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OZET

Amag: Bu ¢alisma gebelikte uygulanan tarama testlerinin hasta anksiyetesi iizerine olan etkisini arastirmak amaciyla
planlanmustir.

Gereg ve yontemler: Calismamiz 16- 20. haftalar aras: 300 gebeyi ve goriislerine basvurdugumuz 35 kadin hastaliklar:
ve dogum uzmanini kapsadr. Durumsal anksiyeteyi ol¢cen STAI anksiyete testi tiim olgulara uygulandi. Gebelerin
Down sendromu, tarama testleri ve amniyosentez hakkinda bilgi diizeyleri, hekimle olan iletisimleri i¢in anket formuyla
sorular soruldu. Hekimlerin gebelerin tarama testleri ile olan tutumlari yine anket ile sorgulandi. Veriler hasta, hekim
sayist ve yiizde deger olarak ifade edildi. Degerlendirmede nonparametrik ki kare testi uygulandi. Gruplar arasi
farkhihigin degerlendirilmesinde ise ¢ok gozlii diizeyde ki kare testi, Zafson Programu ile kullanildi, p degeri 0.05in
altinda olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi1 28+5 olarak saptandi. %37,3 i primipar, %62,7 ’si ise multipardi. Pariteye gére
degerlendirildiginde ise primipar hastalarin multipar hastalardan daha fazla oranda tarama testleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu teste verdikleri cevaplardan goriildii (p<0,05). Bebeginizin Down sendromu oldugu anlasilirsa ne
yaparsiniz sorusuna hastalarin 57’si (%19) “kesin sonlandiririm”, 62°si (%20,7) “kesinlikle sonlandirmam”, 181’
(%60,3) ise “kararsizim” cevabini verdi. Gebeler egitim durumlarina gore degerlendirildiginde iiniversite mezunlar
ile diger gruplar arasi istatistiksel fark anlamli bulundu (p<0,05). Hastalar risk ve yas gruplarina gore degerlendirildigin-
de ozellikle yiiksek riskli grubun ve 36-40 yas arasi hastalarin ¢ogunun kararini hekim onceden biliyordu. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Sonug¢: Down sendromu tanisini ogrendikten sonra bile gebeligini sonlandirmayacak hastalar belirlenerek gereksiz

harcamalarin oniine gegilmelidir.

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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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.
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GIRiS MATERYAL VE METOD

Down sendromu; dogumda mental retardasyon, Bu anket ¢aligmas1 Ondokuz May1s Universitesi
dogumsal defektler ve degisik fiziksel anomaliler ile hastanesinde Kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiine
karakterize bir kromozom anomalisidir(1). Yaklasik basvuran 16- 20 haftalar arasi tiglii tarama testi yapilan
1000 dogumda 1,3’liik insidansi ile mental retardasyon- veya yas riski nedeniyle direkt amniyosentez 6nerilen
un bilinen en yaygin sebebidir(?). Tarama testi kullanil- 300 hastayla birlikte goriislerine bagvurdugumuz 35
masinin amaci Down sendromu igin tanisal test oneri- kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanini kapsamaktadir.
lebilecek yiiksek riskli hastalar1 ayirt etmektir(3), Goriisiilen toplam 323 hastadan 13 tanesi teste katilmak
Gilinlimiizde en yaygin kullanilan tarama stratejisi 2. istemedi, ¢ogul gebeligi olan 8 hasta, 2 psikiyatrik
trimester maternal serum taramasidir(+-3). Prenatal hastaligi olan toplam 23 hasta ¢alisma dis1 tutuldu.
tarama testi yapilan annelerin bilgi ve anksiyete Caligma Eyliil 2006- Subat 2007 tarihleri arasinda,
diizeyleri ile ilgili gesitli calismalar vardir(®-3). Bu STALI testi icin 20 soru, tarama testleri hakkinda 18
¢aligmalarin bir kisminda prenatal test oncesi ve sorudan olusan anket formuyla yapildi. Kurumumuz
sonrasindaki anksiyete diizeyi digerlerinde ise gebelerin Etik Kurulundan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
bilgi diizeyinin daha ileri tetkikler icin aldiklar kararlara bilgilendirilmis onam alindi. Anket formu toplam
etkisi aragtirilmigtir(4.5:7.9:10), dort boliimden olusturuldu. Birinci boliimde durumsal

Hastalarin egitim, parite, yas ve risk diizeyinin anksiyeteyi 6lgen STAI anksiyete testi uygulandi. Tkinci
test sonrast anksiyete lizerine etkisini tam olarak bdliimde ad, soyad, yas, egitim, parite gibi demografik
degerlendirmede iilkemizde yapilan ¢aligmalar heniiz bilgiler bulunuyordu. Ugiincii boliimde hastalarin Down
yetersizdir. Ulkemizde ve diinyada tarama ve tani sendromu, tarama testleri ve amniyosentez hakkinda
testlerine milyonlarca dolar harcanmakta, gogu zaman bilgi diizeyleri, {iniversiteye sevk nedenleri, hekimle
hastanin Down sendromlu bir bebegi dogurup dogur- olan iletisim diizeylerini saptamaya yonelik sorular
mayacag1 yoniindeki karar1 sorgulanmamaktadir. Biz soruldu. Hastalara bilgi diizeylerine gore birden fazla
bu ¢alismada gebelikte uygulanan tarama testlerinin cevap sikkini isaretleyebilecekleri sdylendi. Test igin
hasta anksiyetesi lizerine olan etkisini, bunlara tesir hastalara 30 dakika siire verildi. Okuma yazma bilme-
eden degiskenleri ve kadin dogum uzmanlarinin bu yen hastalara, isteyenler igin test sorulari ve cevap
testlere yaklagimini 6grenmeyi planladik. siklar1 okunup, yaniti isaretlendi. Literatiirler incelen-

diginde benzer ¢aligmalarda hastalarm anksiyetelerini
degerlendirmek igin STAI (State -Trait Anxiety Inventory)
kullanilmistir(! D, Biz de bu nedenle ¢alismamizda
durumluk kaygi 6lcegi olan STAI form-I *i kullandik.
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Dordiincii boliimde hekimlerin tarama testlerinden
hangilerini, neden istedikleri, gebeye Down sendromu
tanist konulsaydi ne yapacagini sorgulayip sorgulama-
diklart ilgili 8 soru yoneltildi.

Istatistiksel Analiz; veriler hasta, hekim sayis1 ve
yiizde deger olarak ifade edildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde nonparametrik ki kare testi uygulandi. Gruplar
arasi farkliligin degerlendirilmesinde ise ¢ok gdzli
diizeyde ki kare testi, Zafson Programu ile kullanildi.
Veri tabanlarinin olusturulmasinda Microsoft excel
2003, istatistiksel analizler SPSS 13 for Windows
programiyla yapildi. p degeri 0.05’in altinda olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 28+5 olup, 20 ile 40
arasinda degismekteydi. Gebelerin %62’si 20-30 yas
arasi, %22°si 31-35 yas arast ve %16’s1 ise 36-40 yas
arasindaydi. Calismaya katilan hastalarin %37,3°1
primipar, %62,7’si ise multipardi. Hastalarin %3,3’t
okur- yazar degildi, %41°i ilkokul mezunu, %37’si
orta gretim mezunu, %18,7’si ise tiniversite mezunuydu.
Hastalarimizin %48,3’ii Down sendromu agisindan
dusik risk grubunda, %51,7’si ise yliksek risk
grubundaydi. Ayrica ¢aligmamiza rastgele segilen 35
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanini dahil edildi.
Katilan 300 hastanin 151’1 kayg1 agisindan yiiksek,
149’u ise diistiik skora sahipti.

Tablo I: Risk gruplarina gore kaygi diizeyleri.

Yiiksek Riskli  Diisiik Riskli Toplam

Kaygili 103 (%66,5)* 48 (%33,1) 151 (%50,3)
Az kaygili 52 (%33,5) * 97 (%66,9) 149 (%49,7)
Toplam 155 145 300

*: diisiik riskli guruba gore anlamli farklilik (p<0,05)

Down sendromu hakkinda ne biliyorsunuz soru-
suna hastalarin 140’1 (%46,7) genetik bir hastalik olarak
cevap verdi. Gebeler bu soru agisindan egitim durumuna
gore degerlendirildiginde tiniversite mezunlari ile diger
gruplar aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05).
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Tablo II: Egitim durumlarina gére Down sendromu hakkinda bilgi

diizeyi.
Genetik Bir Kalp Bilmiyorum Toplam
Hastahk  Enfeksiyon Hastalig
Okur-yazar
degil 2(%0,7)  0(%0,0) 1(%0,3) 7(%2,3) 10 (%3,3)
[Ikégretim 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)

Universite* 55 (%18,3) 0(%0,0)  0(%0,0) 1(%03) 56 (%18,7)
Toplam  140(%46,7) 4 (%13)  8(%2,7) 148(%49,3) 130

*: okur yazar olmayan ve ilkogretim mezunu gruplarina gore anlamli farklilik

(p<0,03).

Hastalar paritelerine gore degerlendirildiginde ise
primipar hastalarin multipar hastalardan daha fazla
oranda konu hakkinda bilgi sahibi oldugu goriildi.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamlrydi (p<0,05).

Tablo III: Pariteye gére Down sendromu hakkinda bilgi diizeyi.

Genetik  Bir Kalp Bilmiyorum Toplam
Bir Enfeksiyon Hast
Hastahk

Primipar* 64 (%21,3) 0(%0,0) 2 (%0,7) 46 (%153) 112 (%37,3)
Multipar 76 (%25.4) 4(%1,3)  6(%2,0) 102 (%34,0) 188 (%62,7)
Toplam  140(%46,7) 4(%13)  8(%2,7) 148(%49,3) 300

*: multipar guruba gore anlamli farklilik (p<0,05).

“Uglii tarama testi sizce neyi ifade ediyor” soru-
suna 85 (%28,2) gebe bazi hastaliklar igin tarama testi,
166 (%55,5) gebe zeka testi, 49 (%16,3) gebe ise
bilmiyorum cevabint verdi. Egitim durumuna gore
degerlendirdigimizde tiniversite mezunlarinin yaridan
fazlast soruyu dogru olarak cevaplandirdi. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tablo IV: Egitim durumlarina gore ii¢lii tarama testi hakkinda bilgi

diizeyi.
Bazi Hast. Zeka Testi Bilmiyorum Toplam
icin Tarama
Testi
Okur-yazar
degil 2 (%0,7) 5(%1,7) 3 (%1,0) 10 (%3,3)
ilkogretim 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)

Universite* 34 (%11,3) 22 (%73)  0(%0,0) 56 (%18,7)
Toplam 84 (%28,0) 165 (%55,0) 49 (%17) 300

*: okur yazar olmayan, ilk ve ortaégretim mezunu gruplarina gore anlamli

farkiihk (p<0,03).



Gebeler paritelerine gére degerlendirildiginde “bazi
hastaliklar i¢in tarama testi” cevabi primipar hastalar
arasinda daha fazlaydi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). “Gebelikte herhangi bir tarama
testi yaptirdiniz m1” sorusuna , 192 gebe‘“‘sadece tigli”
seklinde , 20 gebe‘“sadece ikili” sekinde, 41 gebe
“herikisi”, 7 gebe sadece “ense kalinlig1” seklinde
cevap vermislerdir. 40 hasta tarama testi yaptirmamis,
direk amniyosentez onerilmis gruptan olugsmaktaydi.
Bunlarm egitim durumlarina gore 6zellikle iiniversite
mezunlarinda {iglii ve ikili tarama testlerinin ikisini de
yaptirma oranlari diger gruplardan daha fazlaydi.
“Tarama testi oncesinde size bilgi verildi mi” sorusuna
hastalarin 118’1 (%39,3) verilmedi cevabi verdi. Bilgi
verilen gebelerin 155°nin (%51,7) hekimden bilgi
aldiklari ve egitim durumlarina gore, iiniversite mezun-
larinin daha biiyiik oranla bilgi aldiklari saptandi.
Internetten gogunlukla iiniversite mezunlar faydalanir-
ken, her grubun biiyiik boliimii hekimden bilgi aldigim
belirtti.

“Tarama testinin yliksek riskli ¢ikmasi halinde
bebeginizde ne gibi riskler olabilir” sorusuna “Hastaligin
belli bir oranda olabilecegini gosterir” cevabini 83 kisi
(%27,7) isaretlemistir. Gebeler egitim durumlarina
gore degerlendirildiginde iiniversite mezunlari ile diger
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).

Tablo V: Egitim durumlarina gore tarama testinin yiiksek riskli

(:lkmasm mn yorumu.

Belli Oranda Bebekte Bilmiyor  Toplam
Olabilir Anomali
Var

Okuryazar
Degil 3 (%1,0) 3 (%1,0) 4 (%1,3) 10 (%3,3)
ilkogretim 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)
Universite* 34 (%11,3) 20 (%6,7) 2 (%0,7) 56 (%18,7)
Toplam 83(%27,7) 120(%40,0) 97(%32,3) 300

*: diger gruplara gére anlaml farklilik (p<0,05).

Gebeler paritelerine gore degerlendirildiginde
primiparlarin yaklasik %60°’1, multiparlarin ise %401
soruya dogru cevap verdi. Oranlar istatistiksel olarak
anlamlryd1 (p<0,05). “Eger bebekte Down sendromu
saptanirsa sizce ne oneriliyor” sorusuna gebelerin 84’1
(%28) “gebeligin diisiikle sonlandirilmasi éneriliyor”
secenegini isaretlemislerdir. Universite mezunlarinin
%66’s1, orta 6gretim mezunlarinin %25°1, ilkokul

mezunlarmnin %151, okur-yazar olmayanlarin ise %10’u
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Down sendromu saptandiginda diisiik 6nerildigini
bilmekteydi. Universite grubu ile diger gruplar arasi
degerlendirme istatistiksel olarak anlamliydz. (p<0,05).

“Yapilan incelemelerden sonra karninizdaki
bebeginizin Down sendromu oldugu anlasilirsa ne
yaparsiniz” sorusuna hastalarin 57’si (%19) “kesin
sonlandiririm”, 62si (%20,7) “kesinlikle sonlandirmam”,
18171 (%60,3) ise “kararsizim” cevabini verdi. Gebeler
egitim durumlarina gore degerlendirildiginde ise
universiteliler ile diger gruplar arasi istatistiksel fark
anlamlrydi (p<0,05).

Tablo VI: Egitimlerine gore Down sendromu saptanirsa hastalarin

tutumu.

Sonlandiririm Sonlandirmam Kararsiz Toplam
Okuryazar
degil 2 (%0,7) 2 (%0,7) 6 (%2,0) 10 (%3,3)
ilkogretim 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)
Universite* 21 (%7,0) 3 (%1,0) 32 (%10,7) 56 (%18,7)
Toplam 57(%19,0) 62(%20,7) 181(%60,3) 300

*: diger gruplara gore anlamli farklhilik (p<0,05).

Uglii tarama testi yapilmadan 6nce hekiminiz bu
kararinizi biliyor muydu sorusuna hastalarin 196’s1
(%65,3) “hayir sormadi”, 97’si (%32,3) “evet biliyor-
du”, 7’si (%2,3) ise “sonradan fikrimi degistirdim”
cevabini verdiler. Hastalar risk ve yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 6zellikle yiiksek riskli grubun ve
36-40 yas aras1 hastalarin ¢ogunun kararini hekim
onceden biliyordu. Sonuglar istatistiksel olarak anlam-
ltydi (p<0,05).

“Tarama testlerinden hangilerini istiyorsunuz”
seklinde soruldugunda hekimlerin 17’si “Giglii tarama
testi”, 571 “ikili tarama testi”, 13’1 “ikisini de”, 11’
ise “ense kalinlig1” cevabini verdi. Calistiklart resmi
kurumda hekimlerin 14’4 Giglii tarama testi, 5°1 ikisi
de, 11’1 ense kalinlig1, 12’si ise higbir test yapilama-
digint belirtti. “Neden tarama testlerini istiyorsunuz”
seklinde soruldugunda “Down sendromlu bebekleri
yakalamak igin” 21 kisi, “yasal olarak kendimi emniyete
almak icin” 13 kisi, “hastalarin kendi istemleri oldugu
i¢in” cevabi veren 1 kisi oldu.

“Tarama testlerini istemeden 6nce Down sendromu
tanisi konsayd ailenin gebeligi sonlandirmayi isteyip
istemedigini soruyor musunuz” sorusuna 27’si evet,

8’1 ise hayir cevabini isaretledi.
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Grafik 1: Hekimlerin tarama testlerini isteme sebepleri.

TARTISMA

Down Sendromunun taramasi i¢in kullanilan
tarama testlerinin annelerde yaratabilecegi anksiyete
bir stiredir arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir.
Prenatal tarama testi yapilan annelerin bilgi ve anksiyete
diizeyleri ile ilgili gesitli alismalar vardir(5.7:8:10). Biz
bu arastirmada gebelerin tiglii tarama testi, amniyosentez
ve gebelikte yapilan diger testler hakkindaki bilgilerini,
risk, parite, yas ve egitim durumunun anksiyetelerine
olan etkisini Olgerek literatiire farkli bir yaklagimla
katkida bulunmaya ¢alistik. Benzer ¢aligmalarda
hastalarin anksiyetelerini degerlendirmek igin STAI
(State -Trait Anxiety Inventory) kullamlmistir(1D. Biz
de bu nedenle galismamizda durumluk kayg1 dlgegi
olan STAI form-I’i kullandik. Yine ¢alismamizda
tarama testi isteyen hekimlerin goriisleri ve hastalartyla
iletisimleri sorgulanmaya ¢aligildu.

Prenatal tarama testlerinde riski yiiksek ¢ikan
hastalarda artmig bir anksiyete olmast muhtemeldir.
Marteau ve ark. tarama testi yiiksek riskli ¢ikan
hastalarda anksiyetenin artirdigini bulmuslardir(12),
Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla da dogrulandi. Ancak
bu ¢alismamizda farkli olarak yiiksek riskli hastalarla
birlikte, diistik riskli hastalarin kaygi oranlarini da
degerlendirdik. Kaygisi yiiksek gebelerin % 66,5’u
Down sendromu agisindan yiiksek risk grubunda, %
33,5’u ise disiik risk grubundaydi.

Yapilan maternal tarama testlerinin toplumda ne
diizeyde anlasildigi bilinmelidir. Graaf ve ark. yiiksek
riskli gruptaki hastalari %65°1, diistik riskli gruptaki
hastalarin ise %31 inin tiglii tarama testi hakkinda
bilgisi oldugunu bildirmislerdir(13). Calismamizda ise,
85 (%28,2) gebe ticlii tarama testinin ne oldugu sorusuna
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dogru yanit verdi. Egitim durumu arttik¢a dogru yanit
diizeyi artarken, multiparlarda bu oran azaldi. Calisma-
mizda da tarama testinin yiiksek riskli ¢tkmast ile ilgili
bilgi diizeyini sorguladigimizda, hastaligin belli bir
oranda olabilecegini gosterir cevabini gebelerin %
27,7’si isaretlemistir. Prenatal Down sendromu taramast
genetik danigmanligin eksik verilmesi veya yanlis
anlagilmas1 sonucu potansiyel ciddi problemlere yol
acabilmektedir. Yanlis pozitif sonug verilen kadinlar
arasinda anksiyete artist olmakla birlikte yanlis negatif
sonug¢ verilen kadinlarda ise tamamen rahatlama
olabilmektedir(®).

Caligmamizda gebelere Down sendromu saptan-
diginda ne yapildigini1 sordugumuzda 300 olgunun
yalniz %28’1 gebeligin diistikle sonlandirilmasi dnerili-
yor cevabini verdi. Konu hakkinda yanlig fikre sahip
ya da hig bilgisi olmayanlardaki yiiksek oranin tarama
testleri hakkinda eksik bilgi verilmesiyle ilgili oldugunu
diisiindiik. Ancak bu bilgi eksikligi, baz1 gebelerin
testlerin sonucunda diisiik segenegini 6grendiginde
“Bunu bilseydim bu kadar test yaptirmazdim “seklinde
yorumlamasina yol agmaktadir. Bu yorum da zaman
ve maliyet agisindan biiyiik zararlar dogdugunun bir
gostergesidir.

Cogu kadin Down sendromlu gocuk sahibi olmak-
tan korkar. Bu yonde yapilmig gebelerin kararmi sorgu-
layan galigmalardan biri olan Gekas ve ark. yaptiklari
ankette eger Down sendromlu bir bebek tasidiginiz
bulunursa gebeligi sonlandirmay1 bir segenek olarak
diistinlir misiiniiz sorusuna gebelerin %80,5’1 evet,
%91 hayr, %6.5’1 belki de, %4l bilmiyorum demiglerdir
©). Bizim galismamizda bu soruya gebelerin %19°u
kesin sonlandiririm, %20.7’si kesinlikle sonlandirmam,
%60.3’1i ise kararsizim dedi. Hastalar egitim durum-
laria gore degerlendirildiginde ise egitim durumu
diistiikge sonlandirmama orani artmaktaydi. Caligsma-
mizin yukaridaki anketten bu farklilig1 toplumumuzdaki
dinsel inanig ve gevresel baskiya bagli olabilecegini
distindiik.

Gebelere “Uglii tarama testi yapilmadan dnce
hekiminiz Down sendromlu bir bebek teshis edildiginde
ne yapacaginiza ait kararinizi biliyor muydu” seklinde
soruldugunda, dzellikle 36-40 yas arasi gebelerin
yarisindan fazlasinm kararimni hekimin dnceden bildigi
goriildii, gebelerin %65,3’1 ile boyle bir iletisim
kurulmamasi yetersiz bilgilendirmenin bir kanitidir.
Tirkiye‘de ortalama bir milyon dortyiiz bin gebeye
yillik tarama testleri yapilmaktadir. %20°1ik bir gebe



grubunun gebelik sonucu ne olursa olsun gebeligini
sonlandirmayacagi diisiiniildiigiinde, yurt genelinde
yillik ortalama gereksiz harcama tutarimiz; {iglii test
ve gerektiginde amniosentez yapildiginda 89.600.000
ytl, ikili test ve gerekirse amniosentezde 70.000.000
ytl, dortlii test ve gerektiginde amniosentez yapildiginda
93.800.000 ytl, bir hastaya ti¢lii ve ikili test yapilip
gerekirse amniosentez yapildiginda 142.800.000 ytl,
ikili ve dortlii tarama testleri yapilip ihtiyag¢ halinde
amniosentez yapildiginda ise 147.000.000 ytl kadar
olmaktadir. Bu oranlara %60°’lik kararsiz gruptan bir
kisim gebenin de katilacagi diigiiniildiigiinde, harcama-
larin biiytikligii goriilmektedir.

Down sendromlu bebek tasidiklari bulunsayd:
gebelere ne yapacaklari soruldugunda %20’sinin ise
kesinlikle sonlandirmayacagi bulundu. Gebelerin
yaklasik 2/3’1i bu kararlarini hekimlerin sormadigini,
caligmamizdaki hekimlerin ¢ogu ise sordugunu belirtti.
Sadece %20’lik kesinlikle sonlandirmayacagini belirten
grup diisiiniilse bile, olugan rakamlarla tarama ve tani
testlerine harcanan tutarlarm biiyiikliigii ve daha gerekli
baska ihtiyaglara harcanmasi gerektigi ortaya ¢ikmak-
tadir. Ancak yaptigimiz ¢alismanin kisithiligindan
dolay1 hastalarin tarama testlerine yaklagimi ve 6zellikle
testlerin sonunda diisiik onerilebilecegi ihtimali
anlatildiginda 6nceden tavirlarinin belirlenmesiyle
ilgili daha genis arastirmalara ihtiyac vardir.

Caligmamiza katilan hastalarin kaygi diizeyi Down
sendromu agisindan yiiksek riskli grupta daha ytiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldikge Down
sendromu ve tarama testleri hakkinda bilgi edinme
orani ve degerlendirebilme diizeyi artmaktaydi; ancak
paritenin artmasinin bu diizeyi azalttig1 goriilmektedir.
Down sendromu saptandiginda, gebelik terminasyonu
onerilip, bebegin tedavi edilmedigini bilenler %25
civarindaydi. Calismamiza katilan hekimler daha ¢ok
ticlii tarama testini kullanmaktaydi.

Ulkemizdeki gebelerin tarama testlerindeki
anksiyete diizeylerini riskin yiiksekligi, egitim, parite
ve bilgi diizeyleri etkilemektedir. Hekimlerin testleri
isterken sonuglar1 kargisinda hastanin tavrini1 dnceden
kestirebilmesi i¢in iyi bir iletisim saglamasi da oldukga

Onemlidir.
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