige devam ya da sonlandirma kararinin olduk¢a zor bir karar oldugu, ailenin
kararlarina saygi duyulacagi ve ne yapmay1 segerlerse o dogrultuda desteklenecekleri
aciklanmalidir (20,55).

e Herhangi yasami tehdit eden ya da yasamla bagdasmayan bir hastaliga sahip bir
bebegin varliginda, gebelige devam karar1 alan gebelerin perinatal palyatif bakim
almasi i¢in gereken firsatlara erisimi saglanmalidir.

e (Gebeligini sonlandirma karar1 alan gebeler icin de siire¢ hakkinda bilgilendirme

yapilmali ve sonrasinda destek sistemlerinden faydalanmasina firsat taninmalidir.

2.4. Genetik Damsmanhkta ve Genetik Ile iliskili Saghk Hizmetlerinde Hemsirenin

Rolii ve Sorumluluklar:

Hemsireler hastalarla yakin iliskide olan saglik profesyonelleridir ve hastalarla
terapotik iletisimin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptirler. Bu nedenle bireylerin
saglhigini koruma ve ylikseltmede hemsirelerin iletisim saglama, egitim ve danismanlik
rolleri 6n plana c¢ikmaktadir. Hemsireler saglikla ilgili birgok alanda danigsmanlik
yapmaktadirlar. Bu alanlardan biri de genetik damigsmanliktir (23,56,57). Genetik

danigmanlikta hemsirenin rol ve sorumluluklar1 asagida yer almaktadir.

e Genetik sorunlar agisindan risk altinda olan aileleri taniyabilme,

e Prenatal tarama testleri hakkinda bilgi verme,

e Risk gruplarmi belirleme,

e Risk azaltic1 egitimler verme,

e Genetik konusunda giincel bilgiye sahip olma,

e Olasi testler ve sonuglar1 hakkinda egitim verme,

e Genetik sorunun nasil algillandigmi ve ailenin islem O©ncesi neleri bilmek
isteyebileceklerini belirlemek,

e Bilinen genetik faktorler a¢isindan aileye bilgi verme,

e Testlerin yararlar1 ve riskleri hakkinda bilgi verme,

e Prenatal tan1 ve tarama testlerini yaptirmanin zorunlu olmadigi konusunda bireyi/aileyi

bilgilendirme,
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e Basit ve anlasilir ifadelerle testlerinin sonucunun ne anlama geldigini bireye/aileye
aciklayabilme,

e Pozitif test sonucu alan bireylere egitim verme,),

e Testlerin sonucunda karsilagilabilecekleri durumlar hakkinda bilgi verme,

o Karsilastiklar1 6zel problemlerle ilgili dogru bilgi vererek ailelere yardimci olmak,

e [Karar verme siirecinde yonlendirici olmama,

¢ Birey/ailenin mahremiyetini saglama

e Birey/ailenin dini ve kiiltiirel inaniglar1 dogrultusunda verebilecegi tepkileri
tanimlayabilme ve saygi duyma

e Birey/aile i¢in en dogru karar1 alabilme konusunda destek olma

e Birey/ailenin verebilecegi duygusal tepkileri gozlemleme ve gerekirse bas etme
yontemleri konusunda destek olma,

e Aileye verilen hemsirelik bakiminin devamini saglama (10,11,49).

Prenatal genetik danismanlik, gebelerin tarama ve tani testlerine yonelik karar vermeleri
acisindan olduk¢ca Onemlidir. Prenatal genetik tarama ve tami testleri hakkinda gebeye
verilecek damigmanlik, gebenin ilerleyen donemde karsilasabilecegi sorunlar karsisinda
yasayabilecegi karar catismasini azaltmada ve kendi ve bebegi icin en dogru karari

verebilmesinde anahtar role sahiptir (26).

2.5. Karar Catismasi

Karar catigmasi, belirli bir konu ya da durumla ilgili belirsizlik yasama olarak
tanimlanmaktadir (57,58). Belirsizlik, sonuglar1 belli olmayan ya da riskleri olan durumlarla
karsilasildiginda, durumla ilgili etkilerin kisisel degerlerle ters diistiigii durumlarda ya da
cesitli kazanglar yaninda bazi kayiplarin da yasanabilecegi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir
(57). Karar catismasi yasanan bir durumda, bireylerde artmus stres, bilgi ve destek alma
ihtiyact ve karar vermede gecikme goriilmektedir. Karar verilmesi gereken konunun hayati

Onem tasimasi yasanan sorunlarin siddetinin artmasina neden olabilmektedir (57,59).

Gebelik, her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da gebelik siirecinde anne ve fetiisle ilgili baz1
riskler s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle anne ve fetiisiin saglik durumu hakkinda bilgi
edinme gereksinimi dogmaktadir. Gebelikte fetiisiin saghik durumu ile ilgili bilgi edinme
yollarindan birisi de prenatal tarama ve tan testlerinin yapilmasidir. Prenatal tarama ve tani

testlerini yaptirmak zorunlu degildir (20,55). Bu nedenle de kadmnlar 6ncelikle prenatal tarama
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ve tani testlerini yaptirmak ya da yaptirmamak konusunda se¢im yapmak durumunda
kalmaktadirlar. Tarama testi yaptirdiktan sonra da test sonuglari dogrultusunda gereken
durumlarda tani testi yaptirip yaptirmamaya karar verme ve daha sonraki asamada gebeligi

devam ettirmek ya da sonlandirma segenekleri ile karsi karsiya gelmektedirler.

Bilgilendirilmis bir se¢im, kisinin edindigi yeterli diizeydeki bilgiyi anlama ve
yorumlamasma ve birden fazla segenegi degerlendirmelerine imkan taniyarak ve kendi
degerlerini goz Oniinde bulundurarak karar alabilmesidir (18). Saglik ¢alisanlarinin hastalarin
bilgilendirilmis karar vermesinin olduk¢a 6nemli oldugunu bilmelerine ragmen, yapilan bazi
calismalarda kadmlarin ¢ogunun prenatal tarama konusunda bilingli karar vermedigi
belirtilmektedir (59-61). Kadinlarin prenatal tarama ve tani testleri ile ilgili bilgilendirilmis
karar vermeleri karar ¢atigmasi1 yasamalarmi azaltmada oldukca onemlidir. Bu nedenle gilincel
rehberler, prenatal tarama ve tani testi yaptiracak kadinlara danmigmanlik verilmesini
onermektedir (14,15,20,55). Danismanlik sayesinde karar ¢atismasinin azaltilmasi, gebelerin

yasadiklar1 anksiyetenin de azaltilmasina katki saglayacaktir.

2.6. Prenatal Donemde Anksiyete

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association- Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi) anksiyeteyi, bilinmeyen bir nedenden kaynaklanan otonomik yanitin eslik
ettigi, tehlike beklentisi nedeniyle olusan rahatsizlik ve huzursuzluk hissi olarak
tamimlamaktadir (62). Gebelik anne bedeninde onemli degisimlerin yasandigi, aile ve sosyal
yasantida degisikliklerin oldugu, gebelige ve degisen glinliilk yasama iliskin 6nemli kararlarin
almmas1 gereken stresli bir siire¢ olabilmektedir. Kadinlar gebelik doneminden itibaren
annelik roliine iliskin hazirlik, degisen beden imaj1 ve fetiisiin saghigi ile ilgili birgok konuda
anksiyete yasamaktadirlar (63). Prenatal tarama ve tani testleri yaptiran kadnlar da tarama
testleri hakkinda bilgi aldiklarinda fetiisiin sagliksiz olabilme ihtimali, tarama testi sonucunun
pozitif ¢ikmasi ya da c¢ikma olasiligi ve tani testi Onerilmigse islemin riskleri ile ilgili
konularda endise yasamaktadirlar (64). Yine yapilan ¢aligmalarda 6zelikle pozitif tarama testi
sonucu olan kadmlarda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (65,66). Prenatal
anksiyete olumsuz anne ve ¢ocuk sagligi sonuglari ile iligkilidir, bu nedenle prenatal donemde
anksiyeteye neden olan faktorlerin belirlenerek uygun girisimlerin planlanmasi 6nemli
hemsirelik girisimlerindendir (63,67,68). Ozellikle pozitif tarama testi sonucu alan gebelere
ve tani testi sonrasi terminasyon karari alan ailelerin anksiyete diizeylerinin azaltilmasi

gebenin ve ailesinin bu zor siirecle bas etmesini desteklemede olduk¢a dnemlidir.
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Sonug olarak, kadinlar daha gebeligin ilk haftalarinda prenatal genetik tarama ve tani
testlerini yaptirmak ya da yaptirmamaya karar vermeleri ile baglayan ve sonrasinda hayati
Onem tastyan kararlar almalar1 gerekebilen bir siirecle karsi karsiya gelmektedirler. Bu
donemde alacaklar1 kritik kararlar kadin1 ve ailesini tiim hayat: boyunca etkileyebilir. Bu
nedenle, siirecin en basindan itibaren gebelere verilecek egitim ve danigsmanlik ile gebelerin
anksiyeteleri ve karar catigmalari azaltilarak, bilgi diizeylerinin artirilmasi, kendileri ve

bebekleri ile ilgili dogru bir se¢im yapabilmelerini saglamada oldukg¢a 6nemlidir (69-73).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmamin Sekli

Bu arastirma, prenatal tarama ve tani testlerine yonelik verilen danigmanlik hizmetinin;
prenatal tarama ve tami testlerine yonelik verilen danigmanlik hizmetinin gebelerin karar
vermede catisma, karardan emin olma, anksiyete diizeyleri ve testlere iliskin tutumlarma
etkisinin etkisinin belirlenmesi amactyla randomize kontrollii olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali’nda 10.06.2017-05.03.2018 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. S.B.U. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
A.D.; dogum salonu (2 dogum masas1 ve 5 yatak), yogun bakim (5 yatak), obstetrik ve
jinekoloji klinigi (toplam 38 yatak), gebe poliklinigi, jinekoloji poliklinigi, Non-Stres Test
(NST) birimi ve tiip bebek tinitesinden olusmaktadir.

Gebe poliklinigi; poliklinik kayit boliimii, triaj bolimii, iki fetal ultrasonografi ve
muayene odasi, elektronik fetal monitorizasyon izleminin yapildig1 bir NST odasi, bir gebe
muayene odasi ve bir emzirme odasindan olusmaktadir. Gebe polikliniginde hafta i¢i her giin
bir 6gretim {iyesi, bir uzman ve iki hemsire tarafindan giinde ortalama 100 gebeye hizmet

verilmektedir.

S.B.U. GEAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Gebe Poliklinigi’'ne basvuran tiim
gebeler kayit islemlerini tamamladiktan sonra NST birimine yonlendirilmektedirler.
Hastaneye muayene olmak i¢in ilk kez bagvuran gebelere kayit biriminden gebe takip karti
verilir ve gebe, kartinin doldurulmasi i¢in NST birimine yonlendirilir. NST birimine gelen
gebenin Oykiisii almarak gebe karti birim hemsiresi tarafindan doldurulur. Gebe takip
kartinda; gebenin adi-soyadi, dogum yili ve meslegi, esinin adi-soyadi, meslegi, gebenin ve
esinin kan grubu, daha Onceki dogumlarina ait veriler (bebegin cinsiyeti, dogum yili,
dogumun kaginci gestasyonel haftada gergeklestigi, dogum sekli, dogum sekli sezaryen ise
nedeni), diisiik/kiiretaj yapma durumu, yardimci iireme teknigi ile gebe kalma durumu, kronik
hastaliklari, bulagict hastaliklari, akraba evliligi, allerjileri, stirekli kullandigi ilaglar, gegirdigi
ameliyatlar, mevcut gebeliginde radyasyona maruz kalip kalmadigi, sigara/alkol kullanma
durumuna iligkin bilgiler yer almaktadir. Gebe takip kartt doldurulduktan sonra gebenin
tansiyon ve kilo ol¢iimii yapilir ve ilgili yere giin ve tarih bilgisi ile kaydedilir. Daha sonra

gebe muayene olmasi i¢cin doktora yonlendirilir. Diger antenatal vizitlerde gebe kayit
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boliimiinden ilk muayenede doldurulmus olan gebe takip kartini alir ve 6nce NST birimine
gelerek tansiyon ve kilo olgiimii yapilir ve kaydedilerek muayene olmasi i¢in doktoruna
yonlendirilir. Ayrica otuz dordiincii gestasyonel haftadan itibaren tiim gebelere NST

yapilmaktadir.

S.B.U. GEAH Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Gebe Poliklinigi’ne basvuran gebelere
prenatal genetik tarama testlerine yonelik rutin bilgilendirme gebeyi takip eden doktor
tarafindan verilmektedir. Prenatal genetik tarama testlerinden kombine test 11-14. gestasyonel
haftalardaki gebelere 6nerilmektedir. On alt1 ve on sekizinci gestasyonel haftalardaki gebelere
ise iiclii test yaptirmalar1 Onerilmektedir. Ihtiya¢ duyulmas: halinde dortlii test 16-20.
gestasyonel haftalardaki gebelere yapilabilmektedir. Tarama testleri sonucunda pozitif test
sonucu alan gebelere doktor tarafindan tani testi yaptirmasi onerilmektedir. Pozitif tarama
testi sonucu alan tiim gebeler tibbi genetik konsiiltasyonuna gonderilmektedir. Tami testi
yaptirmaya karar veren gebelere tami testi sirasinda hemsire ya da ebe eslik etmektedir.
Hastanin hazirlanmasi, islem i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi, malzemelerin kontrol

edilmesi ve alinan 6rnegin laboratuvara gonderilmesi hemsirenin sorumlulugundadir.

Amniyosentez ve KVO islemleri S.B.U. GEAH Kadm Hastaliklar1 ve Dogum A.D. yatan
hasta boliimiindeki muayene odasinda yapilmaktadir. Bu odada ultrason cihazi, sedye, 1s1k
kaynagi, jinekolojik muayene masasi ve muayene ve tibbi islemler sirasinda kullanilan arag-
gerec ve ilaglarm muhafaza edildigi dolaplar yer almaktadir. Amniyosentez ve KVO islemleri
bir uzman doktor, bir uzmanlik O6grencisi asistan ve bir hemsire esliginde yapilmaktadir.
Muayene odasmin Oniinde islem Oncesi hastalarin bekleyebilecegi bir bekleme boliimii

mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanm evrenini S.B.U. GEAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Baskanligi Gebe
Poliklinigi’'ne 10.06.2017-05.03.2018 tarihleri arasinda ilk kez antenatal takip almak iizere
birinci  trimesterda  basvuran  gebeler  olusturmustur.  Orneklem  biiyiikliigii
www.dssresearch.com sitesi (74) kullanilarak hesaplanmustir. Literatiir dogrultusunda tarama
testi yaptiran gebelerde anksiyetenin degerlendirildigi bir arastirmadan elde edilen verilere
gore (75) miidahale grubunda anksiyete puanmin 33.08+7.9 kontrol grubunda 39.01+10.1
olacag1 ongoriilerek giiven araligi %99 ve %95 power icin her iki grupta 74“er kisi olmasi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmanin uygulama asamasi bittikten sonra anksiyete dlcegi

puanlarina gore yapilan power hesaplamasinda arasgtrmanin giiciiniin (power=1.00) ve


http://www.dssresearch.com/
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belirlenmis Orneklem biyiikligiiniin  yeterli oldugu degerlendirilmistir. Arastirmada
randomizasyon random.org internet sitesi lizerinden yapilmis ve gebeler listeye uygun sekilde
miidahale ve kontrol gruplarina dahil edilmistir. Arastirma sirasinda yasanabilecek kayip
oranimin yiiksek olabilecegi ongoriilerek toplam 260 katilimcinin arastirmaya dahil edilmesi
planlanmistir (N=260). Miidahale grubu (n=130) ve kontrol grubu (n=130) olacak sekilde iki
gruba ayrilmistir. Arastirma, miidahale grubunda 112 ve kontrol grubunda 98 katilimci ile

bitirilmistir. Arastirma, CONSORT akis semasina uygun olarak yiirtitiilmiistiir (Sekil 2).
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Sekil 1. Arastirma CONSORT Semasi

S.B.U GEAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D.
Baskanligi Gebe Poliklinigi'ne ilk kez antenatal takip
almak iizere bagvuran gebeler

-Arastirmaya
katilmay1 kabul
etmeyen

> -Arastirmaya dahil
olma kriterlerine
uymayan
\ 4
Randomize edilen hastalar
(n=260)
y
A\ 4 l
Miidahale Grubu (n=130) Kontrol Grubu (n=130)
A 4 A 4
8-11. Haftalar 8-11. Haftalar
Veri toplama formu Veri toplama formu
STAI-I-II, KVCO, KEOO, Bilgi STAI-I-II, KVCO, KEOO, Bilgi
Diizeyi- Tutum-Karar Memnuniyeti Diizeyi- Tutum-Karar Memnuniyeti
Degerlendirme Formlari Degerlendirme Formlari
Danismanlik Antenatal takibe Antenatal takibe
verilemeyen (n=5) cesitli nedenlerle ¢esitli nedenlerle
ayn kurumda devam ayni kurumda devam
etmeyen (n=3) etmeyen (n=11)
12-14. Haftalar 12-14. Haftalar
STAI-, KVCO, KEOO, Bilgi Diizeyi- STAIl-, KVCO, KEOO, Bilgi Diizeyi-
Tutum-Karar Memnuniyeti ve Tutum-Karar Memnuniyeti
Danigmanlik Degerlendirme Formlari Degerlendirme Formlar
Antenatal takibe Antenatal takibe
cesitli nedenlerle Verileri eksik Verileri eksik cesitli nedenlerle
ayni kurumda devam olan (n=2) olan (n=5) ayni kurumda
etmeyen (n=8) devam etmeyen
(n=16)
\ 4
Tam Testi Onerilen (n:41) Tani Testi Onerilen (n:40)
Veri toplama formlarinin uygulanmasi Veri toplama formlarinin uygulanmasi
Tan1 Testi Yaptiran (n:31) Tar:/I T.?Stll Ya‘?tlralm (n:26)
i topl. formlarinin uygulanmasi erl toplama formiarinin
Veri toplama ygu uygulanmasi
Degerlendirmeye alinan Degerlendirmeye alinan
gebeler (n:112) gebeler (n=98)
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Ilk dogum 6ncesi bakimin1 8-11. gestasyonel haftada alma

Tekil gebelige sahip olma

¢ Dogum oncesi kontrollerine aragtirmanin yapildigi hastanede devam edecek olma

En az ilkokul mezunu olma,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmadir.

3.3.2. Arastirmaya Dis1i Kalma Kriterleri

e Arastirmadan kendi istegi ile ¢cekilme

e Antenatal takiplere bagka hastanede devam etmedir.

3.4. Arastirmamin Etik Yonii

Arasgtirmanin yiirtitiilebilmesi i¢cin Saghk Bakanligi Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Saghg
Egitim ve Arastrma Hastanesi’nden 23.05.2017 tarih ve 72/2017 karar numaral etik kurul
onay yazist (EK-3) alimmustir. Arastirmaya dahil edilen kadinlara arastirmanin amaci ve
yontemi konusunda bilgi verilerek yazili onamlar1 alinmistir (EK-4). Arastirmada kullanilan

Olcekler i¢in gerekli izinler alinmustir.

3.5.Arastirma Takvimi ve Planm1

Arastirma Kasim 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Sekil 2’de arastirma
takvimi ve plani sunulmustur.
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Sekil 2. Arastirma Takvimi ve Plani
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3.6. Verilerin Toplanmasi ve Arastirmada Kullanilan Formlar

3.6.1. Veri Toplama Formlar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

A. Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu (EK-5),

B. Karar Vermede Catisma Olgegi ve Karardan Emin Olma Olgegi (EK-6),

C. Spielberg Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-11) (Ek-7),

D. Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Degerlendirme Formu (Ek-8) kullanilmustir.
E. Prenatal Tani Testlerine Yo6nelik Bilgi Degerlendirme Formu (Ek-9)

F. Prenatal Danismanlik Memnuniyet Degerlendirme Formu (Ek-10)

G. Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu (Ek-11)

H. Prenatal Tarama ve Tani1 Testi Tutum Degerlendirme Olgegi (Ek-12) kullanilmustir.
A. Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu

Tanitict Ozellikler veri toplama formu, arastirmaci tarafindan katilimcilarin sosyo-
demografik bilgileri ve obstetrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla ilgili literatiir incelemesi
sonrasi olusturulmustur ve sorularin uygunlugu ile ilgili uzman goristi alinmistir(21-
24,26,67). Iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde kadmlarin sosyo-demografik
Ozelliklerine yonelik yas, egitim, meslek, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivenceleri
ve akraba evliligi yapip yapmadiklarma dair sorular bulunmaktadir. Ikinci boliimde kadinlarin
obstetrik 6zelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir. Obstetrik 6zelliklere yonelik sorular;
mevcut gebeligin kacinci gebelik oldugu, gebeligin planli olup olmadigi, yasayan cocuk
sayis1, daha Onceki gebeliginde ya da gebeliklerinde prenatal tani ya da tarama testi yaptirma
durumu, onceki gebeliginde genetik ya da kromozomal bozukluga sahip olan ¢ocuk Oykiisi,
prenatal tarama ya da tani testlerine yonelik bilgi alma durumlari, hangi testleri bildikleri ya
da duyduklari, prenatal tarama ya da tani testi yaptirmay1 isteme ve istememe nedenleri ve
tarama veya tani testi yaptirrken kimlerin goriislerinin etkili olduguna yonelik bilgileri

icermektedir.
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B. Karar Vermede Catisma Olcegi

Karar Vermede Catisma Olgegi (KVCO) bireylerin saghigm ilgilendiren durumlarla ilgili
karar vermedeki yasadiklar1 belirsizligi; belirsizlige neden olan faktorleri ve bireylerin etkili
karar verme algilarinin degerlendirilmesi amaciyla 1993 yilinda O’Connor tarafindan
gelistirilmistir (57). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yesilgmar ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (71). KVCO, besli likert tiptedir ve 16 sorudan olusmaktadir. Her bir
madde “Kesinlikle Katiliyorum” ile “Kesinlikle Katilmiyorum” arasinda degismektedir. Her
madde dogrudan ifadeleri i¢cermektedir ve Kesinlikle Katiliyorum=0 puan, Katiliyorum=1
puan, Kararsizim=2 puan, Katilmiyorum=3 puan ve Kesinlikle Katilmiyorum=4 puan olarak
hesaplanmaktadir. Toplam 6lgek puani hesaplanirken; tiim maddelere verilen puanlar toplanir.
Elde edilen puan toplam madde sayisina boliiniir ve 25 ile garpilarak 6lgek puani elde edilir.
Olgegin alt gruplar1 igin puan hesaplanirken; maddelere verilen puanlar toplanir. Elde edilen
puan, toplanan madde sayisma bdliiniir. Sonug 25 ile carpilarak puan elde edilir. Olgekten
elde edilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir. Olgekte karar ¢atismasi puanlarmi
degerlendiren kesme noktas1 yoktur. Olgekten aliman puan arttik¢a karar catismasi yasama

diizeyleri artmaktadir (76).

O’Connor KVCO’nde olgek bes alt grup tanimlamaktadir. Bunlar; “Belirsizlik”,
“Bilgilenme”, “Degerlerin Netligi”, “Destek” ve “Etkili Karar Verme’dir (57). Olcegin
Tirkge gecerlik gilivenirlik caligmasinda ise maddeler “Bilgilenme ve Degerlerin Netligi”,
“Etkili Karar Verme”, “Destek” ve “Belirsizlik” olarak dort alt boyutta yer almaktadir (71).
Olgegin orijinal versiyonunda cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur (77). Yesilginar ve
arkadaslarinin yaptig1 Tiirk¢e gecerlik giivenirlik caligmasinda ise 0.94 olarak bulunmustur
(71). Bu ¢alismada prenatal genetik tarama testi 6ncesinde 6lgegin cronbach alfa degeri 0.96

olarak bulunmustur.
C. Karardan Emin Olma Olcegi

Karardan emin olma 0lgegi bireylerin sagligmni ilgilendiren durumlarla ilgili verilen
karardan emin olma durumunu degerlendirmek ig¢in 1995 yilinda O’Connor tarafindan
gelistirilen dort maddeden olusan bir dlgektir (77). Ikili likert tipteki 6lcegin maddeleri Evet=1
puan Hayir=0 puan olarak hesaplanir. Sifir puan oldukga yiiksek bir karar ¢atigmasi yasama
durumunu ifade ederken, 4 puan karar ¢atigmasi yasamamay1 ifade eder. 3 puan ve altindaki
puanlar da karar catismasi yasandigmi belirtmektedir. KEOO’nin orijinalinde alt gruplar

“Bilgi”, “Deger”, "Emin olma” ve “Destek” olarak belirlenmistir (57), Tirkce gecerlik
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giivenirlik ¢ahsmasinda ise &lgek maddeleri tek alt grupta toplanmustir (71). Olcegin
orijinalinin cronbach alfa degeri ise 0.86’dir (57). Yesilgmar ve arkadaslarmin yaptigi
gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda cronbach alfa degeri 0,84, retest cronbach alfa degeri ise
0.79 olarak hesaplanmistir (71). Bu g¢alismada prenatal genetik tarama testi Oncesinde

KEOO’nin cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur.

D. Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI I-11)

Spielberg durumluk-siirekli kaygi envanteri (STAI I-11), bireylerin durumluk ve siirekli
anksiyete diizeylerini ayr1 ayri belirlemek amaciyla Spielberg ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir (78) ve Oner ve Le Compte tarafindan dilimize cevrilerek gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir (79). STAI | ve 11, her biri 20 maddeden olusan toplamda 40
soruluk iki ayr1 Olgektir. Bu iki Olcek bireyin durumluk ve siirekli kaygi durumlarimi

degerlendirmektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi anksiyetenin o anki durumunu degerlendirir. Katilimeilara su an
hissettiklerini sorar, gerginlik, sinirlilik ve endise duygularini degerlendiren maddeleri
kullanarak derecelendirir. Dortlii likert tiirtinde bir 6l¢ektir. Maddelerdeki ifadeler (1)hig,
(2)biraz, (3)cok, (4)tamamiyle seklinde derecelendirilmektedir ve kisinin o anki durumunu
karsilayan siklarm isaretlenmesi ile dlgek cevaplanir. Olgekte iki tiir ifade bulunur. Bunlar
dogrudan (direkt) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerdir. Dogrudan ifadeler; olumsuz
duygulara, tersine donmiis ifadeler ise; olumlu duygulara karsilik gelmektedir. Olumlu
duygular1 dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken 1 agirhik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Durumluk Kaygi1 Olgegi’nde, on tane tersine donmiis
ifade yer alir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Puanlamada dogrudan
ve tersine donmiis ifadelerin toplam puani hesaplanir. Dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki
cevaplar kaygmin yliksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise; 1 degerindeki
cevaplar yliksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiy1 gosterir. Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam puandan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden
saptanmis degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi igin bu deger 50 olarak
belirlenmistir. Elde edilen deger bireyin durumluk kaygi puanidir (79).

Siirekli Kayg1 Olgegi ise bireyin genel olarak nasil hissettigini sorgular. Rahatlik, giiven
duygusu, giivenlik durumu ve hayattan memnun olma durumlarmi inceleyen maddeleri
kullanarak degerlendirmektedir. Siirekli anksiyete, kisinin genellikle hissettigi duygular g6z

Oniline almarak degerlendirilir. Hesaplanan puanlarin yiiksek olmasi anksiyetenin siddetini
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gosterir. Dortlii likert tiirlinde bir 6lgektir. Maddelerdeki ifadeler (1)hemen hemen higbir
zaman, (2)bazen, (3)cogu zaman, (4)hemen her zaman seklinde derecelendirilmektedir ve
kisinin genel durumunu karsilayan siklarin igsaretlenmesi ile 6lgek cevaplanir. Siirekli kaygi
Olgeginde tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddelerdir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger stirekli
kaygi Olgegi i¢in 35 olarak belirlenmistir. Elde edilen deger bireyin siirekli kaygi puanidir
(79).

Her olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise diisiik kayg: seviyesini belirtir (79,80). Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilan
Olceklerin; i¢ tutarhilik ve test homojenligi Kuder Richardson 20 formiiliiyle hesaplanmistir.
Cronbach alfa degeri durumluk kaygi 6lgegi igin 0.83 ile 0.87, siirekli kaygi dlgegi igin 0.94
ile 0.96 arasinda bulunmustur (79,80). Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri 0.70 olarak

bulunmustur.

E. Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Degerlendirme Formu

Prenatal tarama testlerine yoOnelik bilgi degerlendirme formu literatiir taramasi
(2,18,21,22,26,81-83) sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Alaninda uzman tig¢
Ogretim tyesi tarafindan ifadeler degerlendirilmis ve son halini almistir. Prenatal tarama
testlerine yonelik bilgi degerlendirme formu 12 ifadeden olusmaktadir. ifadeler prenatal
tarama testlerinin yapilma amaci, arastirdigi hastaliklar, tarama testlerinin yapildig1 haftalar,
risk degerleri ve ne anlama geldigi ile ilgiliigerige sahiptir. Her bir ifade i¢in evet, bilmiyorum

ve hayir secenekleri bulunmaktadir.

F. Prenatal Tam Testlerine Yonelik Bilgi Degerlendirme Formu

Prenatal tani testlerine yOnelik bilgi degerlendirme formu, literatiir taramasi
(2,18,21,22,26,81-83) sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Alaninda uzman tig¢
ogretim tiyesi tarafindan ifadeler degerlendirilmis ve son halini almistir. Prenatal tani
testlerine yonelik bilgi degerlendirme formu 10 ifadeden olusmaktadir. ifadeler prenatal tani
testlerinin yapilma amaci, arastirdigi hastaliklar, tani testlerinin yapildig1 haftalar, islemin
riskleri ve sonuglara yonelik bilgileri icermektedir. Her bir ifade icin evet, bilmiyorum ve

hayir se¢cenekleri bulunmaktadir.
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G. Prenatal Genetik Damismanlik Memnuniyet Degerlendirme Formu

Miidahale grubundaki gebelerin verilen danmigmanliktan memnuniyetini degerlendirmek
amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (60,61,65,69,70,84). Alaninda uzman iig
Ogretim liyesi tarafindan ifadeler degerlendirilmis ve son halini almistir. Formda katilimcilarin
danigmanlikta verilen bilgilerin anlagilirligmi ve yeterli olup olmadigini, danigmanhgin
stiresini, verilen bilgilerin aklindaki sorular1 cevaplama durumunu, bilgilerden yararlanma
durumunu ve memnuniyetlerini degerlendirmeleri istenmistir. Yedi sorudan olusan ve tclii
likert tipte olan bu formda ifadeler 3 (katiliyorum), 2 (kararsizim), 1 (katilmiyorum)

secenekleri ile degerlendirilmektedir.

H. Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu

Her iki gruptaki gebelerin karar memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir (60,61,65,70,84). Alaninda uzman {i¢ 6gretim iiyesi tarafindan
ifadeler degerlendirilmis ve son halini almistir. Formda katilimecilarin kararlarindan memnun
olma durumlari, dogru karar verdigini diisinme durumlari, bilgilendirilmis karar vermeleri,
tekrar aynt durumu yasasalardir aynmi karar1 verirler mi, verdikleri kararin kendilerine goére
mantikli olup olmadigini1 degerlendirmeleri istenmistir. Bes sorudan olusan ve tg¢lii likert tipte
olan bu formda ifadeler 3 (katiliyorum), 2 (kararsizim), 1 (katilmiyorum) segenekleri ile

degerlendirilmektedir.
l. Prenatal Tarama ve Tam Testi Tutum Degerlendirme Olgegi

Gebelerin  prenatal tam1i ve tarama testlerine katilmalariyla ilgili diisiincelerini
degerlendirmek amaciyla Martetau ve arkadaslarinin olusturdugu (22,84) 4 soruluk bir
Oleektir. Calismaya katilan gebelerin tarama ve tani testlerine yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla 6lcegin gecerlik giivenirligi yapilmustir. Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevirisi yapilan Ol¢egin ifadeleri, alaninda uzman ii¢ Ogretim iiyesi ve iki dil uzmani
tarafindan degerlendirilmis ve son halini almistir. Olgegin orijinalinde ifadeler 7 puan
iizerinden degerlendirilmistir. Olgekte prenatal tarama ve tani testlerine yonelik olarak test
yaptirmaya katilmak iyi fikir (7 puan), koti fikir (1 puan); kullanigh (7 puan), kullanigh degil
(1 puan); zararh (1 puan), zararl degil (7 puan); koti bir fikir (1 puan), koti fikir degil (7
puan) ifadelerini 1 ile 7 puan arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Bir puan olumsuz
tutumu temsil ederken 7 puan olduk¢a olumlu bir tutumu ifade etmektedir. Gebelere prenatal

tarama ve tani testlerini yaptirma konusundaki diisiinceleri dogrultusunda ifadelere 1 ile 7
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arasinda puan verebilecekleri agiklanarak, 6lgegi cevaplamalar: istenmistir. Bu 6lgekten elde
edilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan ise 4’tiir. Olgegin orijinalinin cronbach alfa degeri
0.83 olarak bulunmustur. (84). Olgegin bu ¢alismadaki cronbach alfa degeri 0.96 olarak

bulunmustur.

3.6.2. Prenatal Genetik Tarama ve Tam1 Damsmanhg Egitim Icerigi ve Egitim

Arac¢larinin Olusturulmasi

Prenatal Genetik Tarama ve Tani Danigmanligi; gebelerin prenatal tarama ve tani
testlerine yonelik bilgi diizeylerini artirmak, anksiyetelerini ve karar catigmasi yasama
durumlarin1 azaltmak ve bilgilendirilmis se¢cim yapmalarini saglayarak kendileri ve bebekleri
ile 1lgili en dogru karar1 vermelerine yardimci olmak amaci ile olusturulmustur. Egitim
iceriginin olusturulma siirecinde amaca yonelik hedefler belirlenerek ilgili literatiir incelenmis
ve Microsoft Office PowerPoint 2016 programi ile gorsel sunum Ve egitim brosiri
hazirlanmistir (EK-12) (7,14-16,20,22,50-55,85-93). Gorsel sunum ve egitim brosiiri EK-
11°de yer alan bilgilerle hazirlanmistir. Gorsel sunumda prenatal genetik tarama ve tani
testlerine yonelik ayrmtili bilgi verilmistir. Egitim brosiirii ise; prenatal genetik tarama ve tani
testlerine yonelik EK-11"de yer alan bilgilerin 6nemli noktalarin1 ve temel bilgileri igerecek
sekilde hazirlanmistir. Prenatal tarama ve tan1 yontemlerine yonelik egitim sunusu ve egitim
brostirii (EK-11) hazirlandiktan sonra bes gebe iizerinde 6n uygulama yapilarak sunumun

anlasilirligi degerlendirilmis ve sunu ve brostire son sekli verilmistir.

3.6.2.1.Prenatal Tarama ve Tan1 Testlerine Yonelik Verilen Egitimin Hedefleri
e (Gebelerin prenatal genetik tarama testleri hakkinda bilgi kazanmalari,
e (Gebelerin prenatal genetik tani testleri hakkinda bilgi kazanmalari,
e Gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testleri sonuglarinin ne anlama geldigi
konusunda bilgi kazanmalari,
e Gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testleri sonuclar1 dogrultusunda
karsilasabilecekleri durumlar hakkinda bilgi kazanmalaridir.
Gorsel sunum ve egitim brosiiriindeki egitimin igerigi genel olarak asagidaki konulari
icermektedir;
Tarama testi danismanhigt;
e Prenatal tarama ve tani testlerinin neler oldugu ve nasil yapildigy,
e Prenatal tarama ve tani testlerinin yapilma amaci,

e Olasi test sonuglarinin ne oldugu ve sonuglarin ne anlama geldigi,
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e Test sonuclart dogrultusunda izlenebilecek yollar.
Tani testi danismanhigu;

e Tani testlerinin neler oldugu,

e Tani testlerinin yapilma amaci,

e Tani testlerinin nasil yapildigi,

e Test sonuclar1 dogrultusunda izlenebilecek yollar.
3.6.2.2.Egitim Sonrasinda Gerc¢eklesmesi Hedeflenen Ogrenme ¢iktilar

e  Prenatal tarama ve tani testlerinin neler oldugunu bilme,

° Prenatal tarama ve tani testleri arasindaki farki bilme,

e  Prenatal tarama ve tani testleri sonuglarinin ne anlama geldigini bilme,
e  Tarama ve tani testleri sonucunda karsilasilabilecegi durumlari bilme,
e  Genetik hastaliklar yoniinden bireysel risklerini bilme,

e  Test sonuglar1 dogrultusunda etkili karar verebilme.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.1. On Uygulama

Veri toplama formlari, arastirma Oncesi arastrmanm yuritildigi GEAH Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Gebe Poliklinigi’ne antenatal bakim almak i¢in bagvuran 8 gebeye yiiz
yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda bilgi formunda
anlasilamayan ifadeler belirlenip yeniden diizenlenmistir. Veri toplama formlarmin
doldurulmas: yaklasik 20 dakika siirmiis olup 6n uygulamada yer alan anneler arastirma

Oorneklemine alinmamustir.
3.7.2. Miidahale ve Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki grupta uygulanmistur.

3.7.3. Miidahale Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi

3.7.3.1. Tarama Testi Miidahale Grubu

Miidahale grubunda alinan gebelerle karsilasilan ilk antenatal vizitte (8-11. haftalar)
danismanlik oncesinde gebelerden; “Tamitict 6zellikler veri toplama Formu”, “KVCO ve
KEOO”, “STAI I-II”, “Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Bilgi Degerlendirme Formu”,

“Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu”, “Prenatal Tarama ve Tani Testi Tutum
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~ 9

Degerlendirme Olgegi” kullanilarak veri toplanmistir. Daha sonra gebelerle bireysel goriisme
yapilmig ve slayt gosterisi ile gebelere prenatal tan1 ve tarama testlerine yonelik tiim tarama
testleri ve tani testlerine yonelik bilgileri iceren, bireysel ve kapsamli bir danismanlik
verilmistir. Yine egitim sonrasi gebelere ek olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim
brogiirii verilmistir. Prenatal tarama ve tani1 yontemlerine yonelik egitim interaktif goriisme
teknigi ile Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D. Gebe
Polikliniginde bulunan emzirme odasinda yapilmistir. Veri toplama formlarmin cevaplanmasi
yaklagik 20 dakika, verilen danismanlik ise yaklasik 25 dakika slrmiistiir. Danigsmanlik
sonrasinda prenatal tarama testi yaptirmak isteyen gebeler 11-12. gestasyonel haftalarinda
ikili test yaptirmustir. Ikili test sonuclar: ile birlikte gelen gebelerin yaklasik 13. gebelik
haftasinda (Bazen ikili test 11."** haftada uygulandigindan bu hafta yaklasik 12."** haftaya
denk gelebilmektedir.) “KVCO ve KEOO”, “STAI I”, “Prenatal Tarama Testlerine Ydnelik
Bilgi Degerlendirme Formu”, “Danismanlik Memnuniyeti Degerlendirme Formu”, “Karar
Memnuniyeti Degerlendirme Formu” ve “Prenatal Tarama ve Tami Testi Tutum
Degerlendirme Olgegi”ni yeniden cevaplamalar1 istenmistir. Bu goriismede ayn1 zamanda
ikili test sonuglar1 degerlendirilmistir. Daha sonraki kontroller tarama testinde riski diistik
olan gebeler igin dort haftalik araliklarla yapilmistir. Daha sonraki antenatal vizitlerde tglii,
dortlii test ya da NIPT yaptirip yaptirmadiklar1 sorgulanmis ve test sonuclar1 veri toplama
formuna kaydedilmistir. Yirminci hafta sonunda (ayrintili ultrason degerlendirmesini
takiben), fetiisle ilgili herhangi bir sorunu olmayan ve rutin takibe devam etmesi Onerilen
gebelerin veri toplama siireci sonlandirilmistir. Arastirmanin devam ettigi silire igerisinde
dogumu gerceklesen gebelerin bebeklerinin saglik durumu ile ilgili bilgiler veri toplama

formuna kaydedilmistir.
3.7.3.2. Tam Testi Miidahale Grubu

Tarama testleri sonrasinda ikili ya da ti¢lii test sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerle birlikte
sonuglar1 degerlendirilmistir. Gebeyi takip eden doktorun 6nerdigi invaziv tani testi secenegi
dogrultusunda, gebeye ve yaninda ise esine prenatal tani testlerine yonelik danismanlik
verilmistir. Bu danigmanlikta tani testlerinin neler oldugu ve yapilma amaclar1 konusunda
bilgi verildikten sonra, Onerilen invaziv teste 6zel danismanlik verilmistir. Hem miidahale
hem de kontrol grubunda riski yiiksek c¢ikan ve tani testi Onerilen gebeler genetik
konsiiltasyonuna gonderilmistir. Genetik konsiiltasyonundan sonra gebeye tani testine 6zel
danismanlik verilmeden 6nce, “KVCO ve KEOO”, “STAI-I”, “Prenatal Tan1 Testlerine

Yonelik Bilgi Degerlendirme Formu”, “Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu” ve
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“Prenatal Tarama ve Tan1 Testi Tutum Degerlendirme Olgegi” kullanilarak veri toplanmustir.
Gebenin tani testi yaptirmak isteyip istemedigi sorulmus ve yaptirmak istemiyorsa nedeni veri
toplama formuna kaydedilmistir. Gebe tan1 testi yaptirmaya karar vermisse islem sirasinda
eslik edilmistir. Islem sonrasmda STAI-I tekrar uygulanmistir. Gebelerin sonuglarmni
almalarmi takiben yaklasik 3 hafta sonra tekrar gériisme yapilmistir ve “KVCO” ve “KEOQ”,
“Prenatal Tani Testlerine Yonelik Bilgi Degerlendirme Formu”, “Karar Memnuniyeti
Degerlendirme Formu” ve “Prenatal Tarama ve Tani Testi Tutum Degerlendirme Olgegi” ve
“Danmigmanlik Memnuniyeti Degerlendirme Formu” ile tekrar veri toplanmistir. Gebenin tani
testi sonucu ve gebeligi devam ettirme ya da sonlandirma karar1 veri toplama formuna
kaydedilmistir. Fetiisiin yasamini tehdit eden ya da yasamla bagdagsmayan hastaligin
tanilandig1 ailelere perinatal palyatif bakim alabilmelerine yonelik danigsmanlik verilmistir. Bu
donemde destek alabilecekleri saglik profesyonelleri ile iletisime gegebilmelerinde yol
gosterilmis ve spiritliel ihtiyaglarina yonelik uygulamalar yapabilmeleri desteklenmistir.
Gebelerle antenatal takipleri boyunca daha sik iletisim kurulmustur ve dogum plani
yapilmistir. Dogum sonu bebegin bakimina yonelik uygulamalar ailenin istegi dogrultusunda
yapilarak, bebek yasiyorsa yenidogan yogun bakima nakli saglanmistir. Eger bebek Oli
dogmusgsa ailenin se¢imleri dogrultusunda dogum sonu bakim verilmistir. Tiim bu asamalarda
gebe ve ailesine multidisipliner bir yaklasimla bakim verilmesi saglanmistir (85-90).
Aragtirmani devam ettigi siire icerisinde dogumu gerceklesen gebelerin bebeginin saglik
durumu ile ilgili bilgi veri toplama formuna kaydedilmistir ve veri toplama siireci
sonlandirilmistir. Veri toplama formlarmin cevaplanmasi yaklasik 20 dakika verilen

danigmanlik ise yaklasik 25 dakika siirmiistiir.

Sekil 3.1 ve 3.2.‘de miidahale grubunda arastrmanin uygulanma basamaklari

gosterilmistir.



Sekil 3.1. Miidahale Grubunda Arastirma Uygulama Basamaklan

DANISMANLIK GRUBU UYGULAMA ALGORITMASI-1

Ik Prenal Vizit

(8-11. gestasyonel Haftalarda))

41

Tanitic1 ozellikler veri toplama formu, prenatal tarama
testlerine yonelik bilgi degerlendirme formu, karar
catismast Olcegi, karardan emin olma Olgegi, prenatal
tarama testlerine yonelik tutum &l¢egi, karar memnuniyeti
degerlendirme formu, durumluk ve siirekli anksiyete
6lgeginin uygulanmasi

Prenatal tarama yontemlerine
yonelik bilgi verilmesi

ikinci Prenatal Vizit

(12-14. gestasyonel haftalarda)

Prenatal tarama testlerine yonelik bilgi diizeyi, karar
catigmast Olgegi, karardan emin olma OGlgegi, prenatal
tarama ve tani testi tutum degerlendirme O6lgegi, karar

[kili tarama testi sonucunun

o AP . degerlendirilmesi
memnuniyeti ve danismanlik memnuniyeti degerlendirme
formu durumluk ve siirekli anksiyete Ol¢eginin tekrar
uygulanmasi
V
Risk Yiiksekse Risk Diisiikse
(1/270 ve iizeri) (1/270 alt1)
N\
Genetik konsiiltasyonuna ileri tan1 testi Rutin antenatal
yonlendirilmesi onerilmesi(Amniyosentez kontrollere devam
veya CVS) etmesinin 6nerilmesi
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Sekil 3.2. Miidahale Grubunda Arastirma Uygulama Basamaklarn

DANISMANLIK GRUBU UYGULAMA ALGORITMASI-2

Uciincii Prenal Vizit

(14-16. gestasyonel haftalarda)

v

Prenatal tami testlerine yonelik
bilgi degerlendirme formu, karar
catigmasi ve karardan emin olma
Olcegi, testlere yonelik tutum
olcegi, karar memnuniyeti
degerlendirme formu ve durumluk
anksiyete dlgeginin uygulanmasi

AN V2

testlerine
yonelik

Prenatal tant Islem
sirasinda
hastaya

danismanlik eslik
edilmesi

verilmesi

v

Islem sonrasi prenatal tani testlerine
yonelik bilgi degerlendirme formu,
karar c¢atismasi ve karardan emin
olma olgegi, testlere yonelik tutum
oleegi, karar ve  damsmanlik
memnuniyeti formlar1 ve durumluk
anksiyete 6l¢eginin uygulanmasi

Dordiincii Prenatal Vizit

(16-20. gestasyonel haftalarda)

Sonug¢ Normal
Karyotipse

l

Rutin antenal takip
Onerilmesi ve takibin
sonlandirilmasi

Terminasyon ya da

goriisme yapilmasi

devam Karar1 igin aile ile  [&——n

Sonugta anploidi
veya genetik
bozukluk
saptanmigsa

Karar verme
siirecinde
danismanlik verilmesi
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3.7.4. Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi
3.7.4.1. Tarama Testi Kontrol Grubu

Kontrol grubunda alinan gebelere ilk antenatal vizitte (8-11. haftalar) “Hasta Tanitim
Formu”, “KVCO ve KEOO”, “STAI I-1I”, “Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Bilgi
Degerlendirme Formu”, “Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu”, ‘“Prenatal Tarama ve
Tam Testi Tutum Degerlendirme Olgegi” kullanilarak veri toplanmustir. Daha sonra gebelere
doktorlar1 tarafindan prenatal tarama ve tani testlerine yonelik rutin klinik bilgi verilmistir.
Daha sonra prenatal tarama testi yaptirmak isteyen gebeler 11-12. gestasyonel haftalarinda
ikili test yaptirmustir. Ikili test sonuclari ile birlikte gelen gebelerin yaklasik 13. gebelik
haftasinda (Bazen ikili test 11."** haftada uygulandigindan bu hafta yaklasik 12."** haftaya
denk gelebilmektedir.) “KVCO” ve “KEOO”, “STAI-I”, “Prenatal Tarama Testlerine Y6nelik
Bilgi Degerlendirme Formu”, “Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu” ve “Prenatal
Tarama ve Tani Testi Tutum Degerlendirme Olgegi~ni yeniden cevaplamalar: istenmistir. Bu
goriismede ikili test sonuglar1 degerlendirilmistir. Daha sonraki kontroller tarama testinde
riski diisiik olan gebeler icin dort haftalik araliklarla yapilmistir. Gebe ile karsilasilan
antenatal vizitlerde {iclii, dortlii test ya da NIPT yaptirip yaptirmadiklar: sorgulanmis ve test
sonuglar1 veri toplama formuna kaydedilmistir. Yirminci hafta sonunda (ayrintili ultrason
degerlendirmesini takiben), fetiisle ilgili herhangi bir sorunu olmayan ve rutin takibe devam
etmesi Onerilen gebelerin veri toplama siireci sonlandirilmistir. Arastirmanin devam ettigi siire
icerisinde dogumu gerceklesen gebelerin bebeginin saglik durumu ile ilgili bilgi veri toplama

formuna kaydedilmistir.
3.7.4.2. Tam Testi Kontrol Grubu

Tarama testleri sonrasinda iKili, iglii ya da dortlii test sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Gebeyi takip eden doktor tarafindan Onerilen invaziv test
secenegi hastaya agiklanmistir ve gebeler genetik konsiiltasyonuna gonderilmistir. Genetik
konsiiltasyonundan sonra “KVCO ve KEOQO”, “STAI-I", “Prenatal Tan1 Testlerine Ydnelik
Bilgi Degerlendirme Formu”, “Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu” ve ‘“Prenatal
Tarama ve Tam Testi Tutum Degerlendirme Olgegi” kullamlarak gebelerden veri
toplanmistir. Gebenin tani testi yaptwrmak isteyip istemedigi sorulmus ve yaptirmak
istemiyorsa nedeni veri toplama formuna kaydedilmistir. Gebe tani testi yaptirmaya karar

vermisse islem sirasmnda eslik edilmistir. Islem sonrasinda STAI-I tekrar uygulanmustir.
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Gebelerin sonuglarini almalarini takiben yaklasik 3 hafta sonra antenatal takip i¢in poliklinige
geldiklerinde hasta ile karsilagilmissa yiiz ylize goriigiilmiis, eger hasta ile karsilasilmamis ise
telefonla aranarak tekrar goriisme yapilmistir ve “KVCO” ve “KEOO”, “Prenatal Tani
Testlerine Yonelik Bilgi Degerlendirme Formu”, “Karar Memnuniyeti Degerlendirme Formu”
ve “Prenatal Tarama ve Tam Testi Tutum Degerlendirme Olgegi” ile tekrar veri toplanmustir.
Gebenin tan1 testi sonucu ve gebeligi devam ettirme ya da sonlandirma karar1 veri toplama
formuna kaydedilmistir. Arastrmanin devam ettigi siire igerisinde dogumu gergeklesen
gebelerin bebeginin saglik durumu ile ilgili bilgi veri toplama formuna kaydedilmistir ve veri
toplama siireci sonlandirilmistir. Sekil 3.3. ve 3.4.’te kontrol grubunda arastirma uygulama

basamaklar1 verilmistir.



Sekil 3.3. Kontrol Grubunda Arastirma Uygulama Basamaklari

KONTROL GRUBU UYGULAMA ALGORITMASI-1

Ik Prenal Vizit

(8-11. gestasyonel Haftalarda)

Tanitic1 6zellikler veri toplama formu, prenatal tarama
testlerine yonelik bilgi degerlendirme formu, karar
¢atismasi Olgegi, karardan emin olma 6lgegi, prenatal
tarama testlerine yonelik tutum Olcegi, karar
memnuniyeti degerlendirme formu, durumluk ve
stirekli anksiyete dl¢eginin uygulanmasi

Prenatal tarama

yontemlerine yonelik rutin
klinik bilgi verilmesi

ikinci Prenatal Vizit

(12-14. gestasyonel haftalarda)

|

J

Prenatal tarama testlerine yonelik bilgi diizeyi,
karar catigmasi Olgegi, karardan emin olma

[kili tarama testi sonucunun
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Olcegi, prenatal tarama ve tani testi tutum degerlendirilmesi
degerlendirme oOl¢egi, karar memnuniyeti
degerlendirme formu, durumluk ve siirekli
anksiyete Ol¢eginin tekrar uygulanmasi
V
Risk Yiiksekse Risk Diisiikse
(17270 ve tizeri) (17270 alt1)
\
Genetik fleri tam testi Rutin antenatal
konstiltasyonuna oOnerilmesi kontrollere devam
yonlendirilmesi (Amniyosentez veya etmesinin dnerilmesi
CVS)
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Sekil 3.4. Kontrol Grubunda Arastirma Uygulama Basamaklari

KONTROL GRUBU UYGULAMA ALGORITMASI-2

Uciincii Prenal Vizit

(14-16. gestasyonel haftalarda)

Prenatal tan1 testlerine yonelik
bilgi degerlendirme formu, karar
catigsmasi ve karardan emin olma
Olcegi, testlere yonelik tutum
olcegi, karar memnuniyeti
degerlendirme formu ve durumluk
anksiyete dlgeginin uygulanmasi

y
Prenatal tani Islem
yontemlerine sirasinda
yonelik rutin hastaya
klinik bilgi :
- ; eslik
verilmesi . .
edilmesi

Islem sonras1 prenatal tani testlerine
yonelik bilgi degerlendirme formu,
karar catigmasi ve karardan emin
olma olgegi, testlere yonelik tutum
6lgegi, karar memnuniyeti formu ve
durumluk  anksiyete  Olgeginin
uygulanmasi

Dordiincii Prenatal Vizit

(16-20. gestasyonel haftalarda)

Sonu¢ Normal
Karyotipse

4

Rutin antenal takip
Onerilmesi ve takibin
sonlandirilmasi

Terminasyon ya da
devam karar1 igin aile ile
goriisme yapilmast

Sonugta anploidi
veya genetik
bozukluk
saptanmigsa

4

Karar verme
siirecinde rutin
klinik bilgi verilmesi
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DORTLU TEST

A
Prenatal tarama ve tani Hasta ile ikili 1
testlerine yonelik test sonuglarini
danismanlik verilmesi degerlendir
< > < D —— .

G | < >
estasyonel 567 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21  22...
Hafta F

< < ~
~ ¢ ~ 7
Fetal kalp atiminin
tespitinden sonraki ilk
antenatal vizit
Tani testi sonucu
Tarama testi  sonuglarindan dogrultusunda  danismanlik
herhangi birinin  yiksek riskli ver ve gebelige devam ya da
cikmasi ya da fetal USG v sonlandirma kararini tartis.
Fetal Kalp Atimlarinin bulgulari nedeni ile gebeye
tespit edilmesi Onerilen tani testlerine yonelik AMNiIYOSENTEZ
danismanlik ver ve Kkarar
vermesi i¢cin zaman tani.

Tarama Testleri
PRENATAL TARAMA VE TANI TESTLERI DANISMANLIK ALGORITMASI Tani Testleri _




Sekil 5. Prenatal Tarama ve Tam Testlerine Yonelik Damigsmanhk Hizmeti Genel — ,q
Yaklasim

PRENATAL TARAMA ve TANI DANISMANLIGI HiZMETiI GENEL YAKLASIM

Tarama ve
Tani
Testlerine
Yonelik Birebir
Aile Oykisini Egitim Ver. Karar
Al (inang ve Catismasini
degerler Degerlendir ve
hakkinda da bilgilendirilmis
il karar
bilgi al). T verebilmesini
destekle.

™ e

PRENATAL
TARAMA TESTI
DANISMANLIGI

Risk Normal

Sinirlarda ise
Rutin Antenatal @ %
Takibe Devam
Etmesini Oner.

Onerilen tani
Karar g
Catismasini __ tes.tlne
Degerlendir ve yone__llk teste
bilgilendirilmis Ozel
karar danismanlik
verebilmesini Ver.
destekle.
1
v
Tani testi yaptiran Tani testi yaptirmayan
/// \\\ I
// \\ +

¥ |
-4-- ->-
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Onemli derecede anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir. Tanimlayic: istatistikler; saymmla
belirlenen degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%), Ol¢iimle belirlenen degiskenler igin
ortalamatstandart sapma (X£SS) seklinde gosterilmistir. Normal dagilima uygunluk
“Kolmogorov-Simirnov” testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun iki bagimsiz
grup arasindaki anlamlilik karsilagtirmalarinda siirekli degiskenler i¢in “Bagimsiz gruplarda T
Testi”, grup ici karsilagtirmalarda “Bagimli Gruplarda T testi” ile karsilastirilmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iligki “Pearson Korelasyon Katsayis1” ile hesaplanmistir. Gruplar arasi

karsilagtirmalarda kesikli degiskenler i¢cin Pearson Ki-kare Testi kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma tek merkezde yiirtitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular 9 baslik altinda sunulmustur.
4.1. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular
4.2. Gebelerin Prenatal Tarama ve Tan1 Testi Yaptirma Durumuna Iliskin Bulgular

4.3. Tarama Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasinda
Anksiyete, Karar Catigsmasi, Karardan Emin Olma, Bilgi diizeyi, Karar Memnuniyeti ve

Tarama Testlerine Yonelik Tutumlar1 Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

4.4. Tarama Testi Yaptiran Gebelerin Test Oncesi ve Sonras1 Anksiyete, Karar Catismasi,
Karardan Emin Olma ve Testlere Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Iliskiye Yonelik Bulgular

4.5. Prenatal Tarama Testi Sonras1 Anksiyete, Karar Vermede Catisma Olgegi, Karardan
Emin Olma Olgegi ve Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinm

Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

4.6. Gebelerin Prenatal Genetik Tan1 Testleri Yaptirma Durumlarma Yénelik Ozelliklerinin

Dagilimi

4.7. Prenatal Genetik Tan1 Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Genetik Tani Testi Oncesi ve
Sonrasinda Anksiyete, Karar Catismasi, Karardan Emin Olma, Bilgi Diizeyi, Karar
Memnuniyeti Diizeyleri ve Tami Testlerine Yonelik Tutumlari Uzerine Etkisine Iliskin

Bulgular

4.8. Tan1 Testi Yaptiran Gebelerin Tan1 Testi Oncesi ve Sonrasi Anksiyete, Karar Catismas,
Karardan Emin Olma ve Testlere Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasmdaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

4.9. Tam Testi Sonras1 Anksiyete, Karar Vermede Catisma Olgegi, Karardan Emin Olma
Olgegi Ve Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Tutum Olgegi Puanlarmin Gebelerin Bazi

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim



4.1. Gebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine liskin Bulgular

4.1.1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gére Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=112) (n=98) istatistiksel Analiz
Ortalama +SS Ortalama +SS
Yas 30.83 +6.28 31.57 +4.96
n % n % 1 P
Yas Grubu
19-34 yas 82 73.2 67 68.4
0.596 0.440
35-46 yas 30 26.8 31 31.6
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 20 17.9 14 14.3
Ejm\{ersne mezunu ve 48 42.9 52 53.1
uzeri
Calisma Durumu
alistyor 30 26.8 46 46.9
Calisty 9192  0.002
Calismiyor 82 73.2 52 53.1
Sosyal Giivence
Var 106 94.6 90 91.8
0.661 0.416
Yok 6 5.4 8 8.2
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden diisiik 5 4.5 0 0.0
Gelir gider ile esit 81 72.3 75 76.5 4.501 0.105
Gelir giderden fazla 26 23.2 23 23.5

¥°=Pearson Ki-kare Testi
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Tablo 4.1.1°de gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin miidahale ve kontrol

grubuna gore dagilimlari verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin yas ortalamalari

30.83+6.28, kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamalar1 ise 31.57+4.96’dir. Miidahale

grubundaki gebelerin %73.2°si, kontrol grubundaki gebelerin ise %68.4’ii 19-34 yaslari

arasindadir. Miidahale grubundaki gebelerin %42.9’u, kontrol grubundaki gebelerin ise

%53.1°1 lniversite ve tlizeri egitim diizeyine sahiptir. Miidahale grubundaki gebelerin

%73.2’si, kontrol grubundaki gebelerin ise %53.1°1 calismamaktadir.

Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin %90’indan fazlasmnin sosyal gilivencesi

vardir. Miidahale grubu gebelerin %72.3°1, kontrol grubu gebelerin ise %76.5’1 aylik gelir
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durumlarinin “gelir gider ile esit” oldugunu belirtmistir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda ¢alisma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X2:9.192,
p=0.002). Yas, egitim durumu, sosyal giivence ve aylik gelir durumu gibi diger sosyo-
demografik Ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol Grubuna
Gore Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=112) (n=98) istatistiksel Analiz
Ortalama +SS Ortalama  £SS
Gebelik Haftas1 9.04 +0.91 9.01 +0.95
n % n % 1 p
Gebelik Sayis1
1 53 47.3 31 31.6
5.360 0.021
2 ve lizeri 59 52.7 67 68.4
Simdiki Gebeligi Planlama Durumu
Planlh 84 75.0 65 66.3
1.908 0.167
Plansiz 28 25.0 33 33.7
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=59) (n=67) v p
n % n %
Daha Once Diisiik/Kiiretaj Yasama
Evet 30 50.8 32 47.8
0.120 0.730
Hayir 29 49.2 35 52.2
Daha Once Olii Dogum Yapma Durumu
Evet 2 3.4 2 3.0
0.017 0.897
Hayir 57 96.6 65 97.0

¥°=Pearson Ki-kare Testi

Tablo 4.1.2°de gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerinin miidahale ve kontrol grubuna
gore dagilimlart verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin ortalama gebelik haftasi
9.04+0.91 ve kontrol grubundaki gebelerin ortalama gebelik haftas1 9.01+£0.95’tir. Miidahale
grubundaki gebelerin %47.3’linlin, kontrol grubundaki gebelerin ise %31.6’smin ilk
gebeligidir.  Miidahale grubundaki gebelerin %75.0’i, kontrol grubundaki gebelerin
%66.3’linlin gebeligi planhidir. Miidahale grubundaki iki ve daha fazla gebe kalan gebelerin
(n=59) %50.8’1 daha once en az bir kez diisiik yapmis, kontrol grubundaki iki ve daha fazla
gebe kalan gebelerin (n=67) %47.8’ 1 en az bir kez diisiik yapmistir. Miidahale grubundaki
iki ve daha fazla gebe kalan gebelerin (n=59) %3.4’ii daha once bir kez 6lii dogum yapmus,
kontrol grubundaki iki ve daha fazla gebe kalan gebelerin (n=67) 9%3.0’li daha 6nce bir kez

olii dogum yapmastir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (y°=5.360, p=0.021). Miidahale grubundaki ilk gebeligi olan
kadinlarin sayis1 kontrol grubuna goére daha fazladir. Diger obstetrik 6zellikler agisindan ise

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Gebelerin Prenatal Genetik Tarama ve Tam Testlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1 Gebelerin Prenatal Genetik Tarama ve Tam Testlerine Iliskin Baz

Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gére Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=112) (n=98) o p
n % n %
Duyulan Prenatal Genetik Tarama ve Tam Testleri
Ikili Test
Evet 105 93.8 92 93.9
Hayr 7 6.2 6 .1 | 0001 0969
Uclii Test
Evet 93 83.0 82 83.7
Hayr 19 17.0 16 163 |00 0902
Dortlii Test
Evet 30 26.8 42 42.9
Hayr 82 73.2 56 574 | %992 0014
NiPT
Evet 10 8.9 13 13.3
Hayir 102 91.1 85 ge7 | -008 0315
Amniyosentez
Evet 32 28.6 39 39.8
Hayir 80 714 59 602 | 2943  0.086
Koryonik Villus Orneklemesi
Evet 7 6.2 7 7.1
Hayir 105 93.8 01 929 |0067 0796
Hicbiri
Evet 4 3.6 6 6.1
Hayir 108 96.4 92 939 | 0750 ~ 0.386
Prenatal Genetik Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Evet 59 52.7 63 64.3
2.892 0.089
Hayir 53 47.3 35 35.7
Prenatal Genetik Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Alinan Kaynak*
Miidahale Grubu* | Kontrol Grubu*
(n=59) | (n=63)
Doktor 26 44.1 34 54.0 1.391 0.238
Hemgire 3 5.1 4 6.3 0.104 0.747
Diger Saghk 3 5.1 5 7.9 0.436 0.509
Personeli
Internet 37 62.7 31 49.2 1.930 0.165
Arkadas/Akraba 12 20.3 9 14.3 0.709 0.400
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Onceki Gebeliginde Prenatal Genetik Tarama Testi Yaptirma Durumu

Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
(n=59) | (n=67)

Yaptirdi 37 62.7 55 82.1

5.979 0.014

Yaptirmadi 22 37.3 12 17.9

¥°=Pearson Ki-kare Testi
*Birden fazla segenek isaretlenmistir (n katlanmistir).

Tablo 4.2.1’de gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testlerine iliskin bazi
ozelliklerinin miidahale grubu ve kontrol grubuna gore dagilimlar1 verilmistir. Miidahale ve
kontrol grubunda gebelerin %90’indan fazlasi ikili testi duymustur ve her iki grupta gebelerin
%380’inden fazlas1 iiglii testi duymustur. Miidahale grubundaki gebelerin %26.8°1, kontrol
grubundaki gebelerin %42.9’u dortlii testi duymustur. Miidahale grubundaki gebelerin
%8.9’u, kontrol grubundaki gebelerin %13.3’ii NIPT’i duymustur. Miidahale grubundaki
gebelerin  %28.6’s1, kontrol grubundaki gebelerin %39.8’i amniyosentezi; miidahale
grubundaki gebelerin %6.2si, kontrol grubundaki gebelerin ise %7.1’i koryonik villus
orneklemesini duymustur. Miidahale grubundaki gebelerin %3.6’s1, kontrol grubundaki

gebelerin ise %6.1°1 higbir tarama ya da tani testini daha 6nce duymamustir.

Miidahale ve kontrol grubunda gebelerin dortlii testi duyma durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x2=5.992, p=0.014). Her iki grupta diger tarama
ve tani testlerini duyma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Miidahale grubundaki gebelerin %52.7°si, kontrol grubundaki gebelerin %64.3’i
prenatal genetik tarama testlerine yOnelik bilgi almistir. Miidahale grubundaki kadmlarin
%44.1°1 doktordan, %5.1°1 hemsireden, %5.1°1 diger saglik personelinden, %62.7’si
internetten, %?20.3’li akraba veya arkadasindan prenatal genetik tarama ve tani testlerine
yonelik bilgi almistir. Kontrol grubundaki kadmlarin %54.0°ti doktordan, %6.3’li hemsireden,
%7.9’u diger saglik personelinden, %49.2°si internetten, %14.3’li akraba veya arkadagindan
prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik bilgi almistir. Her iki grupta gebelerin
prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik bilgi alma durumlar1 ve bilgiyi alma

kaynaklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Iki veya daha fazla gebeligi olan kadmlarm onceki gebeliginde prenatal genetik tarama testi
yaptirma oran1 miidahale grubunda (n=59) %62.7, kontrol grubunda ise %82.1°dir. Gruplar

arasinda daha onceki gebeliginde prenatal genetik tarama testi yaptirma durumlari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x°=5.979, p=0.014). Kontrol grubundaki
gebelerin Onceki gebeliklerinde tarama testi yaptiranlarin oran1 miidahale grubundaki gebelere

gore daha fazladir.
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Tablo 4.2.2. Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testlerine Katilm Durumlarn ve

Nedenlerine iliskin Ozelliklerinin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gére Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=112) (n=98) o p
n % n %
Prenatal Genetik Tarama Testlerini Yaptirmayi isteme Durumu
Yaptirmak istiyor 100 89.3 76 78.4
Yaptirmak istemiyor 8 7.1 12 12.4 4.945 0.084
Kararsiz 4 3.6 9 9.3
Prenatal Genetik Tarama Testi Yaptirmayi Isteme Nedeni*
Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
(n=100) | (n=78)
Bebegin Saglik
Durumu ile ilgili 88 88.0 70 89.7 0.134 0.715
Bilgi Alma
Fq'yc'l'ah Oldugunu 25 25.0 11 14.3 3.082 0.079
Diislinme
Saglikl1 Bir bebek 22 28.6
Diinyaya Getirmek 29 29.0 0.004 0.950
Isteme
Doktor Tavsiyesi 25 25.0 18 23.4 0.062 0.803
Bebegi Sagliksiz 16 16.0 19 24.7
Bile Olsa N? ile 2 064 0.151
Karsilasacagini
Bilmek Isteme
Prenatal Genetik Tarama Testleri Yaptirmay1 Istememe Nedeni*
Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
(n=12) | (n=20)

Bebeginde Hastalik
Olsa da Olmasa da 6 50.0 6 300 | 0596  0.440
Dogum Yapmak
Isteme
Tarama Testleri
Hakkinda Bilgi 6 50.0 14 70.0 0.064 0.800

Sahibi Olmama

y°=Pearson Ki-kare Testi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir (n katlanmistir).
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Tablo 4.2.2.°de gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testlerine katilim durumlar1
ve nedenlerine iliskin 6zelliklerinin miidahale grubu ve kontrol grubuna gore dagilimlar
verilmigtir. Miidahale grubunda gebelerin %89.3’1i, kontrol grubundaki gebelerin %78.4’i
prenatal genetik tarama testlerinden herhangi birini yaptirmayr istemistir. Miidahale
grubundaki gebelerin (n=100) ve kontrol grubundaki gebelerin (n=78) %85’inden fazlasi
bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi almak amaciyla prenatal genetik tarama testi

yaptirmak istemislerdir.

Miidahale grubundaki gebelerin %?29.0’u saghkli bir bebek diinyaya getirmek
istedikleri i¢in, %25.0’1 faydali oldugunu distindiikleri i¢in, %25.0’1 doktoru tavsiye ettigi
icin, %16.0’s1 bebegi sagliksiz bile olsa ne ile karsilasacagini bilmek icin prenatal genetik
tarama testi yaptirmak istemislerdir. Kontrol grubundaki gebelerin %28.6’s1 saglikli bir bebek
diinyaya getirmek istedikleri i¢cin, %24.7’s1 bebegi sagliksiz bile olsa ne ile karsilasacagini
bilmek i¢in, %23.4’1 doktoru tavsiye ettigi i¢cin, %14.3’i faydali oldugunu diisiindiikleri i¢in

prenatal genetik tarama testi yaptirmak istemiglerdir.

Miidahale grubunda tarama testi yaptirmak istemeyengebelerin (n=12) yarisi
bebeginde hastalik olsa da olmasa da doguracagi icin, yarisi da testlerin ne oldugunu
bilmedikleri i¢in prenatal genetik tarama testi yaptirmak istememislerdir. Kontrol grubunda
tarama testi yaptirmak istemeyen gebelerin (n=20) %30.0’u bebeginde hastalik olsa da olmasa
da doguracagi i¢in, %70.0’1 ise testlerin ne oldugunu bilmedikleri i¢in prenatal genetik tarama

testi yaptirmak istememislerdir.

Her iki grupta da gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testlerine katilim durumlari

ve nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3. Gebelerin Yaptirdiklarn Prenatal Genetik Tarama Testleri ve Tarama
Testleri Yaptirmalarina Karar Vermede Etkili Olan Kisilere Iliskin Ozelliklerinin

Miidahale ve Kontrol Grubuna Goére Dagihmi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=112) o p
n % n %
Yaptirilan Prenatal Genetik Tarama Testleri
Ikili Test
Evet 102 91.1 88 89.8
Hayir 10 8.9 10 10.2 0.099 0.753
Uclii Test
Evet 65 58.0 50 51.0
Hayir 47 42.0 47 ago | 2032 0362
Dortlii Test
Evet 0 0.0 3 3.0
Hayr 112 100 95 o7.0 | 3478 0062
NIiPT
Evet 10 8.9 6 6.1
Hayir 102 91.1 92 939 | L2®7 0113
Prenatal Genetik Tarama Testleri Yaptirmaya Karar Vermede Etkili Olan Kisi*
Kendi Goriisii 18 16.1 20 20.4 0.663 0.415
Esinin Goriisii 2 1.8 1 1.0 0.217 0.641
Esi ve Kendinin Goriisii 49 438 37 37.8 | 0.777 0.378
Doktorun Goriisii 66 58.9 68 69.4 2.476 0.116
Arkadas/AKkrabalarinin 11 98 3 3.0 1.463 0226

Goriisii

¥°=Pearson Ki-kare Testi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir (n katlanmistir).
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Tablo 4.2.3.’te gebelerin yaptirdiklar1 prenatal genetik tarama testleri ve tarama
testlerine katilmalarina karar vermede etkili olan kisilere iliskin 6zelliklerinin miidahale ve
kontrol grubuna gore dagilimlari verilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda gebelerin
yaklagik %901 ikili test yaptirmistir. Miidahale grubunda gebelerin %58.0’1, kontrol grubunda
gebelerin %51.0°1 ti¢lii test yaptirmistir. Miidahale grubunda gebelerin higbiri dortlii test
yaptirmamustir, kontrol grubundaki gebelerin ise %3.0’1 dortli test yaptirmustir. Miidahale
grubundaki gebelerin %8.9’u, kontrol grubundaki gebelerin %6.1°i NIPT yaptirmistir. Her iki
grupta gebelerin yaptirdigi prenatal genetik tarama testleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2.3.ye gore; miidahale grubundaki gebelerin %16.1°1 sadece kendi
goriisiiniin, %1.8’1 sadece esinin goriisiiniin, %43.8’1 esi ve kendisinin gorlslniin, %58.9°u
gebeligini takip eden doktorunun goriisiiniin, %9.8°1 ise arkadag/akrabalarmin goriisiiniin
prenatal genetik tarama testleri yaptirmaya karar vermelerinde etkili oldugunu belirtmislerdir.
Kontrol grubundaki gebelerin %20.4’1i sadece kendi goriisiiniin, %1.0°1 sadece esinin
goriisiiniin, %37.8°1 esi ve kendisinin goriisiiniin, %69.4’1 gebeligini takip eden doktorunun
gorlisliniin, %3.0’0 ise arkadas/akrabalarmin goriisliniin prenatal genetik tarama testleri
yaptirmaya karar vermelerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir. Her iki grupta gebelerin
prenatal genetik tarama testleri yaptirmaya karar vermelerinde etkili olan kisiler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.4. Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testleri ve Ultrason Bulgularina iliskin
Sonuclarinin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gore Dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=112) (n=98)
n % n %

Ikili Test
Yas Riski
Yiiksek 19 17.0 20 20.4
Diisiik 83 74.1 69 70.4
Test Yaptirmayan 10 8.9 9 9.2
T21 Riski
Yiiksek 5 4.5 9 9.2
Diisiik 97 86.6 80 81.6
Test Yaptirmayan 10 8.9 9 9.2
Uclii Test
Yas Riski
Yiiksek 11 9.8 8 8.2
Diisiik 55 49.1 44 44.9
Test Yaptirmayan 46 41.1 46 46.9
T21 Riski
Yiiksek 11 9.8 9 9.2
Diisiik 55 49.1 43 43.9
Test Yaptirmayan 46 41.1 46 46.9
Dortlii Test
Yas Riski
Yiiksek 0 0 1 1.0
Diisiik 0 0 2 2.0
Test Yaptirmayan 112 100 95 96.9
T21 Riski
Yiiksek 0 0 1 1.0
Diisiik 0 0 2 2.0
Test Yaptirmayan 112 100 95 96.9
NIiPT
Normal Karyotip 10 8.9 6 6.1
Yaptirmayan 102 91.1 92 93.9
Pozitif Ultrason Bulgular1
Var 8 7.1 5 51
Yok 104 92.9 93 94.9
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Tablo 4.2.4.‘te gebelerin prenatal genetik tarama testleri ve ultrason bulgularina iligkin

sonuglarinin miidahale ve kontrol grubuna gére dagilimi verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin %17.0’sinin ikili test yas riski, %4.5’inin ikili test
Trizomi 21 riski, %9.8’inin t¢lii test yas riski, %9.8’inin t¢lii test Trizomi 21 riski yiiksek
¢ikmustir ve %7.1’inin pozitif ultrason bulgular1 vardir. NIPT yaptiran 10 gebenin hepsinin

tarama sonucu normal karyotiptedir.

Kontrol grubundaki gebelerin %?20.4’{iniin ikili test yas riski, %9.2’sinin ikili test
Trizomi 21 riski, %8.2 sinin ti¢lii test yas riski, %9.2°inin Gl test Trizomi 21 riski, %1’ inin
dortlii test yas riski, %1 inin dortli test Trizomi 2 1riski yiiksek ¢ikmistir ve %5.1°inin pozitif
ultrason bulgular1 vardir. NIPT yaptiran 6 gebenin hepsinin tarama sonucu normal

karyotiptedir.
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4.3. Tarama Testi Yaptiran Gebelere Verilen Prenatal Genetik Tarama ve Tam
Yontemlerine Yonelik Egitim ve Damismanhgin Anksiyete, Karar Catismasi, Karardan
Emin Olma, Bilgi Diizeyi, Karar Memnuniyeti Diizeyleri ve Tarama Testlerine Yonelik
Tutumlar Uzerine Etkisine Ilisgkin Bulgular

Tablo 4.3.1. Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi Gebelerin Anksiyete
(STAI I-11) Ol¢cegi Puan Ortalamalarinin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gére Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=112) (n=98)
XSS X+SS t* p
STAI-II Surekli
Tarama Testl 40.86+8.66 42.35+7.92 -1.204 0197
Oncesi
STAI-1 Durumluk
Tarama Testi 36.6748.66 38.4548.25 1519 0.130
Oncesi
Sonrasi
t p**
' 2.017, 0.046 -7.568, <0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi
**Bagmml1 gruplarda t testi

Tablo 4.3.1°de prenatal genetik tarama testi Oncesi ve sonrasi gebelerin anksiyete
(STAI I-II) olgegi puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol grubuna gore dagilimi

goriilmektedir.

Miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi dncesi siirekli anksiyete
Olcegi puan ortalamasi1 40.86+8.66, kontrol grubundaki gebelerin ise 42.35+7.92°dir. Tarama
testi oncesinde gruplar arasinda siirekli anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (t=-1.294, p=0.197).

Miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi Oncesi durumluk
anksiyete Ol¢ek puan ortalamasi 36.67+8.66, kontrol grubundaki gebelerin ise 38.45+8.25°tir.
Tarama testi oncesinde gruplar arasinda durumluk anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=-1.519, p=0.130). Miidahale grubunun son test
puan ortalamasi 34.75+10.08, kontrol grubunun prenatal genetik tarama testi sonrasi puan

ortalamas1 45.7349.84 bulunmustur. Prenatal genetik tarama testi sonrasi gruplar arasinda



65

anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark vardir (t=-7.964, p<0.001). Miidahale
ve kontrol grubunun prenatal genetik tarama testi Oncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, tarama testi sonrasinda
miidahale grubunun durumluk anksiyete puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Miidahale grubundaki gebelerin tarama testi Oncesi ve tarama testi sonrasi STAI-I
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (t=2.017, p=0.046).

Gebelerin tarama testi sonrasi STAI-I puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede azalmstir.

Kontrol grubundaki gebelerin tarama testi Oncesi ve tarama testi sonrast STAI-I
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (t=-7.568, p<0.001).

Gebelerin tarama testi sonrasi STAI-I puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir.
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Sekil 6. Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi Gebelerin Anksiyete (STAI I-
) (")lg:egi Puan Ortalamalarinin Miidahale ve Kontrol Grubuna Goére Dagilimi

Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi
Gebelerin Anksiyete (STAI I-1T) Olgegi Puan
Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol Grubuna
Gore Dagilim

50

45

40

35

30

25 B Midahale Grubu

20 = Kontrol Grubu
15

10

STAI-II Stirekli (Tarama STAI-I Durumluk STAI-I Durumluk
Testi Oncesi) (Tarama Oncesi) (Tarama Testi Sonrasi)

Sekil 6.’da prenatal genetik tarama testi Oncesi ve sonrasi gebelerin anksiyete (STAI I-I1)
Olgcegi puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol grubuna gore dagilimi gdsterilmektedir.
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Tablo 4.3.2. Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi Gebelerin Karar
Vermede Catisma Olgegi (KVCO) ve Karardan Emin Olma Olcegi (KEOO) Puan
Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Goére Dagilhim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(n=112) (n=98)

X+SS X+SS t* P
KVCO
Tarama 49.79420.97 45.20421.83 1553 0.122
Oncesi
Tarama 11.57+14.83 47.59422.03 7141 <0.001
Sonrasi
t, p** 18.631,<0.001 -1.541, 0.127
KEOO
Tarama 2.62+1.27 2.32+1.59 1.508 0.133
Oncesi
Tarama 0.2140.76 2 5141.63 13313 <0.001
Sonrasi
t, pr= 17.758,<0.001 -1.363, 0.176

*Bagimsiz gruplarda t testi
**Bagmml1 gruplarda t testi

Tablo 4.3.2’de prenatal genetik tarama testi Oncesi ve sonrasinda gebelerin karar
vermede catigma ve karardan emin olma Olgek puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol
gruplarma gore dagilimi goriilmektedir. Miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik
tarama testi Oncesi karar vermede catigma Olgegi puan ortalamasi 49.79+20.97, kontrol
grubundaki gebelerin ise 45.20+£21.83°tiir. Tarama testi 6ncesinde gruplar arasinda karar
vermede ¢atigma Olgegi puan ortalamalar: yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(t=1.553, p=0.122). Miidahale grubunda tarama testi sonrasi karar vermede catigma Olcegi
puan ortalamast 11.57+14.83, kontrol grubunda tarama testi sonrasi puan ortalamasi
47.59422.03 olarak bulunmustur. Prenatal genetik tarama testi sonras1 gruplar arasinda karar
vermede ¢atigma puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-
7.141, p<0.001). Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubunun karar vermede

catigma puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi Oncesi karardan emin
olma &lgegi puan ortalamasi 2.62+1.27, kontrol grubunda ise 2.32+1.59’dur. Tarama testi
oncesinde gruplar arasinda karardan emin olma Ol¢egi puan ortalamalar1 yOniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=1.508, p=0.133). Tarama testi sonrasinda,
miidahale grubunun karardan emin olma 6lgegi puan ortalamasi 0.21+0.76, kontrol grubunda
ise 2.51£1.63 olarak bulunmustur. Prenatal genetik tarama testi sonrasi gruplar arasinda
karardan emin olma puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(t=-13.313, p<0.001). Miidahale grubunun karardan emin olma puani, kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Miidahale grubundaki gebelerin tarama testi dncesi ve tarama testi sonrast KVCO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (t=18.631, p<0.001).
Gebelerin tarama testi sonras1t KVCO puanlari istatisiksel olarak anlamli derecede azalmistir.
Miidahale grubundaki gebelerin tarama testi dncesi ve tarama testi sonrast KEOO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (t=17.758, p<0.001).

Gebelerin tarama testi sonras1 KEOO puanlari istatistiksel olarak anlaml derecede azalmustir.

Kontrol grubundaki gebelerin tarama testi dncesi ve tarama testi sonrast KVCO
puanlar1 (t=-1.541, p=0.127) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmamustir.
Kontrol grubunda tarama testi 6ncesi ve tarama testi sonrast KEOO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-1.363, p=0.176).
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Tablo 4.3.3. Miidahale Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonras1 Bilgi Degerlendirme ifadelerine
Verdikleri Cevaplarin Maddelere Gore Dagilimi

Miidahale (n=112)

Prenatal Genetik Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Diizeyini Tarama Testi Oncesi Tarama Testi Sonrasi
Degerlendirmeye Yonelik Ifadeler Evet Bilmiyorum Hayir Evet Bilmiyorum Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Prenatal tarama testleri ile bebekte goriilebilecek biitiin hastaliklar1 tanilamak
miimkiindiir. (Yanhs) 18 (6.1) 73 (65.2) 21 (18.8) 1(0.9) 6 (5.4) 105 (93.8)
2. Prenatal tarama testleri belirli hastaliklar agisindan sadece riski belirler, kesin tani
koydurmaz. (Dogru) 41 (36.6) 70 (62.5) 1(0.9) 109 (97.3) 2(1.8) 1(0.9)
3. Tarama testleri tarama testi bebekte tiim genetik hastaliklarin degil, sadece Down
Sendromu, Trizomi 18 ve Noral Tiip Defekti gibi bazi genetik hastalik riskini gosterir. 46 (41.1) 65 (58.0) 1(0.9) 112 (100) 0(0.0) 0(0.0)
(Dogru)
4. Tkilitest 11-14. gebellk haftasinda yapllmahdlr.(Dogru) 65 (580) 46 (411) 1 (09) 112 (100) 0 (00) 0 (00)
5. Uglii test 16-18. gebelik haftasinda yapilmalidir.(Dogru) 38 (33.9) 69 (61.6) 5 (4.5) 110 (98.2) 2 (1.8) 0 (0.0)
6. Dortlii test 14-16. gebelik haftasinda yapilmalidir.(Yanlis) 15 (13.4) 93 (83.0) 4 (3.6) 11 (9.8) 37 (33) 64 (57.1)
7. Ikili test sonucunda bebekte genetik hastalik goriilme riski 1/400 ise ileri tetkiklere

intiyag vardir. (Yanlis) 10(8.9)  100(89.3)  2(1.8) 17 (15.2) 48 (42.9) 47 (42.0)

8. Uclii tarama test sonucunda gocukta genetik hastalik riski 1/150 ise ileri tetkiklere

intiyac vardir. (Dogau) 10 (8.9) 0(0.0)  102(91.1) | 78(69.6) 32(28.6)  2(L8)

9. Ikili, ticlii ya da dértlii test sonucunda riskimin 1/1000 olmas: yiiksek riski ifade eder ve

tan testi yaptirmam énerilir.(Yanlis) 7(6.2) 102 (91.1) 327 9 (8.0) 20 (17.9) 83 (74.1)
10. NIPT gebeligin 10-22. haftalarinda yapilmalidir.(Dogru) 5 (4.5) 106 (94.6) 1(0.9) 90 (80.4) 19 (17.0) 3(2.7)
11. Prenatal tarama testlerinde yiiksek risk ¢ikmasi bebegimin tamamen sagliksiz olacagi 12 (10.7) 71 (63.4) 29 (25.9) 3(2.7) 2 (1.8) 107(95.5)

anlamina gelir.(Yanlis)

12. Prenatal tarama testlerini yaptirmak zorunludur. (Yanlis) 15 (13.4) 61 (53.5) 36 (32.1) 3(2.7) 1(0.9) 108 (96.4)



http://tr.wikipedia.org/wiki/Down_sendromu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Down_sendromu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Trizomi_18
http://tr.wikipedia.org/wiki/N%C3%B6ral_t%C3%BCp_defekti
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Tablo 4.3.3.’te miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi dncesi ve
sonras1 bilgi degerlendirme ifadelerine verdikleri cevaplarin maddelere gore dagilimi yer
almaktadir. Tarama testi sonrasindamiidahale grubunun en yiiksek dogru yanit verme oranimnin
3. ve 4. maddelerde oldugu bulunmustur. Buna gére miidahale grubunda bulunan gebelerin
tamami tarama testi sonrasindaki donemde “Tarama testleri bebekte goriilebilecek tiim
genetik hastaliklarin degil, sadece Down Sendromu, Trizomi 18 ve Noral Tiip Defekti gibi
bazi genetik hastaliklarin riskini gosterir.” ve  “Ikili test 11-14. gebelik haftasinda
yapilmalidir.” ifadelerine dogru yanit vermislerdir. Prenatal genetik tarama testi sonrasinda
miidahale grubundaki gebelerin her bir bilgi ifadesine yonelik verdikleri dogru cevap oranlar1

tarama testi Oncesine gore artig gdstermistir.

Tablo 4.3.3.’te yer almayan verilere gore miidahale grubundaki gebelerin prenatal
genetik tarama testi oncesi bilgi degerlendirme ifadelerine verdikleri dogru cevap ortalamalari

2.67+2.52 iken, prenatal genetik tarama testi sonrasi 10.04+1.93 olarak bulunmustur.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Down_sendromu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Trizomi_18
http://tr.wikipedia.org/wiki/N%C3%B6ral_t%C3%BCp_defekti

Tablo 4.3.4. Kontrol Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi Bilgi Degerlendirme ifadelerine

Verdikleri Cevaplarin Maddelere Gore Dagilim
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Prenatal Genetik Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Diizeyi Degerlendirmeye

Yonelik ifadeler

Kontrol (n=98)

Tarama Testi Oncesi

Tarama Testi Sonrasi

Evet

Bilmiyorum Hayir Evet Bilmiyorum Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Prenatal tarama testleri ile bebekte goriilebilecek biitiin hastaliklar1 tanilamak
miimkindir. (Yanls) 17 (17.3) 55 (56.1) 26 (26.5) 13 (13.3) 50 (51.0) 35 (35.7)
2. Prenatal tarama testleri belirli hastaliklar agisindan sadece riski belirler, kesin tani
koydurmaz. (Dogru) 55 (56.1) 42 (42.9) 1(1.0) 69 (70.4) 29 (29.6) 0 (0.0)
3. Tarama testleri tarama testi bebekte tiim genetik hastaliklarin degil, sadece Down
Sendromu, Trizomi 18 ve Noral Tiip Defekti gibi bazi genetik hastalik riskini gosterir. 61 (62.2) 35 (35.7) 2 (2.0) 69 (70.4) 29 (29.6) 0(0.0)
(Dogru)
4. [Ikili test 11-14. gebelik haftasinda yapilmalidir.(Dogru) 69 (70.4) 29 (29.6) 0(0.0) 88 (89.8) 10 (10.2) 0(0.0)
5. Uglii test 16-18. gebelik haftasinda yapilmalidir.(Dogru) 44 (44.9) 52 (53.1) 2(2.0) 67 (68.3) 31 (31.6) 0(0.0)
6. Dortlii test 14-16. gebelik haftasinda yapilmalidir.(Yanlis) 15 (15.3) 77 (78.6) 6 (6.1) 25 (25.5) 69 (70.4) 4(4.1)
7. Ikili test sonucunda bebekte genetik hastalik goriilme riski 1/400 ise ileri tetkiklere
ihtiyag vardir. (Yanlis) 19 (19.4) 78 (79.6) 1(1.0) 18 (18.4) 78 (79.6) 2(2.0)
8. Uclii tarama test sonucunda gocukta genetik hastalik riski 1/150 ise ileri tetkiklere
ihtiyag vardir. (Dogru) 17 (17.3) 81 (82.7) 0 (0.0 19 (19.4) 79 (80.6) 0 (0.0
9. Ikili, ticlii ya da dértlii test sonucunda riskimin 1/1000 olmas: yiiksek riski ifade eder ve 12 (12.2) 81 (82.7) 5 (5.1) 13 (13.3) 78 (79.6) 7(7.1)
tani testi yaptirmam onerilir.(Yanlis) ' ' ' ' ' '
10. NIPT gebeligin 10-22. haftalarinda yapilmalidir.(Dogru) 5 (5.1) 92 (93.9) 1(1.0) 30 (30.6) 68 (69.4) 0(0.0)
11. Prenatal tarama testlerinde yiiksek risk ¢ikmasi bebegimin tamamen sagliksiz olacagi 9(9.2) 54 (55.1) 35 (35.7) 12 (12.2) 44 (44.9) 42 (42.9)
anlamina gelir.(Yanls) ' ' ' ' ' '
12. Prenatal tarama testlerini yaptirmak zorunludur. (Yanlis) 15 (15.3) 46 (46.9) 37 (37.8) 16 (16.3) 34 (34.7) 48 (49.0)



http://tr.wikipedia.org/wiki/Down_sendromu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Down_sendromu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Trizomi_18
http://tr.wikipedia.org/wiki/N%C3%B6ral_t%C3%BCp_defekti

72

Tablo 4.3.4.’te kontrol grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi dncesi ve
sonras1 bilgi degerlendirme ifadelerine verdikleri cevaplarin maddelere gore dagilimi yer
almaktadir. Tarama testi sonrasinda kontrol grubunun en yiliksek dogru yanit verme oraninin
4. madde oldugu bulunmustur. Buna gore kontrol grubunda bulunan gebelerin %89.8°1 tarama
testi sonrasindaki donemde “Ikili test 11-14. gebelik haftasinda yapilmalidir.” ifadesine dogru
yanit vermiglerdir. Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin
2.,3.,4.,5.,10.,11. ve 12. bilgi ifadelerine yonelik verdikleri dogru cevap oranlari tarama testi

oncesine gore artig gostermistir.

Tablo 4.3.4’te yer almayan verilere gére kontrol grubundaki gebelerin prenatal genetik
tarama testi Oncesi bilgi degerlendirme ifadelerine verdikleri dogru cevap ortalamalar:

3.2442.17 iken, prenatal genetik tarama testi sonras1 4.89+2.55 olarak bulunmustur.



Tablo 4.3.5. Miidahale Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi Prenatal Genetik Tarama Testlerine
Yénelik Karar Memnuniyeti Degerlendirme Ifadelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Miidahale (n=112)

Tarama Testi Oncesi n (%) Tarama Testi Sonrasi n (%)
Karar Memnuniyetini Degerlendirmeye 5 g
Yonelik ifadeler g g 2 g g z
S N 2 S S 2
2> & £ = & =
= s = = s =
= B N N St =
] ] < < < <
> o N N N N
1) Dogum Oncesi tarama / tan testleri ile ilgili
verdigim karardan memnunum. 55 (49.1) 57 (50.9) 0(0.0) 111 (99.1) 1(0.9) 0(0.0)
2) Dogru bir karar verdigimi diistiniiyorum.
55 (49.1) 56 (50.0) 1(0.9) 111 (99.1) 1(0.9) 0(0.0)
3) Bilgilendirilmis bir sekilde karar verdigimi
diisiiniiyorum. 35 (31.3) 50 (44.6) 27 (24.1) 109 (96.4) 1(0.9) 2 (1.8)
4) Ayni durumu tekrar yagsasam yine ayni karari
verirdim. (Ayn1 testi tekrar yaptirmam gerekirse 50 (44.7) 58 (51.8) 4(3.6) 111 (99.1) 1(0.9) 0(0.0)
yine aym karar1 veririm.)
5) Bukarar mantikh bir karards. 51 (45.86 60 (53.6) 1(0.9) 111 (99.1) 1(0.9) 0 (0.0)
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Tablo 4.3.5.’te miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi dncesi ve sonrasi
prenatal genetik tarama testlerine yonelik karar memnuniyeti degerlendirme ifadelerine
verdikleri cevaplarm dagilimi goriilmektedir. Miidahale grubundaki gebelerin yaklagik yarisi
tarama testi dncesi karar memnuniyetlerini “Kararsizim”, yine yaklasik yaris1 “Katilryorum.”
olarak degerlendirmistir. Tarama testi sonrasinda ise miidahale grubundaki gebelerin
%98’inden fazlas1 karar memnuniyetlerini “Katiliyorum.” olarak degerlendirmislerdir. Buna
gore miidahale grubundaki gebelerin ¢ogunlugunun tarama testi sonrasinda karar
memnuniyetleri yliksek olarak degerlendirilmistir ve gebelerin tarama testi sonrasinda karar

memnuniyeti oranlar1 artmustur.
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Tablo 4.3.6. Miidahale Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Sonrasi
Prenatal Genetik Tarama Testlerine Yonelik Danismanhk Memnuniyeti Degerlendirme
ifadelerine Verdikleri Cevaplarin Dagihm

Miidahale (n=112)

Tarama Testi Sonrasi n (%0)

Damsmanhik Memnuniyeti Degerlendirmeye = s
Yonelik ifadeler = = s
s N =
z 5 £
N bl N
< i <
4 N N
1) Dogum Oncesi tarama/tani testleri ile ilgili
verilen bilgiler yeterliydi. 111 (99.1) 1(0.9) 0(0.0)
2) Verilen bilgiler a¢ik ve anlagilirdi. 112 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
3) Verilen bilgiler kafamdaki sorularimi
cevaplad1. 111 (99.1) 1(0.9) 0(0.0)
4) Danigmanlign siiresi yeterliydi. 112 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
5) Verilen bilgilerin yararli oldugunu
diisiiniiyorum. 112 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0
6) Danigsmanlik sirasinda verilen bilgiler
tara}r{la/tanl testleri ile ilgili kararlarimda 111 (99.1) 1(0.9) 0(0.0)
etkili oldu.
7) Bu bilgilendirme ve danismanliktan
memnun kaldim. 112 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0)

Tablo 4.3.6.’da miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi sonrasi
prenatal genetik tarama testlerine yonelik danismanlik memnuniyeti degerlendirme ifadelerine
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin yaklasik olarak
tamam1 danmigmanlik degerlendirme ifadelerini “Katiliyorum.” olarak cevaplamislardir. Buna
gore miidahale grubundaki gebelerin %99’u verilen damigmanlik hizmetinden memnun

kalmiglardir.




Tablo 4.3.7. Kontrol Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi Prenatal Genetik Tarama Testlerine

Yénelik Karar Memnuniyeti Degerlendirme Ifadelerine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Kontrol (n=98)

Tarama Testi Oncesi n (%0)

Tarama Testi Sonrasi n (%0)

Karar Memnuniyetini Degerlendirmeye Yonelik = =
; £ Z = £
Ifadeler = § s = § s
S S = 3 S =
= 5 = = 5 =
N i 4 4 N N
1) Dogum Oncesi tarama / tani testleri ile ilgili
verdigim karardan memnunum. 64 (65.3) 33(337) 1(10) | 65(66.4) 33(33.7) 0(0.0)
2) Dogru bir karar verdigimi diigiintiyorum. 65(66.3) 32(327)  1(1.0) | 68(69.4) 30 (30.6) 0(0.0)
3) Bilgilendirilmis bir sekilde karar verdigimi
diisiiniiyorum. 54 (55.1) 33(33.7) 11(11.2) | 52(53.1) 30(30.6) 16 (16.3)
4) Ayni durumu tekrar yasasam yine ayni
karar: verirdim. (Aynu testi tekrar 64 (653) 31(316) 3(30) | 62(633) 35(357)  1(L0)
yaptirmam gerekirse yine ayni karar1
veririm.)
5) Bu karar mantikh bir karards. 64 (65.3) 32(327) 2(2.0) | 66(67.4) 31(3L.6) 1(1.0)

76
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Tablo 4.3.7.’de kontrol grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi oncesi ve
sonras1 prenatal genetik tarama testlerine yOnelik karar memnuniyeti degerlendirme
ifadelerine verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir. Kontrol grubundaki gebelerin
yaklasik %60°1 tarama testi Oncesi karar memnuniyetlerini “Katiliyorum.” olarak, yaklagik
%30’u da “Kararsizim.” olarak degerlendirmislerdir. Tarama testi sonrasinda ise benzer
sekilde gebelerin %60’1 karar memnuniyetlerini “Katiliyorum.” olarak ve benzer sekilde
gebelerin yaklasik %30’u “Kararsizim.” olarak cevaplamiglardir. Buna gore kontrol
grubundaki gebelerin tarama testi Oncesi ve sonrasinda karar memnuniyetlerinin benzer

seviyelerde oldugu degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3.8. Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi1 Gebelerin Tarama Testlerine Yonelik
Tutum Ol¢egi Puanlarinin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gére Dagihm

Tam . Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Testlerine (n=112) (n=98)

Yonelik B B t* p
Tutum — _

Puani X +SS X +SS

Tarama 20.49+5 59 21.3445.20 1142 0.767
Testi Oncesi

Tarama 26.01+3.63 21.5145.40 7164  <0.001
Testi Sonrasi

t, p** -11.555, <0.001 -0.638, 0.525

* Bagimsiz gruplarda t testi
**Bagmmli1 gruplarda t testi

Tablo 4.3.8.de tarama testi Oncesi ve sonrasi gebelerin tarama testlerine yonelik tutum

Olcegi puanlarinin miidahale ve kontrol grubuna gére dagilimina iligskin bulgular verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin tarama testi Oncesi tarama testlerine yonelik tutum
puan ortalamasi 20.49+5.59, kontrol grubundaki gebelerin ise 21.34+5.20’tir. Tarama testi
oncesinde gruplar arasinda tarama testlerine yonelik tutum puan ortalamalari yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (t=-1.142, p=0.767). Miidahale grubunun tarama
testi sonrasi puan ortalamasi 26.01+3.63, kontrol grubunda ise 21.51+£5.40 olarak
bulunmustur. Tarama testi sonrasi gruplar arasinda tarama testlerine yonelik tutum puan
ortalamalar1 yoniinden anlamlhi bir fark vardmr (t=7.164, p<0.001). Miidahale ve kontrol
grubunun tarama testi Oncesi tarama testlerine yonelik tutum puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, tarama testi sonrasinda miidahale grubunun tarama
testlerine yonelik tutum puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulunmustur. Miidahale grubundaki gebelerin tarama testlerine yonelik tutumlari

kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede olumludur.

Miidahale grubundaki gebelerin tarama testi dncesi ve tarama testi sonrasi tarama
testlerine yOnelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmustur (t=-11.555, p<0.001). Gebelerin tarama testi sonrasi tarama testlerine yonelik

tutum puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir.
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Kontrol grubundaki gebelerin tarama testi Oncesi ve tarama testi sonrasi tarama
testlerine yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (t=-

0.638, p=0.525).
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Tablo 4.3.9. Prenatal Genetik Tarama Testi Sonucu Diisiik Riskli ve Yiiksek Riskli Cikan Gebelerin Anksiyete, Karar Catismasi1 Puan
Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol Grubuna Gére Dagihim

Miidahale Grubu | Miidahale Grubu | istatistiksel Analiz | Kontrol Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz
Diisiik Risk Yiiksek Risk Diisiik Risk Yiiksek Risk
(n=71) (n=41) (n=58) (n=40)
STAI-I X +SS X +SS t 0 X +SS X +SS t D
Tarama Sonrasi 30.71+8.00 41.73+ 9.55 6.531 <0.001 40.67+7.59 53.07+7.95 7.791 <0.001
KvVCO
Tarama Sonrasi 11.06+£13.48 12.46+17.07 0.477 0.634 47.65+22.53 47.50+21.57 -0.034 0.973

* Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.3.9.°da prenatal genetik tarama testi sonucu diisiik riskli ve yiiksek riskli ¢ikan
gebelerin anksiyete ve karar ¢atismasi puan ortalamalarmin miidahale ve kontrol grubuna gore
dagilimi yer almaktadir.

Miidahale (t=0.477, p=0.634) ve kontrol (t=-0.034, p=0.973) gruplarinda tarama testi
sonucu yiiksek riskli ve diisiik riskli ¢ikan kadmlarda KVCO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Miidahale grubunda tarama testi sonrasinda digiik riskli grupta STAI-lI puan
ortalamas1 30.71+£8.00, yiiksek riskli grupta ise 41.73+ 9.55 olarak bulunmustur. Miidahale
grubunda diisiik ve yiiksek riskli tarama testi sonucu olan gebelerin tarama testi sonrasi
anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=6.531,
p<0.001). Yiiksek riskli tarama testi sonucu olan gebelerin anksiyete diizeyleri diisiik riskli
sonucu olan gebeler gore daha yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda tarama testi sonrasinda diisiik riskli grupta STAI-I puan ortalamasi
40.67+7.59, yiiksek riskli grupta ise 53.07+7.95 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda diisiik
ve yliksek riskli gebelerin tarama testi sonrasi anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=7.791, p<0.001). Yiiksek riskli tarama testi sonucu olan
gebelerin anksiyete diizeyleri diisiik riskli sonucu olan gebeler gore daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 4.3.8.’deki verilere gore miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tarama testi
sonuglar1 ile karar catigmasi yagama diizeyleri arasinda fark bulunmazken, her iki grupta da
tarama testi sonucu yiiksek riskli olan gebelerin anksiyete diizeyleri diisiik riskli gruba gore

daha yiiksek bulunmustur.
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4.3.10. Tarama Testi Sonucu Yiiksek Riskli Cikan Gebelerin Prenatal Genetik Tarama
Testlerine Yonelik STAI-1 ve KVCO Puan Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol
Grubuna Gore Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=41) (n=40)
STAI-I X +SS X +SS t* D
Tarama Sonrasi 41.73+£ 9.55 53.07£7.95 -8.116 <0.001
KVCO
Tarama Sonrasi 12.46+17.07 47.50+£21.57 -5.800 <0.001

* Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.3.10.’da tarama testi sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerin prenatal genetik
tarama testlerine yonelik STAI-I ve KVCO puan ortalamalarmm miidahale ve kontrol

grubuna gore dagilimi verilmistir.

Miidahale grubunda tarama testi yiiksek riskli ¢ikan gebelerin STAI-I puan ortalamasi
41.73+ 9.55, kontrol grubunda ise 53.07+£7.95 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda STAI-I
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=-8.116, p<0.001).
Miidahale grubundaki tarama testi sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerin anksiyete puanlarmin

kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunda tarama testi yiiksek riskli ¢ikan gebelerin KVCO puan ortalamasi
12.46+17.07, kontrol grubunda ise 47.50+21.57 olarak bulunmustur. Gruplar arasmnda KVCO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=-5.800, p<0.001).
Miidahale grubundaki tarama testi sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerin karar ¢atigmasi

puanlarinin kontrol grubundaki gebelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.8. ve 4.3.9.°dan elde edilen sonuglar dogrultusunda tarama testi sonucunun
yiksek riskli olmasi hem miidahale hem de kontrol grubundaki gebelerin anksiyete
diizeylerini artwrmugtir. Tarama testi yiiksek riskli ¢ikan gebelerin anksiyeteleri ve karar
catigmalar1 karsilastirildiginda ise miidahale grubundaki gebelerin anksiyete ve karar
catigmasi1 yasama diizeylerinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Sekil 7. Tarama Testi Sonucu Yiiksek Riskli Cikan Gebelerin Prenatal Genetik Tarama
Testlerine Yonelik STAI-I ve KVCO Puan Ortalamalarinin Miidahale ve Kontrol

Gruplarima Gore Dagilhim

60

50

40

m STAI-I
m KVCO

30

20

10

Midahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 7.’de tarama testi sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerin prenatal genetik tarama
testlerine yonelik STAI-I ve KVCO puan ortalamalarmm miidahale ve kontrol gruplarina gore

dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Tarama Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Oncesi ve Sonrasi Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Tliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Tarama Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Sonras1 STAI-I,
KVCO, KEOO ve Testlere Yonelik Tutum Olcegi Puan Ortalamalan Arasindaki iliskinin incelenmesi

Miidahale Grubu (n=112) Kontrol Grubu (n=98)
OZELLIKLE
R

STA-I KvCO KEOO Tutum STA-I KvVCO KEOO Tutum

r P r p r P r P r P r P r P r P
STAI-I* 0.242¢% 0010 20 0026 0147 0121 0078 0442 0209% 0039  -0.092  0.367
KVCO* 0.242*  0.010 0581 <0001 -0.391** <0.001| 0.078  0.442 0.665** <0.001  -0.276**  0.006
KEOO* 0.210%** 0026 0.581  <0.001 -0.338** <0.001|0.209* 0.039  0.665**  <0.001 -0.332**  <0.001
Tutum* 0147 0121 -0.391** <0.001 -0.338** <0.001 0.092 0367 -0.276** 0006 -0.332** <0.001

* Pearson Korelasyon Testi
**Korelasyon 0.01 de anlamlidir.
*** Korelasyon 0.05 de anlamlidir.
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Tablo 4.4.1°’de miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tarama testi sonras1 STAI-I,
KVCO, KEOO ve tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalar arasindaki iliski

gosterilmektedir.

Miidahale grubunda STAI-I, KVCO, KEOO ve prenatal genetik tarama testlerine
yonelik tutumlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; STAI-I ile KVCO puanlar1 (r=0.242,
p=0.010) arasinda ve KEOO puanlar1 (r=0.210, p=0.026) arasinda zayif diizeyde ve pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Miidahale grubunda gebelerin
anksiyeteleri arttikga karar vermede ¢atisma puanlar1 ve karardan emin olma puanlari
artmaktadir. Miidahale grubundaki gebelerin STAI-I ve tutum Olgegi puanlari
degerlendirildiginde ise; aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (r=-0.147,
p=0.121).

Miidahale grubunda KVCO ile KEOO arasindaki iliski degerlendirildiginde; KVCO
ile KEOO puanlar1 (r=0.581, p<0.001) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Miidahale grubunda gebelerin karar ¢atigmalar1 arttikca
karardan emin olma puanlar1 artmaktadir. KVCO ve prenatal genetik tarama testlerine yonelik
tutum puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; KVCO ve tarama testlerine yonelik
tutum puanlar1 (r=-0.391, p<0.001) arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Miidahale grubunda gebelerin tarama testlerine yonelik

tutum puanlar1 arttik¢a karar vermede catigma puanlar1 azalmaktadir.

Miidahale grubunda KEOO puani ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum puanlar
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-
0.338, p<0.001). Miidahale grubunda gebelerin prenatal genetik tarama testlerine yonelik

tutum puanlari arttikga KEOO puanlar1 azalmaktadir.

Kontrol grubunda STAI-I ile KVCO puanlar1 (r=0.078, p=0.442) ve tarama testlerine
yonelik tutum puanlar1 (r=-0.092, p=0.367) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir. Kontrol grubunda STAI-I ve KEOO puanlar1 (r=0.209, p= 0.039) arasinda
zaylf diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Kontrol

grubunda gebelerin anksiyeteleri arttik¢a karardan emin olma puanlar1 artmaktadir.

Kontrol grubunda KVCO ile KEOO puanlar1 (r=0.665, p<0.001) orta diizeyde ve
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. KVCO puam arttikga KEOO
puanlar1 artmaktadir. Kontrol grubunda KVCO ve tarama testlerine ydnelik tutum puanlar

(r=-0.276, p=0.006) arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur. Tarama testlerine yonelik tutum puani azaldikca, KVCO puam

artmaktadir.

Kontrol grubunda KEOO ile tarama testlerine ydnelik tutum puanlar1 (r=-0.332,
p<0.001) arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Kontrol grubunda gebelerin tarama testlerine yonelik tutum puanlar1 azaldikga

KEOO puanlar1 artmaktadir.
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45. Prenatal Tarama Testi Sonrasi Anksiyete, Karar Vermede Catisma Olcegi,
Karardan Emin Olma Olcegi ve Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Tutum Olgegi

Puanlarinin Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 4.5.1.’de prenatal tarama testi sonrast anksiyete, karar vermede ¢atigma olcegi,
karardan emin olma Glgegi ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlarinin,

gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.5.2.’de prenatal tarama testi sonrasi anksiyete, karar vermede ¢atisma 6lcegi,
karardan emin olma 6lgce8i ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum 6l¢egi puanlarmin,

gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.5.1. Tarama Testi Sonrasi Anksiyete, Karar Vermede Catisma Ol¢egi, Karardan Emin Olma Olgegi ve Prenatal Tarama
Testlerine Yonelik Tutum Ol¢egi Puanlarinin Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER

Miidahale Grubu (n=112)

Kontrol Grubu (n=98)

Tarama Testlerine

Tarama Testlerine

STAI-I KVCO Yonelik Tutum STAI-I KVCO Yonelik Tutum Olcegi
Olcegi Puanlan Puanlan
IStzfri];tliil;sel t, F p t, F p t, F p t, F p t, F p t, F P

Yas*

19-34 yas

35-46 yas -2.388 0.019 1.407 0.162 -2.174 0.032 -2.864 0.004 1.349 0.180 0.193 0.848
Cahsma Durumu*

Cahstyor 0.750  0.455 1.453 0.149 0.090 0.929 -2.450 <0.001 1.998 0.049 -1.183 0.240

Cahsmyor

Egitim Durumu*

Ikogretim

Lise 1.890 0.156  3.027 0053  0.633 0.526 0.462 0.632 3.408 0.037 0.227 0.002

Unlnversne

ve Uzeri

*3 ve daha fazla grup karsilastirildiginda F testi, iki grup karsilastirildiginda ise t testine ait p degeri verilmistir.
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Tablo 4.5.1°de tarama testi sonrasinda anksiyete, karar vermede catisma 6lgegi, karardan
emin olma Olgegi ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum Olcegi puanlarinin gebelerin bazi

sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Miidahale grubundaki gebelerin yas gruplar1 ile KVCO ve tarama testlerine yonelik bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05), STAI-I dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (t=-2.388, p=0.019). Tabloda yer almayan verilere gore;
miidahale grubunda 35-46 yas grubundaki gebelerin STAI-I 6lgek puanlar1 19-34 yas grubundaki
gebelere gore daha yiiksektir.

Miidahale grubundaki gebelerin ¢alisma durumlari ile STAI-I, KVCO ve tarama testlerine

yonelik tutum dlgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Miidahale grubundaki gebelerin egitim diizeyleri ile STAI-I, KVCO puanlar1 ve prenatal
genetik tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubundaki gebelerin yas gruplar1 ile KVCO ve prenatal genetik tarama testlerine
yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05), STAI-I 6lgek
puanlar1 (t=-2.864, p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Tabloda yer almayan
verilere gore; kontrol grubunda 35-46 yas grubundaki gebelerin STAI-I 6l¢ek puanlar1 19-34 yas
grubundaki gebelere gore daha yiiksektir.

Kontrol grubundaki gebelerin ¢alisma durumlar ile KVCO puanlar1 (t=-2.450, p<0.001) ve
STAI-I 6lgek puanlar1 (t=1.998, p=0.049) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Tabloda
yer almayan verilere gore; kontrol grubunda g¢alisan gebelerin STAI-I 6lgek puanlar1 ¢alismayan
gebelere gore daha yiliksekken, karar vermede catisma yasama puanlar1 calismayanlara gére daha
diisiiktiir. Kontrol grubundaki gebelerin ¢alisma durumlar: ile prenatal genetik tarama testlerine

yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki gebelerin egitim diizeyleri ile STAI-I puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yokken (p>0.05), KVCO 6lcek puanlari (F=3.408, p=0.037) ve prenatal genetik
tarama testlerine yonelik tutum O6lgegi puanlar1 (F=0.227, p=0.002) arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki vardir. Tabloda yer almayan verilere gore; kontrol grubunda ilkdgretim ve lise egitim
diizeyindeki gebelerin KVCO 6lgek puanlar1 daha yiiksektir, {iniversite veya lise mezunu gebelerin
prenatal genetik tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar: ilkdgretim mezunu gebelere gore

daha yiiksektir.
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Tablo 4.5.2. Tarama Testi Sonrasi Anksiyete, Karar Vermede Catisma Ol¢egi, Karardan Emin Olma Olgegi ve Prenatal Tarama

Testlerine Yonelik Tutum Ol¢egi Puanlarinin Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

OZELLIiKLER Miidahale Grubu (n=112) Kontrol Grubu (n=98)
Tarama Testlerine Tarama Testlerine
STAI-I KvVCO Yonelik Tutum STAI-I KVCO Yonelik Tutum Olcegi
Olcegi Puanlan Puanlar
Istatistiksel
> Zrl]sallizse t F p t F p t F p t F p t F p t F p
Gebeligi Planlama Durumu
11:}:21‘12 1973 0051  -0446 0656  -0090  0.929 -1.480 0.142 1775 0079 0243  0.809
Gebelik Sayisi
Ik Gebelik 685 0.009  0.609 0544  0.677  0.500 -0.160 0.873 0.882 0381  1.053 0.295
1ki ve Uzeri
Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Alma Durumu
:}i:a N 0500 0.618  -104L 0300 0620  0.537 -0.690 0.492 4036 <0.001  2.777 0.007
Miidahale Grubu (n=59) Kontrol Grubu (n=67)
Onceki Gebeliginde Prenatal Genetik Tarama Testi Yaptirma Durumu
Yaptirda 1.536 0.130 0.402 0.689 1.174 0.245 1.702 0.094 -1.358 0.179 0.887 0.378
Yaptirmadi

* t testine ait p degeri verilmistir.
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Tablo 4.5.2°de tarama testi sonrasinda anksiyete, karar vermede catisma Glgegi, karardan
emin olma Olgegi ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum Olcegi puanlarinin gebelerin bazi

obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Miidahale grubundaki gebelerin gebeligi planlama durumlar1 ve tarama testleri hakkinda
bilgi alma durumlar1 ile STAI-I, KVCO ve tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Miidahale grubundaki gebelerin gebelik
sayis1 ile KVCO ve tarama testlerine ydnelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yokken (p>0.05), STAI-I puanlar1 arasinda (t=-2.686, p=0.009) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Tabloda yer almayan verilere gore; miidahale grubunda 2 veya daha fazla gebeligi
olan gebelerin STAI-I puanlar1 ilk gebeligi olan gebelere gore daha yiiksektir. Miidahale
grubundaki gebelerin dnceki gebeliginde prenatal tarama testi yaptirma durumlar1 (n=59) ile STAI-
I, KVCO ve tarama testlerine yonelik tutum &lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubundaki gebelerin gebeligi planlama durumlar1 ve gebelik sayilar1 ile STAI-I,
KVCO ve tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol grubundaki gebelerin tarama testleri hakkinda bilgi alma
durumlari ile STAI-I puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yokken(p>0.05), KVCO (t=-
4.036, p<0.001) ve tarama testlerine yonelik tutum Olgegi puanlari arasinda (t=2.777, p=0.007)
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Prenatal genetik tarama testlerine yonelik bilgi
almayan kadinlarda KVCO puanlari alanlara gére daha yiiksektir. Prenatal genetik tarama testlerine
yonelik bilgi alan kadmlarda prenatal genetik tarama testlerine yonelik tutum olgegi puanlari

almayanlara gore daha yiiksektir.

Kontrol grubundaki gebelerin onceki gebeliginde prenatal tarama testi yaptrma durumlari
ile STAI-I, KVCO ve prenatal genetik tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.6. Gebelerin Prenatal Genetik Tam Testleri Yaptirma Durumlarina Yénelik Ozelliklerinin
Dagilim

Tablo 4.6.1. Gebelerin Prenatal Genetik Tam Testleri Yaptirma Durumlarn ve Nedenlerine
Yénelik Ozelliklerinin Dagihm

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=112) (n98)
n % n % 1 p
Prenatal Tam Testi Onerilme Durumu
Evet 41 36.6 40 40.8
Hayir 71 63.4 58 59.2 0.391 0.532
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=26)
n % n %
Prenatal Tam Testi Yaptirma Durumu
Evet 31 75.6 26 66.7
Hayr 10 24.4 13 33.3 0.780 0.377
Hangi Tam Testini Yaptirdig:
Amniyosentez 27 87.1 24 92.3
KVO 4 129 9 77 0.408 0.523
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=10) (n=13)
n % n % X2 p
Tam Testi Yaptirmama Nedeni*
inancim Nedeniyle 3 30.0 5 38.5 0.178 0.673
Bebeginin Saghk
Durumu Ne Olursa 2 20.0 5 385 0.910 0.340
Olsun Dogurmak
Isteme
Islemden Korkma 0 0.0 3 23.1 2.654 0.103
Islemin Diisiik
Riskinin Olmast 5 50.0 3 23.1 1.806 0.179
NIPT Yaptirmak 6 60.0 5 385 1.051 0.305
Isteme

y°=Pearson Ki-kare Testi
*Birden fazla segenek isaretlenmistir (n katlanmistir).
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Tablo 4.6.1.’de gebelerin prenatal genetik tani testleri yaptirma durumlari ve nedenlerine
yonelik ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin %36.6’sma, kontrol
grubundaki gebelerin ise %40.8’ine prenatal tani testi yaptirmasi onerilmistir. Miidahale grubunda
tani testi Onerilen kadinlarin %75.6’s1, kontrol grubundaki kadinlarin ise %66.7’si prenatal tani testi
yaptirmistir. Miidahale grubunda tani testi yaptiran gebelerin %87.1°1 amniyosentez, %12.9’u
koryonik villus 6rneklemesi yaptirmustir. Kontrol grubunda tani testi yaptiran gebelerin %92.3’i
amniyosentez, %7.7’si koryonik villus 6rneklemesi yaptirmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin %30’u, kontrol grubundaki gebelerin %38.5’1 inanci
nedeniyle; miidahale grubundaki gebelerin %20’si1, kontrol grubundaki gebelerin %38.5’1 bebeginin
saglik durumu ne olursa olsun doguracagi i¢in; kontrol grubundaki gebelerin %23.1°1 korktugu i¢in;
miidahale grubundaki gebelerin %50’si, kontrol grubundaki gebelerin %23.1°1 islemin diistik riski
tagimas1 nedeniyle; miidahale grubundaki kadinlarin %60’1, kontrol grubundaki gebelerin %38.5’1
NIPT yaptiracagi igin tani testi yaptirmanustir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda prenatal tani testi onerilme durumlari, tani testi
yaptirma durumlari, hangi tani testini yaptirdiklar: ve tani testi yaptirmama nedenleri gibi 6zellikler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).



Tablo 4.6.2. Gebelerin Prenatal Genetik Tani

Kontrol Gruplarina Gore Dagilim
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Testleri Yaptirma Nedenlerinin Miidahale ve

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=26)
n % n % 1 p
Prenatal Tam Testi Yaptirma Nedenleri*
Pozitif Ikili Tarama Testi 21 67.7 16 615 0239 0625
Sonucu
Pozitif Uglii Tarama Testi 14 45.2 9 346 0350  0.554
Sonucu
Ileri Maternal Yas 12 38.7 11 423 0076  0.783
Ultrason Bulgular: 8 25.8 5 19.2 0.347 0.556
Onceden Down
Sendromlu Cocuga Sahip 0 0.0 2 7.7 2471 0.116
Olma
Akraba Evliligi 2 6.5 0 0.0 1.738 0.187

X2=Pearson Ki-kare Testi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir (n katlanmistir).

Tablo 4.6.2.’de gebelerin prenatal genetik tani testleri yaptirma nedenlerinin miidahale ve

kontrol gruplarma gore dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin %67.7’si, kontrol

grubundaki gebelerin %61.5’1 pozitif ikili tarama testi sonucu nedeniyle; miidahale grubundaki

gebelerin %45.2°si, kontrol grubundaki gebelerin %34.6’s1 pozitif {i¢lii tarama testi sonucu

nedeniyle, miidahale grubundaki gebelerin %38.7’s1, kontrol grubundaki gebelerin %42.3’1i ileri

maternal yas nedeniyle; miidahale grubundaki kadinlarin %25.8’1, kontrol grubundaki gebelerin

%19.2’s1 pozitif ultrason bulgular1 nedeniyle; kontrol grubundaki gebelerin %7.7’si 6nceden down

sendromlu ¢ocuga sahip olmalar1 nedeniyle ve miidahale grubundaki gebelerin %6.5’1 akraba

evliligi nedeniyle tan1 testi yaptirmigtr.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda prenatal tani testi yaptirma nedenleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.3. Gebelerin Prenatal Genetik Tan1 Testleri Yaptirmalarina ve Gebeligin Devamina

Karar Vermelerinde Etkili Olan Kisilerin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilim

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

OZELLIKLER (n=31) (n=26) 7 p
n % n %

Prenatal Genetik Tam Testleri Yaptirmaya Karar Vermede Etkili Kisiler*

Kendisi 2 6.5 0 0.0 1.738 0.187
Esi 1 3.2 0 0.0 0.854 0.356
Esi ve Kendisi 14 45.2 20 76.9 5.927 0.015
Doktoru 28 90.3 19 73.1 2.907 0.088
Arkadas/Akrabalari 11 9.8 3 3.0 2471 0.116

Bebeginde Hastalik Saptanmasi Durumunda Gebeligi Sonlandirma ya da Devam Ettirmeye Karar

Vermede Etkili Olabilecek Kisiler*

Kendisi 3 9.7 1 3.8 0.016 0.899
Esi 0 0.0 3 11.5 3.776 0.052
Esi ve Kendisi 26 83.9 20 76.9 1.785 0.182
Doktoru 14 45.2 11 42.3 0.054 0.816
Arkadas/AKkrabalari 1 3.2 2 7.7 0.566 0.452
Hi¢ Bir Zaman Gebeligimi 2 65 3 115 1.070 0.301

Sonlandirmayi Diisiinmem

¥°=Pearson Ki-kare Testi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir (n katlanmastir).

Tablo 4.6.3.de gebelerin prenatal genetik tani testleri yaptirmalarina ve gebeligin devamina

karar vermelerinde etkili olan kisilerin miidahale ve kontrol gruplarina gére dagilimi verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin %6.5’1 sadece kendi goriisiiniin, %3.2’si sadece esinin

goriisiiniin, %45.2°s1 esi ve kendisinin ortak goriisiiniin, %90.3’1i gebeligini takip eden doktorun

goriisiiniin, %9.8°1 arkadag/akrabalarmmin goriisliniin prenatal tani testi yaptirmalara karar vermede

etkili oldugunu belirtmistir.
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Kontrol grubundaki gebelerin %76.9unun esi ve kendisinin ortak goriistiniin, %73.1°1
gebeligini takip eden doktorun goriisiiniin, %3.0°1i arkadas/akrabalarinin goriisiiniin prenatal tani

testi yaptirmalarina karar vermede etkili oldugunu belirtmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda prenatal tani testi yaptirmaya karar vermede esinin ve
kendisinin goriisiiniin etkili olmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x°=5.927, p=0.015). Miidahale ve kontrol gruplari arasinda prenatal tam testi yaptirmaya karar
vermede etkili olan diger kisiler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Miidahale grubunda gebelerin prenatal genetik tani testleri sonrasinda bebeginde hastalik
saptanmas1 durumunda gebeligi sonlandirma ya da devam ettirmeye karar vermelerinde gebelerin
%9.7’s1 sadece kendi goriislerinin etkili olabilecegini, %83.9’u esi ve kendisinin goriisiiniin,
%45.2’s1 gebeligini takip eden doktorun goriisiiniin, %3.2’s1 arkadas/akrabalarmin goriisiiniin etkili
olabilecegi belirtilmistir. Gebelerin %6.5’1 ise hi¢cbir durumda gebeligini sonlandirmay1

diisiinmedigini belirtmistir.

Kontrol grubunda gebelerin prenatal genetik tami testleri sonrasinda bebeginde hastalik
saptanmas1 durumunda gebeligi sonlandirma ya da devam ettirmeye karar vermelerinde gebelerin
%3.8’1 sadece kendi goriislerinin, %11.5’1 sadece eslerinin goriislerinin etkili olabilecegini,
%76.9’u esi ve kendisinin goriisiiniin, %42.3’l gebeligini takip eden doktorun goriisiiniin, %7.7’s1
arkadas/akrabalarimin goriisiiniin etkili olabilecegi belirtilmistir. Gebelerin %11.5’1 ise higbir

durumda gebeligini sonlandirmay1 diistinmedigini belirtmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda prenatal tani testi yaptirmaya karar vermede etkili

olan kisiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6.4. Gebelerin Prenatal Genetik Tam Testi Sonuclar1 ve Tami Testi Sonras1 Gebeligin

Seyrine Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER (n=31) (n=26)

n % n %
Tam Testi Sonucu
Normal Karyotip 25 80.6 22 84.6
Down Sendromu 4 12.9 3 115
Normal Karyotip
Fakat Multiple 2 6.5 1 3.8
Anomali
Tam Testi Sonras1 Gebeligin Seyri
Preterm Dogum 1 3.2 0 0.0
Intrauterin Fetal 1 32 1 38
Kayip
Terminasyon 4 12.9 3 115
Fet:':ll Anomalili 1 39 1 38
Dogum
Gebeligi Devam 16 516 3 115
Eden
Saghkh Dogum 8 25.8 18 69.2
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Tablo 4.6.4.’te gebelerin prenatal genetik tani testi sonuglari ve tani testi sonrast gebeligin

seyrine iliskin 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin tani testi sonuglarina gore; bebeklerin %80.6’sinin normal
karyotipte oldugu, %12.9’unun Down Sendromlu, %6.5’inin normal karyotipe sahip fakat multiple
anomalili oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin tani testi sonuglarina gore; bebeklerin
%84.6’sinm normal karyotipte oldugu, %11.5’inin Down Sendromlu, %3.8’inin normal karyotipe

sahip fakat multiple anomalili oldugu bulunmustur.

Miidahale grubunda tani testi sonrasinda gebelerin%3.2°si preterm dogum yapmistir,
%3.2’s1 intrauterin fetal kayip yasamistir, %12.9’una terminasyon yapilmistir, %3.2°si fetal
anomalili dogum yapmistir, %51.6’sinin gebeligi sorunsuz devam etmektedir ve %25.8°1 saglikli
dogum yapmustir. Kontrol grubunda tani testi sonrasinda gebelerin %3.8°1 intrauterin fetal kayip
yasamistir, %11.5’ine terminasyon yapilmistir, %3.8’1 fetal anomalili dogum yapmustir, %11.5’inin

gebeligi sorunsuz devam etmektedir ve %69.2’si saglikli dogum yapmustir.
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Tablo. 4.7. Tam Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Tam Testi Sonras1 Anksiyete, Karar
Catismasi, Karardan Emin Olma, Bilgi Diizeyleri, Karar Memnuniyeti Diizeyleri ve Tam
Testlerine Yonelik Tutumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.7.1. Tam Testi Yaptiran Gebelerin Tam Testi Oncesi ve Sonrasindaki Anksiyete

Diizeylerinin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilhim

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=26)
X £SS X +SS
STAI Durumluk t* p
Tam Testi Oncesi 51.67+10.09 56.65+11.64 -1.729 0.089
Tam Testi Sonrasi 38.03£10.43 48.30+14.38 -3.119 0.003
t,p 6.107,<0.001 3.050, 0.005

* Bagimsiz gruplarda t testi
**Bagmml1 gruplarda t testi

Tablo 4.7.1.’de tan1 testi yaptiran gebelerin tani testi oncesi ve sonrasindaki anksiyete

diizeylerinin miidahale ve kontrol gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.

Miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testi 6ncesi durumluk anksiyete olgek
puan ortalamast 51.67+£10.09, kontrol grubundaki gebelerin ise 56.65+11.64’tlir. Tam testi
oncesinde gruplar arasinda durumluk anksiyete puan ortalamalar1 yOoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (t=-1.729, p=0.089). Miidahale grubunun tani testi sonrasi puan ortalamasi
38.03+10.43, kontrol grubunun tani testi sonrasi puan ortalamasi1 48.30+14.38 olarak bulunmustur.
Tani testi sonrasinda gruplar arasinda anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden anlaml bir fark vardir
(t=-3.119, p=0.003). Miidahale ve kontrol grubunun tani testi dncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, tami testi sonrasinda miidahale
grubunun durumluk anksiyete puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur.

Miidahale grubundaki gebelerin tani testi Oncesi ve tani testi sonrast STAI-I puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (t=6.107, p<0.001). Gebelerin

tarama testi sonrast STAI-I puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede azalmustir.
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Kontrol grubundaki gebelerin tarama testi oncesi ve tarama testi sonrast STAI-I puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3.050, p=0.005). Gebelerin tarama testi

sonras1 STAI-I puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistur.
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Tablo 4.7.2 Tam Testi Yaptiran Gebelerin Tam Testi Oncesi ve Sonras1 Karar Vermede
Catisma ve Karardan Emin Olma Puan Ortalamalarimin Miidahale ve Kontrol
Gruplarma Goére Dagihm

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(n=31) (n=26) istatistiksel Analiz

X +SS X +SS t* P
KVCO
Tam Testi Oncesi 30.49+13.00 35.33+19.72 -1.110 0.272
Tam Testi Sonrasi 7.51+13.16 36.59+17.55 -7.141 <0.001
Istatistiksel gz 8.601, <0.001 -0.637, 0.530
(t, p)
KEOO
Tam Oncesi 0.51+1.09 1.07+1.49 -1.634 0.108
Tan1 Sonrasi 0.03+0.17 1.00+1.46 -3.640 0.001
g:t?)t)‘“‘ksel Analiz 2.468, 0.020 0.372, 0.713

* Bagimsiz gruplarda t testi
**Bagmml1 gruplarda t testi

Tablo 4.7.2°de tani testi yaptiran gebelerin tani testi 6ncesi ve sonrasi karar vermede
catigma ve karardan emin olma puan ortalamalarmin miidahale ve kontrol gruplarma goére

dagilimina iligkin bulgular verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testi oncesi KVCO puan
ortalamasi 30.49+13.00, kontrol grubundaki gebelerin ise 35.33+19.72°dir. Prenatal genetik
tam1 testi doncesinde gruplar arasinda KVCO puan ortalamalar: ydniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (t=-1.110, p=0.272). Miidahale grubunun tani testi sonrasi puan
ortalamas1 7.51+13.16, kontrol grubunun tani testi sonrasi puan ortalamasi 36.59+17.55
olarak bulunmustur. Tani testi sonrasinda gruplar arasmda KVCO puan ortalamalar
yoniinden anlamli bir fark vardir (t=-7.141, p<0.001). Miidahale ve kontrol grubunun tani testi

oncesi KVCO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, tan testi
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sonrasinda miidahale grubunun KVCO puani, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiikk bulunmustur.

Miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testi dncesi KEOO puan
ortalamast 0.51£1.09, kontrol grubundaki gebelerin ise 1.07£1.49’dur. Tan testi dncesinde
gruplar arasinda KEOO puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(t=-1.634, p=0.108). Miidahale grubunun tan1 testi sonrast KEOO puan ortalamas1 0.03+0.17,
kontrol grubunun tani testi sonrasi puan ortalamasi 1.00+1.46 olarak bulunmustur. Tani1 testi
sonrasinda gruplar arasinda KEOO puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark vardir (t=-
3.640, p=0.001). Miidahale ve kontrol grubunun tani testi dncesi KEOO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, tani testi sonrasinda miidahale grubunun

KEOO puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Miidahale grubundaki gebelerin tani testi dncesi ve tani testi sonrast KVCO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (t=8.601, p<0.001). Gebelerin
tan1 testi sonrast KVCO puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir. Miidahale
grubundaki gebelerin tani testi dncesi ve tam testi sonrast KEOO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (t=2.468, p=0.020). Gebelerin tarama

testi sonras1t KEOO puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin tan1 testi dncesi ve tan1 testi sonrast KVCO puanlari (t=-
0.637, p=0.530) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmamistir. Kontrol
grubunda tan1 testi dncesi ve tani testi sonrast KEOO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (t=-0.372, p =0.713).
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Tablo 4.7.3. Miidahale Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tam Testi Oncesi ve Sonrasi Bilgi Degerlendirme ifadelerine Verdikleri
Cevaplarin Maddelere Gore Dagilimi

Prenatal Genetik Tam Testleri Hakkinda Bilgi Diizeyini
Degerlendirmeye Yonelik ifadeler

Miidahale (n=31)

Tam Testi Oncesi

Tam Testi Sonrasi

Evet Bilmiyorum Hayir Evet Bilmiyorum Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Prenatal tami testleri bebekte yiiksek risk ¢iktiginda hastaligin teshis
edilebilmesi icin yapilir.(Dogru) 29 (93.5) 1(3.2) 1(3.2) 30 (96.8) 0(0.0) 1(3.2)
2. Prenatal tami testleri amniyosentez, kordosentez ve koryonik villus
srneklemesidir. (Dogru) 21 (67.7)  8(25.8) 2 (6.5) 30 (96.8) 1(3.2) 0(0.0)
3. Bebegin esinden o6rnek alma islemi (koryonik villus o6rneklemesi) 10-13.
gebelik haftalarinda yapilabilir.(Dogru) 9(29.0) 21(67.7) 132) 26 (839) 5(16.1) 0(0.0)
4. Amniyosentez islemi gebeligin 16-18. haftalarinda yapilabilir.(Dogru) 30 (96.8) 1(3.2) 0(0.0) 31 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
5. Amniyosentez isleminde bebegin i¢inde bulundugu sividan Ornek
alimr (Dogru) 31(100.0)  0(0.0) 0(0.0) | 31(100.0)  0(0.0) 0(0.0)
6. Amniosentez yapildiginda sadece Down sendromuna bakilir.(Yanlis) 12(38.7)  12(38.7) 7 (22.6) 0(0.0) 2 (6.5) 29 (93.5)
7. Amniosentez ya da bebegin esinden 6rnek alma islemi sonucunda goére bebegin
dogustan hastalikli olacagi belirlense dahi gebeligi sonlandirma zorunlulugu 25 (80.6) 5(16.1) 13.2) 30 (96.8) 1(3.2) 0 (0.0)
yoktur.(Dogru)
8. Tanu testlerini yaptirmak diisiik yapma riskimi artirabilir.(Dogru) 29 (93.5) 1(3.2) 1(3.2) 31 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
9. Tam testlerinde ¢ikan sonug kesin olmayabilir. (Yanls) 12(38.7)  10(32.3) 9(29.0) | 31(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
10. Prenatal tan testleri gebeligin devami ve belirli bir hastaliga sahip ¢ocuga sahip 27 (87.1) 2 (6.5) 2 (6.5) 31 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)

olma konusunda 6nceden hazirlik sans1 verir.(Dogru)
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Tablo 4.7.3.’te miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testi 6ncesi ve
sonras1 bilgi degerlendirme ifadelerine verdikleri cevaplarin maddelere gore dagilimi yer

almaktadir.

Tan1 testi yaptiran gebelerin %93’linden fazlas1 tanmi testi Oncesinde 1.,4.,5. ve 8.
ifadelere dogru cevap vermistir. Tani testi sonrasinda ise gebeler 4.,5.,8.,9. ve 10. ifadelere
gebelerin tamami dogru cevap vermistir. Diger ifadelere ise gebelerin yaklasik %90°1 dogru

cevap vermistir.

Tabloda yer almayan verilere gore miidahale grubunda prenatal genetik tani testlerine
yonelik bilgi degerlendirmeye yonelik ifadelere verilen dogru cevap ortalamasi tani testi

oncesinde 7.00£1.65 olarak, tani testi sonrasinda ise 9.67+0.70 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7.4 Kontrol Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tami Testi Oncesi ve Sonras: Bilgi Degerlendirme ifadelerine Verdikleri

Kontrol (n=26)

Prenatal Genetik Tan Testleri Hakkinda Bilgi Diizeyini Tam Testi Oncesi Tam Testi Sonrasi
Degerlendirmeye Yoenlik Ifadeler Evet Bilmiyorum Hayir Evet Bilmiyorum Hayir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cevaplarin Maddelere Gore Dagilimi
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1. Prenatal tam testleri bebekte yiiksek risk ¢iktiginda hastaligin teghis

edlilebilmesi icin yapihr-(Dogru) 25 (96.2) 1(3.8) 0(0.0) 25 (96.2) 1(3.8) 0(0.0)
2. Prenatal tami testleri amniyosentez, kordosentez ve koryonik villus

srneklemesidir.(Dogru) 10 (385) 16 (61.5) 0(0.0) 10(385) 16 (61.5)  0(0.0)
3. Bebegin esinden o6rnek alma islemi (koryonik villus o6rneklemesi) 10-13.

gebelik haftalarinda yapilabilir.(Dogru) 3(11.5) 23 (88.5) 0(00) 3(11.9) 28 (88.9) 0(00)
4. Amniyosentez islemi gebeligin 16-18. haftalarinda yapilabilir.(Dogru) 23 (88.5) 3(11.5) 0(0.0) 24 (92.3) 2(1.7) 0(0.0)
5. Amniyosentez isleminde bebegin i¢inde bulundugu sividan Ornek

alimr. (Dogru) 25 (96.2) 1(3.8) 0 (0.0) 24 (92.3) 2(7.7) 0(0.0)
6. Amniosentez yaplldlgmda sadece Down sendromuna baklhr.(Yanhs) 10 (38.5) 8 (30.8) 8 (30.8) 11 (42_3) 6 (23_1) 9(34.6)
7. Amniosentez ya da bebegin esinden 6rnek alma iglemi sonucunda gére bebegin

dogustan hastalikli olacagi belirlense dahi gebeligi sonlandirma zorunlulugu 22 (84.6) 4 (15.4) 0 (0.0 22 (84.6) 3(11.5) 1(3.8)

yoktur.(Dogru)
8. Tam testlerini yaptirmak diisiik yapma riskimi artirabilir.(Dogru) 23 (88.5) 2(7.7) 1(3.8) 24 (92.3) 1(3.8) 1(3.8)
9. Tan testlerinde ¢ikan sonug kesin olmayabilir. (Yanls) 15 (57.7) 5 (19.2) 6 (23.1) 15 (57.7) 5(19.2) 6 (23.1)
10. Prenatal tam testleri gebeligin devamu ve belirli bir hastaliga sahip ¢ocuga sahip 24 (92.3) 1(38) 1(39) 23 (88.5) 1(39) 2(7.7)

olma konusunda 6nceden hazirlik sans1 verir.(Dogru)
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Tablo 4.7.4.°te kontrol grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testi Oncesi ve
sonras1 bilgi degerlendirme ifadelerine verdikleri cevaplarin maddelere gore dagilimi yer

almaktadir.

Tani testi oncesinde kontrol grubundaki gebeler en yiiksek oranda 1.,4.,5.,7.,8. ve 10.
ifadelere dogru yanit vermislerdir. Tan1 testi sonrasinda ifadelere verilen dogru cevap oranlari
tan1 testi Oncesi doneme benzer olmakla birlikte, gebeler en ¢ok 1.,4.,5.,7.,8. ve 10. ifadelere

dogru cevap vermislerdir.

Tabloda yer almayan verilere gore kontrol grubunda prenatal genetik tani testlerine
yonelik bilgi degerlendirmeye yonelik ifadelere verilen dogru cevap ortalamasi tani testi

oncesinde 6.50+1.70 olarak, tani testi sonrasinda ise 6.53+1.79 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Gebelerin Prenatal Genetik Tan1 Testi Sonras1 Prenatal Genetik Tam Testlerine

Miidahale (n=31)

Kontrol (n=26)

Tam Testi Sonrasi n (%)

Tam Testi Sonrasi n (%)

Karar Memnuniyetini Degerlendirmeye
Yonelik ifadeler

Katihhyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Katilmiyorum
Katihhyorum
Kararsizim

1) Doggfp oncesi tarama / tani testleri ile ilgili 31 (100.0) 0(0.0)
verdigim karardan memnunum.

2) Dogru bir karar verdigimi diistiniiyorum. 31 (100.0) 0(0.0)

3) Bilgilendirilmis bir sekilde karar verdigimi
diistiniiyorum. 31 (100.0) 0 (0.0)

Yonelik
Karar
Memnun
iyeti
Degerlen
dirme
ifadeleri
ne
Verdikle
ri
Cevapla
rim
Dagilim
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4) Ayni durumu tekrar yasasam yine ayni karar1
verirdim. (Ayni testi tekrar yaptirmam 28 (90.3) 3(9.7) 0 (0.0 20 (76.9 4 (15.4) 2(7.7)
gerekirse yine ayni karar1 veririm.)

p) Bukarar mantkIiQllararCh 31(100.0)  0(0.0 0 (0.0) 19 (73.1) 5 (19.2) 2 (7.7)
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Tablo 4.7.5’te miidahale ve kontrol gruplarindaki gebelerin prenatal genetik tan1 testi
sonrasi prenatal genetik tani testlerine yonelik karar memnuniyeti degerlendirme ifadelerine
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin tamami tan1 testi
sonrasinda; “Dogum Oncesi tarama / tani testleri ile ilgili verdigim karardan memnunum.”,
“Dogru bir karar verdigimi diisiiniyorum.”, “Bilgilendirilmis bir sekilde karar verdigimi
diistiniiyorum.” ve “Bu karar mantikli bir karardi.” ifadelerine “Katiltyorum.” olarak cevap
vermiglerdir. Gebelerin % 90.3°1 ise “Ayn1 durumu tekrar yasasam yine ayni karar1 verirdim.
(Ayni testi tekrar yaptirmam gerekirse yine ayni karari veririm.)” ifadesine “Katiliyorum.”
olarak cevap vermislerdir. Kontrol grubundaki gebelerin yaklasik %75’1 tiim ifadelere
“Katiliyorum.” olarak cevap vermislerdir. Kontrol grubundaki gebelerin yaklasik %20°si ise
“Kararsizim.” ve “Katilmiyorum.” olarak cevap vermislerdir. Buna gore tan1 testi sonrasinda

miidahale grubundaki gebelerin karar memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugu

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.7.6. Miidahale Grubundaki Gebelerin Prenatal Genetik Tam Testi Sonrasi
Prenatal Genetik Tam Testlerine Yonelik Damismanhk Memnuniyeti Degerlendirme
ifadelerine Verdikleri Cevaplarin Dagihm

Miidahale (n=31)

Tam Testi Sonrasi n (%)

Damsmanhik Memnuniyeti Degerlendirmeye = s
Yonelik ifadeler = = s
s N =
z 5 £
N bl N
< i <
4 N N
1) Dogum Oncesi tarama/tani testleri ile ilgili
verilen bilgiler yeterliydi. 31 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
2) Verilen bilgiler a¢ik ve anlagilirdi. 31 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
3) Verilen bilgiler kafamdaki sorularimi
cevaplad1. 31 (100.0) 0 (0.0 0 (0.0
4) Danigmanlign siiresi yeterliydi. 31 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
5) Verilen bilgilerin yararli oldugunu
6) Danigsmanlik sirasinda verilen bilgiler
tarama/tani testleri ile ilgili kararlarimda 31 (100.0) 0 (0.0 0 (0.0
etkili oldu.
7) Bu bilgilendirme ve danismanliktan
memnun kaldim. 31 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)

Tablo 4.7.6.°da miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testi sonrasi
prenatal genetik tami testlerine yonelik danigmanlik memnuniyeti degerlendirme ifadelerine
verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin tamami
danigmanlik degerlendirme ifadelerini “Katiliyorum.” olarak cevaplamislardir. Buna gore
miidahale grubundaki gebelerin danigmanlik memnuniyetlerinin olduk¢a yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.7.7. Tam Testi Yaptiran Gebelerin Tami Testi Oncesi ve Sonrasinda Tam
Testlerine Yonelik Tutum Olcegi Puanlarinin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Gore
Dagilim

Tam .

Testlerine Mudahz:le Grubu Kontro_l Grubu

Yonelik (n=31) (n=26) t* p
Tutum — _

Puani X+SS X+SS

Tani1 Oncesi 23.87+3.44 20. 08+5.99 2.531 0.014
Tan1 Sonrasi 25.93+£3.24 21.80+5.60 3.304 0.002
tp 3.876, <0.001 1.593, 0.124

* Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.7.7.°de tani testi yaptiran gebelerin prenatal genetik tani testi Oncesi ve
sonrasinda tam testlerine yonelik tutum 6l¢egi puanlarmin miidahale ve kontrol gruplarina

gore dagilimina iligkin bulgular verilmistir.

Miidahale grubundaki gebelerin tani testi Oncesi tani testlerine yonelik tutum olgegi
puan ortalamas1 23.87+3.44, kontrol grubundaki gebelerin ise 20. 08+5.99’dur. Tani1 testi
oncesinde gruplar arasinda tani testlerine yonelik tutum puan ortalamalar1 y6niinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2.531, p=0.041). Miidahale grubundaki gebelerin
tan1 testine yOnelik tutum puanlar1 kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir. Miidahale grubunun tani testi sonrasi puan ortalamasi 25.93+3.24,
kontrol grubunun tani testi sonrasi puan ortalamasi 21.80+5.60 olarak bulunmustur. Tani testi
sonrast gruplar arasinda tani testlerine yonelik tutum olgegi puan ortalamalari yoniinden
anlamli bir fark vardir (t=3.304, p=0.002). Tam testi sonrasinda miidahale grubunun tani
testlerine yonelik tutum puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Miidahale grubundaki gebelerin tani testlerine yonelik tutumlar1 kontrol

grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede olumludur (t=3.304, p=0.002).

Miidahale grubundaki gebelerin tani testi Oncesi ve tani testi sonrasi tani testlerine
yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur
(t=3.876, p<0.001). Gebelerin tani testi sonrasi tutum puanlari istatistiksel olarak anlamli

derecede artmuistir.
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Kontrol grubundaki gebelerin tani testi dncesi ve tani testi sonrasi tani testlerine
yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=1.593,

p=0.124).
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Tablo 4.8. Tam Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Genetik Tami Testi Oncesi ve Sonrasi Ol¢ek Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular

Tablo 4.8.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Tam Testi Yaptiran Gebelerin Tam Testi Sonras1 STAI-I, KVCO, KEOO ve Tutum
Olcegi Puan Ortalamalar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Miidahale Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=26)

N N Tutum Olcegi N N Tutum Olcegi
STA-I KVCO KEOO seg KVCO KEOO seg
Puam Puam
OZELLIKLE
R r p r p r p r p r r p r p r p
STAI-I 0.481** 0.006 0.106 0.570 -0.447*  0.012 0.402* 0.042 0.411*  0.037 -0.334 0.096
KvVCO 0.481** 0.006 0.599**  <0.001 -0.503**  0.004 0.402* 0.729%*  <0.001 -0.653**  <0.001
KEOO 0.106 0.570  0.599**  <0.001 -0.111** 0553  [0.411* 0.729**  <0.001 -0.481 0.013
Tutum -0.447*  0.012  -0503* 0.004 -0.111** 0.553 -0.334 -0.653** <0001  -0.481  0.013

*Pearson Korelasyon Testi
**Korelasyon 0.01 de anlamlidir.
*** Korelasyon 0.05 de anlamlidir.
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Tablo 4.8.1.’de miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tani testi sonrast STAI-I,
KVCO, KEOO ve prenatal genetik tani testlerine ydnelik tutum 6lgegi puan ortalamalari

arasindaki iligki gosterilmektedir.

Miidahale grubunda STAI-I, KVCO, KEOO ve prenatal genetik tani testlerine yonelik
tutum Olcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde; STAI-I ile KVCO puanlar1 (r=0.481,
p=0.006) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Miidahale grubundaki gebelerin anksiyeteleri arttikga karar vermede c¢atigsma
puanlar1 artmaktadir. STAI-I ve KEOO puanlar1 (r=0.106, p=0.570) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. STAI-I ve prenatal genetik tani testlerine yonelik
tutum Olgegi puanlart (r=-0.447, p=0.012) arasinda arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Miidahale grubundaki gebelerin

anksiyeteleri arttik¢a testlere yonelik tutum 6lgegi puanlar1 azalmaktadir.

Miidahale grubunda KVCO ile KEOO arasindaki iliski degerlendirildiginde; KVCO
ile KEOO puanlar1 (r=0.599, p<0.001) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Miidahale grubunda gebelerin karar ¢atigmalar1 arttikca
karardan emin olma puanlar1 artmaktadir. KVCO ve prenatal genetik tami testlerine yonelik
tutum dlcegi puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde; KVCO ve tani testlerine yonelik
tutum 6lgegi puanlar1 (r=-0.503, p=0.004) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Miidahale grubunda gebelerin prenatal genetik tani

testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar1 arttik¢a karar vermede ¢atisma puanlar1 azalmaktadir.

Miidahale grubunda KEOO puani ve prenatal tani testlerine yonelik tutum oSlcegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (r=-0.111, p=0.553).

Kontrol grubunda STAI-I ile KVCO puanlar1 (r=0.402, p=0.042) arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Kontrol
grubundaki gebelerde STAI-I puanlar: arttkga KVCO puanlar1 da artmaktadir. STAI-I ve
KEOO puanlar1 arasinda (r=0.411, p=0.037) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerde STAI-I
puanlar1 arttkga KEOO puanlar1 da artmaktadir. STAI-1 ve prenatal genetik tani testlerine
yonelik tutum 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (r=-

0.334, p=0.096).

Kontrol grubunda KVCO ile KEOO puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.729, p<0.001). Kontrol
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grubundaki gebelerin KVCO puanlar1 arttkga KEOO puanlar1 da artmaktadir. Kontrol
grubunda KVCO ve prenatal genetik tan1 testlerine yonelik tutum &lgegi puanlar: (r=-0.653,
p<0.001) arasinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur. Tan testlerine yonelik tutum &lgegi puani azaldikca, KVCO puani artmaktadir.

Kontrol grubunda KEOO ile prenatal genetik tami testlerine yonelik tutum dlgegi
puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur(r=-0.481, p=0.013). Kontrol grubunda gebelerin prenatal genetik tani testlerine
yonelik tutum 8lgegi puanlar1 azaldikga KEOO puanlar: artmaktadir.
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Tablo 4.9. Tam Testi Sonras1 Anksiyete, Karar Vermede Catisma Olcegi, Karardan
Emin Olma Olcegi ve Prenatal Tarama Testlerine Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin
Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

Tablo 4.9.1.’de prenatal genetik tani testi sonrasi anksiyete, karar vermede catigma
Olgegi, karardan emin olma Olgegi ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum Olgegi

puanlarinin, gebelerin baz1 Sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.9.2.’de prenatal genetik tani testi sonrasi anksiyete, karar vermede catigma
Olcegi, karardan emin olma Olge§i ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum olcegi

puanlarinin, gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.9.1. Tam Testi Sonras1 Anksiyete, Karar Vermede Catisma Ol¢egi, Karardan Emin Olma Olgegi ve Prenatal Tami Testlerine
Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

OZELLIKLE

R Miidahale Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=26)
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STAI-I

Tam Testlerine

Tam Testlerine Yonelik

KvVCO Yonelik Tut STAI-I KvCO W
¢ (-)1(; I;egil Puaunllil Tl ¢ Tutum Olc¢egi Puanlar:
t, F p t, F p t, F p t, F p t,F p t, F p

Yas

ég:iz i:: 1236 0226  -0.477 0637 0099  0.922 1.304 0.205 1.418 0169  -1.158 0.132
Calisma Durumu

Cahsiyor 0.084 0.934 -0.266 0.792  -0.544 0.591 2.039 0.053 0.359 0.723 0.333 0.742
Cahsmyor

Egitim Durumu

IIk6gretim

Lise

L 0.283  0.756 1.765 0.190 0392 0.680 0.858 0.437 0.079 0.925 0.257 0.775
Universite

ve Uzeri

*3 ve daha fazla grup karsilagtirildiginda F testi, iki grup karsilastirildiginda ise t testine ait p degeri verilmistir.
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Tablo 4.9.1°de tani testi sonrasinda anksiyete, karar vermede catisma 6lcegi, karardan
emin olma 6l¢egi ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlarinin gebelerin bazi
sosyo-demografik Gzelliklerine gore dagilimi yer almaktadwr. Miidahale ve Kontrol
grubundaki gebelerin yas gruplari, ¢alisma durumlar1 ve egitim diizeyleri ile STAI-I, KVCO,
KEOO ve prenatal genetik tani testlerine yonelik tutum &lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 4.9.2. Tam Testi Sonras1 Anksiyete, Karar Vermede Catisma Ol¢egi, Karardan Emin Olma Olgegi ve Prenatal Tarama Testlerine
Yonelik Tutum Olgegi Puanlarinin Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

Miidahale Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=26)

OZELLIKLE

R Tam Testlerine

STAI-I KVCO Yonelik Tutum STAI-I KVCO
Olcegi Puanlan

Tam Testlerine Yonelik
Tutum Olcegi Puanlar:

t p t p t p t p t p t p
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Gebeligi Planlama Durumu

Planh

Plansiz 0.635 0.530 1.710 0.098 0.798 0.922 0.260 0.794 1.019 0.318 -2.752 0.011
Gebelik Sayis1

!Ik. Gelgelik. 0.823 0.422 0.020 0.985 -0.729 0.472 2.250 0.055 1.684 0.131 -0.437 0.666

IKi ve Uzeri

*Bagimsiz gruplarda t testine ait p degeri verilmistir.
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Tablo 4.9.2°de tani testi sonrasinda anksiyete, karar vermede catisma 6lgegi, karardan
emin olma 6lgegi ve prenatal tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlariin gebelerin bazi
obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve Kontrol grubundaki
gebelerin gebeligi planlama durumlar1 ile STAI-I, KVCO, KEOO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubundaki gebelerin
gebeligini planlama durumu ile prenatal genetik tani testlerine yonelik tutum olgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p>0.05), kontrol grubundaki gebelerin
prenatal genetik tani testlerine yonelik tutum 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=-2.752, p=0.011). Kontrol grubunda gebeligi planli olan gebelerin testlere
yonelik tutum puanlari daha yiiksektir. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin gebelik
sayilar1 ile STAI-I, KVCO, KEOO ve prenatal genetik tani testlerine ydnelik tutum dlgegi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, prenatal tarama ve tani testlerine yonelik verilen danigsmanlik hizmetinin
gebelerin karar vermede catisma, karardan emin olma, anksiyete diizeyleri ve testlere iliskin
tutumlarma etkisini belirlemek amaci ile yapilan randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen

bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

5.1. Gebelerin Prenatal Genetik Tarama ve Tam Testlerine Iliskin Bulgularinin

Tartisiimasi

Prenatal donemde bebegin saglik durumunun degerlendirilmesine yonelik genetik
tarama ve tani testi olanaklar1 gelisen teknoloji sayesinde oldukga artmustir (9,20,94). Prenatal
genetik tarama ve tani testleri ile gebelerin erken antenatal donemden itibaren bebegin saglik
durumu hakkinda bazi bilgiler edinebilmesi saglanarak, gebelik siliresince ve dogum
sonrasinda karsilagabilecekleri sorunlara ve gebelik siirecine yonelik alabilecekleri kararlara
dair hazirlik yapabilmelerine imkan taninmaktadir (14,15,20). Bu nedenle ACOG, tiim
gebelerin prenatal tarama testlerine katilmasini1 ve gebelerin prenatal genetik tarama ve tani
testleri hakkinda bilgilendirilmesini onermektedir (14). Bu c¢alismada yer alan miidahale
(9.04+0.91) ve kontrol (9.01£0.95) grubundaki gebelerin ortalama gebelik haftalar1 yaklasik
dokuzdur. Miidahale grubundaki gebelere yaklasik dokuzuncu gestasyonel haftalarinda
danigmanlik hizmeti verilmistir. Gebelerin Down Sendromu taramalarma yonelik bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, gebeler yaklasik 23. gestasyonel haftalarinda
degerlendirilmistir (92). Cuturilo ve arkadaslarinin 239 gebe ile prenatal danigmanligin
etkinligini degerlendirdikleri bir ¢alismada ise gebelerin ortalama gebelik haftalari1 18.8’dir
(25). Bu galismada, Ornekleme alinan gebelerin gebelik haftalarmin daha erken haftalar
olmasinin, tarama testlerine katiimin artirilmasinda ve tarama testinde herhangi bir risk
cikmas1 durumunda gebeligin seyrine yonelik karar verme agisindan daha olumlu etkiler

yaratacag diisiiniilebilir.

Calismamizda gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik bilgi alma
durumlar1 ve bilgi kaynaklar1 incelenmistir. Miidahale grubundaki gebelerin yaklasik yarisi ve
kontrol grubundaki gebelerin yarisindan fazlasi prenatal genetik tarama ve tani testlerine
yonelik bilgi almistir. Her iki grupta da gebeler cogunlukla doktordan ve internetten bilgi
almislardir. Gebelerin doktor ve internetten sonra en sik akraba/arkadaslarindan bilgi aldiklar1
belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubunda hemsireden ya da ebeden bilgi alma oranlar1

yaklasik %7.0°dir. Bu oran saglik hizmeti sisteminin en onemli parcasit olan hemsireler
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acisindan oldukca diigiiktliir. Yapilan bazi calismalarda ebeler tarafindan verilen genetik
danismanhigm etkinligi degerlendirilmistir (21,23) ve bir ¢alismada Hollanda’da gebelerin
yaklasik %80’ine prenatal genetik danigsmanligin ebeler tarafindan verildigi belirtilmistir
(23). Isvigre ve Amerika’da da ebelerin prenatal genetik danismanlik yaptig1 belirtilmektedir
(24,95). Thompson ve arkadaglarinin 25 gebe ile yaptigi niteliksel ¢calismada pozitif taram
testi sonucu alan gebelerin %88’inin genetik tarama testlerinin neler oldugunu bildikleri
belirtilmistir. Prenatal genetik tarama testlerini bilen kadmlarm %75’inin bu bilgileri saglik
personelinden aldigi, %25’inin de akraba ve arkadaslarindan aldigi belirlenmistir (69).
Ulkemizde ise prenatal tarama testlerine yonelik bilgilendirme ¢ogunlukla doktor tarafindan
yapilmaktadir ve yapilan bilgilendirme bazen hastalar i¢in yeterli olmamaktadir. Hemsireler
ve ebelerin prenatal genetik danigsmanlik hizmetlerinde daha aktif rol almalari, gebelerin

karsilagabilecegi sorunlar1 daha erken donemde tanilamada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin prenatal tarama testlerini yaptirma ve yaptirmama nedenleri
incelenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin yaklasik %801 prenatal genetik
tarama testlerinden herhangi birini yaptirmay1 istemistir. Her iki gruptaki gebeler tarama testi
yaptirma nedenlerini en yiiksek oranda (M,%88; K,%90) bebegin saglik durumu hakkinda
bilgi almak oldugunu belirtmislerdir. Gebelerin tarama testlerini yaptirmay1 isteme nedenleri
ise; saglikl bir bebek diinyaya getirmek istemeleri, gebeligini takip eden doktorun tavsiye
etmesi, bebek sagliksiz olsa bile ne ile karsilasacagmi bilmek istemeleri, bebegin saglik
durumu ile ilgili bilgi almak istemeleri ve testlerin faydali oldugunu diisiinmeleridir. Seven ve
arkadaslarinin 274 kadmla yaptig1 calismada da benzer sekilde kadmlar bebegin saglik
durumunu kontrol etmek i¢in, doktorlar1 tavsiye ettigi i¢in, testlerin uygulamasi basit oldugu
icin, testlerin yapilmasmin gerekli oldugunu diisiindiikleri i¢cin ve bebekte bir sorun varsa
erken donemde 6grenebilmek i¢in prenatal genetik tarama testi yaptirmak istemislerdir 26).
Witterbjork ve arkadaslarinin 15 ¢ift ile prenatal tarama testlerine yonelik karar vermeleri ile
ilgili yaptig1 nitel ¢alismada, ciftler tarama testi yaptirmak isteme nedenlerini; gebelikle ilgili
kaygilarin azaltilabilmesi, testlerin sagliksiz bir fetiise sahip olma durumunda gebeligi
sonlandirma olanag1 saglamasi1 ve kardeslerin dogacak olan engelli ¢ocuktan etkilenmesini

onlemek olarak bildirmislerdir (96).

Caliymamizda gebelerin tarama testlerini yaptirmay1 istememe nedenleri; bebeginde
hastalik olsa da olmasa da dogurmak isteme, test yaptirmaya gerek duymama ve testlerin ne
oldugunu bilmeme olarak belirlenmistir. Yapilan benzer ¢aligmalarda da kadmlarin tarama

testlerini yaptirmak istememe nedenleri; bebegin zarar gérmesinden korkmalari, kotii bir
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sonug kargisinda kendilerini kotii hissetmekten kaginma, sonucun pozitif ¢ikmasi durumunda
da gebelige devam edeceklerini bildirmeleri, bebek hakkinda bilgi almak istememeleri ve
testlerin maliyetli olmasidir (26,96-98). Gebelerin tarama testi yaptirma ya da yaptirmama
nedenleri literatiirle benzerlik gostermekle birlikte, kadnlarin testlere yonelik algilar1 prenatal
tarama testi yaptirma durumlar1 {izerinde etkilidir (19,98,99). Ozellikle gebelerin testlerin
yapilis seklini ve amacini bilmemeleri ve ¢evrelerinden edindikleri yanlis bilgilerin, gebelerin
test yaptirmaya yonelik c¢ekincelerini artirdigi diistiniilmektedir. Gebelerin test yaptirmaya
yonelik olumsuz tutumlari, tarama testi yaptirma firsatindan yararlanmalarina engel olabilir.
Herhangi bir genetik ya da kromozomal bozuklugu olan bir bebege sahip olma durumda ise

gebelerin yasadiklar1 anksiyete ve karar ¢atigmalar1 daha yiiksek olacaktir.

5.2, Tarama Testi Yaptiran Gebelere Verilen Prenatal Genetik Tarama ve Tam
Yontemlerine Yonelik Egitim ve Damismanhgin Anksiyete, Karar Catismasi, Karardan
Emin Olma, Bilgi Diizeyi ve Karar Memnuniyeti Diizeyleri ve Tarama Testlerine

Yonelik Tutumlan Uzerine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Prenatal genetik tarama testleri, gebelerin bebegin saglik durumu hakkinda bilgi
edinmelerini kromozomal ya da genetik bozuklugu olan fetiise sahip olan kadinlarin gebelige
devam etme ya da gebeligi sonlandirma konusunda karar vermelerini, kararlar1 dogrultusunda
bakimin planlanarak, ailelere ihtiyaglar1 olan bakimi alabilme firsat1 saglamaktadir
(14,50,61,94). Prenatal tarama testlerinin yararlari olmasina ragmen, tarama testi sonuglar1
dogrultusunda karar verme siirecinde gebe ve esi bazi olumsuz deneyimler ve ikilemler
yasayabilmektedir. Literatiirde 6zellikle tarama testi sonucunda herhangi bir genetik ya da
kromozomal bozukluk ag¢isindan artmis riske sahip olan olan gebelerin anksiyete diizeylerinin
arttig1 belirtilmektedir (3,64,100); ¢iinkii esler test sonuglar1 dogrultusunda belirli riskleri olan
bir konuda Onemli bir karar vermek =zorunda kalmaktadirlar ve karar catismasi

yasamaktadirlar (60,77).

Prenatal tarama ve tani testlerine katilmayla ilgili yasanan karar gatismasi, bireyi
degerleri, inanclar1 ve karsilasabilecegi sorunlarla karsi karsiya getirmekte ve ikilem
yasamasina neden olmaktadir (101-103). Bu nedenle gebelerin yasayacagi anksiyete ve karar
catigmasinin azaltilmasinda prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik bilgilendirme ve
danigmanhigm etkili olabilecegi belirtilmektedir (19, 60,64,96,104,105). Gebelere prenatal
genetik tarama testlerine yOnelik yapilacak bilgilendirme sayesinde sadece gebelerin

anksiyete ve karar catismalarmin azaltilmasi degil, ayn1 zamanda test sonuglarmna yonelik
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verecekleri kararlarinda otonomilerini kullanabilmeleri ve bilgilendirilmis bir se¢im

yapmalarinin saglanmasi hedeflenmektedir (2,18,21,71,106).

Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen bu ¢alismada prenatal genetik tarama testleri
yaptiran gebelerin test dncesi ve sonrasinda anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Miidahale
grubundaki gebelerin prenatal genetik tarama testi oncesi durumluk anksiyete Ol¢ek puan
ortalamasi 36.67+8.66, kontrol grubundaki gebelerin ise 38.45+8.25 olarak benzer seviyelerde
bulunmustur ve danismanlik 6ncesinde gruplar arasinda durumluk anksiyete puan ortalamalar1
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Ilgili literatiir
incelendiginde gebelerin prenatal tarama testi sirasinda yasadiklar1 anksiyete tizerine etkisinin
degerlendigi randomize kontrollii bir ¢aliymada prenatal genetik tarama testi yaptirmadan
onceki anksiyete puanlar1 miidahale ve kontrol grubunda 38.9+9.9 ve 37.8+11.3 olarak
bulunmus ve tarama testi Oncesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (66). Literatiirde gebelerin prenatal tarama testlerine yonelik
anksiyetelerinin azaltilmas1 amaciyla, farkli metotlarla yapilmis randomize kontrollii
calismalar bulunmaktadir. Cheng ve arkadaslarinin prenatal genetik tarama testi yaptiran
kadinlara test sonuglarinin kisa mesajla bildirilmesinin gebelerin anksiyete diizeylerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii bir ¢alismada kisa mesaj
uygulamasinin tarama testi sonucu negatif olan kadinlarda anksiyeteyi azaltmada etkili
bulundugu belirtilmistir (66). Yapilan baska bir randomize kontrollii ¢alismada kadinlara
nukal translusensi Ol¢iimii ve iiclii test hakkinda bilgi verilmis ve sonrasinda iki grup
anksiyete diizeyleri acisindan degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarma gore; pozitif test
sonuglari olan kadimnlarda anksiteye diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmamaistir,
pozitif sonuglar1 olan kadmlarin anksiyete diizeyleri, negatif test sonuglar1 olan kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica tarama testi sonucu negatif olan kadmlarin anksiyete
diizeyi, tarama testlerini yaptirmayan kadinlara gére daha diisiik bulunmustur (p< 0.001) (64).
Bu calismada prenatal genetik tani ve tarama testlerine yonelik verilen danigmanliktan sonra
miidahale grubunun tarama testi sonrasi anksiyete puan ortalamasi 34.75+10.08, standart
bakim alan kontrol grubunda ise 45.7349.84 olarak bulunmustur. Prenatal genetik tarama testi
sonrasi1 gruplar arasinda anksiyete puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0.001). Miidahale grubunda prenatal genetik tarama testi oncesi ve sonrasi
anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda ise test sonrasinda gebelerin anksiyete diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda yapilan

prenatal genetik tarama testi oncesi ve sonrasi karsilagtirmada gebelerin karar ¢atigmalarinin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulunmustur (p<0.05). Buna gdre prenatal genetik
tarama ve tani testlerine yonelik verilen danigmanlik, gebelerin prenatal tarama testlerine

yonelik anksiyete diizeylerini azaltmada etkili bulunmustur.

Literatlirde gebelerin prenatal genetik tarama testlerine yonelik anksiyete diizeylerinin
test sonuglarindan etkilendigi belirtilmektedir (64,107). Bilgin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada pozitif test sonucu olan kadinlarin anksiyete diizeyleri negatif test sonucu olan
kadinlara gore anlamli yiiksek bulunmustur (108). Bu ¢aligmada tarama testi sonucu negatif
olan ve pozitif olan kadinlarin anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda hem miidahale hem de
kontrol grubunda pozitif tarama testi olan kadmlarm anksiyete diizeyleri negatif tarama testi
sonucu olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek ¢ikmistir (p<0.001). Prenatal
genetik tarama testi sonrasinda pozitif tarama testi sonucu alan kadinlarin miidahale ve
kontrol grubuna gore anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda ise; danismanlik grubundaki
gebelerin anksiyete puanlar1 ortalamasi 41.73+9.55, kontrol grubundaki gebelerin ise
53.07£7.95 olarak bulunmustur. Miidahale grubundaki pozitif tarama testi sonucu olan
kadinlardin anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
disiik ¢cikmistir (p<0.001). Miidahale grubunda negatif ve pozitif tarama testi sonucu olan
gebelerin tarama testi sonrasi anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmustur (t=6.531, p<0.001). Pozitif tarama testi sonucu olan gebelerin anksiyete
diizeyleri negatif tarama testi sonucu olan gebeler gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuglara gore prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik verilen egitimin pozitif
tarama sonucu olan kadinlardaki anksiyete diizeylerini azalmada etkili oldugu saptanmistir.
Bu sonugtan farkli olarak Kaiser ve arkadaslarinin ikili tarama testi yaptiran 35 yas iistii 271
gebe ile yaptiklar1 ¢alismada tarama testlerine yonelik grup damismanliginin gebelerin
anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin olmadigmi belirlemislerdir (109). Lobel ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada testler hakkinda bilgilendirme sonrasi noral tiip defekti
taramasina katilan ve negatif test sonucu alan kadinlarin anksiyete diizeyinde azalma olmadig1
saptanmistir (110). Calismalar arasindaki bu farkin verilen danigmanliklarm etkinliginin ve
caligmalarin  yapildig1 popiilasyonun 06zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig:

diisiiniilmektedir.

Prenatal tarama ve tani testlerine yonelik bilgi eksikligi, gebelerin anksiyete diizeyleri
ile birlikte karar catismasi yasamalarmi da artrmaktadir (69,107,109,111). Literatiirde
hastalara yapilan bilgilendirmenin ve danigmanlig hastalarin karar ¢atigmasi yasamalarini

azalttig1 belirtilmektedir (19,112). Bu caligmada prenatal genetik tarama testleri oncesinde
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miidahale ve kotrol grubundaki gebelerin karar catigmasi yasam diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Tarama testi sonrasinda miidahale
grubundaki gebelerin karar ¢atigmasi puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir
(p<0.001). Bu ¢alismada ayrica kadinlarin tarama testlerine yonelik kararlarindan emin olma
durumlari degerlendirilmistir ve tarama testi sonrasinda miidahale ve kontrol gurubundaki
gebelerin  karardan emin olma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur (p<0.001). Karardan emin olma 6lge§i puaninin artmasi karara yonelik netligin
azalmas1 anlamma gelmektedir (71). Buna gore danismanlik grubundaki kadinlarin
kararlarindan emin olma diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Kaiser ve
arkadaslarinin ikili tarama testi yaptiran 35 yas tistli 271 gebe ile yaptiklar1 calismada, tarama
testlerine yonelik grup danismanligimin gebelerin karar ¢atismasi diizeylerini azaltmada etkili
oldugunu saptamiglardir (109). Literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar mevcuttur
(21,59,103). Yapilan baska bir ¢alismada ise bu sonuglardan farkl olarak, prenatal genetik
tarama programina katilan gebelere danigsmanlik verilmis ve gebelerin karar ¢atigmasi yasama
diizeyleri arasinda miidahale oncesi ve sonrasinda fark bulunmamistir (93). Prenatal genetik
tarama ve tani testlerine yonelik karar ¢atismasini azalmada holistik yaklasimla verilen egitim

ve danismanligin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin saglik durumlari ile ilgili bilgilendirilmesi temel hasta haklarmdandir.
Bireylerin kendi saglik durumlarma yonelik bilgilendirilmis karar vermelerini saglamak ise
saglik personelinin gorevlerindendir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinde
belirtildigi lizere saglik hizmeti alan bireyler sagliklarini yiikseltmek ya da korumaya dair
olanaklarm neler oldugu, onerilen yontemleri riskleri ve zararlar1 ve reddetmeleri durumunda
ne gibi sorunlara karsilasabilecekleri hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (113).
Hastalarm sagliklarmi ilgilendiren konularda yeterli bilgi almalarinin saglanmasi anksiyete ve

karar ¢atigmalarin1 yasamalarini1 azalmada etkili olabilmektedir (114-116).

Prenatal donemde gebeler, prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik yeterli
bilgiye sahip degillerdir (117-119). Calismamizda prenatal tarama ve tani testlerini
yaptirmadan once gebelerin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir ve her iki grupta da gebeler
toplamda 12 sorundan ortalama 3 soruya dogru cevap verebilmislerdir. Prenatal tarama testi
sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin ortalama dogru cevap sayis1 10, kontrol grubunda
ise 5 olarak saptanmigtir. Bu dogrultuda miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik
tarama ve tani testlerine yonelik bilgi iafdelerine verdikleri dogru cevap sayisi, kontrol

grubuna gore daha fazladir. Kontrol grubundaki gebelerin bilgi diizeyleri degerlendirildiginde
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bu gruptaki gebelerin bilgi puanlar1 da az da olsa artmistir. Bunun nedeni ise tarama testlerini
yaptiran gebelerin testlerin yapilma zamanlarimi yasayarak 6grenmeleri, konu ile ilgili
farkindaliklarmin cevapladiklar1 sorular nedeniyle artmasi, rutin klinik bilgi almalar1 ve bu

konuda arastirma yapmalar1 olarak agiklanabilir.

Literatiirde gebelerin prenatal tarama testlerine yonelik bilgi diizeylerini degerlendiren
calismalar bulunmaktadir (21,23,26,64,82). Al-Jader ve arkadaslarinin 20. gestasyonel
haftadaki 34 kadmla yaptig1 niteliksel ¢calismada gebelerin tarama ve tani testlerine yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugu, tarama testi yaptirmanin istege bagli oldugunu bilmedikleri ve
tarama testlerini sadece Onerildigi i¢in yaptirdiklart bulunmustur (119). Karakus’un gebelerin
ikili ve Ugli testlere yonelik bilgi diizeylerini inceledigi ¢alismada ise gebelerin testleri
yaptirmanin zorunlu olup olmadigi ve testlerin yapilma amaci ile ilgili bilgi diizeylerinin
diistik oldugu belirlenmistir (118). Calismamizda gebelerin g¢ogunlukla testlerin risk
oranlarinin ne anlama geldigine yonelik bilgilerinin degerlendirildigi ve dortlii testin yapilma
zamant ile ilgili sorular1 yanlis cevapladiklar1 belirlenmistir. Tarama testleri sonucunda elde
edilen risk oranlar1 gebelerin kafalarmi karistirdig: i¢in, dortlii testin de sik uygulanmamasi
nedeniyle 6grenilme oranlarinin daha az oldugu diisiiniilmektedir. Long ve arkadaslarinin
yaptig1 niteliksel calismada daha 6nce prenatal genetik test yaptiran ya da andploidi veya
genetik bozuklugu olan bebege sahip olan gebelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (117).

Ulkemizde gebelerin prenatal genetik tarama testlerine yonelik bilgi diizeylerini
degerlendiren ¢alismalar kisithdir. Ulkemizdeki gebelerin prenatal tarama testlerine yonelik
bilgi diizeylerini degerlendiren caligmalarda gebelerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (26,108,118). Bu sonugtan farkli olarak Sheinis ve arkadaslarinin gebelerin
tarama testlerine yonelik bilgi diizeylerini degerlendirdikleri caliymada gebelerin yoneltilen
10 soruya verdikleri ortalama dogru cevap sayis1 7 olarak belirlenmis ve gebelerinin %75’ inin
yeterli bilgiye sahip oldugu bulunmustur (92). Literatiirde ebeler tarafindan takip edilen
gebelerin prenatal genetik tarama testlerine yonelik bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve bilgi
diizeyleri yeterli bulunmustur (21,23,117,120). Peters ve arkadaslarinin egitimsel filmlerin
gebelerin prenatal tarama testlerine yonelik bilgi diizeyleri iizerine etkisinin degerlendirildigi
bir ¢aliymada ise, egitici filmlerin orta ve yiiksek egitim seviyesindeki kadmlarmn bilgi
diizeylerini artirdig1 belirlenmistir (82). Literatiirdeki bu farkli sonuglarm saglik hizmetlerinin
sunulmasindaki farkliliklardan ve hemsire, ebe ve diger saglik personelinin gorev ve

yetkilerindeki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Bilgilendirilmis karar verme, amaca uygun verilmis bilgiye dayanan ve bireylerin
degerleri gatismayacak sekilde uygulayabilecekleri bir karar almalar1 demektir (64). Hasta
merkezli saghk bakiminda, bireylerin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi Snemlidir.
Ozellikle gebelerin dogmasmi umutla bekledikleri bebeklerinin yasamini ilgilendiren hassas
bir konuda en dogru karar1 verebilmeleri olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, karar
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi verdikleri karardan pismanlik duymalarinin ya da
memnun olmalarinin bir gostergesi olmaktadir. Literatiirde, kadinlarin karar ¢atigmasi yasama
durumlarmin, alinacak kararmn zorluk derecesinin, etik degerlerinin, inanglarmin, isteklerinin,
tercihlerinin ve sec¢imle 1ilgili yasadiklar1 anksiyetenin prenatal tarama ve tani testlerine
yonelik verdikleri kararlar iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (64,121-121). Gebelerin
prenatal tarama testlerine yonelik karar memnuniyetlerinin degerlendirilmesi bu ¢alismada yer
alan anksiyete ve karar ¢atigmasini azaltma ve bilgilendirme basamaklarindaki uygulamalarin
da bir degerlendirmesi olarak da kabul edilebilir. Chen ve arkadaslarinin yaptig: niteliksel ve
niceliksel olarak kadmlarin prenatal genetik tarama testlerine yonelik memnuniyetlerinin
degerlendirildigi bir c¢aligmada; kadinlarin karar memnuniyetlerinin aktif se¢im
yapabilmelerinden, bilgi alma durumlarindan, sosyal baski ve kisisel tercih ve
diistincelerinden etkilendigi belirtilmistir (66). Bu c¢alismaya katilan gebelerin karar
memnuniyetleri degerlendirildiginde, tarama testi 6ncesinde miidahale ve kontrol grubundaki
kadinlarin karar memnuniyetlerini degerlendirmeye yonelik ifadelere verdikleri yanitlar
benzerken, tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin karar memnuniyetleri

kontrol grubuna gore daha olumlu oldugu belirlenmistir.

Bireylerin olaylar karsisindaki tutumlar1 degerlerinin yansimasidir. Bir davranisi
gerceklestirmeye yonelik tutumlar, bagkalarindan etkilenme ve davranisa yonelik algilanan
engellerden etkilenebilmektedir (84). Bu calismada ayni zamanda prenatal tarama ve tani
testlerine yonelik verilen danigsmanligin gebelerin tarama testlerine yonelik tutumlar: tizerine
etkisi degerlendirilmistir. Tarama testi sonrasi gruplar arasinda tarama testlerine yonelik
tutum puan 6lgegi ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark bulunmustur (t=7.164, p<0.001).
Miidahale grubundaki gebelerin tarama testlerine yonelik tutumlarmim kontrol grubundaki
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede olumlu oldugu belirlenmistir. Schoonen ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada ebeler tarafindan egitim verilen gebelerin tarama
testlerine yonelik bilgi diizeyleri yeterli ve tutumlar1 pozitif bulunmustur (22). Martin ve

arkadaglarinin yaptig1 bagka bir calismada ebelerin NiPT’e yonelik verdigi damsmanligin
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etkisi degerlendirilmis ve kadnlarin tarama testlerine yonelik tutumlarinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olumlu etkilendigi bulunmustur (120).

5.3. Tarama Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Genetik Tarama Testi Sonras1 STAI-I,
KVCO, KEOO, Tutum Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Prenatal genetik danigmanlik, ailelerin etkili karar vermelerini saglayabilmede 6nemli
bir girisimdir. Literatiirde prenatal genetik tarama danigsmanligia yonelik etik ve psikososyal
degerlendirmenin, gebelerin bilgilendirilmis karar vermeleri ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ile miimkiin olacagini belirtilmektedir (61,124,125). Bu ¢aligmada gebelerin
STAI-I, KVCO, KEOO ve bilgi ile prenatal genetik tarama testlerine yonelik tutum &lgegi
puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki gebelerin STAI-1 ve
testlere yonelik tutum 6lgegi puanlar1 degerlendirildiginde ise; aralarinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamustir (p>0.05). Miidahale grubunda KEOO puani (r=-0.338, p<0.001)
ve KVCO puanlar1 (r=-0.391, p<0.001) ile prenatal tarama testlerine ydnelik tutum 6lgegi
puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Gebelerin prenatal genetik tarama testlerine yonelik tutum puanlar1 arttikca;
anksiyete diizeyleri azalmakta, karar vermede c¢atisma puanlar1 ve karardan emin olma

puanlar1 azalmaktadir.

Kontrol grubunda STAI-I ile KVCO puanlar1 (r=0.078, p=0.442) ve tarama testlerine
yonelik tutum Ol¢egi puanlar1 (r=-0.092, p=0.367) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir. STAI-I ve KEOO puanlar1 (r=0.209, p= 0.039) arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Kontrol grubunda gebelerin
anksiyeteleri arttikca karardan emin olma puanlar1 artmaktadir. Kontrol grubunda KVCO ile
KEOO puanlar1 (r=0.665, p<0.001) orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur. KVCO puani arttikca KEOO puanlar1 artmaktadir. Kontrol grubunda
KVCO ve tarama testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar1 (r=-0.276, p=0.006) arasinda zayif
diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Kontrol grubunda
tarama testlerine yonelik tutum dlgegi puam azaldikga, KVCO puani artmaktadir. Kontrol
grubunda KEOO ile tarama testlerine ydnelik tutum &lgegi puanlar1 (r=-0.432, p<0.001)
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
Kontrol grubunda gebelerin tarama testlerine yonelik bilgi puanlar1 azaldikga KEOO puanlari
artmaktadir. Buna gore, gebelere prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik verilen
danmigmanhigm gebelerin anksiyete ve karar catigmasmi azaltmada ve testlere yonelik

tutumlarinin olumlu olmasinda etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde prenatal genetik tarama
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testlerine yonelik danigmanligin verildigi ve verilen danigmanligin etkisinin degerlendirildigi
calisgma sayist azdir. Genellikle prenatal genetik tani testlerine yonelik danigmanligin
degerlendirildigi ¢caligmalar mevcuttur. Calismamizin bu yoniiyle de literatiire katki sagladigi

disiiniilmektedir.

5.4. Gebelerin Prenatal Genetik Tam1 Testleri Yaptirma Durumlarma Yoénelik

Bulgularin Tartisiimasi

Yiiksek riskli gebelik, saglikli bir gebelige kiyasla, artmig maternal ve/veya fetal riske
sahip olan gebeligi ifade etmektedir (100). Gebelikteki risk faktorleri ileri maternal yas,
onceden kromozomal veya genetik bozuklugu olan ¢cocuga sahip olma, akraba evliligi, ailede
genetik gecisli hastalik 6ykiisiiniin bulunmasidir (39,41). Nicolaides, tarama testlerinde yasa
bagl pozitiflik oraninin %15 oldugunu belirtmistir (41). Gebeye yapilan tarama testine gore
pozitiflik oranlarinin degistigini belirtmekle birlikte genellikle tarama testlerinin pozitiflik
orani yaklasik %5°tir (39). Bu ¢alismada miidahale grubundaki gebelerin %36.6’sina, kontrol
grubundaki gebelerin ise %40.8’ine prenatal tani testi yaptirmasi 6nerilmistir. Calismamizda
artmis risk grubuna giren kadinlarin oran1 ve tami testi onerilme orani yliksektir. Bunun
nedeninin calismaya dahil edilen gebe sayisinin test pozitifligi oraninin yiiksek olmasi,
calismaya dahil olan 35 ve yas {lizeri kadmlarm oraninin fazla olmasi ve ¢alismanin
yiiriitiildiigli hastanenin iist diizey saglik merkezi olmasi1 nedeniyle tercih edilen bir hastane

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Pozitif test sonucu olan kadinlar tani testi yaptirip yaptirmama konusunda ikilem
yasamaktadir. Bunun nedeni gebelerin tani testlerine yonelik algilari, testlerin diisiik yapma
riskini artirmasi ve bebegin zarar gorebilecegini diisiinmeleridir (117,126). Bu ¢alismada
yiiksek riskli gruba giren ve tani testi Onerilen miidahale grubundaki kadmlarm %75.6’s1,
kontrol grubundaki kadimnlarmm ise %66.7°si kendilerine Onerilen prenatal tani testini
yaptirmistir. Yapilan bir ¢aligmada tani testi yaptiracak olan gebelere yonelik danigmanlik
verilmigs ve miidahale grubunda tani testi yaptirma orani kontrol grubundakilere gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (127). Kleinveld ve arkadaslarmm yaptigi
caligmada ise bilgilendirilmis karar vermelerinin tani testi yaptirma kararlarini etkilemedigi
bulunmustur (64). Bu ¢aligmada miidahale ve kontrol gruplari arasinda tani testi yaptirma
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bu ¢alismada
danigmanligm test yaptirma oranlarini artirdigi belirlenmistir (M:%75.6, K:66.7). Gruplar

arasinda test yaptirma oranlar1 arasindaki farkin ¢ok fazla olmamasinm nedeninin kisisel
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deger ve inanglarin da tani testi yaptirma kararinda daha etkili olmasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir.

Bu caligmada gebelerin prenatal genetik tani testi yaptirma nedenleri; pozitif tarama
testi sonucu, ileri maternal yas, pozitif ultrason bulgulari, kromozomal veya genetik
bozuklugu olan cocuga sahip olma ve akraba evliligi olarak belirlenmistir. Ternby ve
arkadaglarinin yaptig1 ve gebelerin tani testleri yaptrma ve yaptrmama nedenlerinin
incelendigi bir ¢aligmada, kadinlarin tani testi yaptirmayi isteme nedenleri; 35 yas iistiinde
olmalari, bebegin saglik durumundan emin olmak istemeleri, endiselerini gidermek istemeleri,
daha 6nceden kromozomal veya genetik bozuklugu olan ¢ocuga sahip olmalari, es istegi ve
tarama testlerinin daha maliyetli olmasi olarak belirlenmistir (123). Bu ¢alismada gebelerin
tani testi yaptirmama nedenleri; inanci nedeniyle; bebeginin saglik durumu ne olursa olsun
doguracag: i¢in; korktugu icin; islemin diisiik riski tasimasi nedeniyle; NIPT yaptiracag: igin
tan1 testi yaptirmama olarak belirlenmistir. Ternby ve arkadaslarmi yaptig1 calismada
kadmlarin tan1 testi yaptwrmayi isteme nedenleri ise; terminasyonu hicbir sekilde
diisinmemeleri, kromozomal ya da genetik bozuklugu olan bir ¢ocuga bakabileceklerini
diistinmeleri, tarama testlerinin diisiik riskli olmasi, down sendromunun ciddi bir hastalik
olmadigmi diistinmeleri ve tanm testlerinin diisilk yapma riskini artirmasi olarak belirlenmistir
(123). Yapilan bagka bir ¢alismada pozitif tarama testi sonuglar1 olan 34 kadinla gériisme
yapilmistir ve kadinlar prenatal taninin daha giivenilir bilgi verdigini belirtirken kadinlarin bir
kismu selektif abortus imkani saglamasi nedeniyle tani testi yaptirmayi reddetmistir (124).
Literatiirdeki diger ¢alismalarda kadinlarin tani testi yaptirmama nedenleri ise, gebelerin tani
testleri yaptirmakla ilgili ¢ekinceleri; bebegin zarar gérme olasiligi, test sonucunda kotii haber
almaktan korkma, islem sirasinda agri duymak olarak belirlenmistir (59,126). Literatiirde
prenatal tarama ve tani testleri yaptrma kararlari lizerinde maliyetin de etkili oldugu
belirtilmektedir (97,123,127,128). Ulkemizde prenatal tan1 ve tarama testleri saglik giivencesi
cergevesinde iicretsiz olarak yapilmaktadir. Bu nedenle testlerin maliyeti test yaptrmama
nedeni olarak belirlenmemistir. Yapilan c¢aligmalarda gebelerin tani testi yaptirma ve
yaptrmama nedenleri bu calismadan elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir. Bu
caligmada gebelerin tani testi yaptrma nedenlerinden biri olarak belirtilen akraba evliligi
diger ¢aligmalarda tani testi yaptirma nedenleri arasinda degildir. Bunun nedeninin iilkemizde
akraba evligi yapma oraninin diger g¢alismalarm yiiriitiildiigii iilkelere oranla daha sik

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.



135

Miidahale ve kontrol gurundaki gebelerin ¢ogunlugu tan testi yaptirmalarinda esleri
ile birlikte aldiklar1 kararin etkili oldugu belirlenmistir. Daha sonra ise gebeligi takip eden
doktorun goriisleri tan1 testi yaptirma kararlar1 iizerinde etkili olmustur. Buna gore prenatal
genetik tarama ve tani testlerine yonelik verilen danismanlik hizmetini gebelerin esleri ile
birlikte almalarinin saglanmasi Onerilebilir. Literatiirde gebelerin tani testi yaptirma

kararlarinda etkili olan kisilerin degerlendirildigi baska bir ¢alismaya rastlanmamustir.

5.5. Tam Testi Yaptiran Gebelere Verilen Prenatal Tami Yontemlerine Yonelik
Damismanhgin Anksiyete, Karar Catismasi, Karardan Emin Olma, Bilgi diizeyi, Karar
Memnuniyeti Diizeyleri ve Testlere Yonelik Tutumlarnn Uzerine Etkisine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Gebelik, bir kadinin hayatinda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere yol
acmaktadir. Bu degisimler de gebenin daha hassas ve duyarli olmasma neden olmaktadir
(129). Hassasiyet ve duyarliligin artmasi her seyin yolunda gittigi bir gebeligi olan kadinlarda
bile anksiyete kaynagi olabilmektedir. Bunun yaninda artmis risk saptanan gebeliklerde ise
anksiyete diizeyi daha da artmaktadir (100,126,129-131). Gebelikte artmis anksiyete diizeyleri
gebe, e ve fetiis lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Gebelikte artmis riske sahip olan
kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan verilen bakimin devamliliginin saglanmasi,

profesyonel destek verilmesi ve anksiyeteyi azaltici girisimlerin yapilmasi 6nemlidir (129).

Calismamizda yiiksek riskli test sonucu olan kadinlarin anksiyete diizeyleri diisiik
riskli test sonucu olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.
Pozitif tarama sonucu olan kadinlarin anksiyete diizeyleri miidahale grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Kaasen ve
arkadaslarinin 105 normal ultrason bulgular1 olan ve fetiiste fetal malformasyon tanimlanan
48 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, fetal malformasyon saptanan gebelerin anksiyete diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur (32).

Calismamizda yiiksek riskli tarama testi sonucu olan gebelere tani testlerine yonelik
danigmanlik verilmis ve anksiyete ilizerine etkisi degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol
grubunun tani testi Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalar:1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken, danigsmanlik sonrasinda miidahale grubunun durumluk anksiyete
puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (t=-
3.119, p=0.003). Buna gore prenatal genetik tan1 yontemlerine yonelik verilen danigmanligin

pozitif test sonucu olan gebelerin anksiyete diizeylerini azalttig1 sonucuna ulagilmistir.
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Literatiirde prenatal tani1 testleri yaptiran kadmlarin anksiyete diizeylerinin
degerlendirildigi ¢caligmalar mevcuttur. Cloutier ve arkadaslarinin yiiksek riskli test sonuglari
olan kadmnlarla yaptig1 bir calismada bireysel ve grup damgmanhiginin etkinliginin
degerlendirmislerdir. Calismada her iki grupta da anksiyete diizeylerinin azaldigini
saptamislardir (132). Cakar ve arkadaslari ise, prenatal tan1 testi yaptiran 152 kadinla yaptigi
caligmada farkli bilgi kaynaklarimdan alinan bilginin gebelerin anksiyeteleri {izerine etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda doktor ve hemsireden bilgi alan gebelerin anksiyete
diizeyleri, bilgi almayan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Yine arkadas ya da akraba gibi yakin ¢evresinden bilgi alan gebelerin anksiyete
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (126). Amniyosentez yaptiran 32 kadinla yapilan baska
bir ¢alismada prenatal tan testlerine yonelik bilgi verilmis ve gebelerin anksiyete diizeyleri
tizerine etkisi degerlendirilmistir. 24 gebeye danismanlik verilmis, 8 gebe ise kontrol grubuna
almmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda
miidahale grubunda islemden hemen sonra gebelerin anksiyete diizeyleri kontrol grubundaki
gebelere gore anlamli derecede diisilk bulunmus, fakat iki hafta sonra yapilan tekrar
degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunmamistir (131). Rado§ ve arkadaglarinin yaptigi
baska bir caligmada ise amniyosentez yaptiran 37 gebe ve fetal ultrasonografi yaptiran 37
gebelerin iglem Oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyleri karsilastirilmis ve amniyosentez
yaptiran gebelerin iglem sonrasi anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (133). Literatiirde anksiyeteyi degerlendiren baska calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmistir (31, 102,109). Bu calismadan ve literatiirdeki diger ¢alismalardan
elde edilen sonuglara gore, egitim ve danismanligin tani testi yaptiran kadmlarda anksiyeteyi

azalmada etkili bir girisim oldugu belirlenmistir.

Ayrintili bir prenatal genetik tarama testi 6ncesi damisamanlik ve prenatal genetik
tarama testi sonrasi danigsmanlig1 bilingli karar verme siirecini desteklemektir (50). Prenatal
tarama testleri sonrasinda pozitif tarama sonucu alan gebelerde anksiyete diizeyleri
artmaktadir (31,109,126,133) ve sonucun 6grenilmesinin ardindan anksiyete diizeyleri artan
gebeler, verilmesi gereken onemli bir kararla da karsi karsiya gelmektedirler. Bu noktada
gebeler tani testi yaptirmak ya da yaptirmamak konusunda karar ¢atigmasi yasamaktadirlar
(127,132,134,135). Bu calismada tani testi sonrasinda gruplar arasinda KVCO ve KEOO puan
ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Miidahale grubundaki gebeler
kontrol grubundaki gebelere gore daha az karar gatismasi yasamaktadirlar ve kararlarindan

emin olma diizeyleri daha yiiksektir. Kupperman ve arkadaslarinin 710 kadinla, karar destegi
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rehberinin etkisinin degerlendirdigi randomize kontrollii ¢alismada, miidahale ve kontrol
grubundaki kadinlarin karar ¢atigmalar1 ve karar pismanliklart a¢isindan fark bulunmamistir
(127). Yapilan baska bir ¢alismada da, grup ve bireysel danismanligm yiiksek riskli tarama
testi sonucu alan gebelerin yasadiklari karar ¢atigmasi iizerine etkisi degerlendirilmistir ve her
iki danigsmanlik yonteminde de gebelerin karar gatismasi yasama diizeyleri anlamli diizeyde
azaldig1 belirtilmistir (132). Bu sonuca gore pozitif tarama testi olan kadinlarda onerilen tani
testinin riskleri karar ¢atigmasi diizeylerini artirdigi sonucuna varilabilir. Literatiirden elde
edilen sonuclar genel olarak prenatal genetik danigmanligim gebelerin yasadigi karar
catigmasini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (109,136,137). Bu sonuglarindan farkli
olarak, Lo ve arkadaslarinmn yiiksek riskli tarama testi sonucu olan ve NIPT 6nerilen 262 gebe
ile yaptig1 calismada NIPT onerilen gebelerin, NIPT ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik

olmasina ragmen, karar ¢atismasi yasama diizeyleri diisiik bulunmustur (103).

Gebelerin tani testleri ile ilgili bilgilendirilmis karar vermelerinin saglanmas1 prenatal
genetik danismanligin temel amaglarindandir (60). Bu calismada prenatal tani testlerine
yonelik verilen danigsmanhik hizmetinin, gebelerin  bilgi diizeyleri {izerine etkisi
degerlendirilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin tani testi 6ncesi tani testlerine
yonelik bilgi ifadelerine verdikleri ortalama dogru yanit sayisi benzer iken (M: 7.00+1.65; K:
6.50£1.70), tanm testi sonrasinda miidahale grubunun tani testlerine yonelik bilgi ifadelerine
verdikleri ortalama dogru cevap sayist kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (M:
9.67+0.70; K: 6.53+1.79). Bu sonuca gore; prenatal tan1 testlerine yonelik verilen danismanlik
hizmetinin gebelerin bilgi diizeylerini artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Gebelerin tani
testlerine yonelik bilgi sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde ise miidahale
grubundaki gebelerin tamamia yakininin prenatal tani testlerinin yapilma amacma yonelik
ifadeleri dogru cevapladiklari bulunmustur (1. 8. ve 10. ifadeler). Literatiirde prenatal tani
testlerine yonelik damigsmanligin bilgi diizeyleri iizerine etkisinin degerlendirildigi bazi
calismalarin sonuclar1 su sekildedir: Long ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada kadinlarin
tarama ve tami testlerine yoOnelik bilgileri degerlendirilmis ve bilgi diizeyleri yeterli
bulunmustur fakat Down Sendromu haricinde testlerin neleri saptayabilecegini bilmedikleri
bulunmustur (117). Kupperman ve arkadaglarinin 710 kadmla karar destegi rehberinin
etkisinin degerlendirdigi randomize kontrollii ¢aliymada, miidahale grubundaki gebelerin bilgi
diizeyleri anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir (127). Yapilan baska bir calismada ise bireysel
ve grup damigmanliginin tani testi yaptiran kadmlarin bilgi diizeylerine etkisi degerlendirilmis

ve her iki grupta da gebelerin bilgi diizeylerinin istatistiksek olarak anlamli diizeyde arttig1
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bulunmustur (132). Literatiirde gebelerin prenatal genetik tani testlerine yonelik bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig1 belirtilmektedir (61,138); fakat literatiirde gebelerin bilgi
diizeylerini artirmak amaciyla girisimlerin yapildig1 caligmalarda, tani testlerine ydnelik
verilen egitim ve danismanlik gebelerin bilgi diizeylerini artirmada oldukca etkili oldugu
bulunmustur (127,132,134,137). Buna gore, gebelere verilen prenatal genetik danigmanlik
yontemlerinin, gebelerin bilgilerini artirdigi ve bu konuda yasayabilecekleri sorunlarin

azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

Bireylerin, tedavi segenekleri zor olan, riskleri olan ve emosyonel etkilenmenin
oldugu durumlarda etkili bir sekilde karar verebilmeleri i¢in destege ihtiya¢ duyduklar1 kabul
edilmektedir (137,139). Bireylerin se¢im yapmalar1 gereken konu ile ilgili bilgi diizeyleri
karar vermelerinde etkili olan 6nemli bir faktordiir (135). Bu ¢alismada prenatal genetik tani
testi yaptiran gebelerin karar memnuniyetleri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore;
miidahale grubunun prenatal tani testlerine yonelik karar memnuniyetleri kontrol grubuna
gore ylksek bulunmustur. Bekker ve arkadaslarinin tani testi onerilen gebelerde karar analizi
yonteminin gebelerin etkili karar verme durumlarmma etkisini degerlendirdikleri randomize
kontrollii bir ¢aliymada, miidahale grubundaki gebelerin karar memnuniyetlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (137). Tele damismanlhk ve video danismanliginin etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada kadinlarin video danismanligindan daha memnun kaldiklar1
belirlenmistir (140). Litetatiirdeki ¢alismalarda bizim ¢alisma sonug¢larimiza benzer sonuglara
rastlanmistir (134,135). Sonu¢ olarak, prenatal genetik tani testlerine yonelik verilen

danigmanlik gebelerin karar memnuniyetlerini artirmaktadir.

Bu calismada Tani testi sonrasi gruplar arasinda tani testlerine yonelik tutum oOlgegi
puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark bulunmustur (=2.531, p=0.041). Bu ¢alismada da
miidahale grubundaki gebelerin tani testlerine yonelik tutumlarnin olumlu oldugu

saptanmustir.

5.6. Prenatal Genetik Tam Testi Yaptiran Gebelerin Prenatal Genetik Tami Testi Oncesi
ve Sonrasinda Anksiyete, Karar Catismasi, Karardan Emin Olma ve Tanmi Testlerine

Yonelik Tutum Uzerine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Prenatal genetik danigmanlik sayesinde saglik profesyonelleri, bireylerin saglik
davraniglarmi, hastalik ve risk yOnetimini ve iireme kararlar1 ile ilgili kararlari
sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadirlar (141). Kadmlar prenatal genetik tarama ve

tan1 testleri ile ilgili bilgi almaya ihtiya¢ duymaktadirlar ve kadmnlarin karar verme
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stireclerinde de tarafsiz ve yiliksek kaliteli bilgi almaya ihtiyaclar1 vardir (142). Saghk
profesyonelleri tarafindan verilecek danigmanlik sayesinde kadmnlarmin bilgi diizeylerinin
artmasmin yani sira yetersiz bilgiye sahip olmanin getirdigi olumsuz etkiler de en aza

indirebilecektir.

Bu ¢alismada miidahale grubundaki gebelerin tani testi sonrasmda STAI-I ile KVCO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.481, p=0.006).
Miidahale grubundaki gebelerin anksiyeteleri arttikca karar vermede c¢atigma puanlari
artmaktadir. Gebelerin tami testi yaptirmalar1 anksiyetelerini artirmaktadir. Miidahale
grubundaki gebelerin tani testlerine yonelik bilgi ifadelerine verdikleri ortalama dogru cevap
sayis1 kontrol grubundaki gebelere gore daha yiiksek bulunmasimna ragmen, bilgi diizeyleri ne
olursa olsun, testlerin riskleri ve iginde bulunulan durumun belirsizliginin gebelerin

anksiyetelerini artirdig1 diistiniilmektedir.

Miidahale grubunda tani testi sonrasinda KVCO ile KEOO puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.599, p<0.001). Miidahale grubunda gebelerin karar
catigmalar1 arttikca karardan emin olma puanlar1 artmaktadir. Buna gore karar ¢atigmasi

diizeyleri artan gebelerin kararlarindan emin olma diizeylerinin de azaldigi bulunmustur.

Miidahale grubunda gebelerin karar ¢atismast KVCO puanlar1 ile tani testlerine
yonelik tutum 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0.503, p=0.004). Miidahale grubunda gebelerin prenatal genetik tani testlerine yonelik tutum
Olcegi puanlar arttikca karar vermede catigma puanlar1 azalmaktadir. Bu veri dogrultusunda

verilen danismanligin karar ¢atismasini azaltmada etkili oldugu séylenebilir.

Kontrol grubunda STAI-1 ile KVCO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur (r=0.402, p=0.042). Kontrol grubundaki gebelerin anksiyeteleri arttik¢a
karar vermede catisma da artmaktadir. Bu veriler miidahale grubundaki gebelerin sonuglari ile
benzer olsa da miidahale grubundaki gebelerin anksiyete ve karar ¢atigmasi puanlar1 kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiktiir.

Kontrol grubunda STAI-1 ve KEOO puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (r=0.411, p=0.037). Kontrol grubundaki gebelerde durumluk anksiyete puanlari
arttikca karardan emin olma puanlar1 da artmaktadir ve gebelerin verdikleri karardan emin

olma diizeyleri diigmektedir.
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Prenatal genetik tani testi sonrasinda gebelerin KVCO ve tani testlerine yonelik tutum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-0.653, p<0.001) .Kontrol
grubundaki gebelerin tan1 testlerine yonelik tutum &lgegi puani azaldik¢a, KVCO puani
artmaktadir. Kontrol grubunda KEOO ile prenatal genetik tan1 testlerine yonelik tutum dlcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=-0.481, p=0.013). Prenatal
genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testlerine
yonelik tutum 6lgegi puanlar1 azaldik¢a KEOO puanlari artmaktadir. Buna gore gebelerin tani
testlerine yonelik olumsuz tutumlari, gebelerin karar ¢atigmalarini artirmakta ve karardan

emin olma diizeylerini azaltmaktadir.

Literatlirde gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testleri ile iligkili olarak
yasadiklar1 anksiyete diizeylerini, karar catigmalarini, bilgilendirilmis karar vermelerini, bilgi
diizeylerini ve karar memnuniyetlerini degerlendiren ¢alismalar  bulunmaktadir
(32,69,92,93,126,132,133). Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda belirtilen degiskenlerin biri ya da
birkag¢1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada hem prenatal genetik tarama testleri hem de tani testi
yaptiran gebelerin anksiyete diizeyleri, karar catigmalari, bilgilendirilmis karar vermeleri,
bilgi diizeyle ve karar memnuniyetleri degerlendirilerek gebelere verilen danismanligin
etkinliginin ¢ok yonlii incelenmesi hedeflenmistir. Calismanin holistik yaklasimla
yapilmasmin ilk prenatal vizitten itibaren gebelerin farkindaliklarni artirarak, test sonucunda
karsilagabilecekleri durumlara adaptasyonlarini saglamada ve kendileri i¢in en dogru karari
verebilmelerinde etkili olabilecegi diisiinilmiistiir. Prenatal genetik danigmanlik sayesinde
farkli deneyimler yasayan tiim kadinlarin ihtiyaglar1 karsilanabilmektedir. Ornegin testler bir
gebenin sadece bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi almasmi saglarken, diger yandan
sagliksiz gebelige devam karar1 alan gebelere palyatif bakim firsatinin sunulmasi ya da
gebenin istegi dogrultusunda terminasyon yapilmasi gibi kritik durumlarda, hemsire ya da
ebenin bakimi planlamasinda yol gosterici olmaktadir. Ozellikle andploidi veya genetik
bozuklugu olan bebegi dogurma karar1 alan ya da terminasyon karar1 veren ailelerin bakim
alabilmelerinin saglanmasi prenatal genetik danigsmanligm en 6nemli hedeflerinden biri

oldugu soylenebilir (143-145).

Bu c¢alismadan elde edilen verilerin incelenmesi ve literatiirle karsilastirilmasi
sonucunda gebelere prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik verilen danigmanlik
hizmetinin, gebelerin bilgi diizeylerini artrmada, anksiyetelerini ve karar catigmalarini
azaltmada ve testlere yonelik olumlu tutum olusturmada etkili bir yontem oldugu sonucuna

ulasilmistir. Hodgson ve arkadaslar1 5 genetik danisman tarafindan tarama testi sonucunda
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yiiksek risk grubuna giren ve tani testi onerilen 21 gebeye danigsmanlik vermislerdir. Niteliksel
tipte tasarlanan bu ¢aligmada verilen danigmanlik sirasinda gebelerin tarama testlerine yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirlemistir ve bunun gebelerin karar vermeleri i¢in kacirilmis
bir firsat oldugunu belirtmisleridir (146). Cuturilo ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
gebelere verilen damigmanhigin karar catigmalarini azalttigi ve karar memnuniyetlerini
artirdig1 bulunmustur (147). Abrams ve Geiger’in yaptigi bir ¢alismada ise farkli danigmanlik
yontemlerinin etkisi degerlendirilmistir. Grup danigsmanlig1 alan gebelerin ve tele danismanlik
alan gebelerin bilgi diizeyleri ve danigmanlik memnuniyetleri yiiksek bulunmustur (140).
Literatiirde de gebelerin prenatal genetik danigmanliga ihtiyaclarinin oldugu ve uygulanan
farkli yOntemlerin ¢ogunun gebeler iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur

(61,69,94,125,148-150).

Calismadan elde edilen sonuglara gore; gebelere verilen danigmanlik hizmeti
sayesinde gebelerin anksiyetelerinin ve karar catismalarinin azaltilmasi, gebelerin testlerle
ilgili verdikleri karardan memnuniyetlerini artrmis ve daha olumlu tutuma sahip olmalarini
saglamistir. Caligmanin her asamasida farkli test sonuglar1 ve farkli kararlar1 olan gebeler
bulunmaktadir. Bu dogrultuda bu calismada prenatal tarama ve tani testlerine ydnelik
danigmanligin ¢ok yonlii degerlendirmesinin yapildigi bu ¢alismanimn literatiire 6nemli bir
katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada verilen danismanlik hizmetinin klinik

uygulamada hemsireler ve ebeler i¢in yol gdsterici olacagi diisiiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen temel bulgulara ve 6nerilere yer verilmistir.
6.1. Prenatal Genetik Tarama Testi Yaptiran Gebelere iliskin Sonuclar

Bu boliimde prenatal genetik tarama testi yaptiran, miidahale (n:112) ve kontrol (n:98)

grubundan olusan toplam 210 gebeye ait sonuglar yer almaktadir.

1. Gebelerin yas, egitim, meslek, gelir durumu, sosyal giivenceleri, akraba evliligi yapma
durumlari, gebeligi planlama durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, daha Onceki
gebeliginde/gebeliklerinde prenatal tan1 ya da tarama testi yaptirma durumu ve dnceki
gebeliginde genetik ya da kromozomal bozukluga sahip olan ¢ocuga sahip olma

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda ¢alisma durumlar1 ve gebelik sayilari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0.05). Kontrol gurubundaki gebelerin
caligma orani ve iki ve {izeri gebelige sahip olma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2).

. Gebelerin testler hakkinda bilgi alma durumlari, testler hakkinda bilgi aldiklar1 kaynak,
prenatal genetik tarama testi yaptirmak isteme ve istememe nedenleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda
daha onceki gebeliginde prenatal genetik tarama testi yaptrma durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin onceki
gebeliklerinde tarama testi yaptiranlarin oran1 miidahale grubundaki gebelere gore daha
fazladir (x°=5.979, p=0.014). Gruplar arasinda dértlii testi duyma agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubundaki gebelerin dortlii testi duyma
orani miidahale grubundaki gebelere gore daha fazladir (3°=5.992, p=0.014) (Tablo
4.2.1).

. Her iki grupta da gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testlerine katilim durumlar1
ve nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 4.2.2).

. Her iki grupta gebelerin prenatal genetik tarama testleri yaptirmaya karar vermelerinde
etkili olan kisiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05)
(Tablo 4.2.3).

. Prenatal genetik tarama testi sonrasi gruplar arasinda STAI-I puan ortalamalari
yoniinden anlamli bir fark vardir (t=-7.964, p<0.001). Tarama testi sonrasinda
miidahale grubunun STAI-I puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.1).

. Prenatal genetik tarama testi sonrasi gruplar arasmda KVCO puan ortalamalar:
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-7.141, p<0.001). Prenatal
genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubunun KVCO puani, kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.(Tablo 4.3.2).

. Prenatal genetik tarama testi sonrasi gruplar arasinda KEOO puan ortalamalar1
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=-13.313, p<0.001). Prenatal
genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubunun KEOO puan, kontrol grubuna gére

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur (Tablo 4.3.2).
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8. Prenatal genetik tarama testi oncesi miidahale grubunun prenatal tarama testlerine
yonelik bilgi ifadelerine verdigi dogru cevap ortalamasi 2.67+2.52 iken, prenatal
genetik tarama testi sonrast 10.04+1.93 olarak bulunmustur.

9. Prenatal genetik tarama testi Oncesi miidahale grubunun prenatal tarama testlerine
yonelik bilgi ifadelerine verdigi dogru cevap ortalamas: 3.24+2.17 iken, prenatal
genetik tarama testi sonrasi 4.89+2.55 olarak bulunmustur.

10.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin gogunlugunun
tarama testi sonrasinda karar memnuniyetleri yiiksek olarak degerlendirilmistir ve

gebelerin tarama testi sonrasinda karar memnuniyeti oranlar1 artmistir (Tablo 4.3.5).

11.Prenatal genetik tarama testi sonrasi miidahale grubundaki gebelerin danismanlik

memnuniyetlerinin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.6).

12. Kontrol grubundaki gebelerin tarama testi Oncesi ve sonrasinda karar
memnuniyetlerinin benzer seviyelerde oldugu degerlendirilmistir (Tablo 4.3.7).

13.Prenatal genetik tarama testi sonrasi gruplar arasinda tarama testlerine yonelik tutum
0lgegi puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark vardir (t=7.164, p<0.001). Prenatal
tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin tarama testlerine yonelik
tutumlar1 kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
olumludur (Tablo 4.3.8).

14.Miidahale grubunda diisiik ve yiiksek riskli gebelerin tarama testi sonrast STAI-I
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=6.531,
p<0.001). Yiiksek riskli tarama testi sonucu olan gebelerin anksiyete diizeyleri diisiik

riskli sonucu olan gebeler gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.3.9).

15. Kontrol grubunda diisiik ve yiliksek riskli gebelerin tarama testi sonrasi STAI-I
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=7.791,
p<0.001). Prenatal tarama testi sonrasinda kontrol grubunda yiiksek riskli tarama testi
sonucu olan gebelerin STAI-I puanlar1 diisiik riskli sonucu olan gebeler gore daha
yiiksek bulunmustur(Tablo 4.3.9).

16.Miidahale ve kontrol grubunda tarama testi yliksek riskli ¢ikan gebelerin STAI-I
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=-8.116,

p<0.001). Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki tarama testi
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sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerin STAI-I puanlarinin kontrol grubundaki gebelere

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3.10).

17.Miidahale ve kontrol grubunda tarama testi yiiksek riskli ¢ikan gebelerin KVCO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (t=-5.800,
p<0.001). Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki tarama testi
sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelerin KVCO puanlarinmn kontrol grubundaki gebelere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.10).

18.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubunda gebelerin STAI-I ile
KVCO ve KEOO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Gebelerin
STAI-I puanlar arttikca KVCO puanlar1 ve KEOO puanlar1 artmaktadir (r=0.242,
p=0.010) (Tablo 4.4.1).

19.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin STAI-I ve
testlere yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(r=-0.147, p=0.121) (Tablo 4.4.1).

20.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin KVCO ve
KEOOQO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.581,
p<0.001). Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubunda gebelerin
KVCO puanlari arttikca KEOO puanlar1 artmaktadir (Tablo 4.4.1).

21.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin KVCO ve
testlere yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(r=-0.391, p<0.001). Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubunda
gebelerin  tarama testlerine yonelik tutum puanlar1 arttikga KVCO puanlar
azalmaktadir (Tablo 4.4.1).

22.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin KEOO ve
testlere yonelik tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(r=-0.338, p<0.001). Prenatal genetik tarama testi sonrasinda miidahale grubunda
gebelerin prenatal genetik tarama testlerine yonelik tutum puanlar1 arttikca KEOO
puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.4.1).

23.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubunda STAI-I ile KVCO puanlar1
(r=0.078, p=0.442) ve tarama testlerine yonelik tutum Ol¢egi puanlar1 (r=-0.092,
p=0.367) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.4.1).

24.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubunda STAI-I ile KEOO puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.209, p= 0.039) . Prenatal
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genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubunda gebelerin STAI-I puanlar1 arttik¢a
KEOO puanlari artmaktadir (Tablo 4.4.1).

25. Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubunda KVCO ile KEOO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=0.665, p<0.001). Prenatal
genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubunda gebelerin KVCO puani arttikca
KEOO puanlar artmaktadir (Tablo 4.4.1).

26.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubunda tarama testlerine yonelik
tutum 6lgedi puanlar1 ile KVCO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=-0.276, p=0.006). Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol
grubunda gebelerin tarama testlerine yonelik tutum puam azaldik¢a, KVCO puani
artmaktadir (Tablo 4.4.1).

27.Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol grubunda tarama testlerine yonelik
tutum 6lgedi puanlar1 ile KEOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=-0.432, p<0.001) . Prenatal genetik tarama testi sonrasinda kontrol
grubunda gebelerin tarama testlerine yonelik tutum puanlar1 azaldikca KEOO puanlar1
artmaktadir (Tablo 4.4.1).

6.2. Prenatal Genetik Tam Testi Yaptiran Gebelere iliskin Sonuclar

Bu boliimde prenatal genetik tani testi taptiran, miidahale (n:31) ve kontrol (n:26)

grubundan olusan toplam 57 gebeye ait sonuglar yer almaktadir.

1. Gebelerin prenatal genetik tani testleri yaptrma durumlar1 ve nedenlerine yonelik
Ozelliklerinin dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1, Tablo 4.6.2).

2. Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda prenatal tani testi yaptirmaya karar vermede
etkili olan kisiler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.6.3).

3. Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubunun STAI-I puani, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. (t=-3.119,
p=0.003) (Tablo 4.7.1).

4. Prenatal genetik tani testi sonrasinda sonrasinda miidahale grubunun KVCO puani,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. (t=-
7.141, p<0.001) (Tablo 4.7.2).
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Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubunun KEOO puani, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (t=-3.640,
p=0.001) (Tablo 4.7.2).

Prenatal genetik tani testi yaptiran gebelerde miidahale grubunda prenatal genetik tani
testlerine yonelik bilgi degerlendirmeye yonelik ifadelere verilen dogru cevap
ortalamasi tani testi 6ncesinde 7.00+1.65 olarak, tani testi sonrasinda ise 9.67+0.70
olarak bulunmustur.

Prenatal genetik tani testi yaptiran gebelerde kontrol grubunda prenatal genetik tani
testlerine yonelik bilgi degerlendirmeye yonelik ifadelere verilen dogru cevap
ortalamasi tani testi oncesinde 6.50+1.70 olarak, tam testi sonrasinda ise 6.53+1.79
olarak bulunmustur.

Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin karar
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir (Tablo 4.7.5).

Prenatal genetik tami testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin danigsmanlik
memnuniyetlerinin oldukca yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.6)

Prenatal genetik tanmi testi Oncesinde miidahale grubundaki gebelerin tani testine
yonelik tutum puanlar1 kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (t=2.531, p=0.041) (Tablo 4.7.7).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin tani testlerine
yonelik tutumlar1 kontrol grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede olumludur (t=3.304, p=0.002) (Tablo 4.7.7).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubunda STAI-I ile KVCO puanlari
(r=0.481, p=0.006) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Prenatal genetik tan1 testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin STAI-I puanlar1
arttikga KVCO puanlar1 artmaktadir (Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubunda STAI-I ve KEOO puanlar1
(r=0.106, p=0.570) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir
(Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin STAI-I puanlar1
ve testlere yonelik tutum Slgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0.447, p=0.012). Midahale grubunda grubundaki gebelerin STAI-I
puanlar arttikca testlere yonelik tutum 6lgegi puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.8.1).
Prenatal genetik tani testi sonrasmnda miidahale grubundaki gebelerin KVCO ve

KEOO puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.599,
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p<0.001). Miidahale grubundaki gebelerin KVCO puanlar1 arttikca KEOO puanlari
artmaktadir (Tablo 4.8.1.)

Prenatal genetik tani testi sonrasinda miidahale grubunda prenatal genetik tani
testlerine yonelik tutum o6lgegi puanlar1 ile KVCO puanlar1 (r=-0.503, p=0.004)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Prenatal genetik tani testi
sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testlerine yonelik
tutum Slgegi puanlari arttikca KVCO puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tan1 testi sonrasinda miidahale grubunda gebelerin KEOO puani ve
prenatal tani testlerine yonelik tutum Olge§i puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir (r=-0.111, p=0.553) (Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin STAI-I ve KVCO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.402,
p=0.042). Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerde STAI-I
puanlari arttikga KVCO puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin STAI-I ve KEOO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.411,
p=0.037). Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerde STAI-I
puanlar1 arttikga KEOO puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin STAI-I ve prenatal
genetik tami testlerine yonelik tutum 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.334, p=0.096). Prenatal genetik tani testi
sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin STAI-I ve prenatal genetik tani testlerine
yonelik tutum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tan1 testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin KVCO ve KEOO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.729,
p<0.001). Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin KVCO
puanlar1 arttikga KEOO puanlari da artmaktadir (Tablo 4.8.1).

Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin tani testlerine
yonelik tutum dlcegi puani ve KVCO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=-0.653, p<0.001). Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol
grubundaki gebelerin tam testlerine ydnelik tutum 6lgegi puam azaldikga, KVCO
puan1 artmaktadir (Tablo 4.8.1).



148

23. Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol grubundaki gebelerin tani testlerine

yonelik tutum dlcegi puan1 ve KVCO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur r=-0.481, p=0.013). Prenatal genetik tani testi sonrasinda kontrol
grubundaki gebelerin prenatal genetik tani testlerine yonelik tutum Olgegi puanlari
azaldik¢a KEOO puanlar1 artmaktadir (Tablo 4.8.1).

6.3. Oneriler

Prenatal Genetik tarama ve tani testlerine yonelik verilen danigmanligin gebelerin

anksiyete, karar catigmasi, bilgi diizeyleri, karar memnuniyetleri ve testlere yonelik

tutumlar1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari

dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1.

Gebelere prenatal genetik tarama ve tani testlerine yonelik danigsmanlik hizmetinin
gebeligin miimkiin oldugunda ilk haftalarinda verilmesi,

Prenatal donemde prenatal genetik tarama ve tani testlerini yaptirmak gebelerin
anksiyetelerini ve karar catismasi yasama diizeyleri artirmaktadir. Bu nedenle
gebelerin anksiyete, karar gatismasi ve bilgi diizeylerinin saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi ve bu kadmlarin saglik personeli tarafindan uygun girisimlerle
desteklenmesi,

Ebeler ve hemsireler tarafindan gebelerin prenatal geneteik tarama ve tani testlerine
yonelik anksiyetelerini ve karar ¢atismalarini azaltmak, bilgi diizeylerini ve Kkarar
memnuniyetlerini artirmak ve prenatal genetik tarama ve tami testlerine yonelik
tutumlarinin daha olumlu olabilmesini saglamak amaciyla prenatal genetik tarama ve
tani testlerine yonelik danismanlik hizmetinin verilmesi,

Prenatal genetik tarama ve tami testlerine yonelik verilen danismanlik hizmetinin
prenatal tarama ve tani testi yaptiracak gebelerde uygulanmasi,

Tarama testi sonucu pozitif olan gebelerin anksiyete ve karar catigmalar1 oldukca
yiikksek bulunmustur. Bu nedenle 0Ozellikle tarama testi yiiksek olan gebelerin
danigmanlik hizmetinden yararlanmasinin saglanmasi,

Gebelerin ¢ogunlugunun tani testi yaptirma kararini esleri ile birlikte almalari
nedeniyle prenatal genetik tarama ve tami testlerine yonelik verilen danigmanlik
hizmetini gebelerin esleri ile birlikte almalarinin saglanmasi,

Gebelere verilen danismanlik hizmetinininin baska c¢alismalarda da kullanilmasi

danigmanlik hizmetinin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan onerilmektedir.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU EK-2

Saym Katilimet;

Bu g¢aligma, prenatal tarama ve tani testlerine yonelik gelistirilen danigsmanlik modelinin;
gebelerin prenatal tarama ve tani testlerine yonelik bilgi, anksiyete diizeyleri, karar ¢atigmasi
yasama durumlart ve karar memnuniyetleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calisma kapsaminda igtenlikle vereceginiz cevaplar dogrultusunda ortaya
cikarilacak sonuglar, hemsireler olarak bizlerin gebelere verilen danismanligin etkinliginin
degerlendirilmesi agisindan yarar saglayacaktir. Bu calismaya gostermis oldugunuz duyarlilik
ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastrmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina
dayaldir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek
bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastrmanm Giilhane Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nde yapilmasi planlanmstir.
Arastirmada, hazirlanan veri toplama formlar1 arastirmaci ile yliz yiize goriisme ile
doldurulacaktir. Sorular1 cevaplarken kendinize en uygun segenegi secip, liitfen samimiyetle
isaretleyiniz.

Arastirma kapsaminda vereceginiz cevaplariniz gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme

hakkma sahipsiniz. Bu ¢alisma ile ilgili sizden herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir.



167

EK-2
Katihmeinin Beyani:  Sayin Yiik.Hem. Ilknur YESILCINAR tarafindan GEAH Kadmn Hst.
ve Dogum Poliklinigi’nde ‘Prenatal Tarama ve Tani Testlerine Yonelik Gelistirilen
Danigsmanlik Modelinin Etkinliginin Degerlendirilmesi”  isimli arastirmanin yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle
bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastrma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinim egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin ylriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari
zor durumda brakmamak i¢in arastirmadan gekilebilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim.) Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastrmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem bu durumun sahsima herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma karari
aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyilk bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul

ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmeci Goriisme Tamigi Katihmc ile goriisen arastirmaci

Adi, Soyadt: Adi, Soyadt: Adi, Soyadr:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

ARASTIRICILARIN ADI SOYADI IMZA TARIH

Dog.Dr. Giilten GUVENC

Yiik.Hem. ilknur YESILCINAR
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SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERi TOPLAMA FORMU
EK-3

1) Adiniz Soyadiniz:
2) Dogum y1iliniz: ......cccoeveveveennnnne.

3) Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar
b) ilkokul mezunu
c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu ve iizeri
4) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Calismiyorum
b) Calistyorum
5) Gelir durumuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Diisiik b)Orta ¢) Iyi
6) Sosyal giivenceniz var mi?
a) Var
b) Yok
7)Akraba evliliginiz var m?
a) Evet
b) Hayir
8)Bu gebeliginiz planli bir gebelik miydi?
a) Evet b)Hayir
9) Gebe kalmak igin herhangi bir yardimei tireme teknigi kullandiniz mu (tiip bebek)?
b) a) Evet b) Hayir
10) Diisiik /kiiretaj var mi?
a) Evet sayisini yazmiz..............
b) Hayir
11)Olii dogum var mi?
a) Evet sayisini yazmiz..............
b) Hayir
12) Bu gebeliginiz kaginci gebeliginiz? Sayisini yazmniz..............
13)Gebeliginizin kaginc1 haftasindasiniz? ..............
14)Daha 6nceki gebeliginizde ikili ya da tglii test yaptirdiniz mi? (ilk gebeligi olanlar
cevaplamayacak)
a) Evet
b) Hayir
15)Daha 6nceki gebeliginizde amniyosentez ya da koryonik villus 6rnekleme testi yaptirdiniz
mi1? (ilk gebeligi olanlar cevaplamayacak)
a) Evet. (Neden yaptirdiginizi
D .72 118V T PR
b) Hayir
16) Prenatal (dogum Oncesi) tarama testleri hakkinda bilginiz var mi?
a) Evet
b) Haywr (17. Soruya geginiz)
17) Prenatal (dogum Oncesi) tarama testleri ile ilgili bilginiz varsa bu bilgiyi
kimden/kimlerden aldiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Doktorumdan
b) Hemsireden
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c) Diger saglik personelinden

d) Medyadan EK-3

e) Internetten

f) Arkadaslarimdan/Akrabalarimdan
18) Asagidaki testlerden hangisi/hangilerini duydunuz? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Ikili test

b) Uglii test

c) Dortlii test

d) Anne kaninda bebege ait hiicreler (NIPT)

e) Amniyosentez

f) Koryonik villus 6rneklemesi
19) Prenatal (Dogum Oncesi) tarama testi yaptirmayi diistiniiyor musunuz?

a) Evet, diistiniiyorum. (20. soruya geginiz)

b) Hayr, diisiinmiiyorum.
20) Cevabmiz hayir ise Prenatal (Dogum Oncesi) tarama testi yaptirmay1 istememe nedeniniz
nedir? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Bebegimde hastalik olsa da olmasa da dogurmay: diisiindiigiim igin

b) inancim geregi

c) Gerek duymuyorum

d) Ne oldugunu bilmiyorum

e) Korkuyorum
21)Cevabimiz evet ise Prenatal(dogum Oncesi) tarama testi yaptirmayi isteme nedeniniz nedir?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bebegimin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek i¢in

b) Faydali oldugunu diisiindiigiim igin

c) Saglikli bir bebek diinyaya getirmek istedigim i¢in

d) Doktorum tavsiye ettigi i¢in

e) Bebegim sagliksiz bile olsa ne ile karsilasacagimi bilmek i¢in

f) Bebegim sagliksiz olursa gerekli 6nlemleri erkenden alabilmek igin
22) Bu gebeliginizde asagidaki testlerden hangisi/hangilerini yaptirmayi diisiiniiyorsunuz?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Ikili test

b) Uglii test

c) Dortlii test

d) Anne kaninda bebege ait hiicreler (NIPT)

e) Amniyosentez

f) Koryonik villus 6rneklemesi

g) Higbiri
23) Prenatal (dogum Oncesi) tarama testi yaptirmaya karar verirken kimlerin goriisleri etkili
oldu? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Sadece kendi goriisiim

b) Esimin goriigii

c) Esimin ve benim goériisiimiiz

d) Doktorumun goriisii

e) Arkadaslarimin goriisi

f) Akrabalarimm goriisii
24)ikili test yaptirdiniz m1? (cevabiniz Evet ise 25. soruya ge¢iniz)

b) Hayir
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EK-3

25)Ikili test yaptirmadiysaniz nedenini yaziniz. (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Doktorum Onermedi.
b) Zararli oldugunu diisiindiiglim i¢in yaptirmak istemedim.
c¢) Gerek gormedim.
d)Korktugum i¢in yaptirmadim.
e) Bebegimin saglik durumu ne olursa olsun doguracagim i¢in yaptirmadim.
26)Uclii test yaptirdmniz mu? (cevabiniz Evet ise 27. soruya geginiz)
a) Evet: Uglii test SONMUCU:. . ... ouuiie ittt
b) Hayir
27)Uglii test yaptirmadiysanmiz nedenini yaziniz.
a) Ikili testim diisiik riskli ¢ikt1g1 icin gerek goriilmedi.
b) Doktorum 6nermedi.
¢) Zararl oldugunu diisiindiigiim i¢in yaptirmak istemedim.
d) Gerek gérmedim.
e)Korktugum i¢in yaptirmadim.
f) Bebegimin saglik durumu ne olursa olsun doguracagim i¢in yaptirmadim.
28)Dortlii test yaptirdiniz m?

b) Hayir
29)Dortlii test yaptirmadiysaniz nedenini yaziniz.
a) Diger testlerim diistik riskli ¢iktig1 i¢in gerek goriilmedi.
b) Doktorum 6nermedi.
¢) Zararl oldugunu diisiindiigiim i¢in yaptirmak istemedim.
d) Gerek gormedim.
e)Korktugum i¢in yaptirmadim.
f) Bebegimin saglik durumu ne olursa olsun doguracagim i¢in yaptirmadim.



KARAR VERMEDE CATISMA OLCEGI (KVCO) VE KARARDAN EMIN

OLMA OLCEGI (KEOO)

Hangi (girisim/tarama) secenegi tercih edersiniz? Liitfen bir tanesini isaretleyiniz?

2 li test

3 1 test
NIPT
Amniosentez
Cvs

Emin degilim

I I
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EK-4

Kesinlikle
katilryorum

Katilhyorum

Kararsizim
Katilmiyoru

Kesinlikle
katilmiyorum

1.Hangi segeneklerin benim i¢in uygun oldugunu biliyorum.

2.Herbir secenegin yararlarini biliyorum.

3.Herbir se¢enegin risklerini ve yan etkilerini biliyorum.

4 Hangisinin faydasinin benim i¢in en énemli oldugu konusunda netim.

5.En ¢ok hangi risklerin ve yan etkilerin énemli oldugu konusunda netim.

6.Benim i¢in neyin daha 6nemli oldugu konusunda netim(yararlar, riskler ya da

yan etkiler).

7.Se¢im yapmak icin digerlerinden yeterli destek aldim.

8.Bagkalarindan baski gérmeden se¢imimi yapiyorum.

9.Se¢im yapmak i¢in yeterli tavsiye aldim.

10. Benim i¢in en iyi se¢im konusunda netim.

11.Neyi sececegim konusunda eminim.

12.Bu karar1 almak benim i¢in kolaydir.

13.Konu hakkinda bilgilendirilmis bir sekilde se¢im yaptigimi diisiiniiyorum.

14 Kararimm benim i¢in neyin énemli oldugunu gosteriyor.

15.Kararimma sadik kalacagimi umuyorum.

16 . Kararimdan memnunum.

Evet

Hayir

Kendinden emin olma. Sizin i¢in en iyi se¢im oldugu konusunda emin misiniz?

Bilgiyi anlama Her segenegin sizin igin risklerini ve yararlarini biliyor musunuz?

Risk/yarar orani En cok hangi risklerin ve yan etkilerin sizin i¢in 6nemli oldugu

konusunda net misiniz?

Cesaretlendirme Secim yapmak i¢in yeterince destek ve tavsiye aldiniz m1?
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STAlI FORM TX -1 Tarih:...../....... R EK-5
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanimni isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC| | a|m4

ES

2
1. Su anda sakinim M@ |6 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D 1@ |6 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin D@ |3 | @
4 | Pigmanlik duygusu igindeyim )@ G| @4
5. | Suanda huzur i¢indeyim D[ | @
6 Su anda hig keyfim yok @ 1@ | @ 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ |13 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ [0 | ¥
9 | Suanda kaygiliyim W)@ 3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @)@ 6 | &
11. |Kendime giivenim var Mm@ 6| &
12 | Su anda asabim bozuk W)@ 6 | @
13 | Cok sinirliyim Q@6 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q1@ Q| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Q1@ |G | @
16. | Su anda halimden memnunum D@ 6 | @
17 | Su anda endiseliyim @@ Q| @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ 1@ QG | @
19. | Su anda sevingliyim @@ O (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. W@ Q| @
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3. STAI FORM TX-2 Tarih:....[......[........ EK-5

=

s

£

s

N

=

g 5

< £

g S

E = —

-] ] (3]

= £ | <

= [ c

] c N (5]

BIERERE

= o | | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @2 3 | &
22 | Genellikle cabuk yorulurum (1) @2 3 | &
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @2 3 | &
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) @2 3 | &
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm (1) @2 3 | &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 13 | 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim ) 2 13 | 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2 |13 | 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2 13 | 4
30. | Genellikle mutluyum ) 2 13 | 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim ) 2 13 | 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur ) 2 13 | 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim ) 2 13 | 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim ) 2 |13 | 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ) 2 |13 | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum ) 2 |13 | 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder ) 2 |13 | 4
38 | Hayal kirikliklarmi dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam ) 2 |13 | 4
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim ) 2 |13 | 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor ) 2 |13 | 4




PRENATAL TARAMA TESTLERINE YONELIK
FORMU
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EK-6

BILGi DEGERLENDIRME

Evet | Bilmiyorum | Hayiwr

1. Prenatal tarama testleri ile bebekte goriilebilecek biitiin
hastaliklar1 tanilamak miimkiindiir.

2. Prenatal tarama testleri belirli hastaliklar agisindan sadece riski
belirler, kesin tanm1 koydurmaz.

3. Trama testleri tarama testi bebekte tiim genetik hastaliklarin
degil, sadece Down sendromu, trizomi 18 ve noral tiip defekti
gibi bazi1 genetik hastalik riskini gosterir.

4. Ikili test 11-14. gebelik haftasinda yapilmalidir.

5. Uglii test 16-18. gebelik haftasinda yapilmalidir.

6. Dortlii test 14-16. gebelik haftasinda yapilmalidir.

7. Ikili test sonucunda bebekte genetik hastalik goriilme riski 1/400
ise ileri tetkiklere ihtiyag vardir

8. Uglii tarama test sonucunda ¢ocukta genetik hastalik riski 1/150
ise ileri tetkiklere ihtiya¢ vardir.

9. Ikili, {i¢lii ya da dortlii test sonucunda riskimin 1/1000 olmasi
yiiksek riski ifade eder ve tani testi yaptirmam onerilir.

10. NiPT 10-22. gebelik haftalarinda yapilmalidir.

11. Prenatal tarama testlerinde yiiksek risk ¢ikmasi bebegimin
tamamen sagliksiz olacagi anlamina gelir.

12. Prenatal tarama testlerini yaptirmak zorunludur.



http://tr.wikipedia.org/wiki/Down_sendromu
http://tr.wikipedia.org/wiki/Trizomi_18
http://tr.wikipedia.org/wiki/N%C3%B6ral_t%C3%BCp_defekti
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EK-7

PRENATAL TANI TESTLERINE YONELIK BiLGI DEGERLENDIRME FORMU

Evet

Bilmiyorum

Hayir

Prenatal tam testleri bebekte yiiksek risk ciktiginda hastaligin
teshis edilebilmesi i¢in yapilir.

2. Prenatal tani testleri amniyosentez, kordosentez ve koryonik
villus 6rneklemesidir.

3. Bebegin esinden 6rnek alma islemi (koryonik villus drneklemesi)
10-13. gebelik haftalarinda yapilabilir.

4. Amniyosentez islemi gebeligin 16-18. haftalarinda yapilabilir.

5. Amniyosentez igleminde bebegin i¢inde bulundugu sividan 6rnek
alinir.

6. Amniosentez yapildiginda sadece Down sendromuna bakilir.

7. Amniosentez ya da bebegin esinden 6rnek alma islemi sonucunda
gore bebegin dogustan hastalikli olacagi belirlense dahi gebeligi
sonlandirma zorunlulugu yoktur.

8. Tam testlerini yaptirmak diisiik yapma riskimi artirabilir.

9. Tam testlerinde ¢ikan sonug kesin olmayabilir.

10. Prenatal tam testleri gebeligin devami ve belirli bir hastaliga

sahip cocuga sahip olma konusunda 6nceden hazirlik sansi verir.




PRENATAL DANISMANLIK MEMNUNIYET DEGERLENDIRME FORMU

= = =
& & &
2| 8 =)
15|
= N <
58| 2
=
1) Dogum Oncesi tarama/tani testleri ile ilgili verilen bilgiler
yeterliydi.
2) Verilen bilgiler agik ve anlagilirdi.
3) Verilen bilgiler kafamdaki sorularimi cevapladi.
4) Damgmanligin siiresi yeterliydi.
5) Verilen bilgilerin yararh oldugunu diistiniiyorum.
6) Damgmanlik sirasinda verilen bilgiler tarama/tan testleri
ile ilgili kararlarimda etkili oldu.
7) Bu bilgilendirme ve danismanliktan memnun kaldim.
KARAR MEMNUNIYETI DEGERLENDIRME FORMU
= A =
52| 8
= N <
58 2
=

1)

Dogum 6ncesi tarama / tani testleri ile ilgili verdigim
karardan memnunum.

2)

Dogru bir karar verdigimi diistiniiyorum.

3)

Bilgilendirilmis bir sekilde karar verdigimi diisiiniiyorum.

4)

Ayni durumu tekrar yasasam yine ayni karar1 verirdim.
(Ayni testi tekrar yaptirmam gerekirse yine ayni karari
veririm.)

5)

Bu karar mantikli bir karardi.
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EK-8

EK-9
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EK-10
PRENATAL TARAMA VE TANI TESTi TUTUM DEGERLENDIRME OLCEGI

[lk trimesterda Dogum &ncesi Tarama testlerine katilmak bana gore;

1)Kot bir fikir Kotii bir fikir degil
0 1 2 3 4 5 6 7

2)Kullanish degil Kullanish
0 1 2 3 4 5 6 7

3)Zararl Zararh degil
0 1 2 3 4 5 6 7

A)lyi bir fikir degil Iyi bir fikir

0 1 2 3 4 5 6 7
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EK-11

PRENATAL GENETIiK TARAMA VE TANI TESTLERINH
ONELIiK DANISMANLIKTA GEBELERE VERILEN EGITiMi

ICERIiGIi
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Prenatal Tarama ve Tam Testlerine Yonelik Verilen Egitimin Hedefleri
e Gebelerin prenatal genetik tarama testleri hakkinda bilgi kazanmalari,
e Gebelerin prenatal genetik tani testleri hakkinda bilgi kazanmalari,
e Gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testleri sonuglarinin ne anlama geldigi
konusunda bilgi kazanmalari,
e Gebelerin prenatal genetik tarama ve tani testleri sonuglari dogrultusunda
karsilasabilecekleri durumlar hakkinda bilgi kazanmalaridir.
Gorsel sunum ve egitim brosiiriindeki egitimin igerigi genel olarak asagidaki konular:
icermektedir;
Tarama testi danigsmanligi;
e Prenatal tarama ve tani testlerinin neler oldugu ve nasil yapildigi,
¢ Prenatal tarama ve tani testlerinin yapilma amaci,
e Olasi test sonuglariin ne oldugu ve sonuclarin ne anlama geldigi,
e Test sonuglar1 dogrultusunda izlenebilecek yollar.
Tani testi danigsmanligi;
e Tani testlerinin neler oldugu,
e Tani testlerinin yapilma amaci,
e Tani testlerinin nasil yapildigi,

e Test sonuclar1 dogrultusunda izlenebilecek yollar.
Egitim Sonrasinda Gerceklesmesi Hedeflenen Ogrenme ¢iktilar

e  Prenatal tarama ve tani testlerinin neler oldugunu bilme,

° Prenatal tarama ve tani testleri arasimdaki farki bilme,

e  Prenatal tarama ve tani testleri sonuglarinin ne anlama geldigini bilme,
e  Tarama ve tani testleri sonucunda karsilasilabilecegi durumlar1 bilme,
e  Genetik hastaliklar yoniinden bireysel risklerini bilme,

e  Test sonuglar1 dogrultusunda etkili karar verebilme.
Tarama Testi Danmismanhg:

e Gebelere miimkiin olan en erken gebelik haftasinda (fetal kalp atimlar1 belirlendikten

sonra) prenatal tarama ve tani testleri hakkinda bilgi vermelidir.

v 8-10. haftalarda verilmesi uygundur.
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e Tarama testlerinin, saglam bireylerin belirli hastalik veya anomaliler agisindan tasidigi risk
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapildigi agiklanir. Diger bir ifade ile, tarama testi
sonucunun kesin bir sonu¢ olmadigini, arastirilan hastaliklar agisindan risk diizeyini

belirledigi agiklanir.

e Tim gebe kadmlarin trizomi 21, 18 veya 13'ten etkilenen bir fetiise sahip olabilme
olasilig1 tagidig1 sdylenmelidir.

e Tarama testleri (ikili, iiglii, dortlii testler ve NIPT) agiklanir.
e Testlerin yapilma zamanlar1 ve yapilis sekilleri hakkinda bilgi verilir.

v Kombine test 11*%14. haftalarda yapilmaktadir. Anneden almnan kan ve

ultrasonografi ile bebegin ense kalinliginin 6lgtilmesi ile islem yapilir.

v' Uglii test 16-18. haftalarda yapilmaktadir. Sadece anneden alinan kan drnegi ile

test uygulanir.

v Dortlii test 15-20. haftalarda yapilabilir. Sadece anneden alinan kan ornegi ile

test uygulanir.

v NIPT 10-22. haftalarda yapilabilir. Sadece anneden alman kan ornegi ile test
uygulanir. Maliyeti yiiksektir.

e Tarama testlerinin yapilis seklinin anne ve bebege zarar vermedigi ve hem anne hem de

bebegin saglig1 agisindan risk olusturmadigini agiklanar.
e Test sonuglarinin ne anlama geldigi anlatilmalidir.

v" Riskin ne demek oldugunu ve sayilarn ne anlama geldigini somut orneklerle
anlatilir. Ornegin; test sonucunda risk oraninm 1/100 ¢ikmasinm, kendi ile ayni
gebelik haftasinda, ayni yasta olan 100 kadindan 99’unun bebeginin saglikli

olacagi, 1’inin de bebeginin sagliksiz olacagi anlamina geldigi anlatilir.

e Tarama testi sonuglar1 ile ilgili olarak 1/270 risk oranmin belirlenmis bir kesme noktasi

oldugu ve 1/270 ve iistiindeki sonucun yiiksek riski ifade ettigi anlatilir.

v" Kadmin risk oranini anlamasi i¢in sekillerle ornek verilir.
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¢ Gebelikte artan yasla birlikte andploidi goriilme riskinin artmasi 6rneklerle anlatilir.

v Ornegin 25 yasmdaki gebede Down Sendromu goriilme olasiligi 1/1000 iken 35
yasinda bir gebede bu oranin 1/250 oldugunu anlatilir. Buna ragmen ileri
maternal yasa sahip olmayan kadinlarda test sonucunun yiiksek riskli ¢ikmasmin

Onemi agiklanir.
e Tarama testi ile arastirilan hastaliklarin neler oldugunu anlatilir.

v' Gebeye testlerin fetiisii Trizomi 13, 18, 21 ve noral tiip defekti agisindan
degerlendirdigi anlatilir. Ayrica bebekte goriilebilecek tiim hastaliklar agisindan

degerlendirme yapilmadig1 anlatilir.

e Test sonuglarmin normal sinirlarda ¢ikmasinin tamamen saglikli bir bebek diinyaya

getirecegini garanti etmedigi agiklanir.

v Clinkii sadece belirli hastaliklar agisindan risk degeri elde edilmektedir. Bunun

yaninda her sonucun zaten diistik de olsa risk belirttigi agiklanmalidir.

e Test sonuglart normal ¢ikan gebelere rutin antenatal bakim almaya devam edecekleri

aciklanmalidir.

e Testlerin hepsini yaptirmalarmin gerekmedigini, ikili testin sonucunun normal ¢ikmasi
durumunda doktorunun onerisine bagl olarak tiglii testi ya da dortlii testi yaptirabilecegi
anlatilir. Ilk trimester tarama testi sonucu diisiik riskli ¢iksa bile gebeye noral tiip
defektinin degerlendirilmesi agisindan ikinci trimester ayrintili ultrasonografisi, ticlii veya

dortlii test yaptirmasi onerilir.

eTarama testi Onerilmeden Once kadinmn inanglari sorgulanir ve “Sagliksiz dahi olsa

bebegimi dogurmak istiyorum.” diyorsa tarama testi yaptirma segenegi tartisilmalidir.

v Gebenin diisiincesi ne olursa olsun prenatal tarama ve tani testlerine yonelik
danigmanlik verilir. Bu sekilde sagliksiz bebege sahip olacak dahi olsa daha siki
antenatal takibin yapilmasi, anomalili bir bebek dogumuna hazirlik yapmay1 ve
antenatal donemde bebegin saghgm yilikseltmeye yoOnelik firsatlar

kullanabilmesi i¢in imkan taninir.

e Tarama testinde sonucu yiiksek riskli ¢ikan gebelere tani testi onerildigi agiklanir.
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e Tani testlerinin hastaligin varligini kesinlestirdigini ac¢iklanir.

e Tani testlerinin neler oldugunu agiklanir. Testlerin yapilma sekli ve risklerinden kisaca
bahsedilir.

v' Amniyosentez, 16-18. gestasyonel haftalarda yapilir. Bebegin i¢inde bulundugu
stvidan 6rnek alinir. Isleme bagh riskler; diisiik, enfeksiyon, kanama, fetiisiin
zarar gormesi, Rh izoimmiinizasyonu, membranlarm riiptiirii, feto-maternal
hemoraji ve islem basarisizligidir. Amniyosentez islemi nedeniyle diisiik riskinin

200°de 1 oldugu diisiiniilmektedir.

v' KVO, 9. ve 13.gestasyonel haftalarda yapilir. Bebegin esinin bulundugu yerden
ornek alma islemidir. Abdominal ya da vajinal yolla yapilabilir. Isleme bagh
riskler;  diisilk, enfeksiyon, kanama, fetlisin zarar gormesi, Rh
izoimmiinizasyonu, membranlarm riiptiirii, feto-maternal hemoraji ve islem

basarisizhigidir. Isleme bagh diisiik riski 100°de 1°dir.

¢ Cikan sonug¢ dogrultusunda gebeligi sonlandirma ya da devam ettirme kararmin kendine ve
ailesine bagli oldugunu ve neyi secerse segsin tercihi dogrultusunda desteklenecegi

aciklanir.
e Prenatal tarama testlerinin sadece gebeligi sonlandirmay1 amaglamadigi anlatilmalidir.

v' Bebegin saglik durumu ile ilgili bilgi edinme firsat1 ve varsa almabilecek
Onlemler ya da ne ile karsilasacaklarmin belirlemeye yardimci olmasi da

hedeflenmektedir.

e Tarama testi yaptirmanin kisinin kendi istegine bagli oldugu, zorunlu olmadigi ifade edilir.

Tani Testi Damismanhg1
e Oncelikle tan1 testinin ne anlama geldigi anlatilmalidir.
v' Tan testi hastaligin varhgni kesinlestirir.

e Tan1 testlerinin neleri arastirdig1 agiklanmalidir.
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v Ozel bir neden olmadikca baska genetik testler yapilmaz ve genellikle
kromozomal inceleme yapilir (T13,18, 21°e bakilir).

¢ Gebeye neden tani tani testi onerildigi anlatilir.

v' Tarama testi sonucunda gore riskinin kendisi ile ayni yasta, ayn1 gebelik
haftasinda olan gebelere gore daha yiiksek oldugunu ve bu durumda bebeginde
kromozomal bozukluk goriilme riskinin yiiksek oldugunu anlat. Hastaliin
varligmin kesin olarak Ogrenilebilmesi i¢in tani testi yaptirmasi Onerildigi

anlatilir. Tan1 testi sonucun negatif ya da pozitif ¢cikabilecegi agiklanir.

e Tan1 testlerinin neler oldugu anlatilir ve gebeye Onerilen tani testinin neden kendisi i¢in

uygun oldugu tartigilir.

v' Tan testlerinin amniyosentez (bebegin i¢inde bulundugu sividan 6rnek alma) ve
koryonik villus orneklemesi (bebegin esinden Ornek alma islemi) oldugu

acgiklanir.

v" Onerilen testin gebe icin neden uygun oldugu agiklanir (gebelik haftasmimn

uygunlugu, islemin riskleri, ultrason bulgularinin olmasi gibi).
¢ Gebenin sorular1 yanitlanmalidir.
e Tani testi sonuclarmin neler olabilecegi anlatilmalidir. Segenekler tartigilmalidir.
v’ Test sonucunda bebeginin hasta ya da saglam olabilecegi agiklanir.

v" Bebeginde kromozomal ya da genetik bir bozukluk tespit edilmisse gebeye
bebeginde goriilen hastaligin ne oldugu ve hastaligin etkileri anlatilir. Gebeligi

devam ettirme ya da sonlandirma seceneklerinin oldugu agiklanir.

v" Bebegin saglikli oldugu belirlenirse rutin antenatal kontrollere devam etmesi

oOnerilir.
e Sonuglar karsisinda alabilecek kararlar1 ve yapilacaklar agiklanmalidir.
e Tani testi yaptirmanin istege bagli oldugunu zorunlu olmadig: agiklanmalidir.

e Tani testlerinin riskleri ve yararlar1 hakkinda bilgi verilir.
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v' Amniyosentez riskler; diisiik, enfeksiyon, kanama, fetiisiin zarar gérmesi, Rh
izoimmiinizasyonu, membranlarin riiptiirii, feto-maternal hemoraji ve islem
basarisizligidir. Amniyosentez islemi nedeniyle diisiik riskinin 200°de 1 oldugu

distiniilmektedir.

v' KVO riskler; diisiik, enfeksiyon, kanama, fetiisin zarar gormesi, Rh
izoimmiinizasyonu, membranlarin riiptiirii, feto-maternal hemoraji ve islem

basarisizhigidir. Isleme baglh diisiik riski 100°de 1°dir.

v' Testlerin yararlar1 arastirilan hastalikla ilgili kesin sonuglarm elde edilmesidir.
Bu sekilde gebelige devam etme karar1 alinacaksa gebelikte bebek igin
yapilabileceklerin ve dogum sonrasinda yapilmasi gereken miidahalelerin
planlanmasina olanak saglar. Ailenin anomalili bir bebege sahip olma konusunda
psikolojik hazirlik yapabilmesine imkan tanir. Anomalili bir bebege sahip olmay1

istemeyen ailelere ise gebeligi sonlandirma firsati tanr.
e Onerilen tani testine 6zel danismanlik verilir.
Amniyosentez Onerilen Gebelere Damismanhk
e islemde kullanilacak arag ve geregler tanitilmalidir.
v’ Bir adet igne, enjektor, ultrason cihazi, cildi temizlemek i¢in batikon ve spang.
e Amniyosentez isleminin basamaklar1 anlatilir.

v" Oncelikle islemi yapacak doktor tarafindan ultrasonografi ile bebegin pozisyonu

degerlendirilir.

v" Bebegin poziyonu islem i¢in uygunsa oncelikle cilt (igne ile tahmini giris

yapilacak bolge) antiseptik soliisyonla temizlenir.

v' Ultrasonografi esliginde igne ile bebegin i¢inde bulundu siviya ulasilacak sekilde
girig yapilir. Sonra sivi drnegi alinir ve igne yavas yavas geri cekilerek islem

sonlandrilir.

e Amniyosentez isleminin riskleri hakkinda bilgi verilir.
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v Diisiik, enfeksiyon, kanama, fetiisiin zarar gérmesi, Rh izoimmiinizasyonu,
membranlarin  riiptiirii, feto-maternal hemoraji ve islem basarisizligidir.

Amniyosentez islemi nedeniyle diisiik riskinin 200’de 1 oldugu anlatilir.
e Anmiyosentez isleminin sonucunun ne zaman ¢ikacagi konusunda bilgi verilmelidir.

v' Islem sonrasindaki ii¢ giin igerisinde 6n sonuc verildigini, daha sonra asil

sonucun ii¢ hafta icerisinde gebeye bildirilecegi anlatilir.
e Islemden sonra dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgi verilmelidir.

v' lIslem sonrasmda Rh uyusmazlig1 varsa Rho-gam yapilmas: gerektigi konusunda

gebe bilgilendirilir.

v Agrr yik kaldirmaktan kaginmasi Onerilir. Bunun haricinde giinliik yasam
aktivitelerine devam edebilecegi anlatilir. Isleme bagli komplikasyonlarin
cogunlukla ilk bir hafta igerisinde goriilebilecegi, bir hafta sonra yasanan

sorunlarin biiyiik oranda igleme bagli olmadig1 anlatilir.
e Tehlike isaretleri anlatilir.

v' Gebeye ates, ani sivi bosalmasi, vajinal kanama, agr1 gibi belirtilerin olmasi

durumunda hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi agiklanir.
e Sonu¢ dogrultusunda verebilecegi olasi kararlar tartigilir.
e islem sirasinda gebeye destek olunmalidir.
e islem sirasinda ne hissedebilecegi agiklanir.

v' Islem sirasinda sadece igne girisini hissedecegi ve bu nedenle biraz agri ve
rahatsizlik duyabilecegi aciklanir. Bu nedenle bolgesel anestezi yapilmadigi

belirtilir.
e islem sirasinda yapmasi gerekenler anlatilir.

v Islem sirasinda gebenin normal nefes almasi gerektigi, ok derin nefes almasinmn
igne girisi sirasinda tehlike yaratabilecegi anlatilmalidir. Igne ile giris yapildiktan

sonra ani hareketlerden ve derin nefes almadan kaginmasi onerilmelidir.
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v" Gebenin rahat ve sakin olmasi igin gereken girisimler yapilmalidir.
v Islemin her asamasimn1 ultrasonografi ile izleyebilecegi agiklanmalidir.
v Islemin sonunda bebegin kalp atislarmi duymasi saglanmalidir.

¢ Gebenin sorular1 cevaplanir.

¢ Endiseleri varsa dile getirmesi tesvik edilir.

eGebeye islemi yaptirp yaptirmamak konusunda se¢im yapabilmesi i¢in zaman

taninmalidir.
Koryonik Villus Orneklemesi (KVO) Onerilen Gebelere Damismanhik
e islemde kullanilacak arag ve geregler tanitilmalidir.

v' Igne, enjektdr, doku kiiltiir saklama soliisyonu, ultrason cihazi, cildi temizlemek

icin batikon ve spang, steril ortii, cilt aneztezisi i¢in uygun anestezik ilag.
¢ KVO isleminin basamaklar1 anlatilir.

v" Oncelikle islemi yapacak doktor tarafindan ultrasonografi ile bebek ve plasental

yerlesim yeri degerlendirilir.

v Oncelikle cilt (igne ile tahmini giris yapilacak bolge) antiseptik soliisyonla

temizlenir.
v Tepsit edilen giris bogesine bolgesel anestezik uygulanir.

v" Ultrasonografi esliginde igne ile plasental yerlesim yerine ulasilacak sekilde giris
yapilir. Sonra ileri-geri hareketi ile 6rnek toplanir. Orneklerin elde edilip
edilmedigi 151k ya da mikroskop ile kontrol edilir. Ornek yeterli degilse islem

tekrarlanir. Ornek yeterli ise i§ne yavas yavas geri gekilerek islem sonlandirilir.
¢ KVO isleminin riskleri hakkinda bilgi verilir.

v Diisiik, enfeksiyon, kanama, fetiisiin zarar gérmesi, Rh izoimmiinizasyonu,
membranlarin riiptiirii, feto-maternal hemoraji ve islem basarisizligidir.

Amniyosentez islemi nedeniyle diisiik riskinin 100’de 1 oldugu anlatilir.
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¢ KVO isleminin sonucunun ne zaman ¢ikacag1 konusunda bilgi verilir.
v Isleminin sonucunun yaklasik bir hafta icerisinde agiklanacag: anlatilir.
e Islem sonrasinda dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgi verilir.

v' Islem sonrasmda Rh uyusmazlig1 varsa Rho-gam yapilmas: gerektigi konusunda

gebe bilgilendirilir.

v Agr yik kaldirmaktan kaginmasi Onerilir. Bunun haricinde giinliik yasam

aktivitelerine devam edebilecegi anlatilir.
e Tehlike isaretleri anlatilir.

v Gebeye ates, ani sivi bosalmasi, vajinal kanama, agri1 gibi belirtilerin olmasi

durumunda hemen en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi aciklanir.
¢ Sonu¢ dogrultusunda verebilecegi kararlar tartigilir.
e islem sirasinda gebeye destek olunmalidir.
e islem sirasinda ne hissedecegi agiklanir.

v' Islem sirasinda biraz agr1 ve rahatsizlik duyacag: agiklanir. Bunu azaltmak igin
giris bolgesine bolgesel anestezi yapilacagi anlatilir. Ayrica igne ile giris
yapildiktan sonra ignenin ileri-geri hareket ettirilerek 6rnegin toplanacagi ve bu
sirada basing ve agr1 hissini daha yogun yasayabilecegi anlatilir. Panik
yapmamasi gerektigi ve igneyi hareket ettirmenin isleminin bir parcasi oldugu

aciklanmalidir.
e islem sirasinda yapmasi gerekenler anlatilir.

v' Islem srasinda gebenin normal nefes almasi gerektigi ve igne ile giris

yapildiktan sonra ani hareketlerden kaginmasi dnerilmelidir.
v" Gebenin rahat ve sakin olmast igin gereken girigimler yapilmalidir.
v Islemin her asamasini ultrasonografi ile izleyebilecegi agiklanmalidir.

v Islemin sonunda bebegin kalp atiglarin1 duymasi saglanmalidir.
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¢ Gebenin sorular1 cevaplanir.
¢ Endiseleri varsa dile getirmesi tesvik edilir.
¢ Gebeye islemi yaptirip yaptirmamak konusunda karar vermesi i¢in zaman taninmalidir.
Tam Testi Sonras1 Danismanhk
e Gebe ile tani testi sonucunu degerlendirilmelidir.
¢ Sonug negatif ise rutin kontrollere devam edilmesi onerilir.

e Sonug pozitif ise gebeligi sonlandirma ya da devam segenekleri hatirlatilir ve karar

vermeleri i¢in zaman taninmalidir.

e Gebenin inanci ve degerleri dogrultusunda kendi ve ailesi i¢in en dogru karari

vermesinde destek olunmalidir.

e Gebelige devam karar1 alinirsa; aileye bebekte tanilanan hastalik hakkinda bilgi

verilmelidir.

v" Gebelik siiresince olusabilecek komplikasyonlar ve bebegin intrauterin

kayb1 durumunda yapilacaklar agiklanmalidir.

e Gebeligin devami halinde fetiisiin yasama sansi, bakim ihtiyaci ve olast diger

problemler hakkinda konusulmalidir.

v Sagliksiz bir bebegin dogumundan sonra bebegin hayatta kalma olasiligi
degerlendirilerek uygun tedaviyi alabilecegi merkezlerin belirlenmesi

gerekebilir.

v" Dogum sirasinda ailenin istekleri dogrultusunda dogum plani hazirlanmali

ve bu dogrultuda bebege yonelik girisimler yapilmalidir.
v Verilecek bakim mutlaka bireye 6zgii olmahdir.

v" Dogum sonrasinda bebegin canli ya da 6lii dogabilecegi belirtilmeli ve her
iki durumda neler yapilabilecegi aile ile dogum oOncesi donemde

tartigilmalidir.
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v' Bebegin dogumundan sonra gebenin bebekle ani olusturma, bebegin
semptom yoOnetimi, resiisitasyon, bebegin bakimina katilabilme ve

psikolojik destek alma firsatlarindan yararlanmasi saglanmalidir.
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PRENATAL TARAMA TESTLERI

DoZum dncesi bebegin sagik durumunu
deZerlendirmek ve bebekts genstik ya da
krompzomal bir bozukluk varsa gebeligin en
erken doneminds saptamak amacyla
yapimaktadir.

PRENATAL TARAMA TESTLERI NEDEN YAPILIR?

= Bebek dofduZunda yasamasiniimkansez
kilacak olan anomalilerin tarinmaszim

= DoZdufunda bebeZin sekelli kalmasina
n=den olma riskiyUksek olan anomali
tirlerinin taminmasin

= Bebekte doZmadan saptanan ban
anomaliler bebek dofduktan sonrakierken
donemlerde midahale yapildiZinda
bebegin tedavi sonras tedavi ile yazamim
s3glamazina imkan tamnmaszim saglar.

* Sadece annsden alinan kanla ve bebege
yapilan yltrasonda elde edilen Sicimlerie
testler yapilr.

= Anne ve bebek igin hicbir risk olusturmaz.

¥ Prenatal tarama testleri sadecs
toplumds sik gorilen hastalklar
agisindan risk befirler.

x Bebekte gorUlebilecsk tim hastalklan
kapsamaz.
HANGI HASTALIKLARA BAKILIR?

* Down sendromu

* Edward sendromu

- Nral tip gefektleri (Bel Ackidi) (Sping
bifida emfalosel, anenssfali)

PRENATAL TARAMA TESTLERI NELERDIR?

= ikili test

- Uﬂf' test

=  DOrtld test

= Anne kamnda bebede ait hicreler
(NIPT)
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iKiLi TEST

v Anneden alinan kan ve ultrasonda
bebegin ense kalinhg dlcimd ile yapilir.

v Gebeligin 11-14, haftalarinda yapilmass
uygundur.
UCLU TEST
+ Anneden alinan kan drnegi ile bakilir.
v Gebeliin 16-18. haftalaninda yapilir.

DORTLU TEST

v Anneden alinan kan 5rnei ile
bakilir.
+ Gebeligin 16-20. haftalarinda

yapilir.
|

NIPT {ANNE KANINDA BEBEGE AIT HUCRELER)

At simad Kon Broag e bakir.
v Gebeligin 10-22. haftalannda yapilir.
¥ Maliyeti yGksektir.
e y
S Il /
’_ : -
-
6—‘——\




Prenatal tarama testleri sadece risk
ifade eder.

Kesintam koydurmazlar.

Riskyiksek cikarsa kesintam koymak
icimtan testleri yapilmalidir.

1/270 ve lizeri oranlar yiksek riski ifade
eder.

Test Sonucunun Yorumlanmas:

Test sonucunda risk oranmimn
1100 citkmasinin, kendiile ayni
gebelik haftasinda, ayni yasta
olan 100 kadindan 99'unun
bebedinin  saghkh olacad,
1'inin de bebedinin saghksiz
olacad anlamina gelmektedir.

# Prenatal tarama testlerinde risklerinizin

dissiik olmasi  kesinlikle tamamen
saBlikh  bir bebek doBuracagimz
anlamina gelmez.

Prenatal tarama testlerinde risklerinizin
yiksek cikmasi kesinlikle sagliksiz bir
bebek dofuracaginiz anlamina gelmesz.

1/1000 DUSUK RiSK

1/100 ¥YUKSEK RisK

sTarama testinde sonucu yiksek riskli
cikan gebelere tani testi onerilmektedir.

«Tan! testleriile kromozomal va da geneik

bozuklugunolup clmadid kesinlestirilir.

sTam testlerinin  amnivoseniez ve
; ik villus Smekl icl
Amniyosentez  Islemi:  Bebefin  icinde
bulundugu sradan drnek alinmasi islemidir.
Koryonik Villus Omeklemesi: Bebegin esinden
ormek alma islemidir.

Bu testleri yaptirmak zorunlu degildir;
fakat wyaptrmaniz bebeginizin saglk
durumu ile ilgili bilgi sahibi olmamai
saglar.

Bebeginizde risk yiksek ciktifinda, tam testi
sonrasinda  bebeginizin  saghksiz  oldugu
belirlense bile gebeligi devam ettirme ya da
sonlandirmak sadece sizin ve esinizin karanna

baghdir.
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PREMATAL TANI TESTLERI

Fetiis veya embriyodaki hastaliklarnin dogum
dncesi donemde tespit edilmesi islemidir.

Amag

Bel ackhg gibi dofumsal gnomaliler,
Down Sendromu ve Frajil X gibi genetik
hastaliklan saptamaktir.

DoBum dncesi tam  testlerinin amac
sadece anormallikleri tammlamak we
gebeligin - sonlandinimasii saglamak
degildir.

Eger sagliksiz bir gebelige devam karar
alimrsa dofacak olan  bebegin zaghk
problemleri ile basa cikma ve bebek icin
yapilabilecek girisimlere olanak saBlamak
da mum kinddr.

Tarama testleri: Hastalik clasih@im  belirtr.

Tan testi yapilmas gereken kisileri belirler.

Tam testleri: Hastaligin varlifin kesinlestirir.

Kimlere Prenatal Tam Testi Yapmhr?

* 35 yasg ve Ozeri anne yasi

* Onceki gebeliginde anomalili bebek dykasi

+ Eslerde dengeli kromozomal anomalisi
tagnciig

+ Ailede tekrarlayan diigiiklerin olmasi

= lkili ve Gigld testlerde yilksek risk gikmas:
(250/1 ve Uzeri)
* Ultrasonda bebekte anomali saptanmasi

PRENATAL TANI TESTLERI NELERDIR?

* Koryonikvillus biyopsisi
+ Kordosentez
*  Amniyosentezdir.

Koryonik Villus. Doku Omeklemesi
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+ Gebeligin 9-12. haftalaninda Ultrason
esliinde bebegin esinin bir pargasi olan
koryonik villuslardan biyvopsi ile arnek alinip
bu dokuyu kullanarak test yapilmasi islernini
icerir.

+ Yiizde 1-3 oraninda gebeligin dislkle
sonlanmasina neden olabilir,

Amniyosentez

Gebeligin 16-18. haftalannda bebegin icinde
bulunduegu amnivon kesesinden s Grnegi
glarak smida bulunan gmniyosit hicrelerinin
incelenmesidir.

Uitrasound r

transducor Iy,
a f Amndotic flukd
-— ¥




RISKLER MELERDIR?

Tam testleri invaziy clmalan nedeniyle anne ve
bebek acisindan  belli bir oranda risk
olusturmaktadir.

* Fetusya da plesantamn travmasi
= Kanama

= Erken dogum

= Enfeksiyon

= Fetustan anneye kanama-Rh
sensitizasyonu

» lslemin basansiz olmasi

TEST SOMNRBRASI SONUCLAR

= Orneklerin tesliminden iki gin
sonra &n sonug verilmektedir.

= Daha ayrnintih bir inceleme ile
asil sonug yaklasik 3 hafta
icerisinde cikmalktadir.

TEHLIKE ISARETLERI

Aftes

Ani s bosalmasi
Vajinal kanama
A

Hemen doktorunuza basvurunuz.

LXK K X

Test sonrasinda bebeginizde bir
anormallik saptansa bile
gebeliginizi sonlandirmak sadece
sizin ve esinizin kararina baghdir.

SAGLIKLI GUNLER ©
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