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OZET

Prenatal Tarama Test Sonucuna Gore Riski Diisiik ve Yiiksek Diizeyde Olan

Gebelerin Psikososyal Saghik Durumunun Karsilastirilmasi

Calisma, prenatal tarama test sonucuna gore riski diisiik ve yiiksek olan gebelerin
psikososyal sagligini karsilastirmak amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma Ocak
2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Obstetri Poliklinigine basvuran gebelik haftasi 11-22 aras1 olan gebelerle yapilmistir.
Calismanin  O0rneklem biiyiikliigiinii openepi programinda ortalamalar arasi farkin
karsilastirilmasina gore %90 giicte belirlenen gebeligi yiiksek riskli 165, diisiik riskli 165
olmak tiizere toplam 330 gebe olusturmaktadir. Prenatal tarama testlerinden (ikili, Gi¢li,
dortlii, nifty vb.) herhangi birinde risk saptanan (kesin veya silipheli) gebeler “yiiksek
riskli”, risk saptanmayanlar “diisiik riskli” olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri;
gebe tanitici bilgi formu ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme dlgegi (GPSDO)
formlariyla yiiz yiize toplanmistir. Veriler SPSS programinda Student t, Mann Whitney U,
Varyans ve Kruskall Wallis analiziyle degerlendirilmistir. Calismada gebelerin prenatal
tarama testlerinin sonucu; yiiksek riskli gebelerin %64.2’sininde “stipheli risk”,
%35.8’inde “yiiksek risk”, diisiik riskli gebelerin ise tamaminda “diisiik risk™ seklindedir.
Yiiksek riskli gebelerde GPSDO toplam puan ortalamasi, diisiik riskli gebelere gore “daha
diisiik” saptanmis ancak puan ortalamasi farki istatistiksel agidan anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0.05). GPSDO’nin {i¢ alt boyutu olan “kaygi ve strese, gebelik ve es
iligskisine ve psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” puan ortalamasi; yiiksek riskli
gebelerde, distik riskli gebelere gore “daha diisiik” bulunmus, fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.05). Diisiik ve yiiksek riskli gebelerde GPSDO’nin “aile ici
siddet, ailesel ozellikler, gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degisiklikler” e ait dzellikler
alt boyutlarinin puan ortalamasi karsilastirmasi, anlamli bulunmamstir (p>0.05). Sonug
olarak prenatal tarama testi sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin; “gebelik ve es
iligkisine”, “kayg1 ve strese” ve “psikososyal destek gereksinimine” ait 6zellikler agisindan
psikososyal sagligimmin bozulma (negatif etkilenme) riski, diisiik riskli gebelerden daha

fazla saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Diisiik risk, gebe, prenatal tarama testleri, psikososyal saglik, yiiksek

risk

Xi



ABSTRACT

Comparison of Psychosocial Health Status of High and Low Risk Pregnant Women

According to Conclusion of Prenatal Screening Test

This study was conducted in a descriptive type to compare the psychosocial health
of women with low-risk pregnancies and high-risk pregnancies according to prenatal
screening test results. The study was carried out with pregnant women with a gestational
age of 11-22, who applied to the Karadeniz Technical University Farabi Hospital
Obstetrics Clinic between January 2021 and February 2022. The sample size in the study
comprised 330 pregnant women in total, 165 of whom had high-risk pregnancies, and 165
had low-risk pregnancies, determined at 90% probability according to the comparison of
the difference between the averages in the Openepi program. Pregnant women with a risk
(definite or suspicious) in any of the prenatal screening tests (double, triple, quadruple,
nifty, etc.) were considered as "high risk", and those without risk were considered as "low
risk". The data were collected face to face through “the pregnant descriptive information
form”, and “The Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS)”. The data
were evaluated by Student-t, Mann Whitney U, Variance, and Kruskal Wallis analysis in
the SPSS program. In the study, the results of prenatal screening tests of pregnant women
show "suspicious risk pregnancy"” in 64.2% of women with a high-risk pregnancy, "high
risk pregnancy” in 35.8%, and "low-risk pregnancy” in all women with low-risk. The
mean PPHAS total score in women with high-risk pregnancies was found to be “lower”
than in low-risk ones, but the difference in the mean score was not statistically significant
(p>0.05). The mean score of "anxiety and stress, pregnancy and spousal relationship, and
the need for psychosocial support”, which are three sub-dimensions of PPHAS, was found
to be "lower™ in high-risk pregnancies than in low-risk pregnancies, and the difference was
statistically significant (p<0.05). The comparison of the sub-dimensions, "domestic
violence, familial characteristics, physical-psychosocial changes related to pregnancy”,
of PPHAS in low-risk and high-risk pregnancies was not found significant (p>0.05). As
results, according to the results of prenatal screening test, the risk of deteriorating
psychosocial health (negative impact) of women with high-risk pregnancies is higher than
those with low-risk pregnancies in terms of the characteristics of "pregnancy and spousal

relationship”, "anxiety and stress” and "need for psychosocial support".

Keywords: Low risk, Pregnant, prenatal screening tests, psychosocial health, high risk
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1. GIRIS ve AMAC

Gebelik kadin yasamini 6nemli bir sekilde etkileyen, psikososyal ve fizyolojik
degisimlere neden olan dogal bir siirectir. Gebelik dogal bir siire¢ olmasinin yaninda gebe
ve fetlis saglhigini tehdit eden riskler bulunmaktadir (1). Bu risklerin (Down sendromu,
konjenital anomali, noral tlip defektleri vb.) gebeligin erken doneminde tespit edilmesi
anne, fetiis-yenidogan ve toplum saglig1 acisindan onem tagimaktadir (2). Gebelik Oncesi
ve gebelik doneminde gebenin sagligt anemi, kan uyusmazligi, enfeksiyon, diyabet,
talasemi, kalp hastaliklart gibi durumlar yoniiyle degerlendirilirken, anne karnindaki
fetusun sagligi kromozal anomaliler, noral tiip defektleri ve konjenital anomaliler vb.
yoniinden degerlendirilmektedir. Fetal sagligi degerlendirmek amaciyla son yillarda ikili,
tcll, dortlii, kombine gibi tarama testleri ve doppler ultrasonografi, amniyosentez,
koryonik villus 6rneklemesi ve fetoskopi gibi tan1 yontemleri gelistirilmistir. Bu tan1 ve
test yontemleri, gelisen tibbi ve teknolojik degisimlerle saglik alaninda etkin bir bigimde
kullanilmasi1 beklenmektedir (1, 2).

Prenatal tarama testlerinin amaci; fetiiste olusabilecek herhangi bir saglik
problemini belirleyerek riskli gebelikleri prenatal tan1 yontemlerine sevk etmektir. Tani
testlerinden farkli olarak hastalik tasiyan kisileri belirlemek i¢in kullanilir (3). Toplumda
tan1 testi yapilmasi gereken, genetik hastalik icin yiiksek risk tasiyan bireyleri ortaya
cikarmaktadir (2, 3). Ozellikle gebeligin birinci ve ikinci trimesterinda yapilan
biyokimyasal testler son zamanlarda sik¢a kullanilmaktadir. Biyokimyasal testler
igerisinde ikili, iiglii ve dortlii tarama testleri mevcuttur. ikili tarama testi gebeligin 11-14.
haftalar arasinda yapilir. Uglii tarama testi, gebeligin 15 ile 22. haftalar1 arasinda yapilir.
Dortlii tarama testi i¢in ideal zaman araligi ise 16-18. haftalar arasidir. Fetal anomali
ultrasonografisi ise (ayrintili ultrason) 18-22. gebelik haftalar1 arasinda yapilmasi

Onerilmektedir (4, 5) .

Literatiirde prenatal tarama testlerinin gebelerde ve ailelerinde kaygiy1 ve korkuyu
arttirdigi, gebenin psikososyal sagligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (6). Psikososyal
saglik kavramimnin c¢esitli tanimlart bulunmaktadir (7-10). Bu tanimlardan biri; kisinin
sosyal ¢evresine ayak uydurmasi ve bu sosyal ¢evrede herhangi olumsuz bir durumun
olmamasi ve yasanmamasi seklindedir (7, 8). Bir baska tanim ise psikososyal sagligi,
kisinin ruhsal problemlere sahip olmamasi ve bu sorunlarla basa ¢ikabilecek tam bir sosyal

destege sahip olmasi seklindedir (9, 10). Gebelikteki psikososyal sagligin bozulmasi; stres,



kaygi, depresyon gibi ruh saglig1 ve anksiyete bozukluklarina neden olmaktadir (11, 12).
Olusan bu durum gebelikte fetiis ve annenin iyilik halinin azalmasina ve gebenin dogum
sonrasi da postpartum depresyona zemin hazirlamaktadir (12, 13). Ayrica gebelikte
bozulmus bir psikososyal sagligin postpartum donemde de devam ederse anne bebek
baglanmasinda yetersizlik, duygusal ve davranis problemlerinde artig gibi ¢ocugun ileri
yasam donemlerinde de olumsuz etkilere neden olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir
(14-16). Bu etkilesimleri nedeniyle gebelikte psikososyal saglik ©nemle tizerinde

durulmasi gereken bir konudur.

Gebelikte yasanilan korku, stres, kaygi, mutluluk, heyecan gibi duygu durumlari
gebelerin psikososyal sagligmi etkilemektedir (17, 18). Gebelerin psikososyal sagligini
etkileyen faktorler ¢okludur (19-21). Bu faktorlerin baslicalari; gebenin yasi, egitim,
diizeyi, gebeligi planlama durumu, esiyle iliskisi, sosyal destek durumu, gebelikte kronik
hastaliklarin varligi, gegmis dogum deneyimi, ¢ocuk sayisi, yasanilan afet, pandemi ve
travmalar vs. gibidir (22-28). ilaveten gebelikte yapilan prenatal tarama testleri, bu testlerin
sonucunu bekleme zamani ve test sonucunda gebeligin risk diizeyi (riski diisiik veya
yiiksek gebelik) gebelerin psikososyal sagligini etkileyebilmektedir (29, 30). Yiiksek riskli
(riski yiiksek) gebelik; gebenin veya fetusun yasamini ve saghigini tehdit eden, hastalik ve
oliim riskin artiran bir etken/durumun olmasidir. Bu etken, gebeligin seyrini olumsuz
etkilemektedir (31). Diistik riskli (riski diisiik) gebelik ise; gebeligi komplikasyon riskine
sokan maternal veya fetal faktorlerin olmadigi, aktif komplikasyonlarin olmadigi
gebeliktir. Gebelik boyunca anne aday1 herhangi bir komplikasyon tagimasa dahi gebelik
riski diisiik kabul edilir (5, 32). Yiiksek riskli gebeliklerde anne ve fetiisiin saghgi diisiik
riskli gebeliklere oranla tehdit altinda olup, fetal mortalite ve morbidite riski yiliksek

orandadir (31, 33).

Dogum o6ncesi bakim hizmetini saglamak gibi temel sorumlulugu bulunan ebe ve
hemsirelerin, riski diisiik veya yiiksek olan gebelere psikososyal bakim vermesi; gebelerin
psikososyal ve mental sagliginin yiikselmesi, gebelige uyum ve adaptasyonunun artmasi,
pozitif gebelik deneyimi saglama, antenatal bakim kalitesinin yiikselmesi gibi olumlu
saglik sonuglart saglayacaktir (34). Bu olumlu sonuglar gebelik, dogum ve lohusalik
donemindeki kadin ve fetlis/'yenidoganin; hem ruhsal hem de fiziksel sagliginin

korunmasina ve yiikseltilmesine katki saglayacaktir (35).



Gebelerle yapilan c¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu gebelerin fiziksel sagligi ile
ilgilidir. Literatiirde gebelerin psikososyal sagliginin prenatal tarama testleri sonuglari ile
iliskisine yonelik yapilan calismalar az sayidadir. Arastirma, boyle bir ihtiyactan yola
cikilarak planlanmistir. Caligmada amag; prenatal tarama test sonucuna gore riski diisiik ve
yiikksek diizeyde olan gebelerin psikososyal saglik durumunu karsilastirmaktir. Bu
caligmanin literatiirdeki boslugu dolduracagima ve gebelikte psikososyal sagligin onemi
konusunun goriintirliiglinii artirmaya katki saglayacagi inanilmaktadir. Ayrica bu
calismanin gebelikte psikososyal bakimin gerekliligini goriinlir kilmada, Diinya Saglik
Orgiitiiniin “pozitif gebelik deneyimi” hedeflerine ve Saglik Bakanligimizin “Dogum
Oncesi Bakim Hizmetlerinin”  gelistirilmesi  politikalarina katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
Arastirma sorulari:

1. Prenatal tarama test sonucuna gore riski diisik ve yiliksek olan gebelerin
psikososyal saglik 6l¢egi toplam puan diizeyleri nasildir?

2. Prenatal tarama test sonucuna gore riski diisiik ve yiiksek olan gebelerin
psikososyal saglik puan diizeyleri karsilastirilmast sonucunda iki grup arasinda
istatistiksel fark var midir?

3. Prenatal tarama test sonucuna gore riski diisik ve yiiksek olan gebelerin
psikososyal saglik puan diizeyleri iizerine sosyo-demografik ve obstetrik

faktorlerin etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik

Kadin yasami boyunca bir neslin devamliligini saglayabilmek amaciyla dogum
yapar. Fertilizasyonla (d6llenme) baslayan bu siire¢ yaklasik olarak 40. hafta ile son bulur.
Fertilizasyon; ovulasyonla birlikte sekonder oositin tubalara ulagmasiyla bagslar (36).
Tubalarda bulunan yap1 olarak sagaksi olan ‘fimbriyalar’ sekonder oositi ¢ekerek tubalara
ulastirir. 12-36 saat aras1 yasam siiresi olan sekonder oosit bu siire ig¢erisinde sperm ile
karsilasmazsa canliligini kaybeder. Ancak bu siire igerisinde tubalarin ampulla kisminda
bulunan sekonder oosit dollenme icin uygun 6zellikte sperm ile karsilasirsa fertilizasyon
gerceklesir (36, 37). Fertilizasyon sonrasi olusan zigot peristaltik 6zelliklere sahip tuba kas
tabakasi tarafindan uterin kaviteye tasinir. Zigot hiicre sayisi olarak 6nce blastomer daha
sonra morula ve son olarak blastokist olarak gelisimini stirdiiriir. Gelisen blastokist besin
ve sivi ihtiyacin1 karsilamak amaciyla endometriyumun iist tabakasina yerlesir.
Fertilizasyondan yaklasik 7 giin sonra gergeklesen bu olay implantasyon adinmi alir.
Implantasyon sonras1 kisi igin gebelik siireci baslamis olur (37, 38). Gebeligi olusturan
ticer aylik periyotlar trimester olarak adlandirilir. l.trimester gebeligin 1-12 haftalari
arasini, II. trimester 13-26 haftalar arasim1 ve IILtrimestir 27-40 haftalar arasini
kapsamaktadir (39). Her bir trimester, gebenin farkli fiziksel ve psikososyal degisim
yasamasina neden olmaktadir. Birinci trimesterda gebe, adaptasyon donemine girer ve
yasadig fiziksel degisimlere (bulanti, kusma vb.) ayak uydurmaya g¢alisir (40). Gebeligin
planli veya plansiz olmasina bakilmaksizin kadinlar Ambivalan (zit) duygular igerisine
girer. Ikinci trimesterda bebegin hareketlerinin hissedilmesiyle birlikte kendi bedeninde bir
canli oldugunu hisseden kadin gebelige adaptasyonu artar. Uciincii trimesterda fiziksel
olarak degisen gebenin hareket kisitlanmasi olusur ve giinliik hayatinda yapmasi
gerekenleri daha yavas bir bicimde gergeklestirir. Ayrica gebe bu periyotta dogum ile ilgili
sorularina yanit aramaya baslar. Bu donemde sorularmma cevap alamaz ve saglik

profesyonelleri tarafindan desteklenmezse gebede dogum korkusu olusabilir (40-43).

Bir gebeligin saglikli olabilmesi i¢in; gebe ve fetiisiin hayatinda herhangi bir risk
faktorli olusturmamasi, dnceki gebelik dykiisiinde herhangi bir saglik komplikasyonunun
bulunmamasi, annenin tibbi bir hastaliga sahip olmamasi ve fetiisiin saglikli bir bicimde

biiylimesi gerekir (44).



2.2. Diisiik ve Yiiksek Riskli Gebelik

Gebelik insan hayatinin dogal bir parcast olup, kisinin biyolojik, psikolojik ve
fizyolojik olarak degisime ugratan bir siirectir (38). Kisinin yasam standartlarina,
sosyodemografik yapisina, algilanan sosyal destege, depresyona yatkinlik durumuna ve
annelige uyum siirecine gore degisimler gosterir (40). Prenatal donemde yapilan diizenli
kontrollerde gebenin risk durumu belirlenir. Yapilan bu kontrollerde 6ykii alma, fiziksel
muayene, laboratuvar sonuclar1 ve fetal iyilik halini belirlemek i¢in yapilan muayenelerle
risk durumlarn belirlenebilmektedir. Prenatal risk tanilamasi, gebeligin erken doneminden
baslamak iizere doguma kadar belli araliklarla yapilan kontrollerle siirdiiriilmelidir (44).
Gebelikte maternal ve fetal faktorlerin komplikasyon riski olusturma durumuna gore
gebelikler riski diisiik (diisiik riskli) veya riski yiiksek (yiiksek riskli) gebelikler olarak
kategorize edilmektedir (45).

2.2.1. Diisiik Riskli (Riski Diisiik) Gebelik

Gebeligi komplikasyon riskine sokan maternal veya fetal faktorlerin olmadigi, aktif
komplikasyonlarin olmadigi gebeliktir. Gebelik durumu her daim potansiyel bir risk
tasidigindan gebelige ait herhangi bir komplikasyon olmasa dahi bu gebelik diisiik riskli
kabul edilmektedir. Diisiik riske sahip gebelerin gebelikleri boyunca tarama testleri ve

laboratuvar bulgular1 normaldir (34).
2.2.2. Yiiksek Riskli (Riski Yiiksek) Gebelik

Gebenin veya fetusun yasamimi ve sagligmi tehdit eden, hastalik ve 6lim riskin
artiran bir etken/durumun olmasidir. Bu etken, gebeligin seyrini olumsuz etkilemektedir
(46). Bir gebelik belirlenen izlemlerinden daha sik bir bi¢imde takip edilmesi gerekiyorsa,
0 gebelik riskli olarak kabul edilmektedir. Yiiksek riskli gebeliklerde anne ve fetiisiin
saglig1 diisiik riskli gebeliklere oranla tehdit altindadir. Fetal mortalite ve morbidite oram

diisiik riskli gebelige gore artmustir (45, 47).

Yiiksek riskli gebelikler iki alt grupta incelenir. Bunlar; gebelikte olusan
komplikasyonlar ve gebelik 6ncesinde var olan saglik durumlaridir (34, 47). Gebelikte
olusan komplikasyona; hiperemezis gravidarum, gebelik kanamalar1 (abortus, plesenta
previa vb.) , membranlarin erken agilmasi ve ¢ogul gebelik 6rnekleri verilebilinir (48).
Gebelik Oncesi var olan durumlar ise gebelikten bagimsiz anne adaymin hayatini normal

zamanlarda tehdit eden saglik unsurlaridir. Bunlar kalp hastaligi, diyabet, cinsel yolla



bulasan hastaliklar ve Rh uyusmazligi gibi saglik komplikasyonlaridir. Riskli bir gebelik
geciren bir anne adayimin sosyal ve emosyonel sagligi da olumsuz olarak etkilenmektedir

(48, 49).

Riskli gebelikler tiim gebeliklerin yaklasik %6 ile %8’ini olusturmaktadir. Anne ve
fetiisiin sagligint olumsuz yonde etkileme agisindan yiiksek riskli gebelikler diisiik riskli
gebeliklere gore daha ¢ok onem tagimaktadir. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglart riskli gebelikleri 6nleyerek anne bebek oliimlerinin azalmasin1 hedeflemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin “Giivenli Annelik” programu riskli gebeliklerin énlenmesini ve
dolayisiyla anne yenidogan Oliimlerinin azaltilmasini amaglamaktadir. Tiirkiye’de de
Saglik Bakanligi bu dogrultuda 2019-2023 stratejik plani ile “Saglik hizmetlerinde
biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gecirmek™ amaciyla (Amag 4) “anne sagligina
yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek anne oliimlerini en aza

indirmek” hedefini koymustur (50).
2.3. Prenatal Tarama Testleri Sonucuna Gore Gebelik Riskini Degerlendirme
2.3.1. Prenatal Tarama

Prenatal donemde yapilan tarama testleri sonucunda gebeligin seyri diisiik veya

yiiksek riskli gebelik olarak takibi yapilmaktadir (1).

Prenatal tarama; gebelik doneminde yapilan, fetiiste var olan veya olmasi ihtimali
olan genetik gecisli hastaliklar1 erken belirlemek ve var olan risklere karsi tani
yontemlerine sevk etmektir (51). Yapilan laboratuvar testlerinden prenatal tarama testi
sonucunda cut off degeri 1:250 ve altinda olanlar ‘riskli/ yiiksek riskli’; cut off degeri
1:250-1:1000 arasinda olanlar ‘siipheli riskli’ ve 1:1000 ve iizeri olanlar ‘diigiik riskli’
olarak kabul edilmektedir (52). Gebelik sirasinda yapilan bu testler, amniyosentez ve diger
obstetrik agidan yapilabilecek invaziv girisimler icin gebeleri tespit etmek amaciyla
kullanilir. Tarama testleri erken tani olanagi sunarak ailenin dogum sekli konusunda karar
vermelerini saglayarak fetiisiin sagligini korumayr hedeflemektedir (1). Boylelikle fetal
morbidite ve mortalite oranlar1 azalacaktir. Tarama testlerinde bazi aranan ozellikler
olmalidir. Bunlar; test gebe tarafindan kabul edilebilir, kolay ulasilabilir, ucuz, giivenilir,
aranilan hastalik nadir ve ciddi olmali, hastalifin 6nlemi veya tedavisi olmali, , yalanci

pozitiflik oran1 yiiksek olmamali ve duyarlilig1 yiiksek olmadir (1, 51-53).



Prenatal tarama testleri birinci trimester tarama testleri ve ikinci trimester tarama
testleri olarak uygulanmaktadir. Ilk trimester tarama testleri ikili tarama testi,
ultrsonografik tarama, kombine test ve maternal kanda serbest fetal DNA testi (cell free
fetal DNA) olarak uygulanmaktadir. Ikinci trimester tarama testleri ise iiclii test, dortlii test

ve fetal anomali tarama ultrasonografisi (ayrintili ultrason) dir (1, 3, 52).
2.4. Gebeligin Ilk Trimesterindaki Prenatal Tarama Testleri
2.4.1. ikili Tarama Testi

Gebeligin 11-14. haftalar1 arasinda, kromozom anomalilerini saptamaya yonelik
yapilan tarama testidir. ikili tarama testinde maternal serumda “gebelikle iliskili plazma
proteini PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein-A)” ve “serbest koryonik
gonadotropin-HCG” olmak iizere iki hormon bakilmaktadir. PAPP-A gebelikte biiyiik
molekiillii bir glikoprotein olup trofoblast hiicrelerden salgilanir. Gebeligin baslarinda
diisiik olan PAPP-A seviyesi gebelik ilerledikge maternal serumda seviyesi artar. Bu
nedenle anomaliye sahip bebeklerde PAPP-A seviyesi diisiik olmaktadir (52, 53). Bu testin
duyarliligini arttirmak amaciyla nukal kalinlik (NT) ve BHCG ile birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir (1, 53).

Ikili tarama testinde bakilan bir diger hormon BHCG (human chrionic
gonadotropin)’dir. Bu hormon plasentadan salgilanan karbonhidrat yan zinciri tasiyan
glikoprotein yapisindadir. HCG’nin gebelik esnasinda bilinen en 6nemli fonksiyonu,
plasenta olusumu tamamlanana kadar korpus luteumun fonksiyonlarini devam ettirebilmesi
icin gerekli hormonal uyarimi saglamaktir (54, 55). Wald ve ark (1987) yaptiklari bir
calismada BhCG degeri ve anne yasinin kombine olarak baktiklarinda Down sendromunun
%60 oraninda tespitinin miimkiin oldugu goriilmistir (56). BHCG diizeyinin normal
degerinden daha yiiksek oldugu durumlarda Down sendromu, hidrops fetalis ve turner
sendromu goriilebilir. Diigiik oldugu durumlarda ise trizomi 18 ve fetal Olim

gortlebilmektedir (57).
2.4.2. iIk Tirmesterde Ultrasografik Tarama
2.4.2.1. Nukal Kalinhk (NT)

Ilk kez 1866 yilinda Dr. Langdon Down tarafindan belirlenen Down sendromlu
cocuklarda ense kalinligimin govdelerine gore fazla olmasi ve sonrasinda 1876 yilinda

Fraser ve Mitchel’in bu durunun ileri anne yasiyla ilgili bir durum oldugunu



bildirmeleriyle ortaya ¢ikmustir. Fakat 20. Yiizyil sonlarinda teknolojik gelismelerle bu

durumun klinik inceleme altina alinmasi gerektigi goriilmiistir (1, 52, 57).

NT artis1 oldugu durumlarda otozomal Trizomi durumlart arttigi i¢cin bu yontem
Nicolaides tarafindan 11-14. gebelik haftalar1 arasinda bir tarama testi olarak kullanilmasi
gerektigini sdylemistir. Nukal kalinligin 3.5 mm’nin iizerinde tespit edildigi durumlarda
serum serbest beta HCG ve PAPP-A degerlerinin normal bulunsa dahi kromozomal
anomali mevcut olma durumu devam etmektedir (58). Bu nedenle NT artis1 3.5 mm
tizerinde oldugu durumda aile bilgilendirme yapilmal1 ve tanisal testlere (amniyosentez,
koryonik villus Orneklemesi) yonlendirilmelidir (59). Weinans ve ark. (2004) NT
Olclimiinii esas alarak gebelerin kaygi durumlarina yaptiklar ¢alismada gebelerin %90 lik
kisminin kaygili oldugunu gérmiislerdir. NT kalinliginin yiliksek oldugu durumlarin baglica
nedenleri; kromozamal bozukluklar (Trizomil3, Trizomi 18 ve Turner sendromu), fetal
kardiyovaskiiler ve pulmoner malformasyonlar, iskelet bozukluklari, bobrek anomalileri,

karin duvart anomalileri, kistik higroma ve bas ve boyun konjesyonlaridir (60).
2.4.2.2. Nazal Kemik Ol¢iimii

Ik trimesterde (11-14. hafta) bakilan ultrasonografide nazal kemik olusumunun
varliginin arastirilmast durumudur. Nazal kemigin varliginin olmamasi veya hipoplazisi
(yetersiz hiicre sayis1) Down sendromuna sahip fetiislerin 2/3 iinde tespit edilmistir.
Ultrasonografi ile elde edilen bu bulgu Trizomi 21 kromozom anomalisi tespitinde yiiksek
duyarliliga sahiptir (1, 53). Ancak yine de gebelik yiiksek riskli kabul edildiginde ikinci

basamak bir tarama testi olarak kullanilmas1 uygun goriilmiistiir (54).
2.4.3. Kombine Test

Tarama programinin bir diger pargasi olan kombine test, gebeligin 11-14. haftalar
arasinda fetal ense kalinlif1 ve ikili tarama testinin kombine olarak kullanilmasi sonucu

ortaya ¢cikmistir. Her iki test degerlendirilirken anne yas1 ve gebelik siiresi esas alinir (61).
2.4.4. Maternal Kanda Serbest Fetal DNA (Cell Free Fetal DNA-NIPT)

Maternal kanda serbest fetal degerlendirme annenin serum plazmasindan elde
edilen serbest DNA kullanilarak gerceklestirilen bir tarama testidir. Gebeligin 10.
haftasindan itibaren yapilan bu testin fetiis ve anne icin birgok avantaji mevcuttur (62).
Erken gebelik haftasinda yapilabilmesi, bir hafta i¢inde test sonucunun alinmasi, duyarlilik

ve seciciliginin yiiksek olmasi, cinsiyet kromozom bozukluklarinin degerlendirilebilmesi



ve invaziv bir iglem olmamasi avantajlar1 arasindadir. Ancak maliyet agisindan
bakildiginda yapilan diger tarama testlerine gore maliyetli olmasi da dezavantajlari
arasindadir (63). Serbest fetal DNA testi 35 yas iistii gebeler, aile Oykiisiinde ve fetal
ultrosonografisinde kromozomal anomali riski tasiyan gebeler, 6lii dogumu bulunan
gebeler ve ikili ve tiglii tarama testinde yiiksek risk tespit edilen gebeler tarafindan tercih
edilebilir. Obez gebelerde yaniltict sonuglar verebilmektedir. Ciinkii obez gebelerde
plazma hacmi artisina ve maternal dokularin fazlaligina bagli olarak sabit miktarda
bulunan serbest fetal DNA seyreklesir (63, 64). Dogan ve Kaya (2021) serbest fetal DNA
(nipt) Trizomi 21 agisindan riske sahip olan gebelere uygulanabilecek etkin ve yeni yontem
oldugunu, erken gebelik haftasinda yapilabilmesi ve sonuglarinin yiiksek oranda dogru
olmasmin bu testin avantajlari arasinda gormiislerdir. Saglik profesyonelleri gebeleri
serbest fetal DNA tarama yontemine yonlendirirken tani testi olmadigi konusunda ayrica

bilgilendirmeleri gerekmektedir (62).
2.5. Gebeligin Ikinci Trimesterindaki Tarama Testleri
2.5.1. Uclii Tarama Testi

Maternal serum igerisinde bulunan Alfa feta protein (AFP), serbest BHCG ve
Unkonjuge Estriadiol 3 (UE3) seviyelerine bakilarak yapilan tarama testidir. Gebeligin 15-
20. haftalar1 arasinda yapilan bu test sayesinde Trizomi 21, Trizomi 18 ve néral tiip
defektlerinin varlig: tespit edilebilir. Uglii tarama testi sonucunda laboratuvar ortaminda
belirlenen ortalamanin katlart MoM (multiples of median) olarak belirtilir. Trizomi 21
acisindan risk iceren gebelerde AFP degeri ve uE3 degeri ortalama 0.74 MoM a diistiigi
gorilmistiir (65). BHCG degeri ise ortalama 2.06 MoM un iizerine ¢iktig1 goriilmiistiir.
Ucglii tarama testinde yiiksek AFP degeri noral tiip malformasyonu, batin én duvari defekti
ve kromozom anomalileri goriilebilmektedir (66). Ancak bu durumlarin dislandig:
gebelerde diisiik dogum kilosu, oligohidroamnioz, gebelik hipertansiyonu, mtra uterin
gelisme geriligi ve fetal 6liim riski arttig1 goriilmiistiir. BHCG degerinin yiiksek oldugu
ancak kromozom anomalisi bulunmayan durumlarin gebelik hipertansiyonu, diisilk dogum
agirhigl, erken dogum, intra uterin gelisme geriligi gibi gebelik komplikasyonlarina neden
olacagi ongdriilmiistiir. UE3 seviyesi diisiik olan gebelerde intrauterin fetal 6liim, intra
uterin gelisme geriligi ve gebelik hipertansiyonu ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Uglii tarama

testi 6zgiin bir test olup (%80) yalanci pozitifligi ise %5 olarak goriilmiistiir (65-68).



2.5.2. Dortlii Tarama Testi

Dértlii tarama testi {iclii tarama testine oranla basar1 oran1 yiiksek bir testtir. Uglii
teste ek olarak maternal serumda inhibin A degerine de bakilir. Inhibin-A degeri normal
gebeliklerde ilk trimesterda korpus luteumdan daha sonra plasentadan salgilanir. Inhibin-A
diizeyi gebeligin 8-10. haftalarinda en yiiksek diizeye ¢ikar, 14-30. haftalar arasinda diiser
ve gebeligin son haftalarinda tekrar yilikselir. Bu nedenle gebeligin 16-18. Haftalar arasinda
yapilan dortlii test sonucunda inhibin-A seviyesi 1.3-2.5 MoM {izerinde oldugu durumlarda
Down sendromu riski diistiniilmektedir (1, 61). Diyabetik gebelerde basar1 orani yiiksek
olan bu test liglii tarama testiyle birlikte degerlendirildiginde Down sendromu belirleme

acisindan basari orani ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmistiir (61, 68).

2.5.3. Gebeligin ikinci Trimestirindaki Fetal Anomali Tarama Icin Ayrintih

Ultrasonogrfisi

Gebeligin 18-22. haftalar1 arasinda yapilan bu taramada fetal gelisim, agirlik,
plasenta yerlesimi, amniyon mayi miktar1 ve fetal anomali saptanmasi amaciyla yapilir.
Amerika Medikal USG Enstitiisii (AIUM), Amerika Radyoloji Dernegi (ACR) ve Amerika
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) standart USG kullanim rehberi olusturarak fetal
anomalisi taramasi yapilmasini saglamistir. Bu rehbere gore USG ile taramada fetiisiin
fetal bas, yiiz, spinal kord, abdomen, kalp ve ekstremite bolgeleri detaylica degerlendirilir.
Yapilan bu USG sonucunda gebe ve saglik profesyoneli gebeligin seyri konusunda biiyiik
o6l¢iide bilgiye sahip olmas1 amaglanmistir (69).

2.6. Saglik ve Psikososyal Saghk

Diinya saglik orgiitliniin tanimina gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur. Saglik kisilerin
yasama amaci olmayip; insan hayatinin her yonden kaliteli yasamalarin1 saglar (16).
Ottawa soOzlesmesine gore biitlinciil saglik anlayisi iginde huzur, maddi imkan, gida ve
barinma, istikrarli bir ¢cevre ve siirdiiriilebilir kaynak kullaniminin yerine getirilmesi, sosyal
ve ekonomik kosullar, fiziksel ¢evre, bireysel yasam tarzlari ve saglik arasindaki iliskiyi 6n

plana ¢ikarmaktadir (70).

Psikososyal saglik; kisinin sosyal c¢evresiyle bir biitiin igerisinde yasamasi ve
sagligini olumsuz etkileyecek durumlarin olmamasi halidir (71-73). Maxson ve ark (2016)

psikososyal sagligi; depresyon, sosyal destek, 0z yeterlilik ve stresi i¢inde barindiran,
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kisinin ruhsal ve sosyal alanlarin1 igine alan ¢ok boyutlu bir kavram olarak

tanimlamaktadir (74).

Gebeligin olusturdugu endise ve depresyon gibi durumlarda gebelerin psikososyal
saglig1 olumsuz olarak etkilenmektedir (75, 76). Gebelikte olusan depresyon ve kayginin
nedenleri gebenin fiziksel yonden degisimini, annelige ne kadar hazir oluslugu ve sosyal
destek olgusunun ne kadar ve nasil oldugu ile baglantilidir (77, 78). Ayrica gebelerin
egitim seviyesi, sosyokiltiirel gelisimi, ¢calisma hayatinda var olusu ve sorumluluklari

depresyon oraninin etkileyen faktorlerdir (75, 79).
2.7. Gebelikte Psikososyal Saghk

Gebelik siirecinde anne ve bebegin saglhigint olumsuz etkileyecek bir¢ok faktor
bulunabilir. Yapilan calismalarda gebelikte psikososyal sagligin, gebeligin seyri acisindan
dogrudan iliskili oldugu gorilmiistir (71, 74). Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisikler gebenin psikososyal sagligini etkilemektedir. Ayrica gebelige ait
herhangi bir risk faktoriiniin varligi da gebenin psikososyal sagligini dogrudan

etkilemektedir (71, 74, 80).

Psikososyal degisiklikler gebeligin baglamasiyla ortaya ¢ikar ve kadin yasaminin
onemli bir kismmi olusturur. Bu donemde psikososyal saglik birden fazla risk
faktorlerinden etkilenir (75, 77). Bu faktorlerin baslicalari; evlilik-es iliskisi, gebeligin
planlanma durumu, ailesel durumlar, olumsuz gebelik deneyimleri, tekrarlayan diisiikler,
gebelikte ortaya g¢ikan bulanti kusma, diisiik sosyoekonomik diizey, travmatik dogum
Oykiisii, gebelikte sigara kullanimi, algilanan sosyal ve duygusal destek, medeni durum,
diisiik 6zsaygi, sosyal izolasyon ve siirekli olumsuz diisiinme egilim vb.’dir (71, 76, 78, 81,
82).

Maxson ve ark (2016) ii¢ ayr1 gebe grubuyla yaptiklari caligmada sosyal destegi az,
es destegi olmayan, diisiik 6z yeterlilige sahip ve yiiksek diizeyde depresif belirti gdsteren
gebelerin, iyi ve orta diizeye ait olan gebelere gore psikososyal saglik durumlari daha
diisik ve erken dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (74). Psikososyal
saglik durumu yiikseldik¢e anne ve bebek sagligi da olumlu yonde etkilenmektedir (72,
75). Anksiyete ve depresyon yasayan gebelerin bebeklerinde dogum sonrasi
komplikasyonlarin (diisiik apgar skoru, diisiik dogum agirlig1 gibi) arttigi, gebelerde natal,
prenatal ve postnatal komplikasyon (preterm eylem, preeklampsi gibi) olusmasini arttirdigi
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goriilmiistiir (79, 83, 84). Kadmin gebelikte yasadigi olumsuz durumlar dogum sonrasi

donemde yasanan depresyona zemin hazirladig1 gériilmiistiir (85, 86).

Gebenin gecmisinde; gecirilmis depresyon, stres ve kaygi var olan gebelikte
depresyonu olusturabilecek 6nemli bir neden olarak goriilmektedir. Silva ve ark. (2010)
tarafindan Brezilya’da yapilan c¢alismada gebelerin %21.2’sinde depresyon bulgular
goriiliirken bu gebelerin %26’smin tibbi dykiisiinde gegirilmis depresyon, anksiyete ve
stres yasadig1 goriilmiistiir (87). Jeong ve ark. (2013) tarafindan Kore’de yapilan ¢alismada
da gebelerin %20.2’sinde depresyon bulgular1 goriilirken ve bu gebelerin %8.2’sinin
gecirilmis depresyon Oykiistiniin bulundugu goriilmiistir (88). Bilgin ve ark. (2010) Down
senromu agisindan yliksek riskte olan gebelerin kaygi oranlarinin daha yiiksek oldugunu

gormiislerdir (52).

Gebelige ait her trimesterda anne ve fetiis sagligin1 olumsuz olarak etkileyecek
psikososyal saglik durumlarina adaptasyon (uyum) siireci vardir (40, 41). Gebeligin her
doneminde yasanan psikososyal soruna yonelik gebenin verdigi cevap farkli olabilmektedir
(71, 89, 90). Gebe takibi yapilirken; anne adaymnin fiziksel ve tibbi degerlendirme ve
tedavisinin yaninda, psikososyal sagligin1 degerlendirmeye yonelik uygulamalar ve
girisimler yapilmalidir. Gebenin psikososyal saglik diizeyi ne kadar iyi ise, simdiki ve

gelecek neslin sagligi da korunmus ve yiikselmis olacaktir (71, 73, 74, 89).
2.8. Gebelikte Psikososyal Degisiklikler ve Uyum
2.8.1. Gebeligin Birinci Trimesterinda Psikososyal Degisikler ve Uyum

Gebeligin ilk 13. haftasin1 igeren ilk trimesterda gebeler davranigsal ve duygusal

degisimler yasamaktadir. Bu degisimler asagida kisaca belirtilmistir.

e Belirsizlik: Gebe kadmin gebeligine yonelik belirsizlikler yasayabilmektedir.
Kimi gebeler gebe oldugunu kanitlama cabasi i¢inde olabilmekte, kimi gebeler
gebe olduguna inanamamakta ve hatta gebe oldugunu birilerinde duymak
istememektedir. Bu donemde bazi gebeler gebelik konusunda yakin g¢evresiyle
iletisim i¢indedir (40, 41, 71).

e Ambivalan duygular; Gebenin bu donemde sahip oldugu sosyal mevki,
gebeligin neden oldugu fiziksel degisimler, ekonomik durum, gebeligin ortaya
cikardigr engeller ve gebelige hazirolusluk durumu gebenin zit duygu

yasamasina neden olabilmektedir (40, 41, 89, 90).
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e Primer odakh benlik; Birinci trimesterda gebe kadinin viicudunda disardan
gozle goriilebilecek degisikler olmadigindan, gebe kendine odakl
yagamaktadir. Gebelikle beraber artan hormon seviyesi gebenin ruhsal yonden
etkilenmesine ve diger aile fertlerinin etkilenmesine neden olmaktadir (40, 41,

71, 89, 90).

Birinci trimester sonunda anne adayi gebeligi hakkinda olumlu duygu ve tutum
icerisine girmis, yasadigi fiziksel degisimleri olumlu olarak kabul edebiliyor, gebeligi ve
dogumu hakkinda 6zgiivenli bir sekilde konusabiliyorsa bebegi ve gebeligi kabul etmis
sayllmaktadir. Bu durumlarin tam tersi durumlar yasiyorsa, gebeligin kendisi i¢in bir tehdit

unsuru oldugunu diisiiniiyorsa bu durum gebeligin reddedildigi olarak kabul edilebilir.
2.8.2. Gebeligin Ikinci Trimesterinda Psikososyal Degisikler ve Uyum

Gebeligin 14 ile 27. haftalar arasin1 kapsayan ikinci trimesterde; anne adayimnin
fetiisii her anlamda hissetmesi, biiyliyen uterus gebenin 6zgiivenini arttirmaktadir. Gebe bu
donemde karnindaki bebegin bir birey oldugunu fark etmekte ve bebegini ultrasonda daha
net gormesiyle birlikte bebegi olacagi duygusuna tam anlamiyla alismaktadir. Bu donemde
gebelikle ilgili deneyimli kisilerden, internet ortamindan, dergi, kitap gibi basili
kaynaklardan bilgi almaya ve arastirmalar yapmaya baslamistir. Bu donemin baslica

degisimleri asagidaki 6zetlenmistir (90-92).

e Gebeligin fiziksel olarak algilanmasi: Ikinci trimesterde hizla biiyiiyen fetiisle
birlikte gebenin fiziksel olarak degisimler yasadigi, kendine bagimli bir bireyin
varligin1 kabulii ve gebelige yonelik her tiirlii bilgi ve tecriibenin 6grenilmeye
calisildigi bir donemdir (40, 41, 90).

e Primer odak olarak fetiis: Birinci trimesterda kendine odaklanan anne aday1
bu déonemde bebegine odaklanmaya baslamistir. Bebegini saglikli bir sekilde
nasil dogurabilecegi konusunda diisiinmeye baslamistir(40, 41, 90).

e Narsizm ve ice donme: Odak noktas1 bebek olan anne aday1 bebeginin sagligi
konusunda endiselenmeye baslamistir. Bu endise nedeniyle narsizim ve ige
donme gibi tepkiler verebilmektedir. Yaptigi tim uygulama ve etkinlikler
fetusun sagligini korumaya ve gelistirmeye yoneliktir. Yedigi yiyecege, giydigi
kiyafete kadar dikkat etmekte, yaptigt her uygulamanin fetusun sagligini
etkiledigini diisiinmektedir (41, 92).
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Beden imaji: Birinci trimestera gére bu donemde viicut kitle endeksinde ve
viicudun diger bolgelerinde belirgin olarak fark edilen degisimler sonucu gebe
bu degisimlerden etkilenmektedir. Gebenin duygu ve diisiinceleri dogrultusunda
bazen utanma bazen de gurur gibi duygular yasanabilmektedir (40, 92).

Cinsel yasamdaki degisimler: Gebelik doneminde fetiis ve annenin tibbi bir
komplikasyon bulunmadigi miiddetce cinsel iliski normal kabul edilmektedir.
Anne adaylarinin duygu ve diisiincesi her konuda oldugu gibi bu konuda da
farkliliklar gosterebilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinda yasanan bulanti
kusma gibi olumsuz fiziksel degisimler nedeniyle anne aday1 cinsel iliskiye
kars1 c¢ikabilmektedir. Bu durum es tarafindan daha az ilgi gérmeye neden

olabilmekte ve boylelikle annenin ruhsal durumunu da etkilemektedir (40, 89,

92).

2.8.3. Gebeligin Uciincii Trimesterinda Psikososyal Degisikler ve Uyum

Gebeligin tgilincli trimesteri annelik rolii kazanimmin basladigi ve dogumun

yaklastigi donemdir. Gebe bu donemde, bebegine yonelik bir takim hazirliklar

icerisindedir. Isim bulma, kiyafet alma, oda yapma ve dogum hakkinda bilgiler 6grenmeye

devam ettigi bu donemdir (92, 93). Gebeligi olusturan bu {i¢ trimesterda yasanan duygusal

ve fiziksel degisimler (abdomenin biiylimesi, dogumun yaklasmasina bagli korku, solunum

glicligii yasama vb) anne adaymin gebelik seyrini ve psikososyal sagligini dogrudan

etkilemektedir. Bu donemde yasanan baslica degisimler asagidaki agiklanmustir (40, 41,

92).

Duyarhlik: Bu donemde gebe kadin bebegine zarar gelebilecegi ve onu
kaybedebilecegi diistincesiyle hareketlerine dikkat etmektedir. Bu durum anne
adayinin daha duyarl olmasina sebep olmaktadir (92).

Bagimhihigin artmasi: Gebe kadin bu donemde o6zellikle esinden fiziksel ve
duygusal olarak destek almak istemektedir. Telefon veya farkli yollarla her an
kendinden haberdar olunmasini ister. Bagka bir deyisle bagimlilig1 artmaktadir
(15, 93-95).

Dogum korkulari: Gebeligin son donemlerinde vajinal muayene olma, preterm
eylem riski tasima, dogum sirast ve sonrasinda yasanabilecek olumsuz
durumlarin, acil sezaryen olma, hastanede kalma siiresinin uzamasi, anne

adaymnin dogum hakkinda net bilgilere sahip olmamasi durumu gibi ¢oklu
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nedenler gebelerin dogum korkusu yasamasina ve dogum korkularinin
artmasina neden olabilmektedir (9, 92). Dogum tarihinin net olarak bilinmemesi
nedeniyle gebelerin dogum i¢in hastaneye yetisememe gibi korkulari
bulunmaktadir. Gebenin ruh sagliginin ve sosyal desteginin yetersiz olusu da
dogum korkusu arttiran baska bir sebeptir (96, 97). Bunun yaninda anne
adaylarmin disiik 6z yeterlilik algisinin, gebelikle ilgili tibbi sorunlarin,
emosyonel sorunlarin, gebeligin riskli olup olmadigmin ve koti dogum
tecriibelerinin dogum korkusu yasamada diger faktorler arasinda oldugu
goriilmiistiir (93, 98-100). ik kez gebelik yasayan kadinlarda dogum agrilarinin
nasil oldugu ve nasil tepki vermesi gerektigi konusunda tecriibesiz olusu dogum
korkusunun olusmasina neden olmaktadir. Multigravidalarda ise gecmis
olumsuz gebelik ve dogum deneyimleri de bu gebeliginde dogum korkusuna

neden olmaktadir (101).
2.8.4. Babanin Gebelige Psikososyal Tepkisi ve Uyumu

Gebelik seriiveni anne adaylarinin birebir yasadigi ve siirdiirdiigii, yasamlarini
Oonemli bir boliimiinii kapsayan bir donemdir. Bu donemde anne adayr kadar baba
adaylarinin da siirece dahil olmasi gebeligin psikososyal yoniinii etkilemektedir (92).
Gecmiste baba adayr gebeligin sadece olusumunda yer aldigini diisiinse de artik
giiniimiizde gebeligin seyrini degistiren Oonemli bir faktordiir. Gebenin sosyal destek
unsurlarinin basinda gelen baba siirece dahil olursa gebelik psikososyal agidan olumlu
etkilendigi goriilmiistiir (89). Babanin oncelikle gebeligi sadece bir tani olmadigim
anlamasi gerekmektedir. Gebelik doneminde baba adaylarindan destek gdren annelerin
dogum korkusunun daha az olmasi, dogumda olusan komplikasyonlarin daha az oldugu ve
postpartum anne bebek uyumunun daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (89,
92). Bazi baba adaylar1 annelerin gebelik boyunca yasadigi gebelik semptomlarinin
benzerlerini yasadigi ve tibbi yardim almak zorunda kaldiklar1 bir sendrom gecirebilirler.
Couvade (kuvad) sendromu da denilen bu sendromda gebelikte annenin yasadigi bulanti-
kusma, istahsizlik, karin agris1 gibi belirtiler anne adaymin gebeligi ile baslayip dogum ile
son bulur. Sebebi bilinmeyen bu sendromun genellikle babalikla ilgili anksiyete ve
belirsizligin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Babalarin gebelik ile ilgili sorular1 dinlenmel,

merak ettikleri sorular cevaplanmali ve gebelik siirecine katilimi arttirilmalidir (92, 93, 98).
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2.9. Gebelikte Psikososyal Saghgin Korunmasi ve Siirdiiriillmesinde Ebe ve

Hemsirenin Rolii

Gebelikte fizyolojik ve biyolojik degisiklikler kadar psikososyal degisikliklerde
gebenin ve fetusun/ yenidoganin fiziksel, ruhsal ve psikososyal sagligi icin Onem
tagimaktadir. Gebelige yonelik bir¢ok calisma gebenin fiziksel sagligina (bulanti kusma,
kanama, mide yanmasi vb.) odaklanmaktadir (7, 8, 17). Oysaki sagliga biitiinciil
baktigimizda gebenin fiziksel saglig1 kadar psikososyal sagligi da énemlidir. Bu nedenle
gebelerin  fiziksel durumu degerlendirilirken psikososyal saglik durumlarinin  da
degerlendirilmesi, riskin erken tespit edilmesi ve onlenmesi gerekmektedir (35, 49, 74).
Gebelerin psikososyal sagliklarinin yiikseltilebilmesi i¢in ebe-hemsirelerin baslica

sorumluklar1 agagida belirtilmistir.
Ebe ve hemsgireler:

e Tarama testleri yapilirken gebenin psikososyal sagligi da g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Gebeligin olusturacagi psikolojik, sosyal ve fizyolojik
degisimlerin kisiler iizerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek ve ¢oziim
bulabilmek gerekmektedir (102, 103, 104, 105).

e Prenatal bakim hizmetleri dogum oncesi donemde alinan, bebek ve annenin
sagligin1 koruyucu yonde olan saglik hizmetleridir. Bu nedenle bu dénemde
bakim veren ebe ve hemsireler prenatal bakim basamaklarini yeri ve zamaninda
uygulamalidir (59).

e Ebe ve hemsireler gebenin ihtiyaglarina karsilik verebilecek egitimlerle fiziksel
ve ruhsal olarak gereksinimlerini karsilayabilmedir (66).

e Birinci basamak saglik personeli ebe ve hemsirelerin gebeligin her trimestrinda
gebeye psikososyal saglik taramasi yapmasi gerekmektedir (90).

e Birinci trimesterda amag gebenin psikososyal durum becerilerini arttirmaktadir.

e Gebeye; gebeligin seyri, gebelikte olusan degisimler ile ilgili bilgi vermeli ve
bakima sosyal destek unsurlari olan aile iiyelerini de katmalidir (71).

e Gebelikte potansiyel olarak risk tagiyan gebelerin tespit ve takibi dikkatli bir
sekilde yapilmali gerekirse ikinci basamak saglik kurulusuna sevki yapilmalidir
(92).

e ikinci trimesterda; gebenin psikososyal durumu degerlendirilmeye devam

edilmeli, risk tespit edildiginde psikolojik destek almasi saglanmalidir (83, 92).
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Gebeler gebelige ait degisimler konusunda bilinglendirilmeli ve doguma
hazirlik siniflarina tesvik edilmelidir (9, 81, 100).

Ucgiincii trimesterda; es ve aile degerlendirilmeye devam edilmelidir (92).

I¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemisi nedeniyle bakim hizmeti alamayan
gebelere yonelik tele-saglik, e-saglik, mobil-saglik hizmetleri arttirilarak
gebelerin psikososyal saglik hizmeti almalarini saglanmalidir (106).

Bu nedenle gebelik boyunca birincil bakim veren ebe ve hemsirelerin prenatal
bakim igerisinde bu degisimleri bilmeleri ve bunlara yonelik anne adayina

bakim vermeleri gerekmektedir (66).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, prenatal tarama test sonuglarina gore riski diisiik ve yiiksek gebelerin

psikososyal saglik durumlarini karsilagtirmak amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastimanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Ocak 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Obstetri Polikliniginde
toplanmistir. Farabi Hastanesi Dogu Karadeniz Bolgesi’nin en biiyiik iigiincii diizeyde
saglik kurulusu olup 800 yatak kapasitesine sahiptir. ilgili hastanenin Obstetri, Jinekoloji

Servisleri ile Obstetri ve Jinekoloji Poliklinikleri bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin 6rneklem biiyiikliigli openepi version 3 programinin ortalamalar arasi
farkin karsilagtirilmast esasina gore belirlenmistir. Bu hesaplamaya gore caligsmadaki
orneklem blylkligi %95 giiven araliginda, %90 giicte, drneklem biiyiikligii orani 1,
ortalamalar aras1 0.1 farkla; tarama testi sonucu yiiksek riskli olan 165 gebe, tarama testi
sonucu diisiik riskli olan 165 gebe olmak iizere toplam 330 gebe calismanin 6rneklemini

olusturmaktadir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismada hem diisik hem yiiksek riskli gebelerin tamami su ozellikleri

kapsamaktadir:

e 20 yas ve lizeri olanlar

e Tiirk¢e konusabilenler

e Gebe poliklinigine basvuran gebeler

e Gebeligi 11 ila 22 haftalar arasinda olanlar

e Prenatal tarama testlerinden en az 1 tanesini yaptirmis olmak (ikili, ti¢lii, dortli,
ayrintili USG, nifty tarama testleri) ve bu bilgileri kanitlayan resmi belgelerinin
olmasi

e Bu gebeliginde psikiyatrik tani almamis ve ruhsal anlamda tibbi tedavi

gérmeyen gebeler
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Bilinen psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi

Gorme engeli olmayan gebeler

Calisma prenatal tarama testlerinde ikili tarama testinin en erken 11. haftada

yapilmasi, fetusta konjenital anomali taramasi igin ayrintili ultrasonun 18-22. haftalar

arasinda yapilmasi nedeniyle 11 ila 22. haftalar arasinda olan gebeleri kapsamaktadir.

Calisma kapsamina alinan diisiik riskli gebe grubunun 6rnekleme alinma kriterleri

sunlardir:

Yaptirdig1 prenatal tarama test / testleri sonucunda (ikili, ti¢lii, dortlii, ayrintili
USQG, nifty tarama testleri) “riski diisiik” olan gebeler

Bu calismada laboratuvar testlerinde ikili, ti¢lii ve dortlii tarama test sonucu cut
off degeri 1:250 ve altinda olanlar “riskli/ yiiksek riskli”; cut off degeri 1:250-
1:1000 arasinda olanlar “stipheli riskli” ve cut off degeri 1:1000 iizeri olanlar
“diisiik riskli” olarak kabul edilmistir.

Calismada gebenin yaptirdigi en az bir tarama testi sonucunda cut off degeri
1:1000 tizeri olan gebeler “diisiik riskli” gebe olarak degerlendirilmistir.
Calismada tarama testi “siipheli” ve “yiiksek riskli” olan gebeler, diistik riskli
gebe kategorisine alinmamastir.

Calismada gebelige ait abortus tehditi, ektopik gebelik, servikal yetmezlik,
cogul gebelik gibi obstetrik komplikasyonlar1 olmayan gebeler diisiik riskli

gebe kategorisinde degerlendirilmistir.

Calisma kapsamina alinan ytiksek riskli gebe grubunun 6rnekleme alinma kriterleri

sunlardir:

Calismada gebenin yaptirdigi laboratuvar testlerinden prenatal tarama testi
sonucunda cut off degeri 1:250 ve altinda olanlar “riskli/ ytliksek riskli”; cut off
degeri 1:250-1:1000 arasinda olanlar “siipheli riskli” olarak degerlendirilmistir.
Bu calismada prenatal tarama testi yaptiran gebelerden yaptirdigi testlerden en
az biri yliksek riskli veya siipheli riskli olanlar; “yiiksek riskli gebe” olarak
degerlendirilmistir.

Bu caligmada gebenin USG’sinde herhangi bir patoloji tespiti durumunda da
(fetal ekojen odak, ventrikiilomegali vb.) bu gebe yiiksek riskli gebe olarak

degerlendirilmistir.

19



3.4.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e (Cogul gebelik

e Addlesan gebelikler

e Tamamlanmamis (inkomplet) ya da tanamlanmis diisiik (komplet) yasama
stirecinde olma

e Tiirk¢e konusamama
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Ocak 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmada verileri toplamak i¢in “Gebe Tanitici Bilgi, Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi” olmak iizere 2 form kullamlmigtir. Bu formlar asagida

acgiklanmustir.

Calismanin verileri 1ilgili hastanenin gebe poliklinigine basvuran gebelerden
toplanmistir. Polikliniklerin bulundugu katta bir bos oda bulunmaktadir. Veriler bu odada
toplanmistir. Veri toplama formlar1 gebelere arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle sunulmustur. Covid-19 pandemisi dolayisiyla gebe ve fetiisii korumak amach
bu c¢aligmanin verilerini toplamak ic¢in aragtirmaci tarafindan gebeye 2 secenek
sunulmustur. Bu segeneklerden biri ‘kagit iizerine yazili anket formunu’ gebenin kalem
ile doldurmasi, digeri ise gebenin ‘bireysel cep telefonundan whatsapp iizerinden Google
survey’ seklinde anket formunun gebeye gonderilerek doldurulmasidir. Bu galismada
gebelerin sadece yaklasik %5°1 (15 gebe) whatsapp iizerinden verileri doldurmayi tercih

etmistir.

Geri kalan 315 gebeler yiiz ylize goriisme yontemiyle yazili sekilde formlar
tizerinde verileri doldurmustur. Veriler ortalama 10-15 dakikada toplanmistir. Bu
calismada gebelerle yapilan yiiz ylize gorismeler, Covid-19 pandemisi korunma

kurallarina uyularak yapilmistir.
3.5.1. Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (GTBF)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmustir (6, 17, 21, 23).
llgili form gebenin sosyo-demografik (gebelerin yasi, gebenin ve esin 6grenim durumu
vb.), obstetrik Ozelliklerini (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi vb.) ve

prenatal tarama testlerini yaptirma durumlarini kapsayan sorulardan olugsmaktadir (EK 1).
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3.5.2. Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olcegi (GPSDO)

GPSDO, Yildiz tarafindan (2011) gelistirilmistir (72). GPSDO 46 maddeden
olusmakta olup, alt1 alt boyu bulunmaktadir. GPSDO’ nin alt boyutlar1 ‘gebelik ve es
iliskisine ait ozellikler’, ‘kaygi ve strese ait ozellikler’, ‘aile i¢i siddete ait ozellikler’,
‘psikososyal destek gereksinimine ait dzellikler’, ‘ailesel ozellikler’ ve ‘gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisikliklere ait &zellikler’ dir. Olgekten elde edilen toplam puan
madde sayisina bdoliinerek ortalama deger saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir.
Sonugta toplam puan 5 ten uzaklasip 1 e yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o
diizeyde problem oldugunu gosterir ve 1 puan psikososyal sagligin ¢ok kotii oldugunu
ifade eder. Alt boyutlarda da ayn1 degerlendirme s6z konusudur. Puan 1 e yaklastig1 6l¢iide
o faktdre ait problem oldugunu gosterir. Puanlardaki artis gebelikte psikososyal sagliga
iliskin olumlu, azalma yani puan 1 e yaklastik¢ca belirtilen 6zellige iliskin sorun oldugunu
gostermesi acisindan maddeler ifade tarzina, negatif ve pozitiflik durumuna gore farkli
sekilde kodlanmistir. 29 maddede ¢ok fazla ifadesi 1, hi¢ ifadesi 5 ile puanlandirilarak (¢cok
fazla 1, fazla 2, orta 3, az 4, hig 5), kalan 17 madde de (1, 2, 3, 5, 6, 8, 16, 17, 18, 19, 20,
31, 32, 33, 34, 35, 42 maddeler) ¢ok fazla ifadesi 5, hi¢ ifadesi de 1 ile (¢cok fazla 5, fazla 4,
orta 3, az 2, hi¢1) puanlandirilarak kodlanmistir. GPSDO 6&lgeginin Cronbach Alpha degeri
0.938 saptanmistir. Bu ¢alismada ise 0.879 olarak belirlenmistir (Ek 2).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalari

kapsayan tanimlayici analizler ile bazi istatistiksel testlerle yapilmistir.

Bu calismada normal dagilan iki grubun karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t
testi, ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi kullanilmistir. 3 ve daha fazla
grubun karsilastirilmasinda istatistiksel fark anlamli bulunmussa bu farkin nereden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in varyanslarin homojenligine bakilmistir. Varyanslarin
homojen olmasi durumunda LSD (Least Significant Difference), degilse Dunnet C
kullanilmigtir. Normal dagilmayan bagimsiz 2 grup karsilastirildiginda Mann Whitney U
analizi, 3 ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirildiginda Kruskall Wallis Analizi
kullanilmistir. 3 ve daha fazla grubun karsilagtirilmasinda anlamli fark bulunmasi

durumunda ileri analiz olarak Mann Whitney U kullanilmistir. Siirekli veriler arasindaki

21



iliskiyi belirlerken veriler normal dagilima uyuyorsa pearson korelasyon, uymuyorsa

Spearman korelasyon analizi yapilmigtir (107-109).
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi kurumdan (02.11.2020 tarihli ve
27863166-399-E.1990) sayili ile yazili kurum izini ve Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (11.01.2021 tarih ve
24237859-47 sayili) alindi (Ek 4). Arastirmada kullanilacak o6lgegin kullanim izinleri
calismaya baslamadan Once arastirmacidan elektronik posta yoluyla alinmistir (EK 5).
Uygulama Oncesi aragtirmaya katilan gebelere aragtirmanin amact aciklanmis, goniillii ve
istekli olmalarina 6nem gosterilmis yazili ve sozIlii onamlar1 alinmistir. Ayrica gebelere;
kendilerine ait verilerin gizli tutulacagi, sadece bilimsel amacla kullanilacagi konusunda

aciklama yapildi ve ‘gizlilik ilkesine” bagl kalindi (EK 6).
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

e 11-22. Haftalar arasindaki gebelerle yapilmis olmasi
e Verilerin Covid-19 pandemi siiresinde toplanmis olmasi
e Arastirma bulgulariin yalnizca bu ¢aligmaya katilan gebeler i¢in genellenebilir

olmasidir.
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4. BULGULAR

Prenatal tarama test sonucuna gore riski diisiik ve yiiksek diizeyde olan gebelerin

psikososyal saglik durumlarmin karsilagtirilmasi amaciyla 165 diistik riskli gebe 165

yiiksek riskli gebe ile yapilan bu calismadan elde edilen bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 1. Prenatal tarama test sonucuna gore gebelerin diisiik ve yiiksek risk grubunda olma
durumlarina gore sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Ozellikler Diisiik Risk Yiiksek Risk Onemlilik
n % n %

Egitim diizeyi
ko gretim 23 13.9 31 18.8
Lise 43 26.1 59 35.8 )
Onlisans 25 152 18 10.9 X'=8.137

. p=0.087
Lisans 63 38.2 52 315
Lisanstistii 11 6.6 5 3.0
Calisma durumu
Calistyor 95 57.6 111 67.3 X*=4.072
Calismiyor 70 42.4 54 32.7 p=0.131
Medeni durum
Evli 165 100 165 100
Bekar - - - -
Aile tipi
Cekirdek 156 94.5 136 82.4 x?=11.896
Genis 9 55 29 17.6 p=0.001
Yasanan yer
Koy 8 4.8 11 6.6 .
flce 52 316 67 407 ’;_‘g 'fg'?
Il Merkez 105 63.6 87 52.7 '
Gelir algis1
Koti 3 1.8 3 1.8 -
Orta 94 570 110 66.7 ’;:g'fssf
fyi 68  41.2 52 315 '
Es egitim diizeyi
[Ikogretim 24 14.5 23 13.9
Lise 41 24.8 67 40.6
Onlisans 23 13.9 9 55 x?=17.811
Lisans 64 38.8 61 37 p=0.003
Lisansiistii 10 6.2 2 12
Diger 3 1.8 3 1.8
Es calisma durumu
Calismiyor 160 97.0 155 93.9 x’=1.746
Calistyor 5 3.0 10 6.1 p=0.186
Gebelik sayisi
1 80 48.5 57 34.5
2 46 27.9 42 25.5 .
3 28 17 42 255 X :%)2(')21‘339
4 8 48 14 8.4 =5
5 ve lizeri 3 18 10 6.1
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Tablo 1. (Devam)

Gebe kalma sekli

Dogal yol 155 93.9 149 90.3 °-1 846
Tiip gebelik (IVF) 9 55 13 7.9 );__0 '397
Astlama (Inseminasyon) 1 0.6 3 18 '
Gebeligi isteme durumu
Ben ve esim istedi 146 88.5 141 85.4 )
o . x“=0.670
Ben ve esim istemedi 7 4.2 9 5.5 0=0.715
Ikimizden biri istedi 12 7.3 15 9.1 '
Yasayan cocuk sayisi
Bu ilk gebeligim 88 53.3 65 39.4
1 ¢gocugum var 54 32.7 48 29.1 )
i x°=16.717
2 gocugum var 21 12.7 41 24.8 0=0.002
3 ¢ocugum var 2 11 55 .
4 ve lizeri var - - 1.2
Dogum éncesi saghk hizmeti alma durumu
Evet aliyorum 151 915 157 95.2 )
X°=3.526
Hayir almiyorum 3 1.8 4 24 0=0.171
Kismen aliyorum 11 6.7 4 24 '
Es ile Akraba Olma Durumu
Hayir 155 93.9 148 89.7 x?*=1.977
Evet 10 6.1 17 10.3 p=0.160

Gebelikte sorun yasama durumu

Abortus imminens

Hiperemezis gravidarum

n % n %
Diisiik risk - 0 26 15
Yiiksek risk 35 21 31 18
Diisiik Risk Yiiksek Risk .
Siirekli degiskenler Onemlilik
n Ort SS n Ort SS
t=-4.960
Y 165 29.19 4.21 165 31.88 5.55 ’
a3 p=0.000
=-4,94
Evlilik siiresi 165 4.56 3.54 165 6.9 5.1 tp:0’.(9)0£(3)’
Gebelik haftas: 165 20.65 443 165  19.72 3.60 Uz;ff&goo’
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Tablo 1’de goriildiigli gibi prenatal tarama test sonucuna gore disiik riskli
gebelerin; %38.2°si lisans mezunu, %57.6’s1 ¢alismakta ve tamami evlidir. Gebelerin
%94.5°1 ¢ekirdek ailede, %63.6°s1 il merkezinde yasamakta ve %57’ sinin gelir algis1 “orta”
diizeydedir. Gebelerin %38.8’inin esi lisans mezunudur, %97’sinin esi ¢alismaktadir.
Gebelerin %48.5’inin 1 gebeligi mevcut, %93.9’u dogal yolla, %88.5’1 isteyerek gebe
kalmis ve %53.3’liniin yasayan cocuk sayisi 1’dir. Gebelerin %91.5’1 diizenli antenatal

hizmet almis, %93.9’unun esiyle akrabalig1 yoktur.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli
gebelerin %35.8°1 lise mezunu, %67.3°1 ¢alismakta ve tamami evlidir. Gebelerin %82.4’
cekirdek ailede, %52.7°si il merkezinde yasamakta ve %66.7’si ‘orta’ gelir diizeyine
sahiptir. Gebelerin %40.6’sinin  esi lise mezunudur, %93.9’unun esi ¢alismaktadir,
%34.5’inin 1 gebeligi mevcut, %90.3’li dogal yolla , %85.4°1 isteyerek gebe kalmis ve
%39.4’linlin yasayan ¢ocuk sayisit 1°dir. Gebelerin %95.2°si diizenli antenatal hizmeti

almis ve %89.7’sinin esiyle akrabalig1 yoktur.

Tablo 1’de goriildiigii gibi prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve yliksek
riskli gebeler; egitim diizeyi, yasanilan yer, medeni durum calisma durumu, esin ¢alisma
durumu, diizenli antenatal hizmet alabilme, gebe kalma sekli, gebeligi isteme durumu, esi
ile akraba olma durumu 6zellikleri ile benzer bulunmustur. Gruplar arasi istatistiksel farkin

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve yiiksek riskli gebeler; yas, aile tipi, es
egitim diizeyi, gebelik sayisi, gebelik haftasi, yasayan cocuk sayisi bakimindan benzer
Ozellikte olmayip, gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebe grubunda, diisiik riskli
gebe grubuna gore genis aile, esin lise mezunu olma durumu, gebelik ve yasayan cocuk
sayist daha fazla orandadir. Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik riskli gebelerde;
gebenin yasi ortalamasi1 29.19+4.21 ve gebelik haftasi ortalamasi 20.65 +4.43 iken yiiksek
riskli gebelerde; gebelik yas ortalamasi 31.88+5.55 ve gebelik haftasi ortalamasi
19.7243.60 degerde saptanmistir. Gruplar arasi farklilik, istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmustir (p<0.05).

Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve yiiksek riskli gebelerin yasadigi
sorunlara bakildiginda; diisiik risk grubundaki gebelerin %15inin hiperemezis gravidarum

sorunu yasadig goriilmiistiir. Abortus imminens gegiren diislik riskli gebelikler arastirma
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kapsami disinda birakilmistir. Yiiksek risk grubundaki gebelerin ise %21 oraninda abortus
imminens riski, %18 oraninda ise hiperemezis gravidarum yasadiklari gorilmiistiir.

Gruplar aras1 ylizdelik farki, istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelikte prenatal tarama test sonucuna gore risk diizeyleri
X
120
%100
(n=165)
100
80 %64.2
(n=109)
60
%35.8
40 (n=59)
: I
0 — — —
Diisiik riskli Riski yiiksek Siipheli Risk

Sekil 1. Gebelikte prenatal tarama test sonucuna gore risk diizeyleri (n=330)

Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin %64.2’sinin yaptirdiklar
prenatal tarama testleri sonucu (ikili, ii¢li, nifty, dortlii tarama testleri gibi) ‘stipheli riskli’
(kesin olmayip, ileri tani yontemlerine ihtiya¢ olan), %35.8’inin ise ‘kesin riskli’

seklindedir.
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Tablo 2. Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve yiiksek risk grubundaki gebelerin
tarama testine iligkin bilgi ve bulgularinin karsilastirilmasi

Bilgi ve Bulgular ]r?usuk R:;l: nYuksek Rol/zk Onemlilik
ikili tarama testi yaptirma durumu
Evet 125 758 136 82.4 x*=2.217
Hayir 40 24.2 29 17.6 p=0.136
Uclii tarama testi yaptirma durumu
Evet 16 9.7 26 15.8 x’=2.728
Hayir 149 90.3 139 84.2 p=0.099
Dortlii tarama testi yaptirma durumu
Evet 3 1.8 1 0.6
Hayir 162 982 164 994 p=0.623*
Ayrintili ultrasonografi (usg)yaptirma durumu
Evet 111 67.3 93 56.4 x*=4.160
Hayir 54 32.7 72 43.6 p=0.041
Nifty yaptirma durumu
Evet 8 48 10 6.1 x°=0.235
Hayir 157 95.2 155 93.9 p=0.628
Herhangi bir tarama testini kendi istegiyle yaptirma durumu
Evet 141 85.5 125 75.8 =5 703
Hayir 5 3.0 5 3.0 p=0 I058
Kismen 19 115 35 21.2 '
Baska birinin istegiyle tarama testi yaptirma
Es 2 7.7 - - 2
Saglik profesyoneli 22 84.6 40 100 X __g 032::[3
Diger 2 7.7 - - p=0.
Tarama testinde risk tespit edilme durumu**
Evet - - 165 100
Hayir 165 100 - - i
ikili tarama testinde risk varhgr**
Evet - - 79 47.9
Hayir 165 100 86 52.1 i
Uclii tarama testinde risk varhgr**
Evet - - 11 6.7
Hayir 165 100 154 93.3 i
Ayrintih ultrasonda risk tespit varhgr=*
Evet 80 48.5
Hayir 165 100 85 51.5 i
Tarama testlerinde risk diizeyleri
Normal 165 100 - - 22399 096
Stipheli - - 106 64.2 p=0 0.00
Kesin Riskli - - 59 35.8 )
Prenatal tan1 yontemleri yapilma durumu**
Evet - - 40 24.2
Hayir - - 125 75.8 i
Yapilan prenatal tani islemi**
Amniosentez - - 30 75
Koryonik villus drneklemesi - - 10 25 i
Onceki gebeliklerde tarama testlerine yonelik risk varhg
Test Yaptirmadi 30 18 35 21.2 =D 625
Yok 120 72.7 108 65.4 0=0 l246
Var 15 9.3 22 13.4 '

* Fisher’in kesin ki-kare testi kullamldig1 i¢in x* degeri bulunmamaktadur.

** [statistiksel test uygulanmamustir.
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Tablo 2’de goriildiigli gibi prenatal tarama test sonucuna gore disiik riskli
gebelerin; %75.8°1 ikili tarama testi, %9.7’si tglii, %1.8’1 dortlii, %67.3’1 ayrintili USG,
%4.8’1 Nifty testi yaptirmistir. Gebelerin %85.5’i tarama testini kendi istekleri ile
yapmistir. Diisiik riskli gebelerin %9.3’1 6nceki gebeliklerinde tarama testlerine yonelik

“risk” oldugunu belirtmektedir.

Prenatal tarama test sonucuna gore yliksek riskli gebelerin; %82.4’1 ikili tarama
testi, %15.8°1 tiglii, %0.6’s1 dortli, %56.4°0 ayrintili USG, %6.1°1 Nifty yaptirmistir.
Gebelerin %75.8°1 tarama testini kendi istekleri ile yapmis, baska birinin istegi ile
yaptiranlarin tamami saglik profesyonelinin istegi ile yaptirmistir. Gebelerin %24.2’{ine
tan1 iglemi yapilmis olup yapilan islem ise %75 oraninda amniyosentezdir. Prenatal tarama
test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin %13.4’li, Onceki gebeliklerinde tarama

testlerinde ‘risk’ oldugunu belirtmektedir.

Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve ytiksek riskli gebeler; ikili, ti¢lii, dortlii
tarama ve nifty testini yaptirma, herhangi bir tarama testini kendi istegiyle yaptirma,
onceki gebeliklerinde risk varligi 6zellikleri yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasi

fark istatistiksel agidan anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve yiiksek riskli gebeler; ayrintili USG
yaptirma, bagka birinin iste§i ile tarama testi yaptirma bakimindan ise gruplar arasi
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Prenatal tarama test
sonucuna gore diisiik riskli gebe grubunda ‘tarama testinin saglik profesyoneli istegi ile
yaptirma’ ve ‘ayrintili USG yaptirma’ orani, yiiksek riskli gebelerden daha fazla

bulunmustur.
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Tablo 3. Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve yiiksek risk grubunda olan gebelerin
gebelikte psikososyal saglik oOlcegi toplam ve alt boyut ortalamasinin

karsilastirilmasi
Diisiik Riskli Yiiksek Riskli
Gebelikte Psikososyal Saglik Gebeler Gebeler Testve p
Degerlendirme Olgegi degerleri

n Ort. SS. n Ort. SS.

Gebelikte Psikososyal Saghk Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlari

t=2.300
Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 165 456 041 165 4.45 0.40 0=0.022
R t=0.893
Kaygi ve strese ait 6zellikler 165 390 0.67 165 3.74 0.60
p=0.037
S I U=12949.000
Aile i¢i siddete ait 6zellikler 165 480 0.28 165 4.84 0.18
p=0.426
i inimine ai U=10904.000
I?mkqsosyal destek gereksinimine ait 165 430 059 165 4.19 047
ozellikler p=0.002
U=13092.000
Ailesel ozellikler 165 451 050 165 4.50 0.48
p=0.534
ige iliski iksel-psi U=12076.500
Gebelige iligkin fiziksSReREsesyal 165 430 058 165 442 050
degisikliklere ait 6zellikler p=0.074
Gebelikte Psikososyal Saghgi U=12618.500
Degerlendirme Olgegi Toplam Puam po  aggias 165\t e p=0.251

Tablo 3’de goriildiigii gibi ¢alismada GPSDO toplam puan ortalamasi prenatal
tarama test sonucuna gore diisiik riskli gebelerde 4.39+0.34, yiiksek riskli gebelerde
4.36+0.22 saptanmigstir. Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerde
GPSDO toplam puan ortalamasi, diisiik riskli gebelere gore “daha diisiik” saptanmis ancak

puan ortalamasi farki istatistiksel agidan anlamli 0lmadigi saptanmustir (p>0.05).

GPSDO’nin ‘psikososyal destek gereksinimine ait ozellikler’ alt boyutundan
prenatal tarama test sonucuna gore diisiik riskli gebeler 4.30+0.59, yiiksek riskli gebeler
“4.19+£0.47 puan almis olup, puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05).

GPSDO’nin ‘gebelik ve es iliskisine ait dzellikler’ alt boyut puan ortalamasi
prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerde 4.45+0.40, diistik riskli
gebeliklerde 4.56+0.41 olup puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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GPSDO’nin ‘kayg ve strese ait ozellikler’ alt boyut puani prenatal tarama test
sonucuna gore disiik riskli gebeler 3.90+0.67, yiiksek riskli gebeler 3.74+0.60 olup, puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

GPSDO’nin ‘aile ici siddete ait dzellikler’ alt boyutu puan ortalamasi prenatal
tarama test sonucuna gore yliksek riskli gebelerde 4.80+0.28, diisiik riskli gebelerde
4.84+0.18 olup gruplar aras1 farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

GPSDO’nin ‘ailesel 6zellikler’ alt boyutu puan ortalamasi prenatal tarama test
sonucuna gore yiiksek riskli gebelerde 4.51+0.50, diisiik riskli gebelerde 4.51+0.50 olup

gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

GPSDO’nin “gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler’ alt
boyutu puan ortalamasi prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerde
4.30+0.58, dusiik riskli gebelerde 4.42+0.50 olup gruplar arasi farkin istatistiksel agidan

anlaml1 olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik riskli gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik Ozelliklerine ile gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme olgegi

toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

. GPSDO Toplam
Ozellikler n
Ort. SS.
[Ikogretim 23 4.24 0.24
Lise 43 4.33 0.37
Onlisans 25 4.44 0.26
Egitim durumu Lisans 63 4.48 0.35
Lisansiistii 11 4.41 0.34
N X*w=15.530
Test ve Onemlilik
p=0.004
Calistyor 95 4.37 0.36
Caligsmiyor 70 4.43 0.31
Calisma durumu
Test uill - U=3088.500
est ve Onemlili 0=0.436
Cekirdek 156 441 0.33
o Genis 9 4.20 0.40
Aile tipi
Testve & o~ U=474.000
est ve Onemlili 0=0.102
Koy 8 4.30 0.14
Iice 53 4.37 0.32
Yasanilan yer 11 merkez 105 4.41 0.36
Test ve Onemiilik X*w=3.386
est ve Onemlili 0=0.184
Koti 3 3.83 0.97
Orta 94 4.36 0.30
Gelir algisi Iyi 68 4.47 0.32
. . X2w=8.060
Test ve Onemlilik
p=0.018
[Ikogretim 24 431 0.29
Lise 41 4.36 0.33
Onlisans 23 4.41 0.28
e Lisans 64 4.45 0.38
Es egitim diizeyi
Lisansiisti 10 4.36 0.31
Diger 3 4.42 0.59
Test ve Onemlilik X=8.289
nemlili
est ve One 0=0.141
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Tablo 4. (Devam)

Calismiyor 160 4.40 0.32
Calisiyor 5 4.08 0.78
Es calisma durumu
Test ve O lilik U=309.500
est ve Onemlili 0=0.390
1 80 4.42 0.36
2 46 441 0.31
3 28 4.34 0.32
Gebelik sayisi 4 8 4.29 0.40
5 ve iizeri 3 4.30 0.19
Test ve Onemlilik Kw=3.751
nemlili 0=0.441
Dogal yol 155 4.39 0.34
IVF 9 4.49 0.32
Gebe kalma sekli Asilama 1 4.71 R
Test ve Onemlilik Xw=1903
est ve Onemlili 0=0.386
Evet 146 4.43 0.30
Hayir 7 3.95 0.67
Gebeligi isteme durumu -
Ikisinden biri istedi 12 4.16 0.34
. X2w=12.149
Test ve Onemlilik
p=0.002
i1k gebelik 88 441 0.36
1 gocugum var 54 4.41 0.29
2 gocugum var 21 4.29 0.35
Cocuk sayis1
3 gocugum var 2 421 0.23
Test ve Onemlilik X=4.328
est ve Onemlili 0=0.228
Evet 151 4.42 0.30
Hay1r 3 3.90 1.02
Saghk hizmeti alma durumu
Kismen 11 4.15 0.38
N X’w=6.340
Test ve Onemlilik
p=0.042
Hay1r 155 4.40 0.34
Evet 10 4.31 0.33
Akrabalik durumu
Test ve O - U=629.000
est ve Onemlili 0=0.319
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Tablo 4’de goriildiigii gibi, prenatal tarama test sonucuna gore disiik riskli
gebelerin egitim diizeyi, gelir algisi, es egitim diizeyi, gebeligi isteme durumu, antenatal
bakim alma durumuna gore GPSDO toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml1 olarak bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); ilkdgretim mezunu olan gebe ve eslerinin, lise,
lisans ve lisansiistii egitimde olanlara gore; gelir algis1 ‘kotii’ diizeyde olanlarin, ‘orta’ ve
‘iyi’ diizeyde olanlara gore, bu gebeligini kendi ve esi de isteyenler istemeyenlere gore,
dogum 6ncesi hizmet alanlar almayanlara gére GPSDO toplam puan diizeyi daha diisiik

saptanmustir. Farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4’de goriildiigii gibi prenatal tarama test sonucuna gore diisiikk riskli
gebelerde; ¢alisma durumu, aile tipi, esin ¢alisma durumu, yasanilan yer, gebe kalma sekli,
gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi, akrabalikk durumuna gére GPSDO toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 5. Prenatal tarama test sonucuna gore diisiik risk grubundaki gebelerin tarama
testlerine iliskin bilgi ve bulgular1 ile GPSDO toplam puan ortalamasimnin

karsilastirilmasi
GPSDO Toplam
Prenatal tarama testlerine iligkin bilgi ve bulgular n
Ort. SS.
Evet 125 442 0.36
.o . Hay1r 40 431 0.25
Ikili tarama testi yaptirma
.. . U=1716.500
Test ve Onemlilik 0=0.003
Evet 16 4.09 0.43
. . Hayir 149 443 0.31
Ugclii tarama testi yaptirma
Test ve Onemlilik U=540.000
p=0.000
Evet 3 4.29 0.43
. . Hayir 162 4.40 0.34
Dortlii tarama testi yaptirma
Test ve Onemlilik U=199.000
est ve One 0=0.592
Evet 111 445 0.29
Hayir 54 4.29 0.41
Ayrimtih USG yaptirma
.. . U=2315.500
Test ve Onemlilik 0=0018
Evet 8 4.35 0.24
. Hayir 157 440 0.34
Nifty yaptirma
Test ve Onemlilik U=523.000
nemlili 0=0.426
Evet 141 441 0.35
Hayir 5 4.35 0.17
Tarama testini kendi istegiyle yapma  Kismen 19 431 0.32
Test ve Onemlilik X'=3.106
est ve Onemlili 0=0.212

Tablo 5’de goriildiigii gibi, prenatal tarama test sonucuna gore diislik riskli
gebelerin GPSDO toplam puan ortalamast, ikili tarama testi yaptiranlarda yaptirmayanlara
gore; liclii tarama testi yaptiranlarda yaptirmayanlara gore; ayrintili USG yapilmayanlarda

yapilanlara gore “diisiik” saptanmus, fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).

Tablo 5°de goriildiigii gibi, Diisiik riskli gebelerin GPSDO toplam puan ortalamast;
dortlii tarama testi, nifty testi, tarama testinin kendi istegiyle yaptirma durumuna gore

istatistiksel agidan anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

34



Tablo 6. Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik dzellikleri ile GPSDO toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi

. GPSDO Toplam
Ozellikler n
Ort. SS
[kdgretim 28 4.18 0.33
Lise 59 4.39 0.22
Onlisans 18 4.33 0.34
Egitim diizeyi Lisans 52 4.46 0.25
Lisansiistii 5 4.57 0.20
R Xw=21.344
Test ve Onemlilik lI;W: 0.001
Calisiyor 111 4.34 0.28
Calismiyor 54 4.43 0.29
Calisma durumu - U=2291.000
Test ve Onemlilik 0=0.014
Cekirdek 136 4.40 0.27
Aile tipi Genis 29 4.25 0.34
.. r U=1416.000
Test ve Onemlilik 0=0.017
Koy 8 4.25 0.26
Iice 70 4.35 0.26
Yasamlan yer 11 merkez 87 4.40 0.31
Test ve Onemlilik X'=5.850
p=0.054
Koti 3 3.87 0.08
Orta 110 4.35 0.26
Gelir algis1 Iyi 52 4.45 0.32
. . X2w=16.013
Test ve Onemlilik 0=0.000
[Ikogretim 23 4.20 0.27
Lise 67 4.32 0.29
Onlisans 9 4.52 0.17
Es egitim diizeyi Lisans 61 4.46 0.27
Lisansiistii 4.65 0.09
Diger 3 4.52 0.26
) . X2w=26.527
Test ve Onemlilik 0=0.000
Calismiyor 155 4.39 0.26
Es ¢alisma durumu Calistyor 10 4.03 0.38
.. . U=288.000
Test ve Onemlilik 0=0.001
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Tablo 6. (Devam)

1 57 4.39 0.24
2 42 4.46 0.31
3 42 4.34 0.27
Gebelik Sayis1 4 14 4.26 0.14
5 ve tizeri 10 4.17 0.48
Test ve Onemlilik Xi=15.741
p=0.003
Dogal yol 149 4.37 0.29
IVF 13 4.34 0.29
Gebe Kalma Sekli Asilama 3 4.49 0.21
Test ve Onemlilik Xi=0582
p=0.748
Evet 141 4.42 0.26
Hayir 9 3.92 0.39
isteyerek Gebe Kalma Durumu ikisinden biri istedi 15 4.23 0.19
) XAw=22.977
Test ve Onemlilik ';)W: 0.000
[lk gebelik 65 441 0.24
1 ¢cocugum var 48 4.46 0.28
2 gocugum var 41 4.29 0.28
Cocuk Sayisi 3 gocugum var 9 4.05 0.37
4 ve tizeri 2 4.16 0.48
Test ve Onemlilik X=21.510
p=0.000
Evet 157 4.39 0.27
Hayir 4 3.89 0.53
Diizenli Antenatal Hizmet Alma Durumu Kismen 4 4.10 0.32
Test ve Onemlilik X=8.930
p=0.012
Hayir 148 4.38 0.29
Esi ile akraba olma durumu Evet 17 431 025
Test ve Onemlilik U=1014.000
p=0.191

Tablo 6’da goriildiigii gibi, prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli
gebelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir algisi, es egitim diizeyi, es ¢alisma
durumu, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu, diizenli antenatal hizmet alma durumu,
yasayan cocuk sayisina gdére GPSDO toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak

anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).
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Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin GPSDO toplam puan
ortalamasi; caligan gebelerde calismayanlara, genis ailede yasayanlar g¢ekirdek ailede
yasayanlara, esi ¢alisanlarda ¢alismayanlara gore daha diistik saptanmistir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (U); ilkdgretim mezunlarinin GPSDO toplam puanlarin lise, lisans ve
lisansiistii mezunlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan
ileri analizde (U); iyi gelir diizeyinde olanlarn GPSDO toplam puanlarinin, orta gelir
diizeyindekilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (U); esi ilkdgretim mezunu olanlarin GPSDO toplam puanlarinin, esi
oOn lisans, lisans ve lisansiistii mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Isteyerek gebe kalma durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); ‘esim ve ben birlikte istedik > yanit1 verenlerin
GPSDO toplam puanlarinin, ‘ikimizde istemedik’ ve ‘ikimizden biri istemedi’ yanit1
verenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin diizenli antenatal hizmet alma durumuna goére farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (U); ‘antenatal hizmet aldim’ yaniti
verenlerin GPSDO puanlarinin, ‘saglik hizmeti almiyorum’ ve ‘kismen aliyorum’ yaniti

verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek risk grubundaki gebelerin tarama
testlerine iliskin bilgi ve bulgularmin gebelikte GPSDO toplam puan ortalamasi
ile karsilastiriimasi

Prenatal Tarama Testlerine iliskin bilgi ve bulgular n ((})PrStDO Tospslam
Evet 136 4.39 0.27
ikili tarama Hayir 29 431 036
testi yaptirma durumu Test ve Onemlilik U:Z£805.000
p=0.475
Evet 26 4.33 0.29
Uclii tarama Hayir 139 4.38  0.29
testi yaptirma durumu Test ve Onemlilik U=1_598.000
p=0.350
Evet 1 425
Dértlii Tarama testi yaptirma durumu Hayir 164 4'37_ 0.29
Test ve Onemlilik U=48.000
est ve Onemlili 0=0.475
Evet 93 441 0.30
Ayritih USG Hayir 72 432 0.26
yaptirma durumu Test ve Onemlilik U=2552.000
p=0.009
Evet 10 451 0.16
Nifty yaptirma durumu Hayir 155 436 0.29
Test ve Onemlilik U=544.500
4 ” p=0.115
Evet 125 4.37 0.29
Hay1r 5 420 0.37
Tarama testini kendi istegiyle yapma durumu  Kismen 35 442 0.26
2
- - Xw=2.129
Test ve Onemlilik 0=0.345
Evet 79 430 0.28
ikili tarama test testinde risk varhig Hayr 86 4.44 0.28
Test ve Onemlilik U=2288.000
p=0.000
Evet 11 442 0.20
Uclii tarama testinde risk varhg Hayir 154 4371 0.29
Test ve Onemlilik U=799.500
est ve One 0=0.756
Evet 80 4.32 0.30
Ayrimtili Ultrasonda risk tespiti Hayr 85 443 0.26
Test ve Onemlilik U=2470.000
p=0.002
Siipheli 106 4.42 0.28
Tarama testlerinde risk diizeyi Kesin Riskli 59 429 0.27
Test ve Onemlilik U=2127.000
est ve Onemlili 0=0.001
Evet 40 4.17 0.30
Prenatal tani islemi yapilma durumu Haytr 124 444 0.25
Test ve Onemlilik U=27.561
p=0.000
Amniosentez 30 4.12 0.32
Yapilan tant islemi Koryonik V. drneklemesi 10 4.21 0.13
Test ve Onemlilik 1=99.000
st ve Onemlili 0=0.816
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Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebeliklerde; tarama testi risk
varligi kesin olanlarda, siipheli olanlara gore, ikili tarama testinde riski olanlarda
olmayanlara gore, ayrintili USG’de risk tespit edilenlerde edilmeyenlere gore, prenatal tani
islemi yapilanlarda yapilamayanlara gére GPSDO toplam puan ortalamas1 “diisiik”

saptanmistir. Puan ortalamasi farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Prenatal tarama testi sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin prenatal tarama
testlerinden ikili, ti¢lii, dortlii, nifty testlerini yaptirma, tarama testlerini kendi istegiyle
yaptirma, ii¢lii tarama testlerinde risk varligi durumlari ile GPSDO toplam puan ortalamasi

istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin; ikili tarama, tiglii tarama
ve ayrmtili USG yaptirma durumuna gére GPSDO toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). Ikili tarama ve ayrintii USG
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore, liglii tarama yaptirmayanlarin, yaptiranlara gore puan
ortalamasi daha yiiksektir. Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin;
dortlii tarama, nifty, tarama testini kendi istegiyle yapma, onceki gebeliklerde tarama testi
risk diizeyi ve pandeminin ruh saghgm etkilemesi durumuna gére GPSDO ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin; ikili tarama, tiglii
tarama, dortlii tarama, nifty, tarama testini kendi istegiyle yapma, {clii test, tapilan tam
islemine, onceki gebelik risk diizeyine GPSDO puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Prenatal tarama test sonucuna gore yliksek riskli gebelerin;
tarama testi slipheli ¢ikanlarin puanlarin, tarama testi riskli ¢ikanlardan yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 8. Covid 19 pandemisinin prenatal tarama test sonucuna gore diisiik riskli ve yiiksek
riskli gebelerin ruh sagligini etkileme algisinin karsilastiriimasi

Diisiik Yiiksek
Covid 19 pandemisinin Ruh Cok olumsuz etkiledi 36 218 56 339 6576
Saghgim Olumsuz Etkileme Kismen olumsuz etkiledi 94 57.0 84 509 p=0 '037
Algis Olumsuz etkilemedi 35 212 25 152 '

Tablo 8’de gorildiigi gibi covid 19 pandemisinin ruh sagligini etkileme algisinin

diisiik ve riskli gebeliklere gore karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Gebeligin prenatal tarama test sonucuna gore diisiikk ve yiiksek riskli olmasinin
gebelerin covid 19 pandemisinden olumsuz etkilenme yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<<0.05). Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli
gebelerde ¢ok olumsuz etkilenme orant %33.9 iken, diisikk riskli gebelerde %21.8

saptanmistir.
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5. TARTISMA

Literatiirde prenatal tarama test sonucuna gore bu ¢alismadaki gibi gebeleri diisiik
ve yliksek riskli gruplara ayirarak psikososyal saglik diizeyini arastiran ¢alismalar oldukga
smirhidir. Ozellikle simdiye kadar yapilan ulusal literatiir taramasinda bizim ¢alismamizla
benzer amagli yapilan bir ¢alismayla heniiz karsilasilmamistir. Bu durum arastirmamizin
0zgiin degeridir. Bu nedenle bu ¢alismanin bazi bulgular ¢alisma igindeki degiskenlerle
yorumlanarak yapilacaktir. Ayrica bu ¢alismanin gebelik haftas1 11-22 arasi olan gebelerle
yapilmis olmasi ve verilerin Covid-19 pandemisinin aktif devam ettigi siirede toplanmis

olmasi bu ¢aligmadaki tartigmanin kapsamini belirleyen ana 6zelliklerdendir.

Calismamizda GPSDO toplam puan ortalamas: prenatal tarama test sonucuna gore
diisiik riskli gebelerde 4.39+0.34, yiiksek riskli gebelerde 4.36+0.22 saptanmistir. Prenatal
tarama test sonucuna gore yiiksek riskli gebelerde GPSDO toplam puan ortalamasi, diisiik
riskli gebelere gore “daha diisiik” saptanmis ancak puan ortalamasi farki istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak GPSDO’nin ii¢ alt boyutu olan ‘kaygi ve strese,
gebelik ve es iliskisine ve psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler’ puan ortalamasi;
yiikksek riskli gebelerde, diisiik riskli gebelere gore °‘daha diisik’ bulunmus, fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). Bir bagka ifadeyle prenatal tarama testine
gore yliksek riskli gebelerde ‘gebelik ve es iligkisine’ , ‘kaygi ve strese’ ve ‘psikososyal
destek gereksinimine’ ait Ozellikler agisindan psikososyal sagliginin bozulma (negatif

etkilenme) riski, diisiik riskli gebelerden daha fazla oldugu saptanmustir.

Calismamizda GPSDO ‘nin ‘kayg1 ve strese ait dzellikler’ alt boyut puani yiiksek
riskli gebelerde, diisiik riskli gebelere gore daha diigiik bulunmustur. Yani yiiksek risk
tagiyan gebelerin yasadigi kaygi ve stres diisiik riskli gebelerin yasadiklarina oranla daha
fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada prenatal tarama testinde risk tespit edilen
gebelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu gérmiislerdir (110). Bilgin ve ark.
(2010) gebelerin kaygi diizeylerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada kaygisi yiiksek olan
gebelerin  %66.5’nin  Down sendromu acgisindan yiiksek risk grubunda olduklarim
gormiislerdir (52). Akbas ve ark. (2021) yaptiklar1 caligmada tarama testinde risk varligi
yiiksek olan/ pozitif olan gebelerin tigiincii trimesterda anksiyete diizeyleri arttigi ve uyku
kalitelerinin diistiglinii tespit etmislerdir. Calismanin bu bulgusu prenatal tarama testi
yiiksek riskli tespit edilen gebelerin kaygisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(111).
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Ayrica gebelikte uyku kalitesinin diismesi gebenin psikososyal sagligini da
olumsuz olarak etkiyecegini diisiindiirebilir. Bizim ¢alismamizda uyku kalitesi hakkinda
herhangi bir sorgulama yapilmamistir. Ancak calismayla benzer olarak prenatal tarama
testi agisindan yiiksek riske sahip olan gebelerin kaygilariin arttigi séylenebilir. Gebe
kadinlarin prenatal tarama testlerini kendi istegi ile yaptirip yaptirmama durumlari, testler
hakkinda gebenin bilgi diizeyi, test-tan1 dncesi ve sonrasi bilgilendirme ve danigmanlik
yapilma durumu, bilgi kaynagina erisebilme, antenatal hizmetlerden faydalanma gibi
bircok durum gebelerin kaygi, stres, psikososyal destek gereksinimi gibi psikososyal
sagligini etkileyebilmektedir (90, 102). Bizim c¢alismamizda gebenin prenatal tarama
testleri hakkinda bilgi diizeyini ortaya koyan veri yoktur. Ancak ¢alismada prenatal tarama
testlerini kendi istegiyle yaptiran gebelerin orami diisiik riskli gebelerde %385.5, yiiksek
riskli gebelerde %75.8°dir. Yliksek riskli gebelerde kendi istegi disinda test yaptiranlarin
hepsi saglik profesyonellerinin, diisiik riskli gebelerde ise saglik profesyoneli (%24.2) ve
esinin yonlendirmesi sonucunda (%7.7) testi yaptirdigimi belirtmistir. Calismanin bu
bulgusu; gebelerin prenatal tarama testleri konusunda otonomik tutum ve davranis
sergileme durumlarini, prenatal tarama testleri hakkinda bilgi diizeylerini, saglik arama
davraniglarini, gebe haklarini, karar vermede ailesel ve dissal faktorlerini, prenatal tarama
testleri arasinda yasadigi ikilemler gibi ¢oklu durumlari akla getirmektedir. Prenatal tarama
testlerinin  zorunlu olmadigi ve gebenin tercihine birakilmasi gerektigini savunan
caligmalar mevcuttur (58). Prenatal tarama testlerinin gebelere yapilan rutin bir uygulama

gibi sunulmas1 da gebenin kaygi ve stresini arttirdigi goriilmiistiir (59).

Yapilan baz1 ¢alismalarda gebelik siiresince yapilan testlerin dncesi ve sonrasinda
saglik personelleri tarafindan verilen bilgilerin gebenin kaygi ve stresini azalttigi; gebeligin
daha mutlu ve saglikli gectigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (61, 68, 101, 104). Cotur ve
ark. (2009) 37 gebe ile yaptiklart ¢alismada prenatal tarama testleri hakkinda verilen
bilgiler konusunda %18.92’si tiim agiklamalarin yapildigini ifade ederlerken, %16.3’i
aciklamalar yeterli olmadigini, %8.11°1 bilgi vermediler derken yine %.8.11°1 ise yeterli
bilgi aldigin1 tespit etmislerdir. Tarama testleri i¢in verilen damigmanlik hizmetlerinde
eksik veya yanlis bilgi verilmesi durumunda olumsuz durumlar olusabilmektedir (30).
Klemveld ve ark. (2007) yaptiklar1 caligmada test sonucu yanlis bildirilen gebelerde
anksiyete diizeylerinin etkilendigi belirtmislerdir (112). Bu durumun saglik

profesyonellerine olan giiveni azaltabilecegi diisiiniilebilir.
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Yapilan bir caligmada prenatal tarama testlerinin tant koymak i¢in zorunlu
oldugunu ve calismaya katilan %41.5 gebenin de bu testleri baski altinda yaptirdigini
belirtmislerdir (113). Berg ve ark. (2005) Hollanda da yaptiklar1 ¢alismada bilingli olarak
tarama testi yaptiran gebelerin psikolojik agidan kendilerini daha iyi hissettikleri
belirlenmistir (114).

Calismamizda prenatal tarama testleriyle iligkili dini inan¢ konusunda herhangi bir
sorgulama yapilmamustir. Karakus ve ark. (2015) ve Desdicioglu ve ark. (2017) de
yaptiklar1 ¢alismalarda dini inanglarina gore tarama testlerini reddeden ve tarama test
sonucuna gore kiirtaj yapilacagini diisiinen gebeler oldugunu belirtmektedir (29, 65).
Ancak bizim ¢alismamiz kapsaminda gebelerin tarama testlerinden en az birini yaptirma
zorunlulugu oldugundan tarama testlerini reddetme durumu olmamistir. Bu da gebenin bir
zorunluluk altinda oldugunu ve dini inanglarina ters olsa da tarama testini yaptirmak
zorunda oldugunu gosterebilir. Bu durumun bu calismadaki gebelerin kaygi ve stres

durumunu artirmis olabilecegi akla getirmektedir.

Calismamizda onceki gebeliklerinde yaptirdigi prenatal tarama testinde risk ¢ikan
yiiksek riskli gebelerin orant %13.4 olarak bulunmustur. Stefansdottir ve ark. (2010)
yaptiklar1 ¢alismada gebe kadinlarin daha once yaptirdiklari tarama testlerinde ortaya ¢ikan
konjenital anomaliler hakkindaki tecriibeleri prenatal testlere katilmadaki isteklerini
arttirdigin1  belirtmisglerdir (115). Kocak ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada oOnceki
gebeliklerinde test sonuglarinda risk bulunan gebelerin kaygi durumlarmin risk
bulunmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (6). Bu durumun yasanilan deneyim
sonrast karsilasacagi sonuglart bilmesi nedeniyle kaygi durumunu arttirabilecegi

distindiirebilir.

Yapilan bu ¢alismada gebelerin verileri Covid-19 pandemisinin ilk dalgalarinda
toplanmis olmasima bagli; pandemi doneminde gebelerin kendisine ve fetusuna yonelik
kaygt ve stres, Olim korkusu, sosyal destek azligi, ekonomik sikintilar, antenatal
hizmetlerden yeterince faydalanamama gibi durumlarinda kaygi ve stres tizerinde etkili
olabilecegini akla getirmektedir. Yiiksek riskli gebelerde ¢ok olumsuz etkilenme orani
%33.9 iken, diisiik riskli gebelerde %?21.8 saptanmistir. Aktas ve Aydin’in (2021),
Karavadra ve ark.’m (2020), Effati-Daryani ve ark.’m (2020) ¢alismasinda, COVID-19
pandemisinde gebelerin stres ve anksiyetelerinin arttig1, yakin temasa bagl kendisine ve

bebegine virlis bulasma korkusuyla gebelik kontrollerine gitmedigi, pandemiye bagh
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gebelerin fiziksel ve psikososyal sagliklarinin bozuldugu belirtilmektedir (28, 116, 117).
Bu dénemde gebelerin test sonuglarinit 6grenme ve takipli oldugu saglik kurulusuna bulas
nedeniyle gitmek istememesi kaygiyr arttiran bir diger faktor olmus olabilecegi
diistiniilmektedir. Cheng ve ark. (2008) yaptig1 ¢calismada, prenatal tarama test sonuglar
randevu Oncesi mesaj yoluyla ve randevu sirasinda yiiz yiize bildirilmis, prenatal tarama
testi negatif ¢ikip mesaj yoluyla bilgilendirilen gebelerin kaygi diizeyi tarama test
sonucunu randevuda 6grenenlere gére azalmis olarak belirlenmistir. Diger yandan ayni
calismasinda prenatal tarama test sonucu pozitif ¢ikan gebeleri mesaj yoluyla erken
bilgilendirmenin, kaygiyr azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1
belirlenmistir (118). Bu bulgunun aksine S6zen’in (2018) ¢alismasinda ise,prenatal tarama
test sonucunu mesaj ile bildirmenin kaygiyr azalttigini gérmistiir (61). Gebenin
psikososyal saglik durumunun iyi olmasi anne, fetiis ve toplum saglhiginin yiikseltilmesinde
Oonemli bir yere sahiptir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin pandemi, afet, go¢ gibi
durumlarda gebelere ve eslerine gerek tele-danismanlik gerekse mobil uygulamalarla
fiziksel ve emosyonel destek saglayarak gebelikte psikososyal saglik durumunu

yiikseltmesi temel sorumluluklarindandir(106, 116, 117).

Yiiksek riskli gebeliklerde; ayrintili USG’de risk tespit edilenlerde edilmeyenlere
gore, prenatal tani islemi yapilanlarda yapilamayanlara gére GPSDO toplam puan
ortalamas1 “diisiik” saptanmais; ikili, ti¢lii, dortli, nifty testlerini yaptirma, tarama testlerini
kendi istegiyle yaptirma, li¢lii tarama testlerinde risk varligi durumlar psikososyal saglik
durumunu etkilemedigi goriilmiistiir. Bu durum da gebelerin kaygi ve stresini arttirdigini
diistindiirtmektedir (119). Cheuh ve ark. (2007) nin yaptig1 calismada prenatal tarama
testinde NT kalinligr artmis ve NT kalinligi normal olan iki gebe grubunun kaygilari
karsilagtirildiginda test sonucu pozitif ¢ikanlarin kaygi diizeyleri ciddi oranda yiiksek
bulunmustur (120). Bilindigi iizere NT kalinlig: ikili tarama testi ile degerlendirilen invaziv
bir yontemdir. Bizim ¢alismamizda da prenatal tarama testi yiiksek ¢ikan gebelerin %82 si
ikili tarama testini yaptirmistir. Prenatal tarama test sonucuna gore yiiksek riskli olan
gebelerin kaygi orami diisiik riskli olan gebelere gore daha fazladir. Bu yoniiyle

bulgularimiz ¢alismayla benzerdir.

Calismamizda prenatal tarama testi yiiksek riskli tespit edilip invaziv tani islemi
yapilan gebe oranit %24.4 olarak bulunmustur. Bu gebelerin %18 1 tam1 islemlerinden

amniyosentez yaptirirken, %6.4’ii Koryonik Villus Orneklemesi islemini yaptirmistir.
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Akbasg ve ark. (2008) ve Donmez ve ark. (2012) yaptiklar1 caligmada amniyosentez dncesi
gebelerin kaygi durumunun ¢ok yiiksek oranda oldugunu (%76.3) tespit etmislerdir (21,
119). Amniyosentez Oncesi yasanan kaygi ve stresin nedenini Milic ve ark. (2010) ve
yapilan bagka bir calismada gebeligin diisiikle sonlanmasi, fetiisiin saglhigina iliskin korku
ve amniyosentez sonucunun belli bir siire beklenilmesi olarak goérmiiglerdir (121, 122).
Kowalcek ve ark. (2007) artan gebelik haftasi ile nedeniyle annenin fetiise daha giiglii
baglanmasi nedeniyle amniosentez yaptiranlarin Koryonik Villus 6rneklemesi yaptiranlara
gore kaygisinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (123). Sanhal ve ark. (2015)
yaptiklar1 ¢aligmada Koryonik Villus drneklemesi ve amniosentez yapilan gebelerde iki
gurupta kaygi durumlariin benzerlik oldugunu ancak islem oOncesi kaygi durumunun
arttigin1 tespit etmislerdir (124). Sozen (2018) yaptigi calismada islem Oncesi kaygi
durumunun benzer olarak arttigi goriilmiistiir (61). Bizim c¢alismamizda da bulgularin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tan1 iglemleri Oncesi ve sonrasi yapilan
danismanlik hizmetiyle kaygi ve stres durumunun azaltilabilecegi diisiiniilebilir. Bu
durumun saglik profesyonelleri tarafindan yapilan islem 6ncesi danigsmanlik hizmetinin

yeterli olmadiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.

Ultrason taramasi yapilan gebelerde herhangi bir risk tespiti durumunda stres ve
kaygi durumunun arttigini gosteren birgok c¢alisma mevcuttur. Literatiirde yapilan iki ayr1
calismada ultrason taramasindan hemen Once gebe kadinlarda kayginin yiiksek oldugunu
ancak fetiisiin gelisiminin normal olduguna dair geri bildirim aldiklarinda kaygi stres
seviyesinin azaldigin1 gérmiiglerdir. Ayni ¢calismalarda herhangi bir risk tespiti durumunda
gebe kadmlarin kaygi diizeylerinin doguma sonrasina kadar yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (125, 126). Api ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada gebeleri Usg ve maternal
serum taramasi ile diisiik ve yiiksek riskli olarak kategorize etmislerdir. iki grup arasindaki
kaygi oranlarinin USG Oncesi ve sonrasinda benzer oldugunu gormiislerdir (127). Bu
durumun ¢alismanin gebelik haftasi 18-22. haftalar arasinda olmasi ve maternal-fetal

baglanmanin bu haftalarda arttiginin bir sonucu olmus olabilecegi diistliniilebilir.

Gebelikte psikososyal saglik gereksinim ihtiyaci, normal bir kadindakine gore
artmistir (16, 17, 35). Calismamizda da prenatal tarama testlerinde risk diizeyi yliksek olan
gebelerin psikososyal saglik gereksinimine; prenatal tarama testlerinde risk diizeyi diisiik
olanlara gore daha fazla ihtiya¢ duydugu gozlenmistir. Bu durumla birlikte yiiksek riske

sahip olan gebelerin gebelik ve es iliskilerine bakildiginda, diisiik riske sahip olan gebelere
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gore psikososyal saglik durumu agisindan daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle gebenin psikososyal saglik gereksinimini 6nemli diizeyde karsilayacak olan baba
adayimnin antenatal bakim igerisinde yer alan prenatal tarama testleriyle ilgili dogru bilgi ve
tutum igerisinde olmasi olduk¢a 6nemlidir. Prenatal tan1 i¢in basvuran gebenin ve esinin
beklentileri gebelikle ilgili belirsizlik durumlarinin en kisa siirede azaltilmasina yonelik
olmalidir. Prenatal taniya miimkiin oldugunca erken donemde baslanmas1 ve olas1 bir risk
durumunda gebeligin erken sonlandirilmasimin tibbi risk, fiziksel ve psikolojik olarak
gebeye daha az stres yasattigi gorilmustiir (59). Anormal bir fetiise sahip olacagim
Ogrenen anne-baba bu durumu inkar edebilir. Bu durum anne ve baba igin ¢ok olumsuz bir
etkiye sahiptir. Ayrica bu anormallik gebeligin seyrini degistiriyorsa ¢ifte agir bir yiik
yiiklenmis olur ve bu durumun istesinden gelemeyebilir (128). Prenatal donemde yapilan
ultrason anne ve baba adayinin stresini azaltici bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (129).
Yapilan bir ¢alismada ultrasonografiyle bebegini géren baba adaylarinin stresinin azaldigi
tespit edilmistir (130). Prenatal tarama testleri sonucunda anormal bir fetiise sahip olacagi
belirlenen gebenin bakimi hem fiziksel hem de psikolojik yonden multidisipliner olmalidir
(6, 30, 31, 35). Gebeligin prognozu ve seyri ¢iftle birlikte tartigilmali verilecek kararlar
oncesi ayrintili bilgi verilmelidir. Ozbas (2018) yaptig1 calismada gebelerin %353 ii yapilan
prenatal tarama testleri hakkinda bilgilendiklerini, testin nasil neden yapildig1 ve teste dair
risk ve sonuclarin neler oldugunu bildiklerini tespit etmistir. Ancak aymi g¢alismada
gebelerin bazilar1 iglem Oncesi ve sonrasinda neler olabilecegi hakkinda kendisinin
bilgilendirilmedigi ve verilen damigmanlik hizmetinin psikososyal saglik gereksinimini
karsilamadigini ifade etmislerdir (51). Yavan (2004) te yaptig1 calismada gebelerin %57
sinin es ve refakat¢isinin bilgilendirilmesini istedigi belirlenmistir (59). Gebenin es ve
yakinin tarama testlerine iliskin bilgilendirilmesi gebe ve ailesinin psikososyal destek
gereksiniminin karsilanmasina katki saglayarak (61, 71, 82, 85); gebe ve esinin evlilik
uyumu, es iliskisi tizerinde olumlu etkisinin olabilecegi ve bu durumun gebenin kaygi ve

stresini azaltabilecegi akilda tutulmalidir.

Calismamizda prenatal tarama testi sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin egitim
diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, gelir algisi, es egitim diizeyi, es ¢alisma durumu, gebelik
sayisi, gebeligi isteme durumu, diizenli antenatal hizmet alma durumu, yasayan cocuk
sayis1 arttikca psikososyal saglik diizeyinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Akbas ve ark
(2008) yaptig1 calismada egitim diizeyi azaldikga, evlilik siiresi arttikga ve yasanilan aile
tipi genis aile olanlarda psikososyal sagligin daha kotii oldugu tespit edilmistir (21). Daglar
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ve Nur’un (2014) te yaptig1 ¢alismada gelir durumu iyi olanlarin gelir durumu az olanlara
gore psikososyal sagligi daha iyiyken, egitim diizeyi diisiik ve calismayan gebelerin
psikososyal sagligi daha kotii oldugu belirtilmektedir (25). Bulut ve Yigitbas’in (2018)
yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin gelir durumu, yasi ve egitim diizeyinin psikososyal saglik
durumlariyla herhangi bir iligki bulunmadigi, Cakir ve Can’in (2012) yaptiklar1 ¢calismada
ise gelir diizeyi arttik¢a psikososyal sagligi arttigini tespit etmislerdir (23, 24). Derman
(2020) galismasinda evlilik siiresi daha az ve gelir durumu daha yiiksek olan gebelerde
psikososyal saglik durumunun daha iyi oldugu, 6te yandan egitim diizeyi, yas, yasadigi
yer, aile tipi, ¢alisma durumu ve evlilik yasinin psikososyal saglik diizeyi ile bir iligkisinin
olmadigini tespit etmistir (131). Kiigiikkaya ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada yas arttik¢a
gebelerin psikososyal sagliginin daha iyi oldugu tespit edilmistir (90). Bddecs ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada geng yasta olup ¢alismayan gebelerin psikososyal
saglik durumlarinin kéti diizeyde oldugu belirtilmektedir (22). Calismamizda gelir algisi
ve egitim seviyesi arttikca psikososyal saglik durumunun daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Calismanin bu bulgusu egitim seviyesi ve gelir algisi arttikca ulasilabilen refah diizeyi
daha yiiksek olmasi ve bu durumun gebede yasam kaygisini azaltarak hissedilen stresin
daha az olmasina katki saglamis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica bu ¢alismada
prenatal tarama test sonucuna gore diisiik ve yliksek riskli gebeler; egitim diizeyi, yasanilan
yer, calisma durumu, esin ¢alisma durumu, gebe kalma sekli, esi ile akraba olma durumu
ozellikleri ile benzer olup, gruplar arasi istatistiksel fark anlamli olmadig belirlenmistir

(p>0.05).

Yapilan bu calismada yiiksek riskli gebelerde GPSDO toplam puan ortalamast,
diisiik riskli gebelere gore “daha diisiik” saptanmis ancak puan ortalamasi farki istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). ilaveten bu g¢alismada GPSDO’nin ‘ailesel
ozellikler” alt boyutu puan ortalamasi, ‘aile ic¢i siddete ait Ozellikler’ ve gebelerde
‘gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait ozellikler’ alt boyutu puan
ortalamasi yliksek riskli gebelerle diisiik riskli gebeler ile karsilastirildiginda psikososyal

saglik durumlari agisindan bir fark goriilmemistir.

Calismamizda ytliksek riskli gebelerin her 10’undan 6’sinda riskin = “siipheli”
diizeyde saptanmis olmasi, iki gebe grubunun da gebelik haftasinin gebeligin ikinci
trimestirinin orta zamaninda olmasi ve buna bagli baz1 gebelerde gebelige bagh fiziksel

yakinmalarin benzerligi, calismanin sosyo-kiiltiirel yonden benzer cografyada yapilmasi
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gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme 6lgegi toplam puaninin ve bu dlgegin “ailesel
ozellikler, aile i¢i siddete ait oOzellikler ve gebelige iliskin fiziksel-psikososyal
degisikliklere” ait alt boyut puan ortalamasiin diisiik ve yiiksek riskli gebe grubunda da

benzer olmasinda etkisinin olabilecegi akla gelmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Prenatal tarama test sonucunu gore riski diisiik ve yiliksek diizeyde olan gebelerin

psikososyal saglik diizeylerini karsilastirmak amaci ile yapilan bu ¢alismadan asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Diisiik riskli gebelerde; gebenin yas1 29.19+4.21 ve gebelik haftas1 20.65 +4.43
iken Yiiksek riskli gebelerde; gebenin yasi 31.88+£5.55 ve gebelik haftasi
19.72+3.60 ortalama degerde saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin prenatal tarama testlerinin (ikili, tglii, dortlii vb.) sonucu; yiiksek
riskli gebelerin %64.2’sininde “siipheli risk”, %35.8’inde “kesin risk”, diisiik
riskli gebelerin ise tamaminda “diisiik risk” seklindedir.

Diistik riskli gebelerin %75.8°1 ikili tarama testi, %9.7’si ti¢lli, %1.8’1 dortli,
%67.9°1 ayrintili USG, %4.5’1 Nifty testi yaptirmistir. %85.5°1 tarama testini
kendi istekleri ile yapmustir.

Yiiksek riskli gebelerin %82.4’1 ikili tarama testi, %15.8°1 iglii, %0.6’s1 dortlii,
%56.4°1 ayrintili USG, %6.1°1 Nifty yaptirmislardir. Gebelerin %75.8’1 tarama
testini kendi istekleri ile yapmis, baska birinin istegi ile yaptiranlarin tamami
saglik profesyonelinin istegi ile yaptirmistir.

Diisiik ve yiiksek riskli gebeler; ikili, {iglii, dortlii tarama ve nifty testini
yaptirma, herhangi bir tarama testini kendi istegiyle yaptirma, Onceki
gebeliklerinde risk varligi 6zellikleri yoniinden fark bulunmamuistir (p>0.05).
Diisiik ve ytiksek riskli gebeler; ayrintili USG yaptirma, baska birinin istegi ile
tarama testi yaptirma bakimindan fark bulunmamistir (p>0.05). Disiik riskli
gebe grubunda “tarama testinin saglik profesyoneli istegi ile yaptirma” ve
“ayrinttll  USG yaptirma” orani, yiiksek riskli gebelerden daha fazla
bulunmustur.

Hem diisiik hem yiiksek riskli olan gebelerin psikososyal saghigi; GPSDO
toplam puan ortalamasina gore “iyi” diizeyde oldugu belirlenmistir.

Yiiksek riskli gebelerde GPSDO toplam puan ortalamas, diisiik riskli gebelere
gore “daha diisiik” saptanmis ancak puan ortalamasi fark: istatistiksel agidan

anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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GPSDO’nin ii¢ alt boyutu olan “kaygi ve strese, gebelik ve es iliskisine ve
psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler” puan ortalamasi; yiiksek riskli
gebelerde, diistik riskli gebelere gore “daha diisiikk” bulunmustur.

GPSDO’nin “aile i¢i siddete ait 6zellikler”, “ailesel dzellikler”, “gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisikliklere ait Ozellikler” alt boyut puan ortalamasi
disik ve yiiksek riskli gebelerde istatistiksel agidan anlamli olmadigi
saptanmistir  (p>0.05).

Prenatal tarama testi sonucuna gore yiiksek riskli gebelerin; “gebelik ve es
iligkisine”, “kaygi ve strese” ve “psikososyal destek gereksinimine” ait
ozellikler acisindan psikososyal sagliginin bozulma (negatif etkilenme) riski,
diistik riskli gebelerden daha fazla oldugu saptanmustir.

Diisiik riskli gebelerin GPSDO toplam puani, ikili tarama testi yaptiranlarda
yaptirmayanlara gore;  Ug¢lii tarama testi yaptiranlarda yaptirmayanlara gore;
ayrintili USG yapilmayanlarda yapilanlara gore “diisiik” saptanmistir (p<0.05).
Yiiksek riskli gebeliklerde GPSDO toplam puani, tarama testi risk varlig1 kesin
olanlarda, siipheli olanlara gore, ikili tarama testinde riski olanlarda
olmayanlara gore, ayrintili USG’ de risk tespit edilenlerde edilmeyenlere gore,
prenatal tani islemi yapilanlarda yapilamayanlara gore “diisik™ saptanmigtir
(p<0.05).

Diistik riskli gebelerin; egitim diizeyi, gelir algisi, es egitim diizeyi, gebeligi
isteme durumu, diizenli antenatal bakim alma durumuna gére GPSDO toplam
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).
Yiiksek riskli gebelerin; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir algisi, es
egitim diizeyi, es ¢alisma durumu, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu,
diizenli antenatal hizmet alma durumu, yasayan cocuk sayisi, gdre GPSDO
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur
(p<0.05).

Diistik riskli gebelerin; egitim diizeyi, gelir algisi, es egitim diizeyi, gebeligi
isteme durumu, diizenli antenatal bakim alma durumu GPSDO toplam puanini
etkilemektedir (p<0.05).

Yiiksek riskli gebelerin; egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir algisi, es

egitim diizeyi, es ¢alisma durumu, gebelik sayisi, gebeligi isteme durumu,
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diizenli antenatal hizmet alma durumu, yasayan ¢ocuk sayis1t GPSDO toplam
puanini etkilemektedir (p<0.05).

Diisiik ve yiiksek riskli gebelerde; kendisinin ve esinin egitim diizeyi yiiksek
olanlarda, gelirini iyi algilayanlarda; gebeligini kendi ve esi isteyenlerde,
diizenli antenatal bakim alanlarda GPSDO toplam puan ortalamas1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Yiiksek riskli gebelerde; kendi ve esi ¢alisanlarda, ¢ekirdek alide yasayanlarda,
gebelik sayis1 ve cocuk sayisi 1 ve 2 olanlarda, GPSDO toplam puan ortalamasi

daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

Prenatal tarama test sonucu diisiik, siipheli veya yiiksek riskli olan tiim
gebelerin psikososyal saglik yoniinden taranmasi, psikososyal saglik riski
yiikksek olan gebelerin erken donemde belirlenerek gerekli bakim tedavi ve
danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi,

Prenatal tarama testleri sonucunda risk diizeyleri yiiksek olan gebelerin kaygi
stres durumlarini azaltmak igin bu gebe ve esine ebe ve hemsireler tarafindan
antenatal ve genetik danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi,

Prenatal tarama testi riskli ¢ikan gebelerin eger prenatal tani yontemleri
uygulanacaksa (amniosentez, cvs gibi) gerek islem oncesi gerekse islem sonrasi
klinik birimlerde kaygilarinin giderilmesine yonelik danmigmanhik hizmeti
verilmesi

Prenatal tarama testi riskli bulunmayan gebelerin psikososyal sagliginin
korunmast ve yiikseltilmesi icin gebelik boyunca psikososyal bakim
hizmetlerinin siirdiiriilmesi,

Antenatal birimlerde ¢alisan ebe ve hemsireler basta olmak iizere tim saglik
profesyonellerinin prenatal tarama ve tan1 yontemlerine iligkin hizmet igi
egitimlerle bilgilendirilmesi,

Gebelikte fiziksel saglikla iliskili calismalar kadar psikososyal saglik
caligmalarinin arttirllmast ve boylelikle psikososyal sagligin daha goriiniir
kilinmas,

Doguma hazirlik smiflar1 / gebe okullarinda gebe ve eslerine prenatal tarama

testleri ve tan1 yontemleri hakkinda bilgi verilmesi,

o1



Gebelerin psikososyal sagliklarini degerlendirirken gebenin esi ve ailesi ile
birlikte degerlendirilmesi, sosyal destegin kaygi ve stresi azalttigi bilindigi igin
danigmanlik ve egitim uygulamalarina gebenin esini de dahil etmek gerektigi,
Saglik profesyonellerinin egitiminde antenatal bakim icerisinde fetal sagligin
degerlendirilmesi konusu iizerinde 6nemle durulmast,

Antenatal bakim hizmeti almanin gebelerde anksiyeteyi azaltarak psikososyal
saglik durumunu 6nemli diizeyde etkiledigi géz oniinde bulundurularak iginde
bulundugumuz Covid-19 pandemi doneminde de gebelere yonelik tele-saglik,
e-saglik, tele danigsma ve mobil-saglik hizmetlerin arttirilmasi,

Bu calismanin daha biiyilik popiilasyonla nice ve nitel arastirma tipinin birlikte

kullanildig1 mix (karma) tip desende ¢alismalarla yapilmasi onerilir.
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Ek 1. Gebe Tanitic1 Bilgi Formu

DOGUM ONCESi YAPILAN (PRENATAL) TARAMA TEST SONUCUNA GORE RiSKi DUSUK
VE YUKSEK DUZEYDE OLAN GEBELERIN PSIKOSOSYAL SAGLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimei;

Ben Selma Nur ESKIHELLAC, KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Siz gebelerin tarama test sonucuna gore riski diisiik ve yiiksek diizeyde
olma durumuna gore psikososyal saglik durumunu karsilagtirmak amaciyla bir arastirma yapmay1
planlamaktayim. Bu ¢aligma gebeligi 11-22 hafta arasinda olan ve gebelikte (prenatal) tarama testlerinden en
az birini yaptirmis olan gebeler ile yapilacaktir. Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar, bilime énemli
katk: saglayacak ve de bu c¢aligmay1 giiglii kilacaktir. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve
anket sorularma verdiginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Verdiginiz hicbir bilgiyi, arastirmaci diginda kimse bilmeyecek ve bilgi gizliligi 6zenle korunacaktir. Bu
aragtirma ticari amaglar icin kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz sorulari &zenle
cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederim. Arastirmanin etik kurul izni alinmistir.

Aragtirmaci: Selma nur ESKIHELLAC(Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Gebe Katilimeinin imzasi
GEBELER iCIN TANITICI BiLGi FORMU

2) Egitim durumunuz nedir?

a) ilkdgretim b) lise c) Onlisans d)Lisans d) Lisansiistii e) Diger

3) Son 6 aydir gelir getiren bir iste calisma durumunuz?

a) Calismiyor(ev hanimi) b) Calisiyor ¢) Diger................
4)Medeni Durumunuz:

a)Evli b) Bekar

5) Nasil bir ailede yasiyorsunuz?

a) Cekirdek aile (ben, esim ve gocuklarim)

b) Genis (ben, esim, ¢ocuklarim, kayinvalidem, kaympederim vs.)
6)Yasadiginiz yer:

a) Koy b)Kasaba c) Ilge d) Il merkez

7) Gelir diizeyini algimiz1 asagidakilerden hangisi ile ifade edersiniz?
a)Kotiib) Ortac) Iyi

8) Kac yillik evlisiniz?

9) Esinizin egitim durumu nedir?

a)ilkogretim b)lise c)onlisans d)lisans e)lisansiistii f)diger........
10) Esiniz son 6 aydir gelir getiren bir iste calistyor mu?
a)calistyor b)caligmiyor

11) Bu kacinci gebeliginiz?

a)1 b)2 ¢)3 d)4 e)5 ve lizeri

12) Gebe kalma sekliniz asagidaki verilenlerden hangisine uymaktadir?
a) Dogal yol b) Ivf-et(tiip bebek) c)agilama

13) Ka¢ haftalik gebesiniz?

14) Bu gebeliginize isteyerek mi gebe kaldimz?

a) Evet, ben ve esim istedim b) Hayir, ben ve esim istemedik

¢) Kismen, ben / esim sadece ikimizden biri istedi
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Ek 1. (Devam)

15) Asagida cocuk sayisi ile ilgili(bu gebeliginizi saymaksizin) verilen bilgilerden hangisi size
uymaktadir?

a) Builk gebeligim b) 1 cocugum var  ¢) 2 ¢ocugum vard) 3 cocugum var e) 4 ve iizeri cocugum var
16) Gebeliginizin basindan su ana kadar dogum oncesi saghk hizmetini diizenli aldiniz my/aliyor
musunuz?

a) Evet, aliyorum b) Hayir, alamiyorum. Covid-19 pandemisi olumsuz etkiledi.

¢) Kismen aliyorum

17) Asagida esinizle akraba olma durumunuza yonelik hangisi size uymaktadir?

a) esimle herhangi bir akrabaligim yoktur. b) esimle 1. derece akrabayim(hala,day1,teyze,amca ¢ocugu gibi)
¢) esimle 2.derece bir akrabaligimiz (uzaktan) vardir.

18) Asagida verilen gebelikte (Prenatal) tarama testlerinden hangi- hangilerini yaptirdimz?(birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)2’ li tarama b) 3 ‘lii tarama c)4’lii tarama d)Ayrintili ultrason

e) Nifty(Non - Invasive Fetal Trisomy )

19) Gebelikte tarama testini kendi isteginizle mi yaptirdiniz?

a)evet b)hayir c)kismen

20) Gebelik tarama testini kendi isteginizle yaptirmadiysamiz kim-kimlerin istegi ile yaptirdimz?

a) Es b) Saglik profesyoneli ¢) Diger(aile,kardes,arkadas vb.)

21) Bu tarama testlerinden herhangi birinde risk (siipheli veya kesin) tespit edildi mi?

a)evet b)hayir

22) Tarama testlerinden hangisi-hangileri siipheli veya kesin riskli olarak tespit edildi?

23) Gebelikteki tarama testlerinizin risk diizeyi asagidakilerden hangisi ile tammlanir?

a) Test-testlerim sonuglarim normal degerde ¢ikt1. b) Tarama testim-testlerim siipheli ¢ikti.

c) tarama test-testlerim riskli ¢ikt1.

24) Tarama testleriniz siipheli veya riskli ¢ikt1 ise size amniosentez vb gibi tami islemleri yapildi mi?
a)evet b)hayir

25) Tarama test-testleriniz siipheli ¢cikt1 ise asagidakilerden hangi tani islemi yapildi?

a)amniosentez b)koryonik villus 6rneklemesi c)kordosentez d)diger

26) Bu gebeliginiz 2. ve daha iizeri bir gebelik ise onceki gebelik-gebeliklerinizde tarama testlerinizde
herhangi bir risk var mydi?

a) Tarama testi yaptirmadim. b) hayir harhangi bir risk yoktu.  c¢) evet vardu.

27) icinde bulundugumuz pandemi siireci gebeliginize yonelik ruh saghgimzi olumsuz olarak etkiledi
mi?

a) Evet ¢ok etkiledi. b) Kismen etkiledi. ¢) Hayir etkilemedi, bir degisiklik olmadi.
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Ek 2. Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olcegi

Adi-Soyada: Tarih:
Gebelik haftasy/ayn:

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle dnemli bir siirectir ve bu siire¢
gecmisten bu giline kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut durumunuzdan
etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna baglh degisikliklerden etkilenme diizeyi kadinin kendi, esi ya da ailesel
faktorlerden dolay1 bireysel farkliliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak iginde
bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki sorulart iginde bulundugunuz bu
stiregteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve hissettiklerinize gore size en uygun olacak sekilde ve dogru
olarak cevaplaymiz. Yanitlariniz gizli tutulacak olup, bilimsel amagh ve size destek saglamak {izere sadece
arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir
maddede sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz

Cok Fazla| Fazla | Orta | Az | Hig

Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik olduguna iliskin inanciniz

Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginize iligkin su andaki mutluluk diizeyiniz

Gebeliginizde yasadigimiz sorun/sikintilariniz

Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk diizeyi

Esinizin gebeliginizde size gosterdigi ilgi

Njoa|MwidE

Ailelerinizin gebeliginize yonelik davranislarinin sizi olumsuz
etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden destekledigi/ destekleyecegi
inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endige/ stres diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza yonelik korku/panik duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasaminizdaki degisim diizeyi

14. Gebeliginizden dolay1 yasaminizda yaptiginiz degisikliklerden
olumsuz etkilenme diizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan degisikliklerin sizde yarattigi
stres/kaygi diizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda alabileceginiz destek
diizeyi

17. Dogumdan sonra kendi bakim ve ihtiyaglarinizda alabileceginiz
destek diizeyi

18. Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu hissetme diizeyiniz

19. Bebegin dogumuyla birlikte evlilik iliskinizin daha iyi olacagina
inanciniz

20. Esinizin size deger vermesi/ saygt gostermesi

21. Evliliginizin devamina iliskin kaygi/korku diizeyiniz

22. Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23. Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma vb.) gérme

24. Esinizden sozel, psikolojik siddet (asagilama, hakaret, kiigiik
diisiirme vb.) gérme

25. Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel iliski, zarar verme vb) gbrme

26. Esinizin aile, akraba, arkadag vb. ile goriismelerinizi kisitlamasi
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Ek 2. (Devam)

27. Esinizin sizi rahatsiz eden/kaygilandiran zararl aligkanliklar
(sigara, alkol, kumar vb)

28. Su anda yasaminizdaki stres, sikint1 diizeyi

29. Su anda maddi/ekonomik sorun yagama durumunuz

30. Gebelik dncesi veya su anda tedavi gerektirecek diizeyde
yasadiginiz psikolojik (ruhsal) sorunlar

31. Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma diizeyi

32. Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi olma diizeyi

33. Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34. Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35. Ailenizin size her konuda destek oldugu/ olacagi diisiincesi

36. Cocugunuza iyi bir bakim verebilme kaygisi

37. Cocugunuza iyi bir gelecek saglama kaygisi

38. Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk sahibi vb.) olacagina
yonelik kayginiz

39. Dogumdan sonra sosyal yasantinizin olumsuz etkilenecegi endisesi

40. Her seyin koti gittigi/gidecegi diisiincesi (inanci)

41.Nedenini bilemediginiz sikinti, endise, lizlintli, mutsuzluk hissi

42. Gebeliginizde rahat ve giivende olma hissiniz

43. Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu olarak sigara, alkol vb
madde kullanmaniz

44. Gebeliginiz nedeniyle is yagsaminizda olumsuz degisikliklerin
(isinizi ya da isinizdeki statiiyli kaybetme vb) olduguna/ olacagina
iligkin endiseniz

45. Esinizin is degistirme, birakma ya da is kayb1 yasamasina yonelik
endiseniz

46. Gebeliginiz nedeniyle sosyal yasaminizin (arkadaslik, eglence,
gezi, tatil vb.)olumsuz etkilenecegi/ etkilendigi inanciniz
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EKk 3. Kurum lzinleri
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Ek 3. (Devam)
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Ek 4. Etik Kurul Onay1
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Ek 4. (Devam)
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Ek 4. (Devam)
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Ek 5. Ol¢ek izni
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir ¢alisma olup, adi ‘Prenatal Tarama Test Sonucuna
Gore Riski Diisiik ve Yiiksek Diizeyde Olan Gebelerin Psikososyal Saglik Durumunun
Karsilastirilmasi® dir. Bu ¢alisma, prenatal tam test sonucuna gore riski diisiik ve yliksek
diizeyde olan gebelerin psikososyal saglik durumunu kargilastirmayr amaglamistir.
Calismaya katilmama hakkiniz vardir. Size herhangi bir kimlik bilgisi sorulmayacaktir ve
anket sorularina verdiginiz cevaplardan elde edilen veriler sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bu aragtirma ticari amaglar i¢in kullanilmayacaktir. Ankete katilmay1 kabul
ettiginiz sorular1 6zenle cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yazili olan ve arastirma Oncesi katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sOzlii olarak dinledim. Arastirmacinin agiklamasini ve aklima gelen biitiin sorulari sordum
ve bana yapilan tim agiklamalar1 tamamen anladim. Katilimi kabul edip etmeyecegime
karar vermek icin bana yeterli siire tanindi. Bu kosullar altinda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin tam bir goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilime1 Adi Soyadi : Arastirmacit Adi Soyadi :

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Soyadi, Adi : ESKIHELLAC Selma nur

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans KTU Trabzon Saglik Yiiksekokulu 2012
Lise Trabzon Yunus Emre YDA Lisesi 2008

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
1. Ebe KTU Farabi Hastanesi 2012-
YABANCI DiL

Ingilizce (56.25 YOKDIL)
KONGRE VE SEMPOZYUM KATILIMI FAALIYETLERI

1. Karadeniz yenidogan ve kadin dogum hemsireligi kongresi 19-21 Haziran 2013/
Katilime1, Trabzon.
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