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GEBEL‹KTE UYGULANAN TARAMA TESTLER‹N‹N ANNE ANKS‹YETES‹NE
OLAN ETK‹S‹

Sevinç B‹LG‹N, Fatma Devran BILDIRCIN, Tayfun ALPER, Mi¤raci TOSUN, Mehmet Bilge ÇET‹NKAYA, Handan

ÇEL‹K, Erdal MALATYALIO⁄LU, Arif KÖKCÜ

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Samsun

ÖZET

Amaç: Bu çal›flma gebelikte uygulanan tarama testlerinin hasta anksiyetesi üzerine olan etkisini araflt›rmak amac›yla

planlanm›flt›r.

Gereç ve yöntemler: Çal›flmam›z 16- 20. haftalar aras› 300 gebeyi ve görüfllerine baflvurdu¤umuz 35 kad›n hastal›klar›

ve do¤um uzman›n› kapsad›. Durumsal anksiyeteyi ölçen STAI anksiyete testi tüm olgulara uyguland›. Gebelerin

Down sendromu, tarama testleri ve amniyosentez hakk›nda bilgi düzeyleri, hekimle olan iletiflimleri için anket formuyla

sorular soruldu. Hekimlerin gebelerin tarama testleri ile olan tutumlar› yine anket ile sorguland›. Veriler hasta, hekim

say›s› ve yüzde de¤er olarak ifade edildi. De¤erlendirmede nonparametrik ki kare testi uyguland›. Gruplar aras›

farkl›l›¤›n de¤erlendirilmesinde ise çok gözlü düzeyde ki kare testi, Zafson Program› ile kullan›ld›, p de¤eri 0.05’in

alt›nda olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 28±5  olarak saptand›. %37,3’ü primipar, %62,7’si ise multipard›. Pariteye göre

de¤erlendirildi¤inde ise primipar hastalar›n multipar hastalardan daha fazla oranda tarama testleri hakk›nda bilgi

sahibi oldu¤u teste verdikleri cevaplardan görüldü (p<0,05). Bebe¤inizin Down sendromu oldu¤u anlafl›l›rsa ne

yapars›n›z  sorusuna hastalar›n 57’si (%19) “kesin sonland›r›r›m”, 62’si (%20,7) “kesinlikle sonland›rmam”, 181’i

(%60,3) ise “karars›z›m” cevab›n› verdi. Gebeler e¤itim durumlar›na göre de¤erlendirildi¤inde üniversite mezunlar›

ile di¤er gruplar aras› istatistiksel fark anlaml› bulundu (p<0,05). Hastalar risk ve yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤in-

de özellikle yüksek riskli grubun ve 36-40 yafl aras› hastalar›n ço¤unun karar›n› hekim önceden biliyordu. Sonuçlar

istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05).

Sonuç: Down sendromu tan›s›n› ö¤rendikten sonra bile gebeli¤ini sonland›rmayacak hastalar belirlenerek gereksiz

harcamalar›n önüne geçilmelidir.

Anahtar kelimeler: amniyosentez, anket, tarama testleri
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SUMMARY

THE EFFECT OF SCREENING TESTS TO MATERNAL ANXIETY LEVELS ON PREGNANT WOMEN

Objective: We aimed at measuring levels of knowledge of pregnant about Down syndrome, triple screening test,

amniocentesis, and other tests performed during pregnancy .

Material and methods: Our study includes 300 pregnant women between gestational weeks 16 - 20 and 35 gynecologists

that we applied to their opinions. STAI anxiety test measuring conditional anxiety was performed. Questions related

to the levels of information of the pregnant women about Down syndrome, screening tests and amniocentesis and
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G‹R‹fi

Down sendromu; do¤umda mental retardasyon,

do¤umsal defektler ve de¤iflik fiziksel anomaliler ile

karakterize bir kromozom anomalisidir(1). Yaklafl›k

1000 do¤umda 1,3’lük insidans› ile mental retardasyon-

un bilinen en yayg›n sebebidir(2).Tarama testi kullan›l-

mas›n›n amac› Down sendromu için tan›sal test öneri-

lebilecek yüksek riskli hastalar› ay›rt etmektir(3).

Günümüzde en yayg›n kullan›lan tarama stratejisi 2.

trimester maternal serum taramas›d›r(4,5). Prenatal

tarama testi yap›lan annelerin bilgi ve anksiyete

düzeyleri ile ilgili çeflitli çal›flmalar vard›r(6-8). Bu

çal›flmalar›n bir k›sm›nda prenatal test öncesi ve

sonras›ndaki anksiyete düzeyi di¤erlerinde ise gebelerin

bilgi düzeyinin daha ileri tetkikler için ald›klar› kararlara

etkisi araflt›r›lm›flt›r(4,5,7,9,10).

Hastalar›n e¤itim, parite, yafl ve risk düzeyinin

test sonras› anksiyete üzerine etkisini tam olarak

de¤erlendirmede ülkemizde yap›lan çal›flmalar henüz

yetersizdir. Ülkemizde ve dünyada tarama ve tan›

testlerine milyonlarca dolar harcanmakta, ço¤u zaman

hastan›n Down sendromlu bir bebe¤i do¤urup do¤ur-

mayaca¤› yönündeki karar› sorgulanmamaktad›r. Biz

bu çal›flmada gebelikte uygulanan tarama testlerinin

hasta anksiyetesi üzerine olan etkisini, bunlara tesir

eden de¤iflkenleri ve kad›n do¤um uzmanlar›n›n bu

testlere yaklafl›m›n› ö¤renmeyi planlad›k.

MATERYAL VE METOD

Bu anket çal›flmas› Ondokuz May›s Üniversitesi

hastanesinde Kad›n hastal›klar› ve do¤um bölümüne

baflvuran 16- 20 haftalar aras› üçlü tarama testi yap›lan

veya yafl riski nedeniyle direkt amniyosentez önerilen

300 hastayla birlikte görüfllerine baflvurdu¤umuz 35

kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›n› kapsamaktad›r.

Görüflülen toplam 323 hastadan 13 tanesi teste kat›lmak

istemedi,  ço¤ul gebeli¤i olan 8 hasta, 2 psikiyatrik

hastal›¤› olan  toplam 23 hasta çal›flma d›fl› tutuldu.

Çal›flma Eylül 2006- fiubat 2007 tarihleri aras›nda,

STAI testi için 20 soru, tarama testleri hakk›nda 18

sorudan oluflan anket formuyla yap›ld›. Kurumumuz

Etik Kurulundan ve çal›flmaya kat›lm›fl insanlardan

bilgilendirilmifl onam  al›nd›. Anket formu  toplam

dört bölümden oluflturuldu. Birinci bölümde durumsal

anksiyeteyi ölçen STAI anksiyete testi uyguland›. ‹kinci

bölümde ad, soyad, yafl, e¤itim, parite gibi demografik

bilgiler bulunuyordu. Üçüncü bölümde hastalar›n Down

sendromu, tarama testleri ve amniyosentez hakk›nda

bilgi düzeyleri, üniversiteye sevk nedenleri, hekimle

olan iletiflim düzeylerini saptamaya yönelik sorular

soruldu. Hastalara bilgi düzeylerine göre birden fazla

cevap fl›kk›n› iflaretleyebilecekleri söylendi. Test için

hastalara 30 dakika süre verildi. Okuma yazma bilme-

yen hastalara, isteyenler için test sorular›  ve cevap

fl›klar› okunup, yan›t› iflaretlendi. Literatürler incelen-

di¤inde benzer  çal›flmalarda  hastalar›n anksiyetelerini

de¤erlendirmek için STAI (State -Trait Anxiety Inventory)

kullan›lm›flt›r(11). Biz de bu nedenle çal›flmam›zda

durumluk kayg› ölçe¤i olan STAI form-I ’i kulland›k.
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their communication with physicians. Attitude of physicians about the screening tests were questioned.

Results: The average age of patients was 28±5 and of them, a group comprising 37,3% was primipara while the other

group comprising 62,7% was multipara. When the pregnant women, by taking into regard their groups as to education

and age, were analyzed with respect to their anxiety levels, no statistical differences were observed among the groups.

When a question such as “What would you do if your baby has been diagnosed as Down Syndrome” was posed 181

patients (60,3%) answered that they have not yet given any decision in this regard. When we analyzed the pregnants

with respect to their educational levels, we recorded a significant statistical difference among the university graduates

group and other groups (p<0,05). When the patients were analyzed with respect to risk and age groups, we observed

the fact that the gynecologist were before and aware of the decision especially given by the high risk group.

Conclusion: Patients who will not terminate their pregnancies even after being informed about the diagnosis of Down

syndrome unnecessary spending of the limited resources, transferred to the healthcare system can be prevented and

these amounts can be used for more rational purposes.

Key words: amniocentesis, questionary, screening tests
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Dördüncü bölümde hekimlerin tarama testlerinden

hangilerini, neden istedikleri, gebeye Down sendromu

tan›s› konulsayd› ne yapaca¤›n› sorgulay›p sorgulama-

d›klar› ilgili 8 soru yöneltildi.

‹statistiksel Analiz; veriler hasta, hekim say›s› ve

yüzde de¤er olarak ifade edildi. Verilerin de¤erlendiril-

mesinde nonparametrik ki kare testi uyguland›. Gruplar

aras› farkl›l›¤›n de¤erlendirilmesinde ise çok gözlü

düzeyde ki kare testi, Zafson Program› ile kullan›ld›.

Veri tabanlar›n›n oluflturulmas›nda Microsoft excel

2003, istatistiksel analizler SPSS 13 for Windows

program›yla yap›ld›. p de¤eri 0.05’in alt›nda olan

de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yafl ortalamas› 28±5 olup, 20 ile 40

aras›nda de¤iflmekteydi. Gebelerin %62’si 20-30 yafl

aras›, %22’si 31-35 yafl aras› ve %16’s› ise 36-40 yafl

aras›ndayd›. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n %37,3’ü

primipar, %62,7’si ise multipard›. Hastalar›n %3,3’ü

okur- yazar de¤ildi, %41’i ilkokul mezunu, %37’si

orta ö¤retim mezunu, %18,7’si ise üniversite mezunuydu.

Hastalar›m›z›n %48,3’ü Down sendromu aç›s›ndan

düflük risk grubunda, %51,7’si ise yüksek risk

grubundayd›. Ayr›ca çal›flmam›za rastgele seçilen 35

kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›n› dahil edildi.

Kat›lan 300 hastan›n 151’i  kayg› aç›s›ndan yüksek,

149’u ise düflük skora sahipti.

 

Tablo I: Risk gruplar›na göre kayg› düzeyleri.

*: düflük riskli guruba göre anlaml› farkl›l›k (p<0,05)

Down sendromu hakk›nda ne biliyorsunuz soru-

suna hastalar›n 140’› (%46,7) genetik bir hastal›k olarak

cevap verdi. Gebeler bu soru aç›s›ndan e¤itim durumuna

göre de¤erlendirildi¤inde üniversite mezunlar› ile di¤er

gruplar aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›

(p<0,05).

Tablo II: E¤itim durumlar›na göre Down sendromu hakk›nda bilgi

düzeyi.

*: okur yazar olmayan ve ilkö¤retim mezunu gruplar›na göre anlaml› farkl›l›k

(p<0,05).

Hastalar paritelerine göre de¤erlendirildi¤inde ise

primipar hastalar›n multipar hastalardan daha fazla

oranda konu hakk›nda bilgi sahibi oldu¤u görüldü.

Sonuçlar istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05).

Tablo III: Pariteye göre Down sendromu hakk›nda bilgi düzeyi.

*: multipar guruba göre anlaml› farkl›l›k (p<0,05).

“Üçlü tarama testi sizce neyi ifade ediyor” soru-

suna 85 (%28,2) gebe baz› hastal›klar için tarama testi,

166 (%55,5) gebe zeka testi, 49 (%16,3) gebe ise

bilmiyorum cevab›n› verdi. E¤itim durumuna göre

de¤erlendirdi¤imizde üniversite mezunlar›n›n yar›dan

fazlas› soruyu do¤ru olarak cevapland›rd›. Sonuçlar

istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05).

Tablo IV: E¤itim durumlar›na göre üçlü tarama testi hakk›nda bilgi

düzeyi.

*: okur yazar olmayan, ilk ve ortaö¤retim mezunu gruplar›na göre anlaml›

farkl›l›k (p<0,05).

Sevinç Bilgin ve ark.

Yüksek Riskli Düflük Riskli Toplam

Kayg›l› 103 (%66,5)* 48 (%33,1) 151 (%50,3)

Az kayg›l› 52 (%33,5) * 97 (%66,9) 149 (%49,7)

Toplam 155 145 300

Genetik Bir Kalp Bilmiyorum Toplam

Hastal›k Enfeksiyon Hastal›¤›

Okur-yazar

de¤il 2 (%0,7) 0 (%0,0) 1 (%0,3) 7 (%2,3) 10 (%3,3)

‹lkö¤retim 24 (%8,0) 4 (%1,3) 3 (%1,0) 92 (%30,7) 123(%41,0)

Orta 59 (%19,7) 0 (%0,0) 4 (%1,3) 48 (%16,0) 111(%37,0)

Üniversite* 55 (%18,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%0,3) 56 (%18,7)

Toplam 140(%46,7) 4 (%1,3) 8 (%2,7) 148(%49,3) 130

Genetik Bir Kalp Bilmiyorum Toplam

Bir Enfeksiyon Hast

Hastal›k

Primipar* 64 (%21,3) 0 (%0,0) 2 (%0,7) 46 (%15,3) 112 (%37,3)

Multipar 76 (%25,4) 4(%1,3) 6 (%2,0) 102 (%34,0) 188 (%62,7)

Toplam 140(%46,7) 4(%1,3) 8(%2,7) 148(%49,3) 300

Baz› Hast. Zeka Testi Bilmiyorum Toplam

için Tarama

Testi

Okur-yazar

de¤il 2 (%0,7) 5 (%1,7) 3 (%1,0) 10 (%3,3)

ilkö¤retim 21 (%7,0) 70 (%23,3) 32 (%10,6) 123 (%41,0)

Orta 27 (%9,0) 68 (%22,7) 16 (%5,3) 111 (%37,0)

Üniversite* 34 (%11,3) 22 (%7,3) 0 (%0,0) 56 (%18,7)

Toplam 84 (%28,0) 165 (%55,0) 49 (%17) 300

TJOD Derg 2010; 7: 206- 11
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Gebeler paritelerine göre de¤erlendirildi¤inde “baz›

hastal›klar için tarama testi” cevab› primipar hastalar

aras›nda daha fazlayd›. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml›yd› (p<0,05). “Gebelikte herhangi bir tarama

testi yapt›rd›n›z m›” sorusuna , 192 gebe“sadece üçlü”

fleklinde , 20 gebe“sadece ikili” flekinde, 41 gebe

“herikisi”, 7 gebe sadece “ense kal›nl›¤›” fleklinde

cevap vermifllerdir. 40 hasta tarama testi yapt›rmam›fl,

direk amniyosentez önerilmifl gruptan oluflmaktayd›.

Bunlar›n e¤itim durumlar›na göre özellikle üniversite

mezunlar›nda üçlü ve ikili tarama testlerinin ikisini de

yapt›rma oranlar› di¤er gruplardan daha fazlayd›.

“Tarama testi öncesinde size bilgi verildi mi” sorusuna

hastalar›n 118’i (%39,3) verilmedi cevab› verdi. Bilgi

verilen gebelerin 155‘nin (%51,7) hekimden bilgi

ald›klar› ve e¤itim durumlar›na göre, üniversite mezun-

lar›n›n daha büyük oranla bilgi ald›klar› saptand›.

‹nternetten ço¤unlukla üniversite mezunlar› faydalan›r-

ken, her grubun büyük bölümü hekimden bilgi ald›¤›n›

belirtti.

“Tarama testinin yüksek riskli ç›kmas› halinde

bebe¤inizde ne gibi riskler olabilir” sorusuna “Hastal›¤›n

belli bir oranda olabilece¤ini gösterir” cevab›n› 83 kifli

(%27,7) iflaretlemifltir. Gebeler e¤itim durumlar›na

göre de¤erlendirildi¤inde üniversite mezunlar› ile di¤er

gruplar aras› fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05).

Tablo V: E¤itim durumlar›na göre tarama testinin yüksek riskli

ç›kmas›n›n yorumu.

*: di¤er gruplara göre anlaml› farkl›l›k (p<0,05).

Gebeler paritelerine göre de¤erlendirildi¤inde

primiparlar›n yaklafl›k %60’›, multiparlar›n ise %40’›

soruya do¤ru cevap verdi. Oranlar istatistiksel olarak

anlaml›yd› (p<0,05). “E¤er bebekte Down sendromu

saptan›rsa sizce ne öneriliyor” sorusuna gebelerin 84’ü

(%28) “gebeli¤in düflükle sonland›r›lmas› öneriliyor”

seçene¤ini iflaretlemifllerdir. Üniversite mezunlar›n›n

%66’s›, orta ö¤retim mezunlar›n›n %25’i, ilkokul

mezunlar›n›n %15’i, okur-yazar olmayanlar›n ise %10’u

Down sendromu saptand›¤›nda düflük önerildi¤ini

bilmekteydi. Üniversite grubu ile di¤er gruplar aras›

de¤erlendirme istatistiksel olarak anlaml›yd›. (p<0,05).

“Yap›lan incelemelerden sonra karn›n›zdaki

bebe¤inizin Down sendromu oldu¤u anlafl›l›rsa ne

yapars›n›z” sorusuna hastalar›n 57’si (%19) “kesin

sonland›r›r›m”, 62’si (%20,7) “kesinlikle sonland›rmam”,

181’i (%60,3) ise “karars›z›m” cevab›n› verdi. Gebeler

e¤itim durumlar›na göre de¤erlendirildi¤inde ise

üniversiteliler ile di¤er gruplar aras› istatistiksel fark

anlaml›yd› (p<0,05).

Tablo VI: E¤itimlerine göre  Down sendromu saptan›rsa hastalar›n

tutumu.

*: di¤er gruplara göre anlaml› farkl›l›k (p<0,05).

Üçlü tarama testi yap›lmadan önce hekiminiz bu

karar›n›z› biliyor muydu sorusuna hastalar›n 196’s›

(%65,3) “hay›r sormad›”, 97’si (%32,3) “evet biliyor-

du”, 7’si (%2,3) ise “sonradan fikrimi de¤ifltirdim”

cevab›n› verdiler. Hastalar risk ve yafl gruplar›na göre

de¤erlendirildi¤inde özellikle yüksek riskli grubun ve

36-40 yafl aras› hastalar›n ço¤unun karar›n› hekim

önceden biliyordu. Sonuçlar istatistiksel olarak anlam-

l›yd› (p<0,05).

“Tarama testlerinden hangilerini istiyorsunuz”

fleklinde soruldu¤unda hekimlerin 17’si “üçlü tarama

testi”, 5’i “ikili tarama testi”, 13’ü “ikisini de”, 11’i

ise “ense kal›nl›¤›” cevab›n› verdi. Çal›flt›klar› resmi

kurumda hekimlerin 14’ü üçlü tarama testi, 5’i ikisi

de, 11’i ense kal›nl›¤›, 12’si ise hiçbir test yap›lama-

d›¤›n› belirtti. “Neden tarama testlerini istiyorsunuz”

fleklinde soruldu¤unda “Down sendromlu bebekleri

yakalamak için” 21 kifli, “yasal olarak kendimi emniyete

almak için” 13 kifli, “hastalar›n kendi istemleri oldu¤u

için” cevab› veren 1 kifli oldu.

“Tarama testlerini istemeden önce Down sendromu

tan›s› konsayd› ailenin gebeli¤i sonland›rmay› isteyip

istemedi¤ini soruyor musunuz” sorusuna 27’si evet,

8’i ise hay›r cevab›n› iflaretledi.

Belli Oranda Bebekte Bilmiyor Toplam

Olabilir Anomali

Var

Okuryazar

De¤il 3 (%1,0) 3 (%1,0) 4 (%1,3) 10 (%3,3)

ilkö¤retim 23 (%7,7) 48 (%16,0) 52 (%13,3) 123(%41,0)

Orta 23 (%7,7) 49 (%16,3) 39 (%13,0) 111(%37,0)

Üniversite* 34 (%11,3) 20 (%6,7) 2 (%0,7) 56 (%18,7)

Toplam 83(%27,7) 120(%40,0) 97(%32,3) 300

Sonland›r›r›m Sonland›rmam Karars›z Toplam

Okuryazar

de¤il 2 (%0,7) 2 (%0,7) 6 (%2,0) 10 (%3,3)

ilkö¤retim 18 (%6,0) 31 (%10,3) 74 (%24,7) 123(%41,0)

Orta 16 (%5,3) 26 (%8,7) 69 (%23,0) 111(%37,0)

Üniversite* 21 (%7,0) 3 (%1,0) 32 (%10,7) 56 (%18,7)

Toplam 57(%19,0) 62(%20,7) 181(%60,3) 300

Gebelikte uygulanan tarama testlerinin anne anksiyetesine olan etkisi
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Grafik 1: Hekimlerin tarama testlerini isteme sebepleri.

TARTIfiMA

Down Sendromunun taramas› için kullan›lan

tarama testlerinin annelerde yaratabilece¤i anksiyete

bir süredir araflt›rmac›lar›n dikkatini çekmektedir.

Prenatal tarama testi yap›lan annelerin bilgi ve anksiyete

düzeyleri ile ilgili çeflitli çal›flmalar vard›r(5,7,8,10). Biz

bu araflt›rmada gebelerin üçlü tarama testi, amniyosentez

ve gebelikte yap›lan di¤er testler hakk›ndaki bilgilerini,

risk, parite, yafl ve e¤itim durumunun anksiyetelerine

olan etkisini ölçerek literatüre farkl› bir yaklafl›mla

katk›da bulunmaya çal›flt›k. Benzer çal›flmalarda

hastalar›n anksiyetelerini de¤erlendirmek için STAI

(State -Trait Anxiety Inventory) kullan›lm›flt›r(11). Biz

de bu nedenle çal›flmam›zda durumluk kayg› ölçe¤i

olan STAI form-I’i kulland›k. Yine çal›flmam›zda

tarama testi isteyen hekimlerin görüflleri ve hastalar›yla

iletiflimleri sorgulanmaya çal›fl›ld›.

Prenatal tarama testlerinde riski yüksek ç›kan

hastalarda artm›fl bir anksiyete olmas› muhtemeldir.

Marteau ve ark. tarama testi yüksek riskli ç›kan

hastalarda anksiyetenin art›rd›¤›n› bulmufllard›r(12).

Bu sonuçlar bizim çal›flmam›zla da do¤ruland›. Ancak

bu çal›flmam›zda farkl› olarak yüksek riskli hastalarla

birlikte, düflük riskli hastalar›n kayg› oranlar›n› da

de¤erlendirdik. Kayg›s› yüksek gebelerin % 66,5’u

Down sendromu aç›s›ndan yüksek risk grubunda, %

33,5’u ise düflük risk grubundayd›.

Yap›lan maternal tarama testlerinin toplumda ne

düzeyde anlafl›ld›¤› bilinmelidir. Graaf ve ark. yüksek

riskli gruptaki hastalar›n %65’i, düflük riskli gruptaki

hastalar›n ise %31’inin üçlü tarama testi hakk›nda

bilgisi oldu¤unu bildirmifllerdir(13). Çal›flmam›zda ise,

85 (%28,2) gebe üçlü tarama testinin ne oldu¤u sorusuna

do¤ru yan›t verdi. E¤itim durumu artt›kça do¤ru yan›t

düzeyi artarken, multiparlarda bu oran azald›. Çal›flma-

m›zda da tarama testinin yüksek riskli ç›kmas› ile ilgili

bilgi düzeyini sorgulad›¤›m›zda, hastal›¤›n belli bir

oranda olabilece¤ini gösterir cevab›n› gebelerin %

27,7’si iflaretlemifltir. Prenatal Down sendromu taramas›

genetik dan›flmanl›¤›n eksik verilmesi veya yanl›fl

anlafl›lmas› sonucu potansiyel ciddi problemlere yol

açabilmektedir. Yanl›fl pozitif sonuç verilen kad›nlar

aras›nda anksiyete art›fl› olmakla birlikte  yanl›fl negatif

sonuç verilen kad›nlarda ise tamamen rahatlama

olabilmektedir(6).

Çal›flmam›zda gebelere Down sendromu saptan-

d›¤›nda ne yap›ld›¤›n› sordu¤umuzda 300 olgunun

yaln›z %28’i gebeli¤in düflükle sonland›r›lmas› önerili-

yor cevab›n› verdi. Konu hakk›nda yanl›fl fikre sahip

ya da hiç bilgisi olmayanlardaki yüksek oran›n tarama

testleri hakk›nda eksik bilgi verilmesiyle ilgili oldu¤unu

düflündük. Ancak bu bilgi eksikli¤i, baz› gebelerin

testlerin sonucunda düflük seçene¤ini ö¤rendi¤inde

“Bunu bilseydim bu kadar test yapt›rmazd›m “fleklinde

yorumlamas›na yol açmaktad›r. Bu yorum da zaman

ve maliyet aç›s›ndan büyük zararlar do¤du¤unun bir

göstergesidir.

Ço¤u kad›n Down sendromlu çocuk sahibi olmak-

tan korkar. Bu yönde yap›lm›fl gebelerin karar›n› sorgu-

layan çal›flmalardan biri olan Gekas ve ark. yapt›klar›

ankette e¤er Down sendromlu bir bebek tafl›d›¤›n›z

bulunursa gebeli¤i sonland›rmay› bir seçenek olarak

düflünür müsünüz sorusuna gebelerin %80,5’i evet,

%9’u hay›r, %6.5’i belki de, %4’ü bilmiyorum demifllerdir
(9). Bizim çal›flmam›zda bu soruya gebelerin %19’u

kesin sonland›r›r›m, %20.7’si kesinlikle sonland›rmam,

%60.3’ü ise karars›z›m dedi. Hastalar e¤itim durum-

lar›na göre de¤erlendirildi¤inde ise e¤itim durumu

düfltükçe sonland›rmama oran› artmaktayd›. Çal›flma-

m›z›n yukar›daki anketten bu farkl›l›¤› toplumumuzdaki

dinsel inan›fl ve çevresel bask›ya ba¤l› olabilece¤ini

düflündük.

Gebelere “Üçlü tarama testi yap›lmadan önce

hekiminiz  Down sendromlu bir bebek teflhis edildi¤inde

ne yapaca¤›n›za ait karar›n›z› biliyor muydu” fleklinde

soruldu¤unda, özellikle 36-40 yafl aras› gebelerin

yar›s›ndan fazlas›n›n karar›n› hekimin önceden bildi¤i

görüldü, gebelerin %65,3’ü ile böyle bir iletiflim

kurulmamas› yetersiz bilgilendirmenin bir kan›t›d›r.

Türkiye‘de ortalama bir milyon dörtyüz bin gebeye

y›ll›k tarama testleri yap›lmaktad›r. %20’lik bir gebe

Sevinç Bilgin ve ark.
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grubunun gebelik sonucu ne olursa olsun gebeli¤ini

sonland›rmayaca¤› düflünüldü¤ünde, yurt genelinde

y›ll›k ortalama gereksiz harcama tutar›m›z; üçlü test

ve gerekti¤inde amniosentez yap›ld›¤›nda 89.600.000

ytl, ikili test ve gerekirse amniosentezde 70.000.000

ytl, dörtlü test ve gerekti¤inde amniosentez yap›ld›¤›nda

93.800.000 ytl, bir hastaya üçlü ve ikili test yap›l›p

gerekirse amniosentez yap›ld›¤›nda 142.800.000 ytl,

ikili ve dörtlü tarama testleri yap›l›p ihtiyaç halinde

amniosentez yap›ld›¤›nda ise 147.000.000 ytl kadar

olmaktad›r. Bu oranlara %60’l›k karars›z gruptan bir

k›s›m gebenin de kat›laca¤› düflünüldü¤ünde, harcama-

lar›n büyüklü¤ü görülmektedir.

Down sendromlu bebek tafl›d›klar› bulunsayd›

gebelere ne yapacaklar› soruldu¤unda %20’sinin ise

kesinlikle sonland›rmayaca¤› bulundu. Gebelerin

yaklafl›k 2/3’ü bu kararlar›n› hekimlerin sormad›¤›n›,

çal›flmam›zdaki hekimlerin ço¤u ise sordu¤unu belirtti.

Sadece %20’lik kesinlikle sonland›rmayaca¤›n› belirten

grup düflünülse bile, oluflan rakamlarla tarama ve tan›

testlerine harcanan tutarlar›n büyüklü¤ü ve daha gerekli

baflka ihtiyaçlara harcanmas› gerekti¤i ortaya ç›kmak-

tad›r. Ancak yapt›¤›m›z çal›flman›n k›s›tl›l›¤›ndan

dolay› hastalar›n tarama testlerine yaklafl›m› ve özellikle

testlerin sonunda düflük önerilebilece¤i ihtimali

anlat›ld›¤›nda önceden tav›rlar›n›n belirlenmesiyle

ilgili daha genifl araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.        

Çal›flmam›za kat›lan hastalar›n kayg› düzeyi Down

sendromu aç›s›ndan yüksek riskli grupta daha yüksek

bulunmufltur. E¤itim düzeyi yükseldikçe Down

sendromu ve tarama testleri hakk›nda bilgi edinme

oran› ve de¤erlendirebilme düzeyi artmaktayd›; ancak

paritenin artmas›n›n bu düzeyi azaltt›¤› görülmektedir.

Down sendromu saptand›¤›nda, gebelik terminasyonu

önerilip, bebe¤in tedavi edilmedi¤ini bilenler %25

civar›ndayd›. Çal›flmam›za kat›lan hekimler daha çok

üçlü tarama testini kullanmaktayd›.

Ülkemizdeki gebelerin tarama testlerindeki

anksiyete düzeylerini riskin yüksekli¤i, e¤itim, parite

ve bilgi düzeyleri etkilemektedir. Hekimlerin testleri

isterken sonuçlar› karfl›s›nda hastan›n tavr›n› önceden

kestirebilmesi için iyi bir iletiflim sa¤lamas› da oldukça

önemlidir.
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