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1. OZET

Ikinci Trimester Gebelerin Saghk Okur Yazarhk ve Genetik Okuryazarhk

Diizeyleri ile Prenatal Testleri Yaptirma Durumlariin Karsilastirilmasi
Ogrencinin Adi: Bugse KOCA SARIYAR

Damsmani: Prof. Dr. Aygil AKYUZ

Anabilim Dah: Ebelik

Yapilan bu arastirmada, ikinci trimester gebelerin saglik okur yazarlik ve genetik
okuryazarlik diizeyleri ile prenatal testleri yaptirma durumlar karsilagtirilmistir.
Aragtirma sosyal paylasim aglar ile, ikinci trimester gebelik doneminde olan 240
kadin ile tanimlayici olarak gerceklestirilmistir. Arastirma “Tanitict Bilgi Formu”,
“Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Formu” ve “Genetik Okuma-Yazma ve Anlama

Olgegi” kullanilarak 15 Temmuz-26 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

Calismadan elde edilen verilerin tamami SPSS Statistics 24.00 paket

programinda analiz edilmistir.

Arastirma bulgularimiza gore gebelerin saglik okuryazarlik puan ortalamasi
34.55, genetik okuryazarlik puan ortalamasi 31.80, genetik terimlere asinalik puan

ortalamasi 26.68 ve genetik bilgi puan ortalamasi 5.12 olarak belirlenmistir.

Gebe kadinlarin  %62.5’inin  dogum oOncesi herhangi bir prenatal testi
yaptirdiklari, prenatal tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin saglik
okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu, prenatal tarama testini yaptiran kadinlarin, saglik
okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi

puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin ailesinin gelir durumu ile prenatal tarama testini yaptirma arasinda

anlaml bir farklilik belirlenmistir.

Sonug olarak; genetik okuryazarlik, saglik okuryazarlik diizeyleri ve bilgileri

prenatal tarama testleri yaptirma durumlarini etkilemektedir.



Anahtar Kelimeler: Prenatal tarama testleri, Gebelik, Genetik okuryazarlik,

Saglik okuryazarlik



2. SUMMARY

Comparison of Health Literacy and Genetic Literacy Levels of Second Trimester

Pregnant Women and Their Status of Performing Prenatal Tests
Name of the Student: Bugse KOCA SARIYAR

Name of the thesis advisor: Prof. Dr. Aygul AKYUZ
Department: Midwifery

In this study, the health literacy and genetic literacy levels of second trimester
pregnant women and their status of prenatal tests were compared. The study was
carried out descriptively with 240 women in the second trimester of pregnancy via
social networking. The data were collected between July 15 and December 26, 2023
using the "Descriptive Information Form", "Health Literacy Scale-Short Form™ and

"Genetic Literacy and Understanding Scale".

All of the data obtained from the study were analyzed in SPSS Statistics 24.00
package program. The mean score of health literacy was 34.55, the mean score of
genetic literacy was 31.80, the mean score of familiarity with genetic terms was 26.68

and the mean score of genetic knowledge was 5.12.

It was determined that 62.5% of pregnant women had any prenatal test before
birth, there was a significant difference between the health literacy, genetic literacy,
familiarity with genetic terms and genetic knowledge scores of women who had and
did not have prenatal screening tests, and women who had prenatal screening tests had
higher health literacy, genetic literacy, familiarity with genetic terms and genetic
knowledge scores. In conclusion, genetic literacy, health literacy levels and knowledge

affect the use of prenatal screening tests.

A significant difference was found between the income status of the women's

families and the use of prenatal screening tests.

In conclusion, genetic literacy, health literacy levels and knowledge affect the

use of prenatal screening tests.



Keywords: Prenatal screening tests, Pregnancy, Genetic literacy, Health

literacy



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik, lireme ¢agindaki her kadin i¢in dogal fizyolojik bir olay olmasina
ragmen, gebe organizmasinda Onemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin meydana geldigi bir siirectir. Gebenin meydana gelen degisikliklere
uyum saglayabilmesi, gebe ve fetiis saghigmin en iyi sekilde stirdiiriilebilmesi igin
gebelikteki saglik uygulamalar1 biliyiik 6nem tagimaktadir (Sirin Gok ve ark., 2022).
Bu dénemde gebe kadinin ve bebegin sagliginin en st diizeyde korunmasi gerekir.
Fetiisiin sagligin1 degerlendirmek i¢in dogum Oncesi (prenatal) tani testleri kullanilir.
Dogum oncesi tani, ailede genetik bir kusurun varligini veya riskini belirlemek i¢in
yapilan bir dizi prosediirdiir. Prenatal tani, erken gebelik doneminde alinan fetal
orneklerin biyokimyasal ve molekiiler teknikler kullanilarak test edilmesi genetik
bozukluklarin teshis edilmesini saglar. Ayrica prenatal tani, ailelere tedavisi mimkin
olmayan, yasam beklentisi sinirli, ciddi fiziksel ve zihinsel yetersizliklere neden olan
hastaliklar hakkinda karar verme olanagi ve yasal olarak belirlenen gebelik siiresi
icinde gebeligin sonlandirilmasina da olanak verir (Kogak ve Ege, 2016). Gebelik
komplikasyonlarinin ¢ogunu ilk ti¢ aylik donemin baslarinda yakalamak, gebe ve
bebek i¢in gelecekteki sorunlarin dnlenmesine yardimer olabilir. Bu nedenle erken
donemde dogum Oncesi saglik bakimi saglikli bir prenatal siirece katkida bulunur

(Ayran ve ark., 2023).

Egitim dlzeyi bireyin saglikla ilgili davranislarini etkilese de dnemli bir kavram
daha vardir: Saglik okuryazarligi. Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili iyi kararlar
almak i¢in bagka bir giiclii kavramdir (Akga ve ark., 2020). Saglik okuryazarligi,
sagligin korunmasi, saglik egitimi ve iletisim faaliyetlerindeki bircok sonucu etkileyen
cok genis bir kavramdir. Saglik okuryazarligi, ayni zamanda yalnizca bilissel
becerileri degil, sosyal durumlar1 da icerir (Aras ve Bayik Temel, 2017). Butun
diinyada giincel konulardan birisi olan saglik okuryazarligi, iilkemizde de giderek
onem kazanmaktadir. Clinkii saglik okuryazarligi hem bireylerin saglik sonuglarini
etkilemekte hem de sagligin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglamaktadir (Ayran
ve ark., 2023).



Saglik durumu, biyolojik veya fizyolojik islev bozuklugu, semptomlar ve
islevsel bozuklugun varligimi hesaba katarak, bireyin goreceli saglik ve hastalik
diizeyidir. Saglik algilar1 (veya algilanan saglik durumu), etkilenen kisinin saglik

durumunun 6znel degerlendirmeleridir (American Thoracic Society).

Amerika Tip Enstitlisi’niin (IOM) 2004 yilinda yayinladigi raporunda, saglik
okuryazarlig1 “bireyin sagligi ile ilgili uygun karar vermesi i¢in gerekli saglik bilgisi
ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi” olarak
tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore, “sagligi korumak ve gelistirmek
icin bilgiye ulagma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda biligsel-sosyal becerileri

ve isteklendirmeyi arttirmak gerekir” (Durmus ve Oren, 2022).

Glinimiizde saglik hizmetlerinin en temel amact olan toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda bireylerden kendi sagliklarim1 koruma ve
gelistirme uygulamalarini  benimsemeleri, verilen saglik hizmetleri hakkinda
bilgilenmeleri, kendi sagliklar1 ile ilgili kararlar vermede etkin olmalari,
sorumluluklarim1  ve  haklarim1  bilmeleri  beklenmektedir. Bu  beklentinin
gerceklestirilmesinin temelinde, bireylerin yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligina

sahip olmalar1 yer almaktadir (Aydin ve Aba, 2019).

Saglik okuryazarli§inin gebelige hem anne hem de bebek acisindan dogrudan
etkisi oldugu degerlendirilmektedir. Eger gebe, gebeligi sebebiyle saglik sistemini ilk
kez kullantyorsa saglik okuryazarlik duizeyi sistemi nasil kullanacagini etkileyecektir.
Gebenin saglikla ilgili temel bilgileri saglama, anlama, kullanma, kendisi ve bebegi
icin uygun saglik kararlar1 verebilme becerisi saglik okuryazarlik diizeyinden
etkilenmektedir. Saglik okuryazarligi ayrica kadinin gelecekte hem kendisinin hem de
ailesinin saglik sorunlarina ne sekilde ¢oziim arayacagini da belirlemektedir (Filiz,

2015).

Gebelik sureci 6zellikle saglik hizmetlerinden en fazla yararlanildigi, gebelik ve
cocuk sagligr ile ilgili bilgi ve davranislart 6grenmeye agik oldugu bir donem
oldugundan saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak amaciyla bu donem firsat olarak
goriilebilir (Kurt Durmus ve Oren, 2022). Cesitli saglik sorunlarma yénelik saglik
okuryazarlik diizeylerinin saghigin 6z yonetimine etkisine iliskin giderek artan

sayilarda ¢aligmalar yayinlanmaktadir. Gebelerin genetik okuryazarlik dizeyleri ile



iliskili de ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu ¢alismada heniiz ¢ok az sayida olan bir
karsilagtirma yapabilmek ve giiniimiizdeki prenatal testlerin kullanimina etkisini de

ortaya koyabilmek amaglanmustir.

Arastirmanin amaci ikinci trimester gebelerin saglik okuryazarlik ve genetik
okuryazarlik diizeylerini belirlemek ve her iki durumun prenatal testleri yaptirma

durumuna etkisini incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. GEBELIK

Sperm ve yumurta hiicresinin dollenmesi sonucu olusan zigotun uterusta
embriyonik gelisimini tamamladigi zaman dilimine gebelik denir. Gestasyon haftasi
ve fetal yas kadimin son adet tarihinin ilk giiniine gore yaklasik olarak hesaplanir
(Hoffman ve ark., 2008). Idrar veya kanda bulunan insan koryonik gonadotropin
(hCG) hormonunun varlig1 ya da ultrason muayenesinde gebelik kesesinin gortlmesi
ile gebelik tanis1 koyulabilir (Up to date, Erisim tarihi: 1 Ekim 2023). Déllenme ile
dogum arasinda gecen siire son menstriiasyonun bagladigi ilk andan itibaren 40 hafta
ya da fertilizasyondan itibaren 280 giindiir (Ozkan ve Arslan, 2007; Taskin, 2021).
Gebelikte kendi arasinda ticer aylik periyotlara boliinen haftalar trimester olarak ile
adlandirtlir. Birinci trimester gebeligin bir ila 12. haftalar arasini, ikinci trimester 13-
26. haftalar arasini, Ugtinct trimester gebeligin 27 ila 40. haftalar arasin1 kapsamaktadir

(Gary Cunningham ve ark., 2013).

4.1.1. Gebelik Fizyolojisi ve Gebelige Uyum

Ailenin gorev ve sorumluluklar arasinda; insan soyunun siirekliliginin olmasi,
toplumun beklentilerine uygun kisiler yetistirilmesi bulunur. Dogurganligin olmasi ile
bu kapsamli rol yerine getirilmektedir. Gebelik strecine uyum saglayan kadin viicudu
genisleyen ve biiyliyen fetusun, ihtiyaglarimi karsilayan, fetusa doguma kadar olan
siirede gerekli ortami saglayan ve doguma hazir hale getiren yapidadir (Coskun ve

ark., 2020).

Fertilizasyondan doguma kadar gegcen 40 haftalik hamilelik siiresi trimesterler
olarak tge ayrilir. Bu yasanilan donem bebeklerinin dogmasini bekleyen anne adayimin
ve yakinlariin hazirlandig hassas bir donem olarak yorumlanmaktadir. Bu donemde
anne aday1 ve yakinlar tarafindan gebeligin kabul edilmesi davranisi en Onemli

gelisimsel davranis olarak kabul edilmektedir (Can ve ark., 2019). Buyuyen fetisiin



ve annenin sagligi, metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi gerekliligi, anne
bedeninin doguma hazirlanmasi1 gibi faktorlerin neticesinde anne organizmasinda
birtakim farkliliklar meydana gelir. Tiim bu siireglerde anne viicudunda ki
degisiklikler; yapisal, islevsel ve ruhsal farkliliklar olarak adlandirilir (Cosar Cetin ve
ark., 2017).

Birinci trimester: gebeligin baglangicindan itibaren ii¢ ay1 kapsayan, anne ve
bedeninin yeni doneme uyum saglamaya calismasindan dolay1r uyum donemi olarak
kabul edilmektedir. Bu donemde yasanilan rahatsizliklar; mide bulantisi, istifra etme,
cok fazla ya da aci tiikiiriikk olugmasi diger bir sdyleyis ile pityalizm varligi, memeler
de duyarlilik, burundan nefes almakta zorlanmasi, sik idrara ¢ikma, burundan kan

gelmesi, 16kore varligi, diseti kanamasi, bitkinlik olarak sdylenebilmektedir (Cosar

Cetin ve ark., 2017).

Ikinci trimester: denge donemi olarak kabul edilmektedir. Kusursuz bir sekilde
anne ve fetlisiin bedenleri birbirlerine uyum saglamis gibi goriinlir. Gebeligin
beraberinde getirdigi rahatsizliklar ¢ogunlukla bitmistir. Biiyiiyen uterus simdilik
rahatsiz etmiyordur. Yasanilabilecek olan muhtemel diisiik tehdidi en aza inmistir. Bu
donemde yasanilan rahatsizliklar; 16kore, kabizlik, bas agrisi, tansiyon diisiikligi,
kalpte carpinti, yeme isteginde artma, mide yanmasi, karpal tunel sendromunun
gelismesi, karin, kalga etrafinda ve kasik bdlgesinde vulvanin dis kisimlarinda round
ligament agrisinin olugmasi, sirt agrisi, stria olusmast ve ciltte kasinti olarak

sOylenebilmektedir (Cosar Cetin ve ark., 2017).

Uclincii trimester: bitkinlik donemi olarak kabul edilmektedir. Bu donemdeki
olusan rahatsizliklarin nedeni Oncelikle fetlisiin gelisip biiyiimesidir. Anne
bedenindeki varislerin artmasi, yorgunluk olusumu nedeni ise uterus hacminin
artmasidir. Uglincti donemde bir 6nceki dénemdeki rahatsizliklar yasanirken onlara ek
olarak, bacak kramplarinda artis, uykusuzlugun yasanmasi, hemoroit olusmasi,
bacaklarda o6dem, nefes almakta zorluk yasamak gibi rahatsizliklar da

yasanabilmektedir (Cosar Cetin ve ark., 2017).

Tiim anne adaylar1 ve cevresi i¢in farklilik gosteren hamilelik algisi ve
hamilelige uyumu etkileyen degiskenler arasinda, hamilelikten beklentileri, bireysel

tecrubeleri, egitim seviyesi, anne olmaya hazir olmasi, gebelikten beklentileri,



hayalleri, aile fertlerinin hamilelige karsi tutum ve davraniglari, ailenin sosyal ve
ekonomik diizeyi, anne adayinda gebe kalmadan Once var olan rahatsizliklar, bir
onceki hamileligi ve simdiki hamileliginde gerceklesen tehlikeli durumlarin varligi,
ailedeki ¢ocuk miktari, simdiki hamileligini arzulama durumu gibi konular yer

almaktadir (Coskun ve ark., 2020).

Saglikli bir gebelik siirecinin olabilmesi i¢in; anne ve bebeginin hayatinda
tehlike olusturmamasi, 6nceki gebelik dykislinde yasanmis saglik komplikasyonunun
bulunmamasi, gebenin hastaliginin var olmamasi ve biiyiiyen fetlisiin saglik

durumunun iyi olmas1 gerekmektedir (Demirel ve Kaya, 2021).

4.1.2. Gebelikte Risk Simiflamasi

Saglikli bir bebek diinyaya getirmeyi planlayan giftler anne veya bebekle ilgili
risklerle karsilasabilirler. Gebelik doneminde karsilasilan bu tehlikeler risk durumuna
gore diisiik riskli, riskli ve yiiksek riskli gebelik olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. Diisiik
risk grubu; degerlendirilen gebelerin gebeligi kanitlandigi andan itibaren ve gebelik
siirecinde yapilan tiim tarama testleri ve laboratuvar sonucglarinin normal ¢iktigi
gruptur. Laboratuvar tarama testleri sonucu normal olan ancak takip altinda olmast
gereken gebeler riskli gruptadirlar (Aydemir ve Hazar, 2014). Yuksek riskli gebelik
grubundaki gebeler ise kendi sagligini veya fetiisiin 1yilik halini tehdit eden, sakatlik
ve Oliim riskini arttiran birden fazla fetiisiin varliginin olmasi, preeklampsi, gebelik
diyabeti, eklampsi gibi durumlarinin varligi sonucunda daha yakindan izlenmesi

gereken gebelerdir (Ertekin Ding ve Citak Bilgin, 2023).

Gebenin ve fetiisiin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in gebenin yakindan
takip edilmesi gerekir. Bu amagla antenatal bakim ya da dogum 6ncesi bakim olarak
adlandirilan izlemlerin yapilmasi, gebenin ve fetiisiin egitimli bir saglik personeli
tarafindan gebelik siiresince belli araliklarla rutin muayenelerinin olmasi ve gebelere

gerekli onerilerde bulunulmasi gerekmektedir (Giirsoy ve Set, 2020).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda gebelerin risk durumu Dogum

Oncesi Bakim ve fizik muayenenin sonrasinda Gebelikte Risk Degerlendirme
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Formunda yer alan genel tibbi Oykiisii, obstetrik 6ykii ve mevcut gebelikteki saglik
durumu sorgulanarak Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne gére degerlendirilir (Dogum

Oncesi Bakim Y&netim Rehberi, 2019).

4.2. DOGUM ONCESI BAKIM

Kapsamli bir bakim siireci olan gebelik takibi, gebeligin bireyler tarafindan
planlanmasi ile baslanan, gebenin ihtiyaci olan psikolojik, tibbi ve sosyal desteklerinin
akiler ve dikkatli sekilde sunuldugu, anne ve fetlisiin sagliginin yerinde olarak
sorunsuz bir dogumun gergeklesmesinin amaclandigi izlemlerdir. Ydiriitilen bu
siiregte kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler, aile hekimleri ve alaninda

uzman saglik profesyonelleri bulunur (Dogum Oncesi Bakim Y énetim Rehberi, 2019).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “giivenli annelik” kapsaminda ele almip
vurgulanan antenatal bakim olarak da bilinen dogum &ncesi bakim (DOB), bir saglik
profesyoneli tarafindan gebelik boyunca diizenli takibinin ve danigsmanliginin
yapilmasi olarak tanimlanmakta, anne-fetiis saglhiginin gelistirilmesiyle korunmasi
icin temel koruyucu saglik hizmeti olarak gorilmektedir (WHO, 2022).Manisa’da
yapilan bir ¢alismada gebelikte siklikla yasanan bulanti-kusmanin gebenin kendisine,
sosyal ortamina ve is ortamina olumsuz etkilerinin oldugu, gebenin kendi bakimini
yerine getirmede zorlandig1 ve bu durumun yasamini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir

(Yanikkerem ve ark., 2012).

Gebelik donemi ve dogum siirecinde anne-fetiis sagligi i¢in daha etkin, kaliteli,
giivenli ve verimli saglik hizmeti sunulmasi T.C. Saglik Bakanliginin temel
hedeflerinden biridir. Bu hedef dogrultusunda 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 sayili
Genelge anne adaylarinin sosyal, fiziksel ve ruhsal acgilardan doguma ve dogum
sonrast donem icin desteklenmesi ve akilci bir sekilde hazirlanmasi igin gebe
bilgilendirme sinifi, gebe okulu, doguma hazirlik ve danigmanlik merkezlerine yénelik
standartlarin gelistirilmesi amaclanarak yaymlanmistir (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, 2021). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists ACOG) gebenin yasamini olumsuz yonde etkileyen
gebelikte yasanan bulanti-kusmanin hiperemezise doniismeden miidahale etmeyi

tavsiye etmektedir (ACOG, 2015).
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Dogum oncesi bakim (DOB) gebelerin gebelik siirecini, bu siiregte
karsilasabilecekleri zorluklari tanimasini, agilanmasini, bebek bakimi, besleme ve
gelisimini ve bebegin anne karninda gelisimini izlemeyi, bu sayede bebek ve anne

6lumund engellenmeyi amaglar (Giirsoy Demir ve ark., 2023).

Ulkemizde aile saglig1 merkezlerinde (ASM) gebeler icin dort izlem yapilmasini
oneren Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi bulunmaktadir. Bu rehber ilk izlemin
14. gebelik haftasindan 6nce olmasi gerektigini, diger izlemlerin gebeligin 18-24.
haftalari, 28-32. haftalar1 ve son izlemin ise 36-38. haftalar1 arasinda yapilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Her izlemde uygulanacak prosediirler detayli olarak
rehberde aciklanmistir. Yapilan goriismeler ile tibbi ve obstetrik Oykiiniin
kaydedilmesi, kisisel bilgilerin alinmasi, suan ki gebeligi ile ilgili sorularin sorulmas,
tetkiklerinin istenilmesi ve fizik muayene yapilmasi islemleri yapilmaktadir. Tiim
bunlarin yaninda gebelere danismanlik ve bilgi verilmektedir (Saglik Hizmetleri Genel
Midirligd, 2021).

Gebelik ve lohusalik doneminde komplikasyonlar gelisebilmekte olup anne ve
bebek sagligini etkileyen surecler olusabilmektedir. Gelismekte olan tlkelerde baslica
mortalite ve morbiditeye bu donemdeki komplikasyonlar neden olabilmektedir.
Gebelik hipertansiyonu, emboli, cerrahi komplikasyonlar, gebelik, dogum ve dogum
sonrasina bagli kanama ve toksemi olusan komplikasyonlarin basinda gelen
onlenebilir nedenlerdir. DOB’1n anne ve yenidogan morbidite ve mortalite agisindan
bir¢cok faydasi oldugu kanitlanmistir. Olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmasi anne
sagligina yonelik pozitif etkileri arasinda goriilmiistiir. Anne adaylarina gebelikte
karsilasabilecekleri tehlike isaretleri, emzirme siireci, beslenme ve kontraseptif
kullanim1 gibi konularda bilgi verilmektedir. Yapilan egitimler gebelerin saglik
profesyonelleri ile iletisimini ve doguma hazirlik surecini kolaylastirmaktadir. Gebelik
sirasinda verilen bakim neticesinde, dogum sonrasinda bakim ve saglik hizmetlerinin
kullanimin1 yayginlastirmaktadir. Neonatal morbidite ve mortalite, 6lii veya erken
dogum riskinde azalma, diisitk dogum agirlikli bebeklerin azalmasi yenidogan sagligi
acisindan avantajlar arasinda yer almaktadir (Glirsoy Demir ve ark., 2023; Berde ve

Uner, 2016; Bbaale, 2011; Basar ve Cicek, 2018).
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Gebelik siirecinde gebe ve bebegin sagliginin en {iist diizeyde siirdiiriilmesini
saglayan DOB’1n ana amaglarindan birisi de fetal saghgin degerlendirilmesidir. Fetal
sagligin degerlendirilmesi prenatal tani testleri ile yapilmaktadir. Prenatal tani, ailede
bir genetik kusurun varlig1 ya da bulunabilme riskine iligkin yapilan islemler biitiinii

olarak tanimlanmaktadir (Kogak ve Ege, 2016).

Uygun anamnezin alinmasi, fizik muayenesi yapilarak laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi, tibbi komplikasyonlar1 veya fetal anormallikler agisindan yiiksek
risk altinda olan gebelerin belirlenmesinde yol gosterici olur. Bu gebelerin erken
tespiti, olumsuz sonuglarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi i¢cin mudahaleler sunma
firsat1 verir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya capindaki gebelerin %60’nin 12.
gebelik haftasindan 6nce dogum Oncesi bakima basladigini tahmin etmektedir (Moller
ve ark., 2017).

En yiksek anne 6lum oran1 olan Afrika’da dogum 6ncesi bakim alma oran1 %53
iken Gliney Asya’da bu oran %46’dir. Afrika ve Giine Asya bolgelerinde en az dort
kez DOB alma orami diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu verilerden yola ¢ikacak olursak
diinyada hala bircok gebenin gebelik esnasinda en az dort kez DOB hizmeti alamadig:
ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
(2018) sonuglarina gore gebeligi siresince en az bir defa DOB alan gebe oram
%96°dir. Diinya geneline bakildiginda ise gebeligi siiresince en az bir defa DOB alan
gebe oran1 %86.9°dir (TNSA, 2018).

4.2.1. Gebelik ve izlemleri

Gebelik izlemi, kapsamli bir bakim siireci olup, gebeligin bireyler tarafindan
planlanmas ile baslanan, gebenin ihtiyaci olan psikolojik, tibbi ve sosyal desteklerinin
akiler ve dikkatli sekilde sunuldugu, anne ve fetiisiin saghiginin yerinde olarak
sorunsuz bir dogumun gerceklesmesinin amaclandigi izlemlerdir. Anne ve bebek
mortalite oranini azalttigi disiiniilen bakim hizmetleri saglik profesyonelleri
tarafindan verilmektedir (Pirdal ve ark., 2016). TUIK 2020 yilinda verilen verilere
bakildiginda 2009 yilinda bebek 6lim hizi binde 13.9 iken 2019 yilinda bu oran binde

9.1e gerilemistir.
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Sekil 1, Bebek ve Bes Yas Alt1 Olim Hizi, 2009-2019
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4.2.1.1. Birinci izlem (ilk izlem)

Dogum Oncesi Bakim Y@netim Rehberi’ne gore gebeligin ilk 14 hafta icerisinde
tespit edilerek gebelik izlemlerine baslanmis olunmasi biiylik 6nem tasir. Eger kadin
gebe oldugunu bu haftaya kadar farketmemisse gebe oldugunu 6grendigi hafta birinci

izlem haftas1 olarak kaydedilmeli, uygulama olarak DOB rehberi kullanilmalidir.

e ilk izlemde; gebenin yas1, egitim diizeyi, akraba evliligi gibi kisisel bilgiler,
aliskanliklar, saglik oykiisii, gebelik ve oncesine ait tibbi bilgiler alinir.

e Fiziksel olarak muayene edilip, kan ve idrar tahlili gibi gerekli gorilen
laboratuvar testleri yapilir.

e Ilac destegi, bagisiklama ve tedaviler uygulanmir. Noral tiip defekti riski olan
gebeler gebe kalmadan {i¢ ay once giinliik dort miligram folik asit, diger tim
gebeler ise gebelikten minimum bir ay 6énce gunlik dort-sekiz miligram folik
asit almalidirlar. Gebeler epilepsi varlig: varsa ilag kullanimi, néral tiip defekti
gebelik gecirip gecirmedigi, seker hastaligi olup olmadigi agisindan

degerlendirilir.
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e Bilgilendirme ve danismanlik yapilir.

e 11-14. Gebelik haftalar1 arasinda kombine test ve ultrasonografi ile ense
saydamligina bakilir.

e Sevk edilmesi gereken durumlar sorgulanir.

e Yapilan izlemler kayit altina alinir (Dogum Oncesi Bakim Y@&netim Rehberi,

2019).

4.2.1.2. ikinci izlem (18-24. Haftalar)
Ikinci gebelik izlemi 18 ve 24. gebelik haftalar arasinda yapilmalidir. Kadinin
birinci izlemdeki kaydedilen bilgileri kontrol edilerek suan ki gebelik oykiisii tekrar

aliir. Kan ve idrar tahlilleri yapilarak, ila¢ kullanimi1 kontrol edilir.

 Birinci izlem basamaklar1 tekrar edilir.

e Glukoz tarama testi gebeligin 24-26. Gebelik haftalar1 arasinda 50 gr oral
glukoz yapilmasi onerilir.

e Gebelik haftasi ile uterus biiyiikliigli uyumu kontrol edilerek, fetal kalp atimu,
fetlis sayisi, fetal biometrik oOlciimler, amniyotik sivi miktari, plasenta

lokalizasyonu takibi i¢in obstetrik ultrasonografi yapilmasi onerilir.

Ik izlemdeki takiplere ilaveten, fetus hareketlerinin hissedilememesi, gebelikte

tehlike isaretleri ve hizli kilo alinimi gibi konular ile ilgili danismanlik verilmelidir.

e Sevk edilmesi gereken durumlar sorgulanir.

e Yapilan izlemler kayit altina alinir (Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi,

2019).

4.2.1.3. Uglincii izlem (28-32. Haftalar)

Uclincli izlem 28-32. gebelik haftalarinda yaplir.

e Mevcut gebelik 6ykiiniiz alinarak fiziksel muayene uygulanir.
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e Uterusun biiylikliigii ile gebelik haftast uyumu kontrol edilir. Uterus
yuksekliginin olmas1 gereken gebelik haftasina gore kiigiikk veya biiyiik
olmast (+ dort cm fark) durumunda gebe sevk edilmelidir.

e Yaygin 6dem kontroliinii yapilir. Hidrostatik basinca bagli olarak gebeligin
son aylarinda ayaklarda ddem olusabilir. Eller ve g6z kapaklari gibi viicudun
ist kisminda 6dem gozlenmesi gebelikte hipertansiyonun ilk belirtisi

olabilir.

[k izlemdeki takiplere ilaveten, fetiis hareketlerinin hissedilmemesi, dogumun
nerede ve kim tarafindan yaptirilacaginin planlanmasi, dogum, emzirme, anne siitii

Onemi ve postpartum aile planlamasi gibi konularda danismanlik verilir.

e Sevk edilmesi gereken hususlar degerlendirilir.
e Yapilan izlemler kayit altina aliir (Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi,
2019).

4.2.1.4. Dordiincu izlem (36-38. Haftalar)

Daordiinci izlem 36 ve 38. gebelik haftalar1 arasinda yapilir.

e TUm basamaklarda yapilan muayenelere ilaveten:
- Emzirme islemine yonelik meme muayenesi,
- Prezente (durus sekli) olan kismun belirlenmesine yonelik obstetrik

degerlendirme yapilir.

Diger izlemdekilere ilaveten, postpartum aile planlamasi, anne siiti ve emzirme

danigmanlig: verilir.

e Sevk edilecek durumlar degerlendirilir.

e Yapilan izlem kayit altma almir (Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi,
2019).
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4.3. FETAL SAGLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Fetal saglik maternal, fetal, plasental ve eksternal faktorlerden etkilenmektedir.
Bu nedenle fetal morbidite ve mortalite oranlarini diistirmek icin erken tani ve tedavi
blylk 6nem tasir. Giiniimiizde bir¢ok dogumsal hastaligin teshisi, radyolojik veya
genetik yontemlerle konulabilmektedir. Dogumsal hastaliklardan bazilar1 intrauterin
tedavi girisiminden fayda gorebilir ya da neonatal iyilesme siirecine yarar saglayabilir.
Fetal gelisme ve biyiime ile ilgili sorunlarin degerlendirilmesi igin kullanilan

yontemler sorunlarin erken saptanmasina olanak saglar (Kurul ve Mecdi Kaydirak,

2022).

Fetal izlemde, ultrasonografi (USG) ve diger bazi izlem teknikleri ile fetal iyilik
hali tespit edilir. Fetal kalp atimi ve fetiise kan akimi hipoksik durumlarda
degisebileceginden dolay1 kardiotokografi, ger¢ek zamanli USG ve fetal hareket
algilamasi gibi yontemler ile uteroplasental yetmezlikle karsilasabilecek fetiislerin
tespiti hayati 6nem tasimaktadir. Fakat ablatio plasenta ve umbilikal kord prolapsusu
gibi ani fetal durum degisiklikleri antepartum fetal izlem testleri ile 6ngoriilemedigi
icin, bu gibi durumlarda fetal 61imua 6nlemek mimkiin olmayabilir. Fetal hipoksinin
erken taninmasi ve bu duruma karsi onlem alinmasini saglamak en 6nemli amactir

(Demir ve Kalelioglu, 2018).

4.4. PRENATAL TANI TESTLERI

Prenatal (dogum oncesi) tani, gebeligin ilk trimesterinde alinan fetal 6rneklerin
molekdler ve biyokimyasal yontemlerle incelenmesiyle genetik hastaliklarin tanisinin
konulmasina ve gebelik sirasinda belirli bir stire igerisinde gebeligin sonlandirilmasina
olanak saglar. Bunlarin yaninda prenatal tani, ailelere tedavisi mumkun olmayan, dmrt
siirli, ciddi fiziksel veya zihinsel engellilige neden olan hastaliklar hakkinda karar
verme firsatt vermektedir. Tarama testinin sonuglar1 olumlu ciktiginda, hastaligin
erken  teshisinden  faydalanilarak  bireyler =~ daha  fazla tam1  testine

yonlendirilebilmektedir (Kocak ve Ege, 2016).
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Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) i¢in tarama testleri;
kromozom anormalliklerine yonelik, hastanin kromozom bozuklugu olan bir fetiis
tagima riskinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamak iizere tasarlanmistir.
Cesitli tarama ve teshis testleri mevcut olup, her biri farkli diizeylerde bilgi ve
performans sunar. Ayrica her birinin goreceli avantajlar1 ve sinirlamalar1 vardir. Tiim

gebelere hem tanisal hem de tarama testleri 6nerilmelidir (ACOG, 2020).

Miimkiin oldugunca erken yapilabilecek ve giivenilirligi yiiksek tarama testleri
prenatal taramada tercih edilmesi amaglanmaktadir. Anomalisi bulunan fetiistin tespiti
amaciyla, ilk trimesterde ikili tarama testi, ikinci trimesterde iiglii tarama testi, non
invaziv olan detayli ultrason muayeneleri, koryon villus 6rneklemesi ve amniosentez

gibi invaziv tani testleri yapilmaktadir (Karakus, 2015; Tiirkbay ve ark., 2020).

Uygulanan tarama testlerinin temel amaci gebeligin erken haftalarinda
kromozomal anomalileri, andpléidi ve noral tup defetklerinin fetiiste olma riskini,
anomali acisindan yiiksek risk tasiyan gebelerin tespit edilmesi ve tiim gebelerin
mevcut riskleri ve tercihlerini dikkate alarak bilgilendirilmesidir (Sirin, 2020).
Perinatal ve bebek dlumlerine neden olan konjenital anomaliler diinya ¢apinda bir
sorundur. Diinya Saglik Orgiitime (WHO) gore bebek O6liimlerinin %17-42'si
konjenital anomalilerden kaynaklanmaktadir (Zile-Velika ve ark., 2023).

Gebeligin 20 haftadan 6nce veya fetal agirliginin 500 gr’in altinda kendiliginden
sonlanmasi ‘abortus/ diisiik’, etiyolojisine bakilmaksizin ilk trimesterdeki bir gebelik
kayb1 ise ‘erken gebelik kayiplari/ diisiikleri’ olarak tanimlanmaktadir. Tim
gebeliklerin yaklasik olarak %15-25’inin diisiik ile sonuclandigi bildirilmistir.
Abortuslarin yaklagik %80’1 birinci trimesterde meydana gelir ve kromozomal
problemler, en sik tespit edilen erken donem gebelik kayiplaridir. Ayrica arastirmalar,
birinci trimesterdeki diisiiklerin %50-70'inden, ikinci trimesterdeki disiiklerin ise

%30'undan sorumlu oldugunu goéstermistir (Berkay ve Basaran, 2021).

Diisiiklerin yizde 86°s1 gelismekte olan tlkelerde yasanmaktadir (Soysal ve ark.,
2022). TNSA 2018'e gore Turkiye'de kadinlar hayatlar1 boyunca ortalama 0,32 diisiik
ve 0,21 isteyerek diisiik yasiyor. Bu sonuglara gore 100 gebeligin 19'unda diistik,
13"inde spontan diisiik, altisinda ise isteyerek diisiik oldugu rapor edilmistir (TNSA,
2018).
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4.5. KROMOZOMAL ANOMALILER

Kromozomal anormallikler, kromozomlarin yapisinda veya sayisinda meydana
gelen bir degisikliktir. Yapisal veya sayisal kromozomal anormallikler canli
dogumlarin yaklasik %0,6'sinda meydana gelir ve dismorfik bozukluklara, gelisimsel

yetersizliklere ve malformasyonlara neden olur (Kaya ve Caglav, 2022).

Kromozomal anormallikler, belirteg kromozomlar gibi yapisal ve/veya sayisal
anormallikleri icerebilirler. Yaklasik 200 yenidogandan birinde goriiliir. Diisiik ve

erken dogumda bu oranin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Karkucak, 2016).

Tum gebeliklerin %0,4 (inde kromozomal anomaliler mevcuttur (McFeely RA.
ve ark., 1993). Kromozomal anomaliler, spontan abortuslarin yaklasik % 50’sinde, 610
dogumlarin yaklagik %5’inde ayni zamanda canli dogumlarin ise %0,5’inde saptanir.

Bu anomalilerin arasinda en yaygini yaklasik %50 olarak Down Sendromu’dur (DS)

(Dashe ve Jodi, 2016).

Yaygin otozomal trizomilerin (21, 18 ve 13) her birinin dogum prevalansi, anne
yasinin ilerlemesiyle birlikte artar ve bu, en o6nemli epidemiyolojik risk
faktoridir. Hamilelik sirasinda goriilme sikligi aynm1 zamanda gebelik yasina da
baghidir (Cuckle ve Benn, 2021).

45.1. Trizomi 21: Down Sendromu

Dogumlarda goriilen en yaygin andploidi Down sendromudur (DS). Goriilme
sikligi 1000 canli dogumda birdir. Viicutta bulunan hiicrelerinde veya bazi
hicrelerinde kromozom 21’in neden oldugu en yaygin zihinsel engellilik seklidir. Yz
dismorfizmi, bilissel bozukluk ve neonatal hipotoni gibi baz1 o6zellikler Down

sendromlu tiim bireylerde gorulir (Korkut ve ark., 2018; Postolache ve ark., 2021).

Ingiliz doktoru John Langdon Down 1866 yilinda Down sendromu ilk kez
tanimlamistir. Bundan yaklasik 90 yil sonra bu sendromun kromozomal anomali

nedeniyle oldugu tespit edilmistir (Rankin ve ark., 2012).
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Down sendromlu dogan ¢ocuklarin ozellikleri; ¢ekik gozler, kas dokusunda
hipotoni, avug icinde enine tek bir ¢izgi (simian ¢izgi), diiz bir burun képrisu, kiguk
bir agiz ve nispeten daha biiyilik ve ¢ikintili bir dilleri olmasi, diiz ve genis olan yiiz
goriiniimt, kisa boyun, arada ekstra bosluk ayak basparmagi ve isaret parmagi, ayak
parmaklarinin ve kisa parmaklarin anormal sekli, agir1 eklem esnekligi, boyda yavas
biiylime ve kisa boy (erkekler i¢in ortalama boy 154 cm ve kadinlar i¢in 142 cm'dir),
yaslandik¢a obezite riskinin artmasi seklinde siralanabilir (Malt ve ark., 2013;
Faragher ve Clarke, 2013).

Birinci trimester Down sendromu taramasi, ilk trimesterin sonlarinda, hangi
belirteglerin kullanildigina bagh olarak genellikle gebeligin 10+0 gebelik haftas: ile
13 hafta alt1 giin gebelik haftalar1 arasinda gergeklestirilir. Kombine test i¢in ultrason

muayenesi ve kan testi genellikle ayn1 glinde yapilmaktadir (Reddy ve ark., 2006).

Down sendromunun tanisi siklikla dogum Oncesi tarama ile konur. Bunun
disinda DS genellikle yenidoganda mevcut olan karakteristik fenotipik 6zelliklerden
taninir. DS'nin klinik tanis1 miimkiin oldugunca genetik testlerle dogrulanmalidir.
Tiirkiye’de 2017 yilindaki canli dogum sayis1 bir milyon ¢ yuz kirk bir bin sekiz yuz
otuz bir olarak raporlanmistir. Dogum oranlarina bakildiginda yilda beklenen Down
sendromlu bebek sayis1 yaklasik 1677 olarak beklenir. Diinya ¢capinda DS tanisi alan
kisi sayis1 alt1 milyon olup, Tiirkiye Down Sendromu Dernegi'ne gore Tiirkiye'de net

bir veri olmasa da yaklasik 70 000 kisi bulunmaktadir (Korkut ve ark., 2018).

Down sendromunun (¢ farkli tirde gorulebilir. Bunlar trizomi 21, translokasyon

ve mozaiktir (Sansi ve Ozer, 2019).

Trizomi 21 (47 XX+21): Down sendromu vakalarinin ¢ogunu %95'lik oranla
olusturur. Hiicre boliinmesi sirasinda ayni kromozomlarin bdliinememesidir. Bunun
sonucunda vicutta 21. kromozomun Uzerinde fazladan bir kromozom (kromozom
bagli) olusur. Bir tarafta iki kromozomun, diger tarafta bir kromozomun oldugu bir
durumdur. Bu tip Down sendromuna sahip kisilerde 47 kromozom bulunur (Sansi ve
Ozer, 2019).
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Mozaik Tiirli (46 XX /47 XX + 21): Down Sendromlu hastalarin %1-2’sinde
goriilebilmektedir. Dollenme sonrast ilk hiicre boliinmesindeki hatalar sebebiyle

gercgeklesir (Coppede, 2016).

Translokasyon: Down Sendromlu Kisilerin %3-4’tinde goriiliir. Hiicrenin 21.

kromozomun hiicredeki 14. kromozoma yapismasiyla olusan tirdir (Coppede, 2016).

Tiirkiye Down Sendromlular Dernegi'nin yayinladigi rapora gore Tirkiye'de
yaklagik 70 000 Down sendromlu kisi oldugu tahmin ediliyor, ancak tam veriler

mevcut degildir (Tirkiye Down Sendromlular Dernegi, 2023).

4.5.2. Trizomi 18: Edwards Sendromu

Edwards sendromu ilk kez Ingiliz genetik¢ci olan John Hilton Edwards ve
arkadaglar tarafindan 1960 yilinda, ¢oklu konjenital malformasyonlar1 ve bilissel

eksikligi ile dogan yenidoganda tanimlanmistir (Muslumova, 2023).

Trizomi 18, canli dogumlarda gézlenen ikinci en yaygin otozomal anomalidir
(5500 canli dogumda 1). Trizomi 21'de oldugu gibi, ileri anne yas ile bir iliskisi vardir
(Alberman ve ark., 2012). Bildirilen rapora gore yenidoganlarda 3/10.000 siklikta
goriilmektedir. Erkeklere oranla kiz ¢ocuklarda goriilme olasilig: li¢ kat artmaktadir.
En yaygin klinik belirtiler intrauterin bliylime geriligi, mikrosefali, mikrognati, sarkik
kulaklar, kalp anormallikleri, Uriner sistem anormallikleri, uzuv anormallikleri ve

gastrointestinal sistem anormallikleridir (Giines ve ark., 2015).

Dogum oncesi teshis edilen trizomi 18 vakalarinin ¢ogunlugu dogmadan
Olmektedir. Genel olarak, etkilenen bebeklerin yiizde 50'si yasamin ilk iki haftasinda
oliir ve yalnizca yiizde bes ila 10'u ilk yilda yasama sansina sahiptir. Fakat bir yasin
uzerindeki hayatta kalanlarda ciddi zihinsel engellilik belirgindir (Lakovschek ve ark.,
2011; Bruns ve Campbell, 2014).
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Dogum sonras1 Edwards Sendromu, bir dizi fenotip ile karakterize edilir. Bu
cocuklarda saptanan norolojik bulgular yenidogan hipotonisini takiben hipertoni,
apne, nobetler, emme fonksiyon bozukluklari, gecikmis psikomotor gelisim ve zihinsel
gerilik. Bu hastalarin iskeletinde siddetli biiylime geriligi, kisa boyun, kisa gogiis
kemigi, genis aralikli kiicik meme wuglari olan veya olmayan genis gogiis

bulunmaktadir (Papp ve ark., 2007).

4.5.3. Trizomi 13: Patau Sendromu

Trizomi 13 tamisi ilk kez 1960 yilinda Dr. Patau ve arkadaglar1 tarafindan
"Serebral defektler, belirgin anoftalmi, yarik damak, tavsan dudagi, maymun
kirigiklari, tetik parmaklar, polidaktili ve kapiller hemanjiyom" semptomlar: ile
tamimlanmustir. Klinik fenotipini ise Smith tanimlamistir (Chen ve ark., 2004; Recber
ve Ozen, 2005).

En yaygin trizomilerden biridir ve toplam 5000 dogumda bir goriiliir. Genel
olarak, Patau Sendromu tanisi koyulmus gebeliklerin %15'inde fetal olim ile
sonuglanir. 20. gebelik haftasindan 6nce fetal Olimlerin %50'sinde sitogenetik
anormallikler bulunur. Ol dogumlarin yaklasik %6 ila %13'tinde bu sendrom bulunur
(FitzPatrick ve ark., 2002).

Patau Sendromlu bebeklerde intrauterin biliylimede gelisme geriligi ve
mikrosefali mevcuttur. YUz kusurlar siklopi, yarik dudak ve yarik damak seklindedir.
Yiiz ozellikleri, egimli bir alin, kiiclik dismorfik bi¢imli kulaklar, anoftalmi veya
mikroftalmi ve mikrognati icerir. Merkezi sinir sistemi anormallikleri de genellikle
orta hattadir ve alobar 20 holoprozensefali en yaygin kusurudur. Yaygin ekstremite
defektleri arasinda postaksiyel polidaktili, konjenital talipes ekinovarus veya rocker-

bottom feet (besik ayak) ayaklar bulunur (Pont ve ark., 2006).
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4.5.4. Monozomi X: Turner Sendromu

Turner sendromu (TS) da en sik goriilen kromozomal anormalliklerden biridir.
Bu, kadinlarin X kromozomunun kismen veya tamamen eksik oldugu genetik bir
hastaliktir. Primer yumurtalik yetmezliginin ve boy kisaliginin en yaygin
nedenlerinden biridir. Turner Sendromu ilk kez 1930 yilinda Ullrich tarafindan
tanimlanmistir. 1938 yilinda ise Henry Turner tarafindan yedi kadin olgu iizerindeki
calisma sonucu; boy kisaligi, yeleli boyun, primer yumurtalik yetmezligi, dirseklerin
disa dogru biikiilmesi, ekstremitelerde lenfédem, gonadal disgenezi, genis aralikli
meme uclari, genis gogiis ve dirsek valgumu gibi klinik 6zelliklere sahip bireyler
olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1959 yilinda Ford ve arkadaslar1 TS'nin gonadal
kromozomlardan kaynaklanan bir anormallik oldugunu kesfetmislerdir (Akyurek,
2022; Ongen ve Basar, 2020).

Turner sendromu 2.000 ve 5.000 canli dogumda bir goriilen anomalidir. TS'li
kisilerin yasam beklentisi, esas olarak kalp hastalig1 ve diyabet nedeniyle daha kisa
olma egilimindedir. Amerikali endokrinolog Henry Turner, hastalig1 ilk kez 1938'de
tanimladi. Son olarak 1964 yilinda kromozomal bir anormallige bagli oldugu

belirlenmistir (Gravholt ve ark., 2019).

Turner sendromlu kadinlar infertildirler. Yalmzca %2-5'1, ¢ogu mozaik
karyotipli olmak tizere, dogurganlik tedavisi olmadan gebe kalabilirler. Gebeligin
erken donemlerinde, Turner sendromlu fetiislerin gelisen yumurtaliklarinda normal
sayida gamet bulunur, fakat gametler gebeligin 18. haftasinda hizla azalmaya baglar;
dogumla, bu anomaliye sahip bireylerde folikiiler sayis1 belirgin sekilde azaldig

goruldr (Finlayson ve ark., 2020).
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4.5.5. Klinefelter Sendromu

Ik defa 1942 yilinda biiyiik viicut yapisi, kadin tipi viicut fenotipi, kiiciik
testisler, jinekomasti ve infertilite semptomlarindan olusan bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Normal erkek karyotipiyle karsilastirildiginda, genellikle anne veya
babadaki mayotik ayrilmama nedeniyle en az bir ekstra X kromozomunun bulundugu
bir kromozomal fazlalik anormalligidir. En sik goriilen sekli (%80) klasik form olan
47, XXY Karyotipi iken nadiren 48, XXXY; 49, XXXYY, 48, XXYY ve mozaik
kromozom yapist gibi karyotipler de goriilebilmektedir. Vakalarin %20'sinde
mozaisizm oldugu bulunur. Bunlardan en yaygin olani, fenotipik etkisinin daha az
olmas1 beklenen 46, XY/47, XXY mozaisizmidir. Azospermi hastalarmin %11.9'unda,
infertil hastalarin ise %3'linde goriiliir (Yolbas, 2016; Yiicel ve ark., 2018).

4.6. BIRINCI TRIMESTER TARAMA TESTLERI

4.6.1. ikili Tarama Testi

Birinci trimesterde yapilan ikili tarama testi; gebeligin 11-13. gebelik
haftalarinda uygulanan, gebenin yas1 ve nuchal transluency-ense kalinlig: 6l¢iimiiniin
(NT)  birlestirilmesiyle  anne  kaninda  trofoblastlardan  salgilanan  ve
sinsityotrofoblastlar ve Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A) tarafindan
sentezlenen serbest B-human Koryonik Gonadotropin (B-hCG) dizeylerinin
Ol¢iimlerinin analiz sonuglaridir. Fetiisiin triploidi ve andploidi riski hesaplanarak
gebelik takibinde artik yaygin olarak kullanilan bir tarama yontemidir (Ayyildiz ve
ark., 2018).

Ultrasonda fettistin bas- kuyruk sokumu uzunlugu 38/45 mm ve 84 mm arasinda
iken ense kalinlig1 (NT) ile birlikte bakilir. Bu test sonuglar1 ile andploidi Oykiisii,
agirlik, yas, ik ve fetlis sayist gibi bagka etkenlerle beraber yaygin trizomiler,
genellikle trizomi 13, 18 ve 21 icin bir risk tahmini hesaplanir. NT (nuchal

translusensi; ense kalinlig1), fetal boynun arkasinda yer alan i¢i sivi dolu bosluktur.
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Genislemis bir NT (genellikle 3.0 mm veya fetiis bas-popo uzunlugu i¢in 99.
persentilin Uzerindeki degerler olarak tanimlanir), fetal andploidi olmaksizin kardiyak
anomaliler, abdominal duvar defekti, diyafram hernisi gibi yapisal malformasyonlarla
veya diger kromozomal anomalilerle de iliskisi bulunur. Ense kalinliginin derecesi

artmis fetal risk ile iliskilidir (Nicolaides, 2003; Sirin, 2020).

[lk i¢ aylhk dénemde gerceklestirilen ultrasonografi (USG), yapisal
anormalliklerin erken teshisini saglarken potansiyel gebelik komplikasyonlari
(preeklampsi, bilyiime geriligi vb.) hakkinda da erken bilgi saglayabilir. Oncelikle
Nicolaides tarafindan yiiksek NT degeri anoploidi ile iliskilendirilmis olup bunun tek
bagina NT 6lgtimunin Down Sendromu tespit etme oraninin % 5, yanlis pozitiflikle %
70 oldugu belirtilmistir (Nicolaides, 2003; Sirin, 2020).

4.7. IKINCIi TRIMESTER TARAMA TESTLERI

4.7.1. Uclu Tarama Testi

Baz1 kromozomal hastaliklarin riskini belirlemek amaciyla 14 ila 21. gebelik
haftalar1 arasinda uygulanan iiclii tarama testinden yararlanilir. Bu test anne yasini,
total B-human koryonik gonadotropin (hCG), alfa-fetoprotein (AFP) ve ankonjuge
estriol (E3) degerlerinin kombine edilmesi ile uygulanir. Diger bir avantaj ise gebelik
diyabeti (GDM), gebelikte ylksek tansiyon ve intrauterin biiylime kisitlamasi (IUGR)
gibi  bazi olumsuz gebelik sonuglarmin  serum belirtegleri  kullanilarak
anlasilabilmesidir. Uglii tarama testi 6zgiin bir test olup %80 yalanci pozitifligi ise %5

olarak goriilmiistiir (Giindiiz ve ark., 2016; Goksever Celik ve ark., 2017).
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4.7.2. DOrtli Tarama Testi

Dortli tarama testi Ggll test ile ayn1 amaca hizmet eder ve Uc¢li tarama testinden
daha yiiksek bir basar1 oranina sahiptir. Dortlii testte down sendromunu tespit etme
orani yaklasik olarak %80’dir. Biyokimyasal tarama testinin duyarliligini arttirmak
amaci ile farli belirtecler birlestirilmistir. Ucli testte anne kaninda beta-HCG, AFP ve
UE3 diizeylerinin yani sira dortlu testte de inhibin A dlzeyinin 6l¢ilmesi testin basari
oranini artrrmistir. Inhibin-A ilk korpus luteum sonra plasentadan salgilanir ve ikinci
trimestrede kan dlzeyi degismeden kalir. DS’li kisilerde kan konsantrasyonunun 1.3-
2.5 MOM degerlerine ¢iktig1 bilinmektedir. MSAFP, uE3, total HCG ve inhibin A'dan
olusan dortli test ile 35 yas alt1 hamile populasyonda DS tespit oran1 %70'tir (Kafkasli,
2004; Sirin, 2020).

Bilgisayar ortamina, ultrasonla él¢tlen fetal bipariyetal ¢ap kullanilarak gebelik
yas1 belirlendikten sonra, anne serumundaki her bir belirte¢ Ol¢tlerek sonuglar olarak
aktarilir. Risk hesaplamalari bilgisayar ortaminda yazilimlar araciligiyla algoritmalar
kullanilarak yapilmaktadir. 15 ila 22. gebelik haftalar1 arasindaki bir gebenin DS’li,
noral tlip defektli fetiis ve Trizomi 18’li fetiise sahip olma riski test sonucunda ayr1

olarak hesaplanmaktadir (Wald ve ark., 2003).

4.8. NON-INVAZiV PRENATAL TANI TESTI: NIPT

Non-invaziv prenatal test (NIPT), gebe bir kadinin farkli genetik kosullarini ve
bu bozukluga sahip bir ¢ocuga sahip olma olasiligin1 gdsteren bir testtir. Son
zamanlarda oldukga popiiler hale gelen ve altin standart olarak kabul edilen NIPT,
endikasyona gore tani testi veya tarama testi olarak adlandirilmaktadir. 2011 yilinda
Maternal-Fetal Tip Dernegi ve Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar
Koleji, bu testi fetal andploidi agisindan yiiksek risk tasiyan kadinlar igin bir tarama
secenegi olarak oOnerdi. Maternal-Fetal Tip Dernegi ile Amerikan Kadin Dogum
Uzmanlari ve Jinekologlar Koleji, bu ¢alismay1 35 yas ve tzeri gebeler, trizomili gocuk
Oykiisii olan gebeler, andploidi riskinin arttifini gosteren ultrason bulgular1 olan
fetusler, birinci trimester veya ikinci trimester tarama testi sonuglar1 pozitif olan

kadinlar, dengeli Robertsonian translokasyonu olan ve trizomi 13 veya trizomi 21
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acisindan yUksek risk altinda olan gebeler testi uygulamasi gereken populasyon olarak
belirlemigtir. Dokuzuncu haftadan baglayarak doguma kadar gegen siirede test
yapilabilir. NIPT testinin uygulanabilecegi en erken haftalar gebeligin dokuzuncu veya
10. haftalaridir (ACOG, 2015; Esen ve ark., 2022).

NIPT, gebe olan kadmin kaninin serbest fetal DNA (hiicresiz fetal DNA =
cffDNA) agisindan test edilmesini igerir. Aslinda cffDNA, plasentadan gelen hiicre
dis1 DNA’dir, ancak gelismekte olan bir fetliste bulunan DNA'ya ¢cok benzer. Plasental
cffDNA, gebeligin ilk birka¢ haftasindan baglayarak anne plazmasinda bulunur,
gebelik ilerledikge miktar1 artar ve dogumdan sonraki saatler ig¢inde annenin
dolagimindan temizlenir. Testin dogru olabilmesi igin fetal fraksiyonun (FF) en az %4
olmas1 6nemlidir. Fetiiste dolasan hiicresiz DNA, 10. gebelik haftasindan sonra toplam
annedeki hiicresiz DNA'min yaklasik %3-13"linii olusturur ve esas olarak plasentadan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (ACOG, 2015; Esen ve ark., 2022).

Andploidi olasiligini bildiren laboratuvarlar en yaygin olarak yiiksek riskin
gostergesi olarak ">%99"u ve diisiik riskin gostergesi olarak "<1/10.000"1 kullanir,
Genel olarak, tarama hatasi olasiligi yaklasik %1 ila %8 arasinda degisir ve
laboratuvara ve kullanilan metodolojiye bagl olarak degisir. Calismalar, fetal i¢erigin
diisiik olmas1 nedeniyle 10. gebelik haftasindan once NIPT testinin Onerilmedigini

gostermistir (ACOG, 2015; Esen ve ark., 2022).

Invaziv prenatal testler ile karsilastirilmasi yapildiginda, NIPT ¢ok erken
donemde uygulanabilen, sonu¢ veren, duyarliligi, giivenilirligi ve 6zgilligii ¢ok
yiiksek bir testtir. Invaziv testlerden farkli olarak diisiige neden olmaz ve fetiise zarar
verme riski yoktur. Ayrica bu islemin agr1 ve 1zdirap yaratmamasi da gebeler icin
avantajlidir. Test ayrica trizomi 21, 13 ve 18 gibi andploidileri, cinsiyet kromozomu
anormalliklerini ve kistik fibrozisi ve hatta gec yetiskin hastaliini da tespit edebilir.
Bu testle yapilan fetiislin cinsiyetini, genetik analizi ve Rh faktorii durumunu
belirlemenin yani sira fetiis hakkinda birgok bilgi de saglayabilmektedir (ACOG,
2015; Esen ve ark., 2022).
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4.9. AMNIOSENTEZ

Genetik tan1 amagli anne abdomeninden uterin kaviteye girilerek, amniotik mayi
Orneginin alinmasina verilen isimdir. Amniyosentez genellikle gebeligin 15. hafta ile
20. Gebelik haftas1 arasinda yapilir, fakat daha sonraki herhangi bir gebelik doneminde
de yapilabilir. Amniotik sivi; fetal bosaltim organlarindan ve derisinden dokiilen
genetik ve biyokimyasal degerlendirmeye uygun ¢ok sayida hiicre igeren, gebeligin
12. haftasinda 50 cc., 16-20. gebelik haftalarinda 200-250 cc., 36-38. gebelik
haftalarinda ise yaklasik bir litre kadar olan sividir. Amniyosentez igin en ideal 16-20.
gebelik haftalar1 aras1 olup; amniyon sivist miktari yaklagik 200 cc. kadar, canli hiicre
orani cansiz hiicrelere nispeten daha yiksek diizeydedir. Amniyosentez sirasinda fetal
anormallikler tespit edilirse, fetus yasayabilir hale gelmeden (24 haftadan az) gebelik
sonlandirilabilir. Amniyosentez sirasinda, USG rehberliginde, gebe kadinin
abdomeninden bir spinal igne (22 gauge) ile uterus igine, oradan da fetiisiin oldugu
amniyotik siviya girilir. Ug farkli enjektore toplamda 15-20 cc sivi alinarak sonug igin
laboratuvara gonderilir (Aktas, 2018; Jackson, 1992).

ACOG'a (Amerikan Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji) gore, AS'nin
endikasyonlar1 degisiklik gosterir, ancak genellikle ileri anne ve baba yasinin olmasi,
noral tiip defektli veya kromozomal anomalili ¢gocuk Oykiisii, tekrarlayan diisiikler,
koryonvilliis 6rneklemesinde mozaisizm varligi, anormal fetal ultrasonografi (USG)
bulgulari, tarama testlerinde risk yiiksekligi, biyokimyasal testler, fetal enfeksiyonlar,
fetal tedavi ve fetal durumun belirlenmesidir. Son zamanlarda dogum oncesi tarama
testlerinin yayginlagsmasi ile genetik AS isleminin en sik endikasyonunu anormal

maternal tarama testleri olusturmaktadir (Gok ve ark., 2021).

Amniyosentezin en 6nemli riski gebelik kaybidir. Ancak buna kargin artan
deneyim, teknik ve goriintiilemedeki gelismelerle amniyosentezin prosediire bagli
kayip orani zamanla azalmistir. Komplikasyonlar erken gebelik yaslarinda daha
yaygindir. Amniyosentez sonrasi diisiik riskine iliskin yakin tarihli bir meta-analizde,

islem uygulanan 42.000’den fazla kadin ve yapilmayan 138.000 kadin da dahil olmak
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Uzere, islem nedeniyle kayip oraninin yaklasik %0,11 (900’de bir) oldugu tahmin
edilmektedir (Akolekar ve ark., 2015).

4.10. PRENATAL TARAMA TESTLERININ ANNE ADAYI
UZERINDEKI ETKILERI VE PSIKOLOJIK SONUCLARI

Gebelik donemi ve dogum dogal ve fizyolojik bir olaydir ancak bu surecte anne
ve bebegin hayatin1 tehlikeye atabilecek, gebe kadinin psikolojik ve fizyolojik
durumunu olumsuz etkileyebilecek cesitli patolojik olaylar da meydana
gelebilmektedir (Akdeniz ve GoOnil, 2004; Pehlivan, 2004). Bu durum bebegin
hayatindan ve fetiisiin sagligindan sorumlu olma konusundaki korku ve endiseden
kaynaklanmaktadir. Gebelikte yasanilan belirsizlikler, dogumla ilgili endise ve
kaygilar, gebe kadmin kendisini olumsuz hissetmesine neden olabilir, ancak fetiis

biiylidiikkce ve dogum sevinci arttikca gebe kadinin duygulart olumluya doniisiir

(S6zen, 2018).

Kadinlar genellikle zarar gérmiis ya da malformasyonlu bir bebege sahip olmak,
yabanci bir ortamda yalniz kalmak, operasyonlu doguma maruz kalmak, yanlis bir sey
yapmak ve en Onemli nedenin ise dogumun ne kosullarda olacagi ile 1ilgili
belirsizliklerle karsi karsiya kalmak olarak ifade etmislerdir. Szeverényi ve
arkadaslarimin yaptig1 ¢aligmanin sonucuna gore anne ve baba adaylarinin %80' ninden
fazlasinin dogumun gergeklesmesiyle ilgili bazi korkulara sahip olduklari bulunmustur
(Kitapcioglu ve ark., 2008; Szeverényi ve ark., 1998).

Fetal saglik durumunun 6grenilmesi i¢in prenatal tarama testleri yapilmaktadir.
Dogum oncesi tan1 ve tarama testleri yaptiran gebe kadinlar testleri yaptirmadan dnce
aldiklar bilgiler dogrultusunda bebeginin sagliksiz olabilme ihtimali, Onerilen tani
testlerinin islemlerinin riskli olmasi ve yapilan tarama testi sonucunun pozitif ¢ikma
olasiligmin olmasi1 ya da pozitif olmasi gibi konularda endise yasamaktadirlar
(Kleinveld ve ark. 2006). Kadinlar hamileligin ilk haftalarinda dogum 6ncesi genetik
tarama ve tanisal test yaptirip yaptirmayacagina karar verme siireciyle kars1 karsiya
kaliyor ve sonrasinda dnemli kararlar vermek zorunda kalabiliyorlar. Bu dénemde

alacaklari Kritik kararlar kadin1 ve ailesini tim hayati1 boyunca etkileyebilecek korkusu
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yasamaktadirlar. Dogum Oncesi tarama testlerine gore yiiksek risk altinda olan
gebelerde kayginin artmast beklenen bir durumdur. Marteau ve arkadaglarinin
yaptiklar1 aragtirmada tarama testi sonucu yuiksek riskli ¢ikan gebe kadinlarda kayginin
arttigini, anksiyetesi yiksek gebelerin % 66.5’u DS agisindan ylksek risk grubunda,
% 33.5’u ise diisiik risk grubunda oldugunu bulmuslardir (Bilgin ve ark.,2010).

Tarama sonucu pozitif olan bireylerin hastaligin erken tespitinin saglanabilmesi
icin diger testlere yonlendirilmesi ayrica yonlendirilen testlerin ulasilabilir ve ucuz
olmas1 gerekmektedir. Maliyetinin uygun olmasi ve kolay ulasilabilir olmasi genis
Kitleleri tarama imkani1 saglar. Son yillarda ticari tanitim ile kullanilan maternal kandan
invaziv olmayan (non-invaziv) prenatal test (NIPT) maliyeti yiiksek olup, cogu llkede
devlet tarafindan desteklenmemekte ya da Ozel sigortalar tarafindan kismen
karsilanmaktadir. Maliyetini karsilayabilecek bireyler, testi yaptirabilirken, diisiik
gelire sahip bireyler, maliyetini karsilayamayacagi icin testi istedikleri halde
yaptiramayacaklardir. Bu duruma istinaden sagligin herkese esit sunulamamasindan

kaynakli tip etiginin adalet ilkesi tartisma konusu olabilecegi belirtilmektedir (Sirin,

2020; Ozgoniil ve ark., 2020; Esen ve ark., 2022).

4.11. GEBELERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI VE GENETIK
OKURYAZARLIGI

Bireylerin saglikla ilgili davraniglarin1 daha ¢ok egitim seviyesi etkilese de diger
onemli kavram ise saglik okuryazarligidir. Saglik okuryazarlig: saglikla iligkili dogru
kararlarin alinmasinda etkili bir diger kavramdir (Akca ve ark., 2020). Saglik
okuryazarligi, saglik egitimi, sagligin korunmasi ve iletisim faaliyetlerindeki birgok
sonucu etkileyen cok genis bir kavramdir. Saglik okuryazarligi yalnizca bilissel
becerileri degil ayn1 zamanda sosyal baglami da igerir (Aras ve Bayik Temel, 2017).
Saglik okuryazarlig tiim diinyada dikkat ¢eken bir konu oldugu gibi lilkemizde de
Onemi giderek artmaktadir. Clnki saglik okuryazarligi hem bireysel saglik sonuglarini
etkiler hem de sagligin gelistirilmesine ve korunmasina katki saglamaktadir (Ayran ve
ark., 2023).
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2004 yilinda Amerika Tip Enstitiisii’niin (IOM) yayinladig1 raporunda, saglik
okuryazarlig1 “bireylerin kendi saghig ile ilgili uygun karar vermesi icin gerekli saglik
bilgisi ve hizmetlerini elde etme, idrak etme ve anlama kapasitesinin diizeyi” olarak
tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére ise, “sagligi korumak ve
gelistirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusunda bilissel-sosyal

becerileri ve isteklendirmeyi arttirmak gerekir” seklindedir (Durmus ve Oren, 2022).

Saglik hizmetlerinin temel amaglari arasinda, toplum sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasi kapsaminda bireyler artik sagliklarin1 koruma ve iyilestirme, sunulan saglik
hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olma, bireysel sagliklarin1 korumay1 ve gelistirmeyi
aliskanliklar1 haline getirme, saglhig: ile ilgili karar vermede etkin olma, hak ve
sorumluluklarini bilmeleri gibi konular yer alir. Bu beklentinin ger¢eklesmesinin

temeli bireylerin yeterli saglik okuryazarhigina sahip olmasidir (Aydin ve Aba, 2019).

Saglik okuryazarliginin hem anne hem de bebek agisindan gebelik iizerinde
dogrudan etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Gebe kadinin saglikla ilgili temel bilgileri
anlama, saglama, kullanma, bebegi ve kendi i¢in uygun saglik kararlar1 verebilme
yetenegi saglik okuryazarlik diizeyinden etkilenmektedir. Saglik okuryazarligi ayni
zamanda kadinlarin gelecekte kendileri ve aileleri i¢in saglik sorunlarini nasil ¢cgzmeye
calistiklarin1 da belirler (Filiz, 2015).

Ozellikle saglik hizmetlerinden en ¢ok yararlanilan dénem olmasi ve insanlarin
gebelik ve cocuk sagligi ile ilgili bilgi ve davraniglart 6grenmeye agik olmast
nedeniyle gebelik, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in bir firsat olarak

gorulebilir (Kurt Durmus ve Oren, 2022).

4.12. PRENATAL TARAMA TESTLERE ILiSKIN EBE VE
HEMSIRELERIN ROLU

Diinya Saglhk Orgiitii, ebelerin kadinlara yiiksek kalitede, bireysellestirilmis
bakim sunmas1 ve ¢ok yonlii psikososyal ve duygusal destek saglamasi gerektigini
vurgular. Ik donemlerden beri yardimsiz dogum yapan kadmlar artik doguma kars
korku yasamaktadirlar. Ancak kanitlar ebe liderligindeki bakimin bebek ve annenin

sagligini iyilestirmek ve Surdurulebilir Kalkinma Hedeflerine ulagmak icin giderek
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daha 6nemli hale geldigini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ebelik
hizmetlerinin yeterli sayida ebenin bulundugu bdlgelerde koordine edilerek
sunulmasii 6nermekte olup tavsiye ettigi Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli
(ELSBM) gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinin ihtiyaci olan danismanlik
ve bakimin ayn1 ebe ya da grubu tarafindan verilmesinin dnemini vurgulamistir. Ebe
Liderliginde Siirekli Bakim Modeli, kadinin ihtiyaglarina gore tasarlanmis davranis,

egitim ve bakimi igcermektedir (Yurtsal ve Eroglu, 2020).

Yenidoganlarin %3’linde hayat1 tehdit eden agir bir dogumsal anomali goriiliir.
Bu nedenle genetik hastaliklar ginimiizde biyik 6neme sahip olmakla birlikte, tedavi
olanaklart smirli olan hastaliklardir. Genetik caligmalarin ve kalitsal hastaliklarin
kolay teshis edilmesi, iilkemizde akraba evliliklerinin oran1 diizeyinin yiiksek olmasi
ayrica buna bagli hastaliklarin daha fazla goriilmesi genetik danigmanliginin ve

egitiminin 6nemini artirmistir (Demir ve ark., 2022; Durmaz, 2017).

Ebe ve hemsirelerin genetik bozukluklar, kromozom anormallikler, tarama ve
tan1 testleri, bu testlerin ne zaman ve nasil yapildigi, test sonuglarina gore invaziv
yontemlere ihtiya¢ olup olmadigi hususunda anlasilir ve acik sekilde danigsmanlik
sunmalari, tiim bunlar yasanirken gebelere psikolojik yonden destek vermelerinin
oneminin bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Girisimsel olmayan dogum Oncesi
tarama testleri ile girisimsel tan1 testlerinin ayn1 diizeyde duyarliliga sahip olmamasi,
girisimsel tani testlerinin daha yiliksek komplikasyon ve kayip riski tagimasi ¢iftlerde
kaygi duzeyini artirmaktadir (Akbag ve ark., 2020; Aktas, 2018). Verilen danismanlik
siirecinde girisimsel olmayan dogum Oncesi taramanin, tani amagh degil, sadece
tarama amach yapildigi vurgulanmali ve ¢iftlere bu bilgiler anlasilir sekilde
aktarilmalidir. Testin artilar1 ve eksileri hakkinda net bilgi verilmeli ve genetik

danigsmada etik bir yaklagim benimsenmelidir (Akbag ve ark., 2020).

Gebe kadin ve esi, mevcut gebeligini sonlandirmaya yonelik bir karar verdigi
zamanlarda ebe ve hemsireler anne ve baba adayma fiziksel ve duygusal destek
saglamalidir. Eger yeni bir gebelik sahibi olmak istiyorlar ise, yeni gebelik hakkinda
ailelerini bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ebe ve hemsireler yasanilan slire¢ zarfinda
ailenin korku ve kaygilarini azaltmak i¢in anlasilir bir dil kullanmali, her zaman

anlagilir bir dil kullanmali ve disiinceli davranmalidir. Anne ve babaya egitim
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sunulurken, bireylerin kultirel 6zellikleri dikkate alinmali, ailenin yodnlendirme
olmaksizin bagimsiz karar vermesi desteklenmelidir (Aktas, 2018). Ayrica, gizlilik
ilkeleri geregi tip uzmanlari, potansiyel ebeveynlerden aldiklari tim bilgileri gizli

tutmalidir (Kogak ve ark., 2015).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu calisma “Ikinci Trimester Gebelerin Saglik Okur Yazarlik ve Genetik
Okuryazarlik Dizeyleri ile Prenatal Testleri Yaptirma Durumlarinin Karsilastirilmasi”

amaciyla gercgeklestirilmis tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirma Sorulari;
Ikinci Trimester gebelerin Saglik Okur Yazarlik diizeyleri nedir?
[ ikinci Trimester gebelerin Genetik Okuryazarlik Diizeyleri nedir?
[ ikinci Trimester gebelerin prenatal testleri yaptirma durumlari ne diizeydedir?

T ikinci Trimester gebelerin Saglik Okur Yazarlik Diizeyleri ile Genetik
Okuryazarlik

Dizeyleri arasinda iliski var midir?
[ Ikinci Trimester gebelerin Saglik Okur Yazarlik Diizeyleri ile ve Genetik

Okuryazarlik Duzeyleri Prenatal testleri yaptirma diizeyleri arasinda bir iligki

var midir?

5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma 15 Temmuz- 26 Aralik 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de bulunan,

caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler iizerinde internet yoluyla online olarak

yapilmustir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

TUIK dogum istatistikleri verilerine gore Tiirkiye’de bir y1lda canli dogan bebek
sayis1 2022 yilinda 1 milyon 35 bin 795 oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2022). Bu
degerden hareketle %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda 300 gebeye ulagilmasinin

uygun olacagi hesaplanmistir.
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Tirkiye’de yasayan ikinci trimester olan 240 gebe 6rneklemi olusturmaktadir.
Aragtirma 15 Temmuz- 26 Aralik 2023 tarihleri arasinda kriterlere uyan, calismay1

kabul eden gebeler lizerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

- 18 yas Ustl

- Akilli telefon/sosyal medya kullanan,

- Tirkce okuyup yazabilen

- Calismaya katilmay1 kabul eden ikinci trimesterda bulunan gebe olmak

Arastirmadan Diglanma Kriterleri:

- Veri formlarin1 tam olarak doldurmayan, arastirmay1 yarida birakan gebeler

arastirma dis1 birakilmistir.
5.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri; egitim seviyesi, sosyo-demografik
ozellikler, yas, gelir durumu, evlilik siiresi, gebelik istegi, cocuk sayist ve yaslari,

akraba evliligi, inanislardir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; ikinci trimester gebe olmaktir.
5.5. VERI TOPLANMA ARACLARI

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir esas alinarak olusturulmus
olan “Tamitic1 Bilgi Formu™, “Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Formu” ve “Genetik

Okuma-Yazma ve Anlama Olgegi” kullanilmustir.
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5.5.1. Tamtic Bilgi Formu (EK-1);

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen, gebelerin
sosyo-demografik ozellikleri ve obstetrik Oykiisiine iligkin toplam 46 soru yer

almaktadir.

Veri toplama formunda, gebelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
diizeyi, gelir durumu, esiyle akrabalik durumu gibi) ve obstetrik 6zellikleri (gebelik
sayis1, dogum Oncesi tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlari, 6grendikleri
bilgileri kim tarafindan aldiklari, tarama testleri yaptirma durumlari, yaptiran gebelerin
yaptirma nedenleri, tarama testi yaptirmayan gebelerin yaptirmama nedenleri,
yaptirdiklar1 tarama testi/ testleri i¢in tlicret 0deme durumlari, test sonuglari)

sorgulanmustir.

5.5.2. Saghk Okuryazarhg@ Ol¢egi-Kisa Form (EK-2);

Orijinal adi1 “Short-Form Health Literacy Instrument” olan 6lgek Tuyen V.
Duong ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde
formiil (Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) kullanilmaktadir. Ortalama; olgek toplam
puaninin, 6l¢cek madde sayisina béllinmesiyle hesaplanmaktadir. Formille hesaplanan
indeks degeri 0-50 arasinda degismektedir, yiiksek puan daha iyi saglk
okuryazarhigini gostermektedir. Olcek 1 (gok zor) ile 4 (cok kolay) arasinda degisen

4’1 Likert tipi cevap segeneklerini igermekte ve 12 maddeden olusmaktadir.

Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirligi Karahan Yilmaz S., Eskici G., tarafindan
yapilmis ve Saghk Okuryazarligi Olgegi-Kisa Formu olarak uyarlanmustir. Olgegin
cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 0,856 olarak bulunmustur (Karahan-Yilmaz ve
Eskici, G. 2021). Calismamizda 6l¢egin Cronbach’s Alpha (a)) guvenirlik katsayisi
0.92 bulunmustur.

5.5.3. Genetik Okuma- Yazma ve Anlama Ol¢egi (EK-3);

Orijinal adi The Genetic Literacy and Comprehension Measure (GLAC) olan
Olcek ortak genetik terimlerle bireysel asinaligi degerlendirmek amaciyla Hooker ve
ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Sekiz adet genetik kavram ile (genetik,

kromozomlar, yatkinlik, mutasyon, varyasyon, anormallik, kalitim ve sporatif (yani
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diizensiz)) bireylerin onlara asinaliklarini 7 puanlik bir dlgekte derecelendirilmesini
saglar. (1= tamidik degil, 7= ¢ok tanidik). Ayrica GLAC 6l¢eginde 8 bosluk doldurma
sorusu vardir ve her soruyu tamamlamak i¢in birden ¢ok segenek sunulur. Her soru
secilen cevaplara gore dogru veya yanlis olarak cevaplanir. Hooker ve ark. Cronbach
alfasin1 0.89 olarak bildirmistir. Seven ve ark. 2019 yilinda Tiirk popiilasyonu igin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapmislar ve buna gore dlgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.89 olarak belirtilmistir. (Seven ve ark, 2019). Calismamizda

Olcegin Cronbach’s Alpha (o) giivenirlik katsayis1 0.92 bulunmustur.

5.6. VERI TOPLAMA YONTEMI

Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan Google form (zerinden
online anket formu olusturulmustur. Bu formun linki ve bilgisi sosyal medya kanallari
yani instagram, whatsapp gruplari, facebook gibi iletisim kanallariyla gebelere
ulagtirilmistir. Anket linki bu sosyal aglara yerlestirilerek gebe olanlarin ve aragtirma
kriterlerine uyanlarin doldurmalart istenmigtir. Linke tiklandiginda aragtirmanin
konusu ve amaci hakkinda gerekli bilgiler verilerek arastirmaya katilmayi kabul
ettigini belirten gebelere anket formunda yer alan sorular agilmistir. Boylece anketler
gebeler tarafindan cevrimigi olarak doldurulmus ve sonuclari istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analiz uygulamalarinda SPSS Statistics 24.00 programi kullanilmustir.
Analiz tekniklerini belirlerken degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerine
bakilarak normallik dagilima goére belirlenmis ve degerler +2 ise normal dagilim

gosterdigi varsayillmistir (George ve Mallery, 2010).

Iki kategorili degiskenlerin saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve alt

boyut puanlari ile karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.

Ikiden fazla kategorili degiskenlerin saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik
ve alt boyut puanlari ile karsilagtirilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA); post

hoc test olarak ise Games-Howell ve Tukey HSD testi kullanilmistir.
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Mezun olunan okul derecesi ve ailenin gelir durumuna gore tarama testlerini

yaptirma durumlariin karsilastirilmasi i¢in ki-kare bagimsizlik testi kullanilmastir.
5.8. ETIK KURUL ONAYI

Arastirma yapilmadan dnce Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul izni (Ek-3) alinmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden katilimcilara gerekli agiklamalar yapilarak “Bilgilendirilmis Goniilli

Onam Formu” ile izinleri alinmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde, katilimcilardan soru veri toplama formlari

araciligiyla elde edilen verilerin analizi sunulmustur. Bélimde; gebelerin demografik

ve tanitic1 6zellikleri, obstetrik bulgularina ait veriler, tarama testlerine ait veriler ve

karsilastirilmasi, saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve alt boyut puanlarina

iliskin tanimlayici istatistiki bilgiler, korelasyon analizi ve kategorik degiskenlere gore

karsilastirmalara iligkin bilgiler yer almaktadir.

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin demografik ve bazi tanitic1 6zellikleri

Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1 Katiimeilarin Demografik ve Bazi Tamtica Ozellikleri

Say1 (n) Yizde (%)
Yas
30 yas ve alt1 149 62.1
31-35 yas 53 221
36 ve lzeri yas 38 15.8
Egitim Seviyesi
Sadece okur-yazar 5 21
Tlkokul 27 11.2
Ortaokul 23 9.6
Lise 85 354
Universite ve izeri 100 41.7
Ayhk Gelir Algist
Gelir giderden fazla 47 19.6
Gelir gidere esit 157 65.4
Gelir giderden az 36 15.0
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Calisan 103 429
Caligmayan 137 57.1
Akraba evlilik durumu
Evet 34 14.2
Hayir 206 85.8
Akrabalik derecesi
1. Derece 6 17.6
2. Derece 15 44.2
3. Derece ve Uzeri 13 38.2
Toplam 240 100.0
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Aragtirmamiza katilan kadinlarin en yiiksek oranda; %62.08’inin 30 yas ve
altinda oldugu, %41.7’sinin Universite ve iizerinde egitim aldigi, %65.4 liniin
gelirlerinin giderlerine esit olarak degerlendirdigi, %57,1’inin ¢alismadigi, %85.8’inin
akraba evliligi olmadigi, akraba evlilikleri yapan bireylerin %44.1 inin ikinci derece
biriyle akraba evliligi yaptig1 belirlenmistir.

Kadinlarin gebelik siireci, diisiik ve kiirtaj sayisi ile ilgili bilgiler Tablo 6.2 de

yer almaktadir.

Tablo 6.2 Gebelik Siireci, Diisiik ve Kiirtaj Saysi ile Tlgili Bilgiler

N Ort. S. Sapma Min Max
Toplam gebelik sayist 240 248 157 1.00 8.00
Yasayan ¢ocuk sayisi 240 1.05 1.15 .00 5.00
Diisiik say1si 64 1.50 .87 1.00 5.00
Kiirtaj sayist 14 1.07 27 1.00 2.00
Olii dogum sayis1 10 1.20 .63 1.00 3.00
Gebelik haftast 240 22.91 4.76 11.00 41.00
Bu gebeligindeki bakim alma sayisi 240 5.14 3.13 .00 30.00

Tablo 2’de kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 2.48, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasinin 1.05 oldugu; diisiik yapan 64 kadinin ortalama 1.50 kez diisiik yaptigi,
kiirtaj olan 14 kadinin ortalama 1.07 kez kiirtaj oldugu, 6lii dogum gerceklestiren 10
kadinin ortalama 1.20 kez 6lii dogum yaptig1 gozlenmistir. Kadinlarin su anki
gebeliginin ortalama 22.91° inci haftast oldugu ve su ana kadar dogum 6ncesi bakim

i¢in ortalama 5.14 kez doktora gittikleri belirlenmistir.
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Kadinlarin gebelikleri ile ilgili bilgiler Tablo 6.3’te yer almaktadir.

Tablo 6.3 Kadinlarin Mevcut Gebeliklerine iliskin Bilgiler

Sayi (n)  Yizde (%)

Herhangi bir dogum 6ncesi (prenatal) tarama testi yaptirma durumu (N=240)
Prenatal tarama test yaptiranlar 150 62.5

Prenatal tarama test yaptirmayanlar 90 375

Prenatal tarama testi icin herhangi bir Gcret 6deme durumu (N=150)
Prenatal tarama test igin tcret ddeyenler 43 28.7

Prenatal tarama test icin ticret ddemeyenler 107 713

Prenatal tarama testi yaptirmay istememe nedeni/nedenleri (N=90)*

Bebeginde hastalik olsa da olmasa da dogurmay1 diigiiniiyor 85 94.4
Testlerin kendisine zarar vermesinden endiseleniyor 1 11
Testlerin bebegine zarar vermesinden endiseleniyor 11 12.2
Yeterli bilgisi olmadigindan karar veremiyor 7 7.8

Kendi doktorunun onerisi ve belirttikleri disinda dogum 6ncesi testlerle ilgili aragtirma yapma durumu ve
arastirllan kaynak/kaynaklar (N=240)*

Sosyal medyadan 164 68.3
Internetten 185 77.1
Televizyondan, programlardan 154 64.2
Arkadaglarimdan/Akrabalarimdan 190 79.2
Kitaplardan/dergilerden 50 20.8

*Birden fazla segenek isaretlendiginden “n” katlanmustir.

Kadinlarin %78.8’inin su an ki gebeliginin planli oldugu; %85.0’inin takipleri
icin devlet hastanesine gittikleri, %62.5’inin dogum oncesi (prenatal) testi yaptiklari
ve yaptirilan herhangi bir test i¢in %28.7’sinin {iicret Odedikleri; %94.4’liniin
bebeginde hastalik olsa da olmasa da dogurmay: diislindiikleri i¢in dogum Oncesi
(prenatal) tarama testini yaptirmay1 istemedikleri ve %79.2’sinin dogum 0ncesi testleri
arkadas veya akrabalarindan bilgi edindikleri tespit edilmistir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte mevcut gebeliklerin %78.8’inin planli gebelik
olup, takiplerinde ise %85’inin devlet hastanesini tercih ettigi bulunmustur. Gebelerin
ikili ve Gc¢lu tarama testleri yaptirma durumlari sorgulanmistir. Arastirmamiza katilan
gebe kadinlarin %53.3 {intin ikili tarama testini doktorunun onerdigi, tarama testlerini
yaptiran 150 kadindan %49.2’sinin yaptirdigi ve bunlardan (n:118) %94.1’inin
bebeginin saghk durumu ile ilgili bilgi edinmek istedigi icin ikili tarama testini
yaptirdigr belirlenmistir. Test yaptiran gebelerin %15.3 linlin 1kili tarama test
sonucunun yiiksek riskli ¢iktigi ve bu gebelerin %100’line doktorlar1 tarafindan anne

kanindan bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan testin Onerildigi goriilmiistiir.
41



Ikili tarama testini yaptirmayan 32 kadindan %81.3’iiniin bebeginde hastalik olsa da
olmasa da dogurmayr diisiindiikleri i¢in ikili tarama testini yaptirmadiklari
belirlenmistir.

Yine tabloda yer almayan bir veri olarak gebe kadinlarin %43.8’inin U¢lu tarama
testini doktorunun onerdigi, bunlardan (n=150) sadece %25.3’linlin yaptirdig1 ve
yaptiranlarin yaptirma nedeni olarak %86.8 oraninda bebeklerinin saglik durumu ile
ilgili bilgi edinmek oldugunu belirtmislerdir. Test yaptiran gebelerin %10.5’inin {i¢li
tarama test sonucu yiiksek riskli ¢ikmis ve doktorlar: tarafindan dortlii tarama testi,
anne karninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan test ve amniyosentez
(bebegin suyundan igne ile Ornek alinmasi) oOnerilmistir. Uglii tarama testini
yaptirmayan 112 kadindan %65.2’sinin sonuglart normal ¢iktig1 i¢in {i¢lii tarama

testini yaptirmadiklari bulunmustur.

Tablo 6.4 Gebelerin Dortlii Tarama Testi Yaptirmalarina ve Gériislerine liskin
Veriler

Say1 (n) Yizde (%)

Dortll tarama test ile ilgili bilgi durumu (N=240)*

Duymayan, fikri olmayan 93 38.8
Duyan, biliyordum diyen 75 313
Doktoru 6neren 126 525
Internetten arastiran 31 129

Dortlu tarama testi (Detayll USG) yaptirma durumu (N=150)*

Yaptiranlar 90 60.0
Yaptirmayanlar 60 40.0
Dortli tarama testi yaptirma nedeni/nedenleri (coktan segmeli) (N=90)*

Bebeginin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek istiyor 75 83.3
Saglikl bir bebek dinyaya getirmek istiyor 66 73.3
Doktoru tavsiye ettigi i¢in yaptiriyor 59 65.6
Bebegi sagliksiz bile olsa ne ile kargilasacagini bilmek igin yaptirmak istiyor 42 46.7
Bebegi sagliksiz olursa gerekli dnlemleri erkenden alabilmek igin yaptirmak istiyor 39 433

Dortlu tarama test sonucu (N=90)*

Normal 82 911
Yiksek riskli 8 8.9
Dortlu tarama testi sonucuna gore doktorun nerisi ve yapilan sey (N=8)*

Anne kaninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan test 7 875
Amniyosentez (bebegin suyundan igne ile drnek alinmasi) 8 100.0
Bebegin hayatia son verilmesi 2 250
Dortli tarama testi yaptirmama nedeni/nedenleri (N=60)*

Bebeginde hastalik olsa da olmasa da dogurmay1 diistintiyor 15 25.0
Kan testini yaptirdigi igin doktor gerek goérmedi 8 13.3
Sonuglart normal ¢iktigr igin yaptirmadi 42 70.0
Yeterli bilgisi olmadigindan yaptirmaya cesaret edemedi 1 1.7

*Birden fazla segenek isaretlendiginden “n” katlanmustir.
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Tablo 6.4’te dortlii tarama testlerine iliskin veriler yer almaktadir. Buna gore

gebe kadinlarin %52.5’inin dortlii tarama testini doktorunun onerdigi, 6nerilen 150

kadindan %60.0’1nin dortlii tarama testini yaptirdigi belirlenmistir.

Dortll tarama testini yaptiran 90 kadindan %83.3liniin bebeginin saglik durumu

ile ilgili bilgi edinmek istedigi i¢in dortlii tarama testini yaptirdigi, %8.9 unun dortli

tarama test sonucu yuiksek riskli ¢iktig1 ve dortli tarama test sonucu yuksek riskli ¢ikan

8 kadindan %100.0’linlin amniyosentez (bebegin suyundan igne ile drnek alinmasi)

testini doktorunun Onerdigi belirlenmistir. Dortlii tarama testini yaptirmayan 60

kadindan %70.0’inin sonuglar1 normal ¢iktigi igin dortlii tarama testini yaptirmadiklari

belirlenmistir.

Tablo 6.5 Gebelerin Anne Karninda Bebege Ait Hiicreler (NIPT) Alinarak Yapilan

Tarama Testi Yaptirmalarina ve Goriislerine Iliskin Veriler

Say1 (n) Yizde (%)

NIPT tarama test ile ilgili bilgi durumu (N=240)*

Duymayan, fikri olmayan 117 48.8
Duyan, biliyordum diyen 45 18.8
Doktoru 6neren 102 425
Internetten arastiran 35 14.6
NIPT tarama testi yaptirma durumu (N=150)*

Yaptiran 20 13.3
Yaptirmayan 130 86.7
NIPT tarama testi yaptirma nedeni/nedenleri (N=20)*

Bebeginin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek icin 16 80.0
Saglikli bir bebek diinyaya getirmek 16 80.0
Doktoru tavsiye ettigi i¢in 9 45.0
Bebegi sagliksiz bile olsa ne ile karsilagsacagini bilmek i¢in yaptirmak istiyor 10 50.0
Bebegi sagliksiz olursa gerekli énlemleri erkenden alabilmek igin yaptirmak istiyor 12 60.0
NIPT tarama test i¢in 6denen Ucret (TL)

Ort.£S. Sapma 9.135.00+3.611.28
Min-Max 0-18.000
NIPT tarama test sonucu (N=20)*

Normal 20 100.0
Yiksek riskli 0 0
NIPT tarama testi yaptirmama nedeni/nedenleri (N=130)*

Doktoru énermeyen 27 20.8
Maddi olarak pahali oldugu i¢in yaptirmayan 62 477
Testlerin bebegine zarar vermesinden endise ettigi i¢in yaptirmayan 2 15
Yeterli bilgisi olmadigindan yaptirmaya cesaret edemeyen 35 26.9
Bebeginin saglik durumu ne olursa olsun doguracagi igin yaptirmayan 19 14.6
Sonuglart normal ¢iktigr igin yaptirmayan 47 36.2

*Birden fazla secenek isaretlendiginden “n” katlanmustir.

Tablo 6.5’te kadinlarin anne karninda bebege ait hicreler (NIPT) alinarak

yapilan tarama testi yaptirma durumlari ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
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Gebe kadinlarin %48.8’inin NIPT tarama testini daha énce duymadigi ya da bir
fikri olmadigi, herhangi bir tarama testi yaptiran 150 kadindan sadece %13.3’{iniin
NIPT tarama testini yaptirdigi belirlenmistir.

NIPT tarama testini yaptiran 20 kadindan %83’{iniin bebeginin saglik durumu
ile ilgili bilgi edinmek istedigi icin ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek istedigi i¢in
NIPT tarama testini yaptirdigi, ortalama 9135.00 (yaklasik 300 USD) TL {icret
Odedikleri ve %100’iniin NIPT tarama test sonucu normal ¢iktigi belirlenmistir. NIPT
tarama testini yaptirmayan 130 kadindan %47.7’sinin maddi olarak pahali oldugu icin
NIPT tarama testini yaptirmadiklar1 belirlenmistir.

Amniyosentez (bebegin suyundan igne ile ornek alinmasi) islemi ile ilgili

bilgiler Tablo 6.6’da yer almaktadir.

Tablo 6.6 Gebelerin Amniyosentez (Bebegin Suyundan igne ile Ornek Alinmasi)
Islemi Yaptirmalarina ve Goriislerine Iliskin Veriler

Say1 (n) Yizde (%)

Amniyosentez islemi ile ilgili bilgi durumu (N=240)*

Duymayip, fikri olmayan 147 61.3
Duyan, biliyordum diyen 78 325
Doktoru 6neren 0 0.0
Internetten arastiran 34 14.2

Dogum 6ncesi yapilan kontrollerde doktorun amniyosentez isleminin yapilmasini1 6nerme (N=150)

Onerdi 78 52.0
Onermedi 72 48.0
Testi dnerme nedeni/nedenleri (N=78)*

Yast ileri oldugu igin yaptiran 19 24.4
Onceki testlerde riskli bir sonug ciktig1 igin yaptiran 16 205
Daha dnce riskli bir gebelik gecirdigi icin yaptiran 16 20.5
Nedenini bilmeyen ama doktoru 6nerdigi igin yaptiran 47 60.3

Amniyosentez islemini yaptirma durumu (N=150)

Yaptiran 2 13
Yaptirmayan 148 98.7
Amniyosentez yaptirmayanlarm nedeni/nedenleri (N=148)*

Bebege zarar verebilme riskinden dolay1 yaptirmayan 33 22.3
Kendi icin riskli bir islem oldugunu diisiindtigii i¢in yaptirmayan 24 16.2
Bebeginin saglik durumu ne olursa olsun doguracagi i¢in yaptirmayan 32 21.6
Sonuglart normal ¢iktigr igin yaptirmayan 95 64.2
Kan testini yaptirdigi icin doktoru gerek gérmeyen 19 12.8
Amniyosentez sonucu (N=2)

Normal 2 100.0
Yiiksek riskli 0 0

*Birden fazla segenek isaretlendiginden “n” katlanmustir.

44



Amniyosentez islemi ile ilgili kadinlarin %61.3’linlin amniyosentez islemini
duymadigi, fikrinin olmadigi, tarama testlerini yaptiran 150 kadindan %52.0’sinin
dogum o6ncesi yapilan kontrollerde doktorun amniyosentez igleminin yapilmasini
onerdigi belirlenmistir.

Amniyosentez isleminin yapilmasi 6nerilen 78 kadindan %60.3’{iniin nedenini
bilmedigi ama onerildigi tespit edilmistir. Tarama testlerini yaptiran 150 kadindan
%1.3’linlin amniyosentez islemini yaptirdigt ve %100’{inlin amniyosentez iglem
sonucunun normal c¢iktig1 belirlenmistir. Amniyosentez islemini yaptirmayan 148
kadindan 9%64.2°sinin sonuglart normal ¢iktig1 i¢in amniyosentez islemini
yaptirmadiklari belirlenmistir.

Saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve alt boyut puanlarinin tanimlayici
istatistik sonuclar1 Tablo 6.7 dedir.

Tablo 6.7 Saghk Okuryazarhk, Genetik Okuryazarhk ve Alt Boyut Puanlarimin
Tammlayic Istatistiki Bilgileri

Ort. S. Sapma Min Max Carpiklik  Basiklik
Saglik Okuryazarlik 34.55 9.16 417 50.00 -.30 -.02
Genetik Okuryazarlik 31.80 16.81 8.00 64.00 A7 -1.06
Genetik Terimlere Asinalik 26.68 15.33 8.00 56.00 .55 -1.03
Genetik Bilgi 5.12 2.00 .00 8.00 -.63 -.46

Saglik okuryazarlik puan ortalamast 34.55 olup, garpiklik ve basiklik degerleri

*+2 araliginda oldugundan normal dagilim gosterdigi sonucuna varimustir.

Genetik okuryazarlik puan ortalamasi 31.80, genetik terimlere asinalik puan
ortalamasi 26.68 ve genetik bilgi puan ortalamasi 5.12 olup, ¢arpiklik ve basiklik

degerleri £2 araliginda oldugundan normal dagilim gosterdigi sonucuna varilmastir.
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Genetik okuryazarlik ve alt boyutlarina iliskin bilgiler Tablo 6.8’dedir.
Tablo 6.8 Genetik Okuryazarhga iliskin Bilgiler

Genetik Terimlere Asinahk Ort. S. Sapma
Genetik 4.04 2.25
Kromozom 3.25 2.39
Yatkmlik 438 2.18
Mutasyon 354 235
Degisim/Varyasyon 2.55 2.23
Anormallik 4.29 211
Kalitim 2.83 2.30
Seyrek/Sporadik 1.80 1.69
Toplam 26.68 15.33
Genetik Bilgi Sa(‘z; Y”(Z%
Genetik, canlilarin genel 6zelliklerini dnceki nesillerden nasil aldiklarini inceleyen bir
alandur. 152 63.3
Bir kromozom bizim tim genetik materyalimizi/bilgimizi icermektedir. 138 575
Bir hastaliga yatkin olmak, 0 hastaliga olasi bir ihtimalle yakalanacagiz anlamina gelir. 136 56.7
Mutasyon, DNA' da meydana gelen degisim demektir. 168 70.0
Genetik sifremizde bir degisime/varyasyona sahip olmak bazi durumlarda hastaliga yol 177 73.8
acar.
Tgrizomi bir anormalliktir. 194 80.8
Kalitim 6zelliklerin anne/babadan ¢ocuklara aktarilmasidir. 194 80.8
Aile 0ykusl olmaksizin ortaya ¢ikan genetik bir hastalik sporadik olarak tanimlanir. 69 28.8
Ort. S. Sapma
Toplam dogru cevap 5.12 2.00

Genetik okuryazarlik alt boyutunda yer alan genetik terimlere aginalik boyutu igin;

Kadilarm en yiiksek oranda; yatkinlik terimine asina puan ortalamasinin 4.38
oldugu tespit edilmis olup; kadinlarin en ¢ok yatkinlik terimine asina olduklari
sonucuna varilmistir. Kadinlarin en diisiik oranda ise seyrek/sporadik terimine asina

puan ortalamasinin 1.80 oldugu tespit edilmistir.
Genetik okuryazarlik alt boyutunda yer alan genetik bilgi boyutu igin;

Kadinlarin genetik bilgi konusundaki 8 ciimleden ortalama 5.12’sine dogru
cevap verdikleri; %80.8’1 “Trizomi bir anormalliktir” cumlesi ve “Kalitim 6zelliklerin

anne/babadan c¢ocuklara aktarilmasidir” cumlesine dogru yanit verdikleri tespit
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edilmis olup; kadinlarin en ¢ok “Trizomi bir anormalliktir” ve “Kalittim 6zelliklerin
anne/babadan g¢ocuklara aktarilmasidir” konusunda bilgi sahibi olduklar1 soncuna

vartlmistir.

Saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve alt boyut puanlari arasindaki

korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 6.9°da yer almaktadir.

Tablo 6.9 Saghk Okuryazarhk, Genetik Okuryazarhk ve Alt Boyut Puanlan
Arasindaki Korelasyon Analizi

n=240 Saglik Genetik ~ Genetik Terimlere  Genetik
Okuryazarlik  Okuryazarlik Asinalik Bilgi
p 1.00
Saglik Okuryazarlik
r
. p .38 1.00
Genetik Okuryazarlik
r .00*
. . : p .37 1.00 1.00
Genetik Terimlere Asinalik
r .00* .00*
S p .38 a7 71 1.00
Genetik Bilgi
r .00* .00* .00*

r: Pearson Korelasyon, *p< .01: Diizeyinde Anlamli

Saglik okuryazarlik puani ile genetik okuryazarlik (r= .38, p<.01), genetik
terimlere aginalik (r=.37, p<.01), genetik bilgi (r=.38, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif

yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir.

Genetik okuryazarlik puani ile genetik terimlere asinalik (r= 1.00, p<.01) puam
arasinda pozitif yonde ¢ok glclii dizeyde; genetik bilgi (r=.77, p<.01) puan1 arasinda

pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli bir iliski oldugu gézlenmistir.

Genetik terimlere asinalik puani ile genetik bilgi (r=.71, p<.01) puan1 arasinda

pozitif yonde gii¢lii diizeyde anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir.

Tarama testini yaptirma durumlarma gore saglik okuryazarlik, genetik
okuryazarlik ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo

6.10°dadr.
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Tablo 6.10 Tarama Testini Yaptirma Durumlarina gore Saghk Okuryazarhk,

Genetik Okuryazarhk ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yaptirma

Testler durum n Ort. S. Sapma T p
—~ Sashik Ok ik Evet 150 36.44 8.15 475 00
= aglh azarh . .
g i Y Hayir 90 3140 9.90
g .= ) Evet 150 36.21 17.08
o s Genetik Okuryazarlik 5.561 .00*
'z 55 Hayir 90 24.46 13.54
el o , Evet 150  30.71 15.63
0 =< Genetik Terimlere Asinalik 5.577 .00*
g = Hayir 90 19.97 12.23
= o Evet 150 5.49 1.99
A Genetik Bilgi 3.870 .00*
Hayir 90 4.49 1.87
. Evet 118 36.16 8.43
Saglik Okuryazarlik -.826 41
— Hayir 32 37.50 7.02
8 Genetik Ok 1k Evet 118 36.72 17.53 206 48
=) enetl uryazarl . .
E3 v Hayir 32 3431 1541
= |l
Evet 118 31.18 16.07
E £ Genetik Terimlere Aginalik .698 49
g Hayir 32 29.00 13.99
. W, Evet 118 554 1.99
Genetik Bilgi 578 .56
Hayir 32 5.31 2.01
Evet 38 38.19 8.04
Saglik Okuryazarlik 1.540 A3
= Hayir 112 35.85 8.13
< , Evet 38 4005  16.08
=) Genetik Okuryazarlik 1.615 A1
ED Hayir 112 34.90 17.28
S5 A ; Evet 38 34.00 15.12
= = Genetik Terimlere Aginalik 1.507 13
g Hayir 112 29.60 15.71
' N Evet 38 6.05 141
Genetik Bilgi 2.023 .04*
Hayir 112 5.30 2.13
= . Evet 90 36.71 7.60
s Saglik Okuryazarlik 493 .62
g Hayir 60 36.04 8.95
= . Evet 90 38.01 16.86
2 _a Genetik Okuryazarlik 1.593 A1
20w Hayir 60 33.50 17.19
£E5 4 o , Evet 90 3233 1552
s <= Genetik Terimlere Asinalik 1.562 12
8 Hayir 60 28.28 15.60
= o Evet 9 568 1.94
S Genetik Bilgi 1.393 17
o) Hayir 60 5.22 2.05
= . Evet 20 39.17 8.66
SR Saglik Okuryazarlik 1.614 A1
)gﬁ‘é Hayir 130 36.03 8.02
25 g . Evet 20 56.70 6.80
2 ~385  Genetik Okuryazarlik 6.516 .00*
S5 =® Hayir 130 33.05 15.97
o H s
SEZ%2 L , Evet 20 49.80 6.49
=g S Genetik Terimlere Aginalik 6.668 .00*
< S Hayir 130 27.78 14.52
(]
£ S I Evet 20 6.90 85
<2 Genetik Bilgi 3.519 .00*
Hayir 130 5.28 2.03

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlamh
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Prenatal tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin saglik okuryazarlik,
genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup (p<.05), prenatal tarama testini yaptiran kadinlarin,
yaptirmayan kadinlara kiyasla saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik

terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Ikili tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadimnlarm saglik okuryazarlik,
genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p>.05).

Uglii tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin saglik okuryazarlik,
genetik okuryazarlik, genetik terimlere aginalik puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>.05); genetik bilgi puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup (p<.05),
ticlii tarama testini yaptiran kadinlarin, yaptirmayan kadinlara kiyasla genetik bilgi

puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Dortlii tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin saglik okuryazarlik,
genetik okuryazarlik, genetik terimlere aginalik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir (p>.05).

NIPT testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin saglik okuryazarlik puanlari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: (p>.05); genetik okuryazarlik, genetik terimlere
asinalik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup (p<.05), NIPT
testini yaptiran kadinlarin, yaptirmayan kadinlara kiyasla genetik okuryazarlik, genetik

terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bebeginin saglik durumu ne olursa olsun doguracagi i¢in tarama testlerini
yaptirmama durumlarina gore saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve alt boyut

puanlariin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 6.11°dedir.
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Tablo 6.11 Bebeginin Saghk Durumu Ne Olursa Olsun Doguracag icin Tarama
Testlerini Yaptirmama Durumlarina gore Saghk Okuryazarhk, Genetik Okuryazarhk ve
Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

n Ort. S. Sapma T p
Evet 26 37.34 6.96
Saglik Okuryazarlik -.265 .79
~ Hayir 6 38.19 7.89
= Genetik OK i Evet 26 2954 247 o -
~ cnetl uryazarli -4, .
Y Y Hayir 6 5500 7.90
<
SEZ o _ Evet 26 2462 1113
=B Genetik Terimlere Asinalik -4.851 .00*
T g Hay1r 6 48.00 1.77
S Evet 26 4.92 2.02
Genetik Bilgi -2.465 .02*
Hayir 6 7.00 .63
. Evet 23 2941 7.79
Saglik Okuryazarlik -4.640 .00*
= Hay1r 89 37.52 7.39
8= Genetik Ok ” Evet 23 2278 1566, o 00*
~ enetl uryazarl -4. .
€29 v Hayir 89 3803 16.34
SEL o , Evet 23 1943 13.76
= B< Genetik Terimlere Asinalik -3.672 .00*
g« s Hayir 89 32.22 15.16
' Evet 23 3.35 2.42
Genetik Bilgi -5.581 .00*
Hayir 89 5.81 1.72
. Evet 15 26.76 5.86
Saglik Okuryazarlik -5.768 .00*
= Hayir 45 39.14 7.57
L 3
== Evet 15 19.73 14.86
g8 Genetik Okuryazarlik -4.015 .00*
S 23 Hayir 45 38.09 15.48
= 1
SE2 el Acma B 15 1653 1343 oo*
=27 cnetl crimiere 1mali -O. .
= ’ Hayr 45 3220 14.35
Q Ny Evet 15 3.20 2.08
Genetik Bilgi -5.317 .00*
Hayir 45 5.89 1.56
- w8 . Evet 19 31.73 6.63
S s 8 Saglik Okuryazarlik -2.586 .01*
)gn‘g? % Hay1r 111 36.76 8.03
835 E , Evet 19 2647 18.22
2 ~2&  Genetik Okuryazarlik -1.965 .052
= E &® Hay1r 111 34.18 15.36
T =
EZ.ou o _ Evet 19 2253 15.99
ST 38> Genetik Terimlere Asinalik -1.719 .09
A % s Hayir 111 28.68 14.13
(]
E 3= I Evet 19 3.95 2.68
<z & Genetik Bilgi -3.197 .00*
> Hayir 111 5.50 1.82
Evet 32 32.86 8.08
Saglik Okuryazarlik -2.861 .01*
Hayir 116 37.43 7.98
8 S , Evet 32 2591 16.88
S 8 Genetik Okuryazarlik -4.151 .00*
223 Hay1r 116 39.34 16.02
z2EL o , Evet 322 2203 15.02
£ &< Genetik Terimlere Asinalik -3.818 .00*
< g Hayir 116 3341 14.90
S Evet 32 3.88 2.21
Genetik Bilgi -5.661 .00*
Hay1r 116 5.93 1.70

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlamh
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Ikili tarama testini yaptirmama nedeni olarak bebeginin saglik durumu ne olursa
olsun doguracagi i¢in yaptirmadim diyen ve demeyen kadinlarin saglik okuryazarlik
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p>.05); genetik okuryazarlik, genetik
terimlere aginalik ve genetik bilgi puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup (p<.05),
bebeginin saglik durumu ne olursa olsun doguracagi igin ikili tarama testini
yaptirmadim diyen kadinlarin genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve

genetik bilgi puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Uclii tarama testini yaptirmama nedeni olarak bebeginin saglik durumu ne olursa
olsun doguracagi icin iiclii tarama testini yaptirmadim diyen ve demeyen kadinlarin
saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup (p<.05), bebeginin saglik durumu ne olursa
olsun doguracagi i¢in U¢lii tarama testini yaptirmadim diyen kadinlarin genetik
okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 daha diisiik

bulunmustur.

Dortlii tarama testini yaptirmama nedeni olarak bebeginin saglik durumu ne
olursa olsun doguracag: i¢in dortlii tarama testini yaptirmadim diyen ve demeyen
kadinlarin saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve
genetik bilgi puanlart arasinda anlamli bir farklilik olup (p<.05), bebeginin saglik
durumu ne olursa olsun doguracag: igin dortlii tarama testini yaptirmadim diyen
kadinlarin saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve

genetik bilgi puanlar1 daha diigiik bulunmustur.

NIPT testi yaptirmama nedeni olarak bebeginin saglik durumu ne olursa olsun
doguracagr i¢in NIPT testi yaptirmadim diyen ve demeyen kadinlarin genetik
okuryazarlik ve genetik terimlere asinalik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>.05); saglik okuryazarlik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup (p<.05), bebeginin saglik durumu ne olursa olsun doguracagi i¢in NIPT
testi yaptirmadim diyen kadinlarin saglik okuryazarlik ve genetik bilgi puanlari daha

diisiik bulunmustur.

Amniyosentez testini yaptirmama nedeni olarak bebeginin saglik durumu ne
olursa olsun doguracagi i¢in amniyosentez testini yaptirmadim diyen ve demeyen

kadinlarin saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve
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genetik bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup (p<.05), bebeginin saglik
durumu ne olursa olsun doguracagi i¢in amniyosentez testini yaptirmadim diyen
kadinlarin saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve

genetik bilgi puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Doktoru o6nermedigi i¢in NIPT testi yaptirmama durumlarina goére saglik
okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
sonuglar Tablo 6.12dedir.

Tablo 6.12 Doktoru Onermedigi Icin NIPT Tarama Testi Yaptirmama

Durumlarina gore Saghk Okuryazarlik, Genetik Okuryazarhk ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Doktoru dnermedigi i¢in NIPT testi

n=130 yaptirmama durumu n Ort. S.Sapma T p
Doktoru 6nermedigi igin yaptirmayan 27 35.39 8.09

Saglik Okuryazarlik -461 .65
Diger nedenlerden kaynakli yaptirmayan 103 36.19 8.03
Doktoru énermedigi i¢in yaptirmayan 27 39.78 14.87

Genetik Okuryazarlik 2.508 .01*
Diger nedenlerden kaynakli yaptirmayan 103 31.29 15.85
Doktoru énermedigi i¢in yaptirmayan 27 33.67 13.93

Genetik Terimlere Asinalik 2412 .02*
Diger nedenlerden kaynakli yaptirmayan 103 26.23 14.33
Doktoru énermedigi i¢in yaptirmayan 27 6.11 1.34

Genetik Bilgi 2444 02*
Diger nedenlerden kaynakli yaptirmayan 103 5.06 2.13

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlamli

NIPT testi yaptirmama nedeni olarak doktorum onermedigi i¢in yaptirmadim
diyen ve demeyen kadinlarin saglik okuryazarlik puani arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>.05); genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi
puanlar arasinda anlamli bir farklilik olup (p<.05), NIPT testi yaptirmama nedeni
olarak doktorum 6nermedigi i¢in yaptirmadim diyen kadinlarin genetik okuryazarlik,

genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Mezun olunan okul derecesine gore saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 6.13’dedir.
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Tablo 6.13 Mezun Olunan Okul Derecesine gore Saghk Okuryazarhk, Genetik
Okuryazarlik ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

n=240 Mezun olunan okul derecesi n Ort. S. Sapma F p Fark
a. Lise alt: 55 26.54 7.92

Saglik Okuryazarlik b. Lise 85 3475 692 429 oo OB
¢. Universite ve Uzeri 100 38.79 8.58
a. Lise alt: 55 16.15 6.30

Genetik Okuryazarlik b. Lise 85 2530 1095 14131 oo 2R
c. Universite ve uzeri 100 45.86 13.70
a. Lise alt: 55 1267 4.93

Genetik Terimlere Asinalik  b. Lise 85 20.75 991 13600 0o* R
c. Universite ve Uzeri 100 39.43 12.95
a. Lise alt: 55 347 1.79

Genetik Bilgi b. Lise 8 464 180 6536 .00* b, gi%
c. Universite ve Uzeri 100 6.43 132

F: Tek Yonlu Varyans Analizi (Anova), *p<.05: Diizeyinde Anlamli

Kadinlarin mezun olduklar1 okul derecesine gore saglik okuryazarlik, genetik

okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olup (p<.05);

- Lise ve altinda egitimi olan kadinlarin, lise mezunu olan kadinlara kiyasla saglik

okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi

puanlari daha diisiik bulunmustur.

- Lise ve altinda egitimi olan kadinlarin, Gniversite ve Ustlinde egitimi olan kadinlara

kiyasla saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve

genetik bilgi puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

- Lise mezunu olan kadinlarin, liniversite ve iistiinde egitimi olan kadinlara kiyasla

saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik

bilgi puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Mezun olunan okul derecesine gore tarama testlerini yaptirma durumlarinin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 6.14’tedir.
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Tablo 6.14 Mezun Olunan Okul Derecesine gore Tarama Testlerini Yaptirma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

Mezun olunan okul derecesi Toplam p
Lise alt1 Lise Universite ve tizeri
n % n % n % n %
_ Evet 19 127 49 327 82 547 150 625
gﬂfﬂm' tarama testl yaptma .0 36 400 36 40.0 18 200 90 375 .00*
Toplam 55 229 85 354 100 417 240 100.0
, Evet 17 144 34 288 67 568 118 787
gjrlmfjama festi yaptirma Hayir 2 63 15 469 15 469 32 213 .12
Toplam 19 127 49 32.7 82 547 150 100.0
] . Evet 3 79 11 289 24 632 38 253
gj:ﬁr;tramat““ yapurma - poor 16 143 38 339 58 51.8 112 747 41
Toplam 19 127 49 32.7 82 547 150 100.0
. Evet 7 78 28 311 55 611 90 600
nglf;:;?f;‘;;egsrﬁ?ﬁayl‘ Hayr 12 200 21 350 27 450 60 400 .04*
Toplam 19 127 49 32.7 82 547 150 100.0
. Evet 0 0 0 .0 20 1000 20 133
I;Jﬁjfn‘jrama festiyaptima .o 19 146 49 377 62 477 130 867 .00*
Toplam 19 127 49 327 82 547 150 100.0

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlamli

Prenatal tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin mezun olduklart okul
derecesi arasinda iliski olup (p<.05); prenatal tarama testini yaptiran kadinlarin

%54.7’sinin Universite ve Uzerinde egitim diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir.

Ikili tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin mezun olduklar: okul

derecesi arasinda iligski olmadig1 gdzlenmistir (p>.05).

Uclii tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarm mezun olduklar1 okul

derecesi arasinda iliski olmadig1 gozlenmistir (p>.05).

Dortlii tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin mezun olduklar1 okul
derecesi arasinda iliski olup (p<.05); dortli tarama testini yaptiran kadinlarin

%61.1’inin Universite ve lizerinde egitim dlizeyinde olduklar1 tespit edilmistir.

NIPT testi yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin mezun olduklar1 okul derecesi
arasinda iligki olup (p<.05); NIPT testi yaptiran kadinlarin %100.0’liniin Universite ve

tizerinde egitim diizeyinde olduklar tespit edilmistir.
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Ailenin gelir durumuna gore saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin sonuglar Tablo 6.15’tedir.

Tablo 6.15 Ailenin Gelir Durumuna gore Saghk Okuryazarhk, Genetik
Okuryazarlik ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ailenin gelir durumu n Ort. S. Sapma F p Fark
a. Gelir giderden az 36 30.32 10.43

Saglik Okuryazarlik b. Gelir gidere esit 157 3422 8.81 9.99 00* @, b<c
c. Gelir giderden fazla 47 38.92 7.48
a. Gelir giderden az 36 2181 13.14

Genetik Okuryazarlik b. Gelir gidere esit 157 29.09 1513 4264 oo D e
c. Gelir giderden fazla 47 48.51 13.14
a. Gelir giderden az 36  18.03 11.54

Genetik Terimlere Asinalik b. Gelir gidere esit 157 2411 13.87 41.61 00*  a, b<c
c. Gelir giderden fazla 47 41.89 12.29
a. Gelir giderden az 36 3.78 221

Genetik Bilgi b. Gelir gidere esit 157 497 183 2618  oox 0GR
c. Gelir giderden fazla 47 6.62 144

F: Tek Yonlu Varyans Analizi (Anova), *p<.05: Duzeyinde Anlamli

Kadinlarin ailesini gelir durumlarina gore saglik okuryazarlik, genetik
okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar arasinda anlamli bir

farklilik olup (p<.05);

- Ailesinin geliri giderinden az olan kadinlarin, ailesinin geliri giderine esit olan
kadinlara kiyasla genetik okuryazarlik ve genetik bilgi puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

- Ailesinin geliri giderinden az olan kadinlarin, ailesinin geliri giderinden fazla olan
kadinlara kiyasla saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere
asinalik ve genetik bilgi puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

- Ailesinin geliri giderine esit olan kadinlarin, ailesinin geliri giderinden fazla olan
kadinlara kiyasla saglik okuryazarlik, genetik okuryazarlik, genetik terimlere

asinalik ve genetik bilgi puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Ailenin gelir durumuna goére tarama testlerini yaptirma durumlarinin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 6.16’dadir.
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Tablo 6.16 Ailenin Gelir Durumuna gore Tarama Testlerini Yaptirma
Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Ailenin gelir durumu Toplam p
Gelir giderden  Gelir gidere  Gelir giderden
az esit fazla
n % n % n % n %
~ Ewet 18 120 92 613 40 267 150 625
Prenatal tarama testi -~ o 18 200 65 722 7 78 90 375 .00*
yaptirma durumu
Toplam 36 150 157 654 47 196 240 100.0
o . Evet 15 127 72 610 31 263 118 787
Lili tarama testi Hayir 3 94 20 625 9 281 32 213 87
yaptirma durumu
Toplam 18 120 92 613 40 267 150 100.0
- _ Evet 2 53 22 579 14 368 38 253
Ucli tarama testi Hayir 16 143 70 625 26 232 112 747 .14
yaptirma durumu
Toplam 18 120 92 613 40 267 150 100.0
Dértlii tarama testi Evet 7 78 5 622 27 300 90  60.0
(Detayh USG) Hayir 11 183 36 600 13 217 60 400 .12
yapiifia durumn Toplam 18 120 92 613 40 267 150 100.0
. Evet 1 50 5 250 14 700 20 133
NIPT taramggeet! Hayir 17 131 87 669 26 200 130 867 .00
yaptirma durumu
Toplam 18 120 92 613 40 267 150 100.0

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<.05: Diizeyinde Anlamli

Prenatal tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin ailesinin gelir durumu
arasinda iligki olup (p<.05); prenatal tarama testini yaptiran kadinlarin %61.3 {iniin

ailesinin geliri giderine esit oldugu tespit edilmistir.

Ikili tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin ailesinin gelir durumu

arasinda iligski olmadig1 gézlenmistir (p>.05).

Uclii tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarm ailesinin gelir durumu

arasinda iliski olmadig1 gézlenmistir (p>.05).

Dortlii tarama testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin ailesinin gelir durumu

arasinda iliski olmadig1 gozlenmistir (p>.05).

NIPT testi yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin ailesinin gelir durumu arasinda
ilisgki olup (p<.05); NIPT testi yaptiran kadmnlarin %70.0’inin ailesinin geliri

giderinden fazla oldugu tespit edilmistir.
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7. TARTISMA

Kadmin sagligimmi gelistirmesini ve korumasinmi etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Gunimduzde yapilan calismalarda bu faktorlerin basinda saglik okuryazarlik ve genetik
okuryazarlik diizeylerinin geldigi goriilmektedir. Bu ¢alisma, ikinci trimesterdeki
gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerini, genetik okuryazarlik diizeylerini ve prenatal
testlere olan yaklasimlarini inceleyerek, bu faktorler arasindaki iligkileri anlamay1

amagclamstir.

Caligmada yer alan gebelerin %62.08’inin 30 yas ve altinda oldugu bulunmus
olup tablo 6.1 de gosterilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
tarafindan 2018 yilinda yayinlanan raporda en yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas
grubunda oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Unver yaptig1 ¢alismada gebelerde yas
ortalamas1 30.88 + 6.67 oldugu ve Sevindik yaptig1 calismada gebelerde yas ortalamasi
26.78 £ 5.52 oldugunu bildirmistir (Unver, 2014; Sevindik, 2005). Bu ¢alismada da
elde ettigimiz sonuclar tlkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Akraba evliligi lilkemizde ve diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Kadimnlarin %85.8’inin akraba evliligi olmadig1 ancak buna karsin akraba evliligi
oraninin %14.2 ve bunlarin da %44.1’inin ikinci derece biriyle akraba evliligi yaptigi
belirlenmis olup tablo 6.1 de gosterilmistir. Akraba evliligi tiim diinyada %20
gorulirken, bu ¢calismada daha diisiik olmakla birlikte Glkemizde %20 nin Gzerindedir
ve en sik dogu, giineydogu bolgelerinde goriilmektedir. Akraba evliligi sonucu engelli

cocuk dogma riski iki kat daha fazladir (Omag ve ark., 2009).

Modern toplumun en énemli gereklerinden biri olan egitim, iiretken ve kaliteli
bir yasamin 6n kosuludur. Kadinin egitim durumu, saghk durumunu ve saglik
hizmetinden yararlanma tutumunu olumlu yonde etkileyen bir faktordir. Saglig:
koruyup gelistirme yoniinde belirlenen hedeflere ulasmada anahtar kavram egitimdir.
Bu nedenle giiniimiizde bir toplumun bireylerine verecegi egitimin niteligi ve
etkinliginin artirilmasi, toplumun tiim kesimlerini icine almasi biiyiikk Onem
tasimaktadir (Bucak ve Nebioglu, 2021). Arastirmaya katilan gebelerin %41.7’sinin
tiniversite ve lizerinde egitim aldig1 belirlenmis olup 6.1 de gosterilmistir. Coskun

Celik (2021) yaptig1 ¢alismada gebelerin %37,3’i lise mezunu, Asci’nin (2013)
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arastirma grubunu olusturan gebelerin ¢ogunlugunun ilkokul ve alt1 egitime sahip
oldugu, Aksoy ve ark’nin (2017) caligmasinda da gebelerin %49,7’si ilkdgretim
mezunu oldugu belirlenmistir (Coskun Celik, 2021; Asc1, 2013; Aksoy ve ark., 2017).
Bizim calismamizdaki farkliliklar ¢alismamizin online yapilmasindan kaynaklanmis
olabilecegi ve ayn1 zamanda biiyiilk sehirlerde yasayan gebelere ulasildigindan

kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.

Aragtirmamizda gebelerin  %65.4’liniin  gelirlerinin giderlerine esit olarak
degerlendirdigi ve %57,1’inin ¢alismadigi belirlenmis olup 6.1 de gosterilmistir.
Coskun Celik (2021) calismasinda %71,2’sinin gelir ve gider durumunun dengeli
oldugunu, Tiirkmen’in (2014) arastirmasinda gebelerin %58’inin geliri giderine denk
oldugunu, Aslan (2019) calismasinda gebelerin %67,6’simin geliri giderine denk
oldugunu bulmuslardir (Coskun Celik, 2021; Tirkmen, 2014; Aslan, 2019). Bu
calismada da elde ettigimiz sonuglar iilkemizde yapilan diger ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasinin 2.48, ve c¢ogunlugunun su anki
gebeliklerini planl olarak yasadigi (%78.8’inin) bulunmus olup 6.2 de gosterilmistir.
Bucak ve Nebioglu (2021) yaptigi calismada gebelerin ortalama gebelik sayisi: 3.38 +
2.15 (Min: 1 - Max:14), Eksi calismasinda 2.14+1.38 olarak bulmustur. Isteyerek gebe
kalma orani Celik’in (2021) ¢alismasinda %80,7, Aslan’in (2019) ¢alismasinda %79,5,
Yazicioglu ve arkadaslarinin (2021) 1116 gebe iizerinde yaptig1 ¢alismada %77,06,
Aksu’nun (2020) calismasinda da %58.4 olarak belirlenmistir. (Bucak ve Nebioglu,
2021; Eksi, 2006; Coskun Celik, 2021; Aslan, 2019; Yazicioglu ve ark., 2021; Aksu,
2020). TNSA 2018 verilerine gore halen devam eden gebelikler dahil dogumlarin
%751 istenmistir (TNSA, 2018). Gebelik sayisindaki farkliklarin aragtirmamiza
katilan kadinlarin blyuk oraninin iniversite mezunu olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmekte olup, gebeliklerini planlama oranlar1 ise diger caligmalar ile benzer

bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin %85.0’inin dogum Oncesi bakim i¢in devlet
hastanelerini tercih ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin su ana kadar dogum oncesi
bakim sayis1 ortalamas1 5.14’tiir. Diinya Saglik Orgiitii, kadinlarin gebelik sirasinda

potansiyel komplikasyonlar1 taramak ve dogum 6ncesi 6l dogumlarin énlenmesi de
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dahil olmak tizere ortaya ¢ikan sorunlari tedavi etmek i¢in bir saglik uzmaniyla sekiz
kez temas kurmasin1 6nermektedir. Gebelikten 6nce var olan hastaliklarin erken tanisi
onemli oldugu icin, dogum &ncesi bakimin (DOB) mutlaka birinci trimesterde
baslanmasi, normal gebelikte alt1 kez, riskli gebeliklerde ise daha fazla sayida DOB
verilmesi Onerilmistir Tavsiye edilen bir diger DOB programma gére; gebeligin
yedinci ayima kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha sonra 36. haftaya kadar iki
haftada bir ve daha sonra 40. haftaya veya doguma kadar her hafta seklindedir. Bu da
gebelik siiresince en az 10 kez DOB anlamma gelmektedir (Kissal ve Kartal, 2019).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) (2015) verilerine gore,
diinyada gebe kadinlarin %86’s1 saglik personelinden en az bir kez dogum Oncesi
bakim alirken (UNICEF, 2015), ulkemizde TNSA 2018 verilerine gore dogum oncesi
bakim hizmetlerinden en az bir kez yararlanma oran1 %90’dir. Bal ve arkadaslarinin
(2021) 408 katilmecr ile yaptigi ¢aligmada gebe kadinlarin %100 {iniin saglik
personelinden en az bir kez dogum 6ncesi bakim aldigini iletmislerdir (Bal ve ark.,
2021). Fakat bizim yaptigimiz aragtirmadan farki olarak 6rneklemini hastanede dogum
yapan kadinlarin olusturmasi, kadinlarin tamaminin dogum O&ncesi bakim alma
olasiligini da artirdigini soyleyebiliriz. Arastirmamizda gebeler hendiz ikinci trimester
icinde bulunduklarindan belirtilen sayilarin  arzu edilene ulasacagi tahmin

edilmektedir.

Katilimeilarin 9%62.5’inin dogum Oncesi (prenatal) testi yaptiklar1 bulunmus
olup kadinlarin 6nemli bir kisminin dogum Oncesi tarama testlerini tercih ettigini
ortaya koymaktadir. Seven ve arkadaglarmin (2019) yaptigi caligmada kadinlarmn
%76,7'si dogum Oncesi tarama testlerini yaptirdiklarini, %85,5'1 ise testleri
doktorlarindan 6grendigini belirtmislerdir (Seven ve ark., 2019). Karaca Kurtulmus ve
arkadaslar1 (2022) 12. Gebelik haftalarimi doldurmus 300 gebe ile caligmasinin
sonucunda 9%82’sinin prenatal tarama testi (2°li ve/veya 3’lii tarama testi)
yaptirdiklarini, Pala ve arkadaslarmin (2021) yaptigi ¢aligmada prenatal tarama
testlerinden birini (ikili/li¢lii/dortlii tarama) yaptirdigini bildiren katilimer oraninin
yalnmizca %36.1(n=180) oldugu belirtmislerdir (Karaca Kurtulmus ve ark., 2022; Pala
ve ark., 2021). Arastirmalarda ki farkliliklar katilimcilarin egitim seviyeleri ya da

prenatal test ile ilgili bilgi diizeylerinden kaynakli olabilecegi tahmin edilmektedir.
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Arastirmaya katilan gebelerin %79.2’sinin (n:190) dogum 0Oncesi testleri arkadas
veya akrabalarindan, %77.1°1 (n:185) internetten, %68.3’1 (n:164) sosyal medyadan
ogrendikleri tespit edilmistir. Tastekin arastirmasinda gebeliginde bilgi kaynagi olarak
katilimcilarin  %28.,8’1 internet-tv belirtirken %26°s1 ise bilgi edinme ihtiyaci
hissetmedigini ifade etmislerdir. Teknolojinin ilerlemesi, yetiskin bir¢ok bireyde
mevcut akilli telefonlar ile bilgiye ulasmanin kolaylasmasi bilgi kaynagi olarak en gok

internet/ tv tercih edilmesini etkilemis olabilir.

Gebeligin saglikli devam etmesi ve sonucta saglikli anne ve bebege sahip olmak
istenilen bir hedeftir. Gebeligin saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla yapilacak
olan gebelik kontrolleri ve gebelikte yapilan tarama testleri gebelikte karsilasilabilecek
sorunlarin en erken donemde taninmasina ve riski yiiksek gebeliklerin erken
saptanmasina yardimcidir (Oner, 2017). Katilimeilarimizdan %53.3 {iniin ikili tarama
testini doktorunun 6nerdigi, tarama testlerini yaptiran 150 kadindan %49.2’sinin ikili
tarama testini yaptirdig, liglii tarama testi ile ilgili kadinlarin %43.8inin {i¢lii tarama
testini doktorunun 6nerdigi, tarama testlerini yaptiran 150 kadindan %25.3tiniin U¢lu
tarama testini yaptirdigi gézlenmistir. Karakus 192 kisi tizerinde ikili ve ti¢lii tarama
testlerle ilgili yaptigi calismada gebelerin %86,5’inin doktorunun tavsiye ettigini
saptamistir (Karakus, 2015).  Oner (2017) yaptig1 ¢alismada ikili tarama testinin
%75,21 oraninda, {i¢lii tarama testinin ise %73,1 oraninda doktordan duyuldugunu,
calismasindaki gebelerin %23,6'sinin ikili tarama testini yaptirdigini, %16,3'Untin Gglu
tarama testini yaptirdigini belirtmistir (Oner, 2017). Pala ve arkadaslar1 (2021) yaptig1
calismada prenatal tan1 testlerini hi¢ duymayan katilimci oraninin da oldukga yiiksek
oldugu tespit etmislerdir (%82) (Pala ve ark., 2021). Yaptigimiz ¢alisma ve
literatiirdeki diger caligmalar incelendiginde tarama testi yaptirma oranlar1 arzu
edilenden diisilk oldugu goriilmiistiir. Caligmalardan elde edilen verilere gore
katilimcilarin hem prenatal tarama ve hem de prenatal tani testleri hakkinda
bilgilerinin yetersiz diizeyde oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin ikili veya (¢li testi yaptirma nedenleri sirasiyla %94.1
ve %86.8 oraninda bebeginin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek olarak
belirtilmistir. Gebeler yine ayni testleri yaptirmama nedeni olarak da ikili test igin
%81.3 oraninda bebekte hastalik olsa da olmasa da dogurmay1 diisiinme ve tiglii test

icin %65.2 oraninda bir 6nceki test sonuglart normal ¢ikmasini belirtmislerdir.
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Ozbas’in yapti81 tez calismasinda testleri kabul etmeme nedenleri sorgulandiginda ise
en sik yan etkiler ve islemin olumsuz etkileri olabilecegi diisiincesi (%60) sonrasinda
ise bir sorun olsa bile bebegi aldirma diisiincesinin olmamasi (%23) ve testlerin strese
neden olmas1 oldugunu belirtmistir (Ozbas, 2018). Ozbas’in ¢alismasinda da kadinlar
gebeliklerini sonlandirmay1 diisiinmedikleri igin testleri reddetme durumu ortaya
cikmaktadir. Bu bulgular toplumda prenatal testlerin saglikli ¢ocuklari segmek icin
oldugu goriistinde olduklarini, bebegin sagligini gelistirme ve anne sagligin1 koruma
kisminin ¢ok da farkinda olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Ikili ve iiglii testlerde oldugu gibi kadinlarin %52.5’ine doktorlar1 tarafindan
dortli tarama testinin 6nerildigi ve bu kadinlarin sadece %60.0’1nin bu testi yaptirdigi
belirlenmistir. DOrtll tarama testini yaptirmayi reddeden 60 kadindan %70’inin 6nceki
test sonuglart normal ¢iktig1 i¢in dortlii tarama testini yaptirmadiklari belirlenmistir.
Belirlenen sonuglara bakildiginda gebelerin tarama testleri {izerinde yaptirip
yaptirmama kararlarini etkileyen 6nemli bir faktoriin bir 6nceki tarama sonuglarinin
normal ¢ikmasini yeterli gérmelerinden kaynaklandigi ve bunun da yine testler ile
ilgili yetersiz bilgiye sahip olmalarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Oysa bu
testlerin higbirinin sonucu %2100 degildir ve yine her bir testin birbirlerine gore avantaj
ve dezavantajlar vardir.

Maternal kanda fetal DNA’nin tespitine dayanan test (Noninvaziv prenatal
tarama testi-NIPT) gibi prenatal taniya yonelik testlerin kullanimi diinyada artmig ve
bu sayede daha yiiksek oranda fetal kromozomal anomali tespiti yapilabilir duruma
gelinmistir. Ulkemizde de kullanimi giderek yayginlasmakla birlikte, testin yurt disina
gonderilmesi nedeniyle saglik glivenceleri ile karsilanmayan bir maliyetinin olmasi bu
testin her gebeye esit sekilde ulagsmasini engellemektedir. Bir¢ok tilkede oldugu gibi
ulkemizde de maliyeti nedeniyle genel tarama metodolojisi  olarak
uygulanmamaktadir. Calismamizda kadinlarin %48.8’inin  NIPT tarama testini
duymadigi, fikrinin olmadigi, buna karsin diger tarama testlerini yaptiran 150
kadindan sadece %13.3’liniin NIPT tarama testini de yaptirdig1 belirlenmistir. NIPT
tarama testini yaptiran 20 kadindan %83.0’inin bebeginin saglik durumu ile ilgili bilgi
edinmek istedigi icin ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek istedigi i¢in NIPT tarama
testini yaptirdiklar1 bu teste ortalama 9135.00 TL (300.99 USD) iicret 6dedikleri ve

tamamiin NIPT tarama test sonucunun normal ¢iktig1 belirlenmistir. NIPT tarama
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testini yaptirmayan 130 kadindan %47.7°sinin maddi olarak pahali oldugu icin
yaptirmadiklar1 belirlenmistir. NIPT tarama testi konusunda kadinlarin ¢gogunlugunun
bu testi duymamis olmasi, genellikle yeni ve yaygin olmayan bir test olmasindan
kaynaklanabilir. Willems ve arkadaslarinin 3000 vaka (zerinde yaptigi ¢alismada
NIPT yaptirma oranlarinin Belcika’da 9%21.24, Hollanda'da %78.76 oldugunu
belirtmislerdir (Willems ve ark., 2014). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki oranlara
gore ylksektir. Bu ulkelerin ortalama gelir seviyesinden kaynaklanabilir. Levkova ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer bir oranda katilimcilarin
202’sinin (%40.2) NIPT'nin ne oldugunu bilmedikleri saptanmistir. Bu durumun
biyokimyasal tarama testlerinin, NIPT'den ¢ok daha uzun zamandir uygulantyor
olmasi ve gebe kadinlarin biiyilkk cogunlugu tarafindan kabul goriir olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (Levkova ve ark., 2018).

Caligmamizda kadinlarin egitim seviyesi ile test yaptirma arasindaki iliskiye
baktigimizda NIPT testi yaptiran kadinlarin tamaminin {iniversite ve {lizeri egitim
seviyesine sahip olduklar1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde NIPT testi yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin
aile gelir durumu algilar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmistir. NIPT testi yaptiran kadinlarin %70.0’inin ailesinin gelirinin giderinden
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclara gore diger prenatal tarama testlerinden ¢ok
daha giivenilir sonug¢ vermesine ragmen, testin maliyetinin saglik giivencesi ile
0denmemesinden kaynakli olarak NIPT testinin hala genis kitlelere onerilemedigi,
onerilse de tercih edilemedigi diistiniilmektedir. Ancak diger taraftan iicretsiz yapilan
diger tarama testlerinin de reddediliyor olmasi kadinlarin ve hatta ailelerin bu
konudaki bilgi eksikliginden kaynaklandigini da disiindiirmektedir. Bu noktada,
saglik profesyonellerinin gebelere daha fazla bilgi saglama ve yeni teknolojilere
erisimi artirma ¢abalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin = %61.3’linlin  amniyosentez islemini
duymadig, fikrinin olmadigi, buna karsin tarama testlerini yaptiran 150 kadindan
%52.0’sinin dogum oncesi yapilan kontrollerde doktorun amniyosentez isleminin
yapilmasini Onerdigi belirlenmistir. Tarama testlerini yaptiran 150 kadindan sadece
%1.3’iniin amniyosentez islemini yaptirdig1 ve tamaminin amniyosentez islem sonucu

normal c¢iktig1r belirlenmistir. Amniyosentez islemini yaptirmayan 148 kadindan
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%64.2’sinin  sonuglart normal ¢ikti§1 i¢in amniyosentez islemini yaptirmadiklari
belirlenmistir. Oysa sonuglart normal ¢ikan ya da yas faktorii bulunmayan kisilere
amniyosentez Onerilmemektedir. Miirsel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 2300
gebe taranmis ve 50 (%4,56) kisiye amniyosentez ile genetik tani yapildigim
belirtmigler (Miirsel ve ark., 2019). Altuntug ve arkadaslarinin 184 gebe lizerinde
yaptig1 aragtirmada amniosentez yapanlarin ylizdesini %86.4 bulduklarin
belirtmiglerdir (Altuntug ve ark., 2019). Calismamiz Miirsel ve arkadaslarinin ile
yaptig1 c¢alismaya benzer sonuclanmistir fakat Altuntug ve arkadaslarinin yaptigi
calisma arasinda farklilik vardir. Bunun nedeni ¢aligma grubuna katilan gebelerin yast,
tekrarlayan diisiik ve kromozom anomalili ¢ocuk Oykiisii, anormal maternal AFP
duizeyi veya ug¢li test sonucu, anormal ikili test sonucu ile ultrasonografi ile saptanmis
fetal anomali varlig1 gibi pek ¢cok amniyosentez endikasyonu olabilir. Her ne kadar
anne ve fetus acisindan diisiik bir riske sahip olsa da her invaziv islem gibi
amniyosentezin de riskleri bulundugundan, giiniimiizde bilgilendirmenin iyi
yapilmasindan kaynakli gebelerimiz invaziv olmayan testlere yonelmis olabilir.
Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik okuryazarligi 6nemli bir
kavramdir. Ozellikle gebelik doneminde saglik okuryazarhiginim artiriimasi psikolojik
ve fizyolojik sagligin korunmasi ve givenli bir dogum tecriibe edebilmek icin oldukca
onemlidir (Pazardzyurt ve Ozkan, 2023). Saglik okuryazarhig1 yiiksek olan gebeler
dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden daha etkin faydalanarak hem kendi sagliklart hem
de diinyaya getirdikleri g¢ocuklarinin saglik durumlart karsisinda uygun ¢oziim
arayisinda olurlar (Pazardzyurt ve Ozkan, 2023). Dogum &ncesi dénemde verilen
saglik hizmetlerinin yeterli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi gebelerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi ile miimkiindiir. Bu g¢alismada gebelerin
saglik okuryazarlik puan ortalamasi 34.55’tir. Sirin Gok ve arkadaglarmin yaptigi
caligmada gebelerin genel saglik okuryazarligi puan ortalamast 36,08+9,68 oldugunu
belirtmislerdir (Sirin Gok ve ark., 2023). Sirin Gok ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma
ile benzer ¢iktigin1 gérmekteyiz. Saglik okuryazarlig: kisinin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, geliri, aile tipi gibi bircok demografik 6zelliginden etkilenmektedir.
Calismamizda kullandigimiz diger Olgek ise genetik okuryazarliktir. Genetik
okuryazarlik, hastalar, genel halk ve saghk hizmeti saglayicilan tarafindan genetikle

ilgili karar vermenin ve bilgi islemenin kritik bir yonii olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalarin ve genel halkin genetik bilgiyi anlama veya kullanma sekli acisindan
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genetik okuryazarhgin kritik 6neme sahip oldugunu gostermistir (Daly ve Kaphingst,
2023). Calismamiza katilan gebelerin genetik okuryazarlik puan ortalamasi 31.80
olarak bulunmustur. Olcegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasmnin da yapildig1 Seven
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda asinalik puan ortalamalarini; genetik terimi icin 4.08,
kromozom terimi i¢in 3.56, mutasyon terimi icin 3.29, varyasyon terimi icin 3.12,
anormallik terimi i¢in 4.65, kalitim terimi i¢in 4.00 ve sporadik terimi i¢in 2.67
oldugunu belirtmiglerdir (Seven ve ark., 2019). Yaptigimiz c¢alismada Seven ve
arkadaslarinin sonuglarina paralel olarak ¢alismamiza katilan gebelerin asinalik puan
ortalamalari, genetik terimi icin 4.04, kromozom terimi icin 3.25, mutasyon terimi igin
3.54, varyasyon terimi i¢in 2.55, anormallik terimi i¢in 4.29, kalitim terimi i¢in 2.83
ve sporadik terimi i¢in 1.80 oldugu bulunmustur. Ayrica Seven ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada dogru yanitlanan genetik kavramlar 5,30 + 1,79 (sekiz iizerinden)
oldugunu belirtmislerdir (Seven ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizdaki bu oran ise ayni
paralellikte 5.12 olarak bulunmustur. Ulkemize aynmi &lgegin kullamldigi baska
caligsmalara rastlanilmamustir.

Arastirmamizda ikinci trimesterdeki gebelerin saglik okuryazarlik ve genetik
okuryazarlik diizeylerinin arasinda anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir. Saglik
okuryazarlik puani ile genetik okuryazarlik (r= .38, p<.01), genetik terimlere asinalik
(= .37, p<.01), genetik bilgi (r=.38, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml bir iligki oldugu gézlenmistir.

Bu calismada gebelerin prenatal test yaptirmalarinda saglik okuryazarlik ve
genetik okuryazarlik diizeylerinin etkili olup olmadigi arastirilmistir. Arastirma
verilerimiz her iki okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
prenatal testleri yaptirma durumlarini etkiledigini gostermektedir. Prenatal tarama
testini yaptiran kadinlarin, yaptirmayan kadinlara kiyasla saglik okuryazarlik, genetik
okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlart daha yiiksek
bulunmustur.

NIPT testini yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin saglik okuryazarlik puanlar
arasinda anlamli bir farklilik belirlenemezken, genetik okuryazarlik, genetik terimlere
asinalik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. NIPT
testini yaptiran kadinlarin, yaptirmayan kadinlara kiyasla genetik okuryazarlik, genetik

terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar1 daha yiiksektir.
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Kadinlarin mezun olduklar1 okul derecesine gore saglik okuryazarlik, genetik
okuryazarlik, genetik terimlere aginalik ve genetik bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir, lise ve altinda egitimi olan kadinlarin
tiniversite ve Ustiinde egitimi olan kadinlara kiyasla saglik okuryazarlik, genetik
okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlarit daha disiuk
bulunmustur. Tanridéver ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada bireylerin egitim
diizeyleri arttik¢a saglik okuryazarliklarinin da anlamli olarak arttigi gdsterilmistir
(Tannover ve ark., 2014). Akga ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise egitim diizeyi lise
ve lizeri olan gebelerin saglik okuryazarligi puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmigtir
(Akca ve ark., 2020). Egitim seviyesindeki artig bilgiye ulagmay1 ve bu bilginin
anlagilmasin1 daha kolay hale getirmekte ve saglik okuryazarligt ve genetik
okuryazarligin artisina da katkida bulunmaktadir. Calismanin dikkate deger bir diger
bulgusu, prenatal testleri yaptiran ve yapmayan kadinlar arasinda saglik okuryazarlik,
genetik okuryazarlik, genetik terimlere aginalik ve genetik bilgi puanlar1 arasinda
anlamli farkliliklarin bulunmasidir. Bu durum, egitim seviyesi ve genetik bilgi duzeyi
arasindaki iliskinin Onemini vurgulamaktadir. Egitim seviyesi diistiikkce, bu
konulardaki bilgi diizeyinin azaldig1 gézlemlenmistir.

Egitim diizeyinin gebeler iizerinde saglik davranislarini nasil etkiledigini
gormek adina calismamizda mezun olunan okul derecesine gore tarama testlerini
yaptirma durumlari karsilagtirtlmistir. Prenatal tarama testini yaptiran ve yaptirmayan
kadinlarin mezun olduklar1 okul derecesi arasinda iliski olup (p<.05); prenatal tarama
testini yaptiran kadinlarin %354.7’sinin tiniversite ve lizerinde egitim diizeyinde
olduklar1 tespit edilmistir. Buna karsin ikili ve {i¢lii tarama testini yaptiran ve
yaptirmayan kadinlarin mezun olduklar1 okul derecesi arasinda iligki olmadigi
gozlenmistir. Egitim seviyesi dortlii tarama testini yaptirma durumunu etkilemektedir.
Dortlii tarama testini yaptiran kadmlarim %61.1°inin {iniversite ve iizerinde egitim
diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir. Egitim seviyesi NIPT testi yaptirma durumunu
da etkilemektedir, NIPT yaptiran kadinlarin tamami iiniversite ve iizerinde egitim
almiglardir. Literatiirde bireylerin egitim diizeyi artikga sagliklarini daha iyi
degerlendirdikleri bildirilmektedir. Egitim seviyesindeki artis bilgiye ulasmayi ve bu
bilginin anlasilmasin1 daha kolay hale getirmekte olup hangi testleri yaptirmasi

gerektigi konusunda da karar vermeyi etkilemektedir. NIPT’nin dcretli olarak
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yaptirilmasi da kadinlardan egitim seviyesi yliksek olanlarin yaptirmasina bir katki
saglamis olabilir. Clinkii egitim seviyesi ailenin gelir durumunu da etkilemektedir.
TNSA 2018’de, kadinin yasadig1 bolge, kadinin egitimi, esin egitimi, sosyal
guvence, yas gruplari, dogum siras1 ve resmi nikah yeterli dogum 6ncesi bakim almada
onemli belirleyiciler olarak bulunmustur (TNSA, 2018). Arastirmamizdaki
degiskenler kontrol edildiginde; gebenin egitimi, gelir durumu, gebeligin istenme
durumu, prenatal bakim alinan yer, yeterli prenatal bakim almada 6nemli bir belirleyici

oldugu saptanmuistir.

8. SONUC VE ONERILER

Ikinci trimester gebelerin saglik okuryazarlik ve genetik okuryazarlik diizeyleri
ile prenatal testleri yaptirma durumlarmmin karsilastirilmasi amaciyla yapilan

arastirmanin sonuglar1 asagida verilmistir.

» Arastirmaya katilan gebelerin 30 yas ve altinda oldugu ve yaslarin prenatal
testleri yaptirma oranini etkilemedigi,

» Egitim seviyesi ile prenatal testleri yaptirma arasinda iliski olup (p<.05); ikili
ve ¢l tarama testleri Gzerinde etkili olmadig1, prenatal tarama testini yaptiran
kadinlarin yarisindan fazlasinin iiniversite mezunu oldugu, bu nedenle
gebelerin egitim seviyelerinin prenatal tarama testlerine olan katilimim
etkiledigi,

» Saglk okuryazarlik puani ile genetik okuryazarlik (= .38, p<.01) arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu,

» Saglik okuryazarlik ve genetik okuryazarligin egitim seviyesi ile arasinda
anlaml iligkisi bulunup, liniversite mezunu olan kisilerin saglik okuryazarlik
ve genetik okuryazarlik puanlarinin daha yiiksek oldugu,

» Saglik okuryazarlik ve genetik okuryazarlik durumunun prenatal tarama
testlerini yaptirma durumlar {izerinde etkili oldugu, prenatal testi yaptiran
kadinlarin yaptirmayan kadinlara kiyasla saglik okuryazarlik, genetik
okuryazarlik puanlarinin daha yiiksek oldugu,

» Saglik okuryazarlik diizeylerinin NIPT testi yaptirma durumunu etkilemedigi

fakat genetik okuryazarlik, genetik terimlere asinalik ve genetik bilgi puanlar

66



arasinda anlamli bir farklihk olup, testi yaptiran kadinlarin testi
yaptirmayanlara kiyasla genetik bilgi puanlarinin yiiksek oldugu,

Gelir diizeyi ile saglik okuryazarlik ve genetik okuryazarlik arasinda anlaml
bir farkliligin oldugu, geliri giderinden az olan kadinlarin, geliri giderinden
fazla olan kadinlara kiyasla saglik okuryazarlik ve genetik okuryazarlik bilgi
puanlar1 daha diisiik oldugu,

Gelir durumu ile prenatal tarama testi yaptirma durumu arasinda iliski olup
prenatal tarama testini yaptiran kadinlarin yarisindan fazlasinin geliri giderine
esit oldugu,

Gelir diizeyinin NIPT testini yaptirma durumunu etkiledigi, NIPT testi yaptiran
kadinlarin %70.0’inin ailesinin geliri giderinden fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

>

Gebelerin egitim diizeyleri belirlenerek, saglik profesyonelleri tarafindan
ozellikle egitim seviyesi diisiik olan gebelere dogum Oncesi tarama testleri ve
genetik bilgiye yonelik egitimler diizlenmelidir.

Gebelere verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinden dnce kisilerin saglik
okur yazarlik ve genetik bilgi diizeyleri degerlendirilmelidir.

Genetik bilgi diizeyi diisiik olan gebeler riskli grup kabul edilerek kisilere
danismanlik ve egitimler bu dogrultuda verilmelidir.

Genetik okuryazarlik ve prenatal testlerin iliskisini inceleyen daha cok
arastirma yapilmaldir.

Bu ¢aligma sadece gebeleri kapsadig i¢in diger aile iiyelerinin bu karardaki
etkileri degerlendirilememistir. Diger aile tiyelerinin de bu karardaki
etkinliklerini inceleyen arastirmalar yapilmalidir.

Tiim gebelerin tarama testlerinden esit seviyede faydalanabilmesi, randevu ve
maliyet sorununun ¢6ziilebilmesi i¢in prenatal tarama amaclh kurulan devlet
destekli merkezler olusturularak tiim gebelerin esit sekilde tarama testlerinden

faydalanmas1 saglanmalidir.
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EK-2 ANKET FORMLARI

GEBE BiLGi FORMU

Savin Katilmei:

Bu calisma “Ikinci Trimester Gebelerin Saghk Okur Yazarhk ve
Genetik Okur Yazarhk Diizeyleri ile Prenatal Testleri Yaptirma
Durumlarimin Karsilastirilmas1” amaciyla planlanmistir. Size verilen anket
formundaki her bir soruyu igtenlikle ve dogru olarak cevaplandirmaniz

aragtirmanin giivenirligi i¢in 6nemlidir.
Bu calismaya gosterdiginiz ilgi ve katiliminiz igin tesekkiir ederim.

Caligmada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup sadece sonuglari
istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Katilimcilar isterlerse
calismanin sonuglart hakkinda bilgilendirileceklerdir. Ayrica istedikleri anda
calismadan ayrilma hakkina sahiptirler. Goniilliilere bu ¢alisma i¢in ¢alismadan
ayrilsalar dahi herhangi bir tazminat ve ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma

sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida adi

belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.

S6z konusu arastirmay1 goniillii olarak hicbir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu ¢alismaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.
0 Onayliyorum

0 Onaylamiyorum
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1. Yasimz nedir?

2.Medeni durumunuz?

O Evli O Bekar

3.Akraba evliliginiz var mm?

a) Hayir b) Evet (Lutfen akrabalik derecesini yaziniz) ..c.eeeeeeeeeesecencess

4.Mezun oldugunuz okul nedir?

O ilkogretim Mezunu O Ortadgretim Mezunu

O Lise Mezunu O Universite ve Uzeri Mezunu

5. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

0 Evet U Hayir

6. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelirimiz giderimizden az
b) Gelirimiz giderimize esit
c) Gelirimiz giderimizden fazla
7. Bu kacinci gebeliginiz?
Sayisini yaziniz .....................
8.Bu gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
O Evet U Hayr
9.Yasayan ka¢ cocugunuz var?

Sayisini yaziniz .....................
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10. Varsa kiretaj/ diisiik/ 610 dogum sayilarim yazar misimz?
Diisiik sayist .......... / Kiiretaj sayisi....... / Olii dogum sayisi..........
11. Suan gebeliginizin kacinci haftasindasiniz?
Sayisint yazimiz .....................
12. Su ana kadar degum 6ncesi bakim icin kaz kez doktora gittiniz?
Sayismiyazmz .....................
13. Takiplerinizi nerede oluyorsunuz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz).
a) Devlet hastanesi
b) Ozel hastane
c) Doktor Muayenehanesi
14. Gittiginiz kurum/ kurumlarin adim yazar misimz?

15. Dogum oncesi donemde bebegin saghgi hakkinda fikir sahibi olmak ve bir
anormallik varsa belirlemek icin bazi testler onerilmekte/ yaptirilmaktadir.
Dogum oncesi (prenatal) tarama testi yaptirdiniz mi1?

0 Evet U Hayir

16. Dogum oncesi (prenatal) tarama testi icin herhangi bir tcret 6dediniz mi?

O Evet U Hayr
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17. Dogum oncesi donemde bebegin saghgr hakkinda fikir sahibi olmak ve bir
anormallik varsa belirlemek icin baz1 testler onerilmekte/ yaptirllmaktadir.
Asagida bunlarin listesi yer almaktadir. Bu gebeliginizi diisiinerek asagida her
bir test icin uygun ifadeleri isaretleyebilirsiniz.

Duymadim, hi¢bir fikrim yok | Doktorum 6nerdi | Yaptirdim

[kili Tarama Test

Uclii Tarama Test

Dortll tarama testi

Anne kaninda bebege ait
hicreler (NIPT)

Amniosentez

18. Dogum oOncesi (prenatal) tarama testi yaptirmay1 isteme nedeniniz nedir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a. Bebegimin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek istiyorum
c) Saglikli bir bebek dunyaya getirmek istiyorum
d) Doktorum tavsiye ettigi i¢in yaptirtyorum

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

f) Bebegim sagliksiz olursa gerekli dnlemleri erkenden alabilmek igin yaptirmak
istiyorum
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19. Dogum oncesi (prenatal) tarama testi yaptirmamayi isteme nedeniniz nedir?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) (Tarama testlerini yaptirmayanlar

isaretleyecek).

a. Bebegimde hastalik olsa da olmasa da dogurmay: diisiiniiyorum
b. Testlerin bana zarar vermesinden endiseleniyorum
c. Testlerin bebegime zarar vermesinden endiseleniyorum

d. Yeterli bilgim olmadigindan karar veremiyorum

20. Ikili tarama testi yaptirdimz mm?

O Evet U Haywr

21. ikili tarama testi sonucunuz nasil ¢ikt1?

a. Normal b. Yiksek riskli

22. Tkili tarama testi sonucuna gore doktorunuz ne onerdi ve ne yaptirdimz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a
b.
C.
d.

Uclii tarama test
Dortll tarama test( Detayli USG)
Anne kaninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan test

Amniyosentez (bebegin suyundan igne ile 6rnek alinmasi)

23. 1ikili tarama testi yaptirma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

T &

134

Bebegimin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek istiyorum
Saglikli bir bebek dunyaya getirmek istiyorum
Doktorum tavsiye ettigi i¢in yaptirtyorum

Bebegim sagliksiz bile olsa ne ile karsilasacagimi bilmek i¢in yaptirmak
istiyorum

Bebegim sagliksiz olursa gerekli 6nlemleri erkenden alabilmek igin
yaptirmak istiyorum
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24. Ikili tarama testi yaptirmamayi isteme nedeniniz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) (Tarama testlerini yaptirmayanlar isaretleyecek).

a. Bebegimde hastalik olsa da olmasa da dogurmay: diisiiniiyorum
b. Testlerin bana zarar vermesinden endiseleniyorum
c. Testlerin bebegime zarar vermesinden endiseleniyorum

d. Yeterli bilgim olmadigindan karar veremiyorum
e. Kan testini yaptirdigim icin doktor gerek géremedi

f.  Sonuglarim normal ¢iktig1 i¢in yaptirmadim

25. Uclu tarama testi yaptirdimiz n?

O Evet U Haywr

26. Uclu tarama testi sonucunuz nasil ¢ikti?
b. Normal b. Yuksek riskli

27. Uglu tarama testi sonucuna gore doktorunuz ne 6nerdi ve ne yaptirdiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

e. Dortli tarama test( Detayli USG)
f.  Anne kaninda bebege ait huicreler (NIPT) alinarak yapilan test
g. Amniyosentez (bebegin suyundan igne ile 6rnek alinmasi)

28. Ucli tarama testi yaptirma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

f. Bebegimin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek istiyorum

Saglikl1 bir bebek diinyaya getirmek istiyorum

5 @

Doktorum tavsiye ettigi i¢in yaptirtyorum

Bebegim sagliksiz bile olsa ne ile karsilasacagimi bilmek igin yaptirmak
istiyorum

J. Bebegim sagliksiz olursa gerekli 6nlemleri erkenden alabilmek igin
yaptirmak istiyorum
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29. Uclu tarama testi yaptirmamayi isteme nedeniniz nedir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz) (Tarama testlerini yaptirmayanlar isaretleyecek).

Bebegimde hastalik olsa da olmasa da dogurmay: diisiiniiyorum
Testlerin bana zarar vermesinden endiseleniyorum
Testlerin bebegime zarar vermesinden endiseleniyorum

Yeterli bilgim olmadigindan karar veremiyorum
Kan testini yaptirdigim igin doktor gerek géremedi

Sonuglarim normal ¢iktig1 i¢in yaptirmadim

30. Dortli tarama testi (Detayh USG) yaptirdiniz nmm?

O Evet U Haywr

31. DOrtlu tarama testi (Detayhh USG) sonucunuz nasil ¢ikt1?

a. Normal b. Yuksek riskli

32. Dortlu tarama testi (Detayli USG) sonucuna gore doktorunuz ne 6nerdi ve ne
yaptirdimz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a.
b.

C.

Anne kaninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan test
Amniyosentez (bebegin suyundan igne ile érnek alinmasi)

Bebegin hayatina son verilmesi

33. Dortlii tarama testi (Detaylh USG) yaptirma nedeniniz nedir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)

a.
b.
C.
d.

Bebegimin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek istiyorum
Saglikli bir bebek duinyaya getirmek istiyorum
Doktorum tavsiye ettigi i¢in yaptirtyorum

Bebegim sagliksiz bile olsa ne ile karsilagacagimi bilmek i¢in yaptirmak
istiyorum

Bebegim sagliksiz olursa gerekli 6nlemleri erkenden alabilmek igin
yaptirmak istiyorum
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34. Dortli tarama testi (Detayll USG) yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz) (Tarama testlerini yaptirmayanlar isaretleyecek).

a. Bebegimde hastalik olsa da olmasa da dogurmay: diisiiniiyorum
b. Testlerin bana zarar vermesinden endiseleniyorum
c. Testlerin bebegime zarar vermesinden endiseleniyorum

d. Yeterli bilgim olmadigindan karar veremiyorum
e. Kan testini yaptirdigim igin doktor gerek géremedi

f.  Sonuglarim normal ¢iktig1 i¢in yaptirmadim
35. Anne Kaninda bebege ait hticreler (NIPT) alinarak yapilan testi yaptirdiniz

mi?

0 Evet U Hayir

36. Anne Kaninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan test icin 6dediginiz
ucret nedir?

----------------------------------------

37. Anne Kaninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan testin onucu nasil
cikt1?

a. Normal b. Yiksek riskli
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38. Anne Kaninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan testi yaptirma
nedeniniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Bebegimin saglik durumu ile ilgili bilgi edinmek istiyorum

o o

Saglikli bir bebek diinyaya getirmek istiyorum

Doktorum tavsiye ettigi icin yaptiriyorum

o

d. Bebegim sagliksiz bile olsa ne ile karsilasacagimi bilmek i¢in yaptirmak
istiyorum

e. Bebegim sagliksiz olursa gerekli énlemleri erkenden alabilmek igin
yaptirmak istiyorum

39. Anne Kaninda bebege ait hiicreler (NIPT) alinarak yapilan testi yaptirmama
nedeniniz nedir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) (Tarama testlerini
yaptirmayanlar isaretleyecek).

a. Doktorum 6nermedi.

b. Maddi olarak pahali oldugu igin yaptirmadim

c. Testlerin bebegime zarar vermesinden endiseleniyorum
d. Yeterli bilgim olmadigindan karar veremiyorum

e. Bebegimin saglik durumu ne olursa olsun doguracagim igin yaptirmadim.

40. Dogum Oncesi yapilan kontrollerde doktorunuz size amniyosentez (bebegin

suyundan igne ile 6rnek alinmasi) isleminin yapilmasini 6nerdi mi?

0 Evet U Hayir
41. Amniosentez 6nerme nedeni nedir?
a. Yasim ileri oldugu igin
b.Onceki testlerde riskli bir sonug ciktig: icin
c.Daha once riskli bir gebelik gegirdigim igin

d.Nedenini bilmiyorum ama 6nerdi
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42. Amniosentez testi yaptirdiniz m?

O Evet U Haywr

43. Amniosentez testi sonucunuz nasil ¢ikt1?

a. Normal b. Yuksek riskli

44. Amniosentez yaptirmadiysamiz nedenini nedir? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a. Bebege zarar verebilme riskinden dolay1.
b. Benim i¢in riskli bir islem oldugunu disiindiigiim igin

c. Bebegimin saglik durumu ne olursa olsun doguracagim igin yaptirmadim

45. Amniosentez isleminin sonucuna gore doktorunuz ne oOnerdi? (Islemi
yaptiranlar cevaplayacak).

a. Gebeligin sonlandirilmasi

b. Gebeligi bu sekilde devam ettirmek

46. Kendiniz doktorun onerisi ve belirttikleri disinda dogum oncesi testlerle ilgili
arastirma yaptiniz mi, hangi kaynaklardan arastirdimiz? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

Sosyal medyadan

Internetten

© T ®

Televizyon/ programlardan

o

Arkadaslarim / akrabalarimdan

e. Kitaplardan/ dergiden
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GENETIK OKUMA-YAZMA VE ANLAMA OLCEGI KARMASIK
Genetik Terimlerine Asinahik

Asagida verilen kelimeler, ¢ogu zaman, hastalarin genetik saglik hizmeti alirken
anlamakta glclik cektikleri kelimelerdir. Birinci soru verilen kelimeye ne kadar
asina oldugunuzu belirler. 7’yi isaretlemeniz tamamen katiliyorum 1’1
isaretlemeniz hi¢ katilmiyorum demektir. Liitfen diisiincenizi en iyi yansitan
rakam daire icine aliniz. Ikinci soruda ise boslugu dolduracak en uygun kelimeyi

secmeniz istenmektedir.

1. “ Genetik” terimine asinayim.

. Tamamen
Hic Katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Katilyorum
Genetik, canlilarin genel dzelliklerini 6nceki den nasil

aldiklarini inceleyen bir alandir.
a) Nesiller b) Deneyimler  c) Maruziyetler d) Dollenmeler

2. “Kromozom” terimine asinayim.

. Tamamen
Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum
Bir kromozom bizim tim materyalimizi/bilgimizi igermektedir.

a) Genetik b) Sindirim  ¢) Huicresel d) Beyin

89



3. “Yatkinlik” terimine asinayim.

Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 4 5 3] 7 I<-|2-1 ?fﬂ;g]rirr]n
Bir hastaliga yatkin olmak, o hastaliga anlamina gelir.
a) Eryadage¢ yakalanacaginiz b) Kesinlikle yakalanacagiz

c) Olas1 bir ihtimalle yakalanacagiz d) Higbir zaman yakalanmayacagiz

4. “Mutasyon” terimine asinayim.

Tamamen
7

Hi¢ Katilmiyorum| 1 2 3 4 5 6 Katiliyorum

Mutasyon, de/da meydana gelen degisim demektir.

a) Bagirsaklar b) Deri  c) DNA d) Kan

5. “Degisim/ Varyasyon” terimine asinayim.

Tamamen
7

Hic Katilmiyorum| 1 2 3 4 S 6 Katiltyorum
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Genetik sifremizde bir degisime/varyasyona sahip olmak
hastalig

a yol acar.

a) Her zaman b) Bazi durumlarda c) Sadece hayvanlarda  d) Aslayol
acmaz

6. “Anormallik” terimine asinayim.

. Tamamen
Hi¢ Katilmiyorum| 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum
bir anormalliktir.
a) Soluk borusu b) Kahverengisa¢ c¢) Trizomi d) Kan basinci

7. “Kalitim” terimine asinayim.

Tamamen
7

Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 Katiliyorum

Kalitim 6zelliklerin aktarilmasidir.

a) Cevreden insana b) Hasta bireylerden saghkh bireylere

¢) Anne/babadan ¢ocuklara d) Ogretmenden dgrenciye
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8. “Seyrek /Sporadik” terimine asinayim.

Hi¢ Katilmiyorum| 1 2 3 4 5

Tamamen
Katiltyorum

tanimlanir.

Saghik Okuryazarhg Olgegi- Kisa Form

a) Belirtiler b) Aile 6ykisti  ¢) Tam d) la¢ tedavisi

olmaksizin ortaya ¢ikan genetik bir hastalik sporadik olarak

Saghk Okuryazarhg Ol¢egi- Kisa Form

Asagida belirtilen durumlarin sizin igin ne 6l¢lide zor veya
kolay oldugunu isaretleyiniz.

Cok
zor

Oldukga
zor

Oldukea
kolay

Cok
kolay

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye

1. g
ulagabilmek .
2. |llaglarm prospektislerini (ilag bilgi kagidr) anlayabilmek.
Hastaliklarimizla ilgili farkli tedavi segeneklerinin avantaj
3. . o ..
ve dezavantajlarini degerlendirebilmek .
4. |Acil bir durumda ambulans ¢cagirmak .
5 Stres veya depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarimin nasil
" |yonetilecegine dair bilgiye ulasabilmek .
6 Saglik taramasina neden ihtiya¢ duydugunuzu anlamak
" |(meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon gibi).
7. [Hangi asilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek.
8 Arkadaglariizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda
" |hastaliklardan nasil korunacaginiza karar verebilmek.
9 Ruh saglhigimiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon, egzersiz,
" |yiiriiyls, pilates vb.) hakkinda bilgi edinebilmek.
Medyada yer alan (internet, gazete, dergiler gibi) nasil daha
10. N o g .
saglikli olunacagina dair bilgileri anlamak.
Hangi giinliik davranislarin (igme ve yeme aligkanliklart.
11 A . e 1 e o .
egzersiz vb.) sagligimzla iliskili olduguna karar verebilmek.
12. |Bir spor kullbiine veya bir egzersiz etkinligine katilmak.
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EK-3 ETIK KURUL ONAYI

T.C.
DEMIROGLU BIiLiM UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr :44140529 /29514 18.07.2023
Konu : Tez Caligmasi

Sayin

Prof. Dr. Aygiil AKYUZ

Demiroglu Bilim Universitesi

Florence Nightingale IHastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemgirelik Ingilizee Bolim Bagkam

Asagida belirtilen galigmaniz 18.07.2023 tarihli Universitemiz Klinik Aragtirmalari
Etik Kurulu toplantisinda incelenmis, ¢alismanin yapilmasinda etik ve bilimsel agidan bir
sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir. Kurul karan ilisiktc sunulmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Bahar ERBAS
Bagkan

Calismanin Adr: “Ikinci Trimester Gebelerin Saghk Okuryazarlik ve Genetik Okuryazarlik
Diizeyleri ile Prenatal Testleri Yaptirma Durumlarinin Kargilagtiriimasi” baghkli galigmasi.

Sorumlu Arastrmaci: Prof. Dr. Aygiil AKYUZ T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Ingilizce Boltiim Baskam

Diger Arastirmacilar: Bugse KOCA SARIYAR T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Proje ile flgili Temas Kurulacak Kisi: Prof. Dr. Aygil AKYUZ T.C. Demiroglu Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemgirelik ingilizce
Boliim Bagkan

Merkez sayisi: Tek Merkez

aks: 02122723461
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EK-3

TG
DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu

Karar No: 18.07.2023 / 2023-15-04

Cahigmamn Adi: “Ikinei Trimester Gebelerin Saghk Okuryazarlik ve Genetik Okuryazarhk
Diizeyleri ile Prenatal Testleri Yaptirma Durumlarinin Karsilastirlimasi” baglikli ¢alismasi.

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Avgil AKYUZ T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksckokulu Hemsirelik Ingilizce Bolum Baskani

Bagkan
Dr. Ogr. Uyesi Bahar ERBAS

Bagkan Yardimeisi/'Vekili Raportér
Dog. Dr. Hande KAYMAKCALAN CELERILER Dr. Ogr. Uyesi A. Taner GUVEN
{ Yullik izinli )

|“:_\'¢. l‘]')'c
Prof. Dr. Aygil AKYDZ Dog. Dr. Oytun ERBAS
( Surumlu Arastrmaci )

U}'C [:‘\'L'
Dog. Dr. Hayriye VEHID Dog. Dr. Selda MERCAN
Uye Uye
Dog. Dr. Nihan Hande AKCAKAYA Dog. Dr. Tuncay GUNDUZ
Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Suzan BOZKURT Av. Ozlem OZTURK
Oye

Cafer KILIQ

aks: 0212 2723461
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EK-4 OLCEK KULLANIM iZiNLERI

Genetik Okuma- Yazma ve Anlama Olgegi

Genetik Okurma- Yazma ve Anlama Olgegi kullanim izni
Q Aygul Akyuz O Tamana yarutla | v
éugg ;(O(A 7;

Sevgili Bugse aragtirmamizda dlgegimizi kullanmandan memnuniyet duyanz. Baganh ¢aligmalar dilerim.

AygOl Aky(z

On Pergembe, Haziran 1, 2( 11:35 OS, Bugse KOCA wrote:

Merhaba hocam,
Ben Demiroglu Bilim Universitesi Saghk EnstitiisG Ebelik Yiksek Lisans dgrencisi Bugse KOCA SARIYAR.

Prof.Dr. Aygiil AKYUZ ile planladiimiz 2. Trimester gebelerin saglik okur yazarlik ve genetik okur yazarhk
dizeyleri ile prenatal testleri yaptrma durumlannin kargilagtinlmasi” adh galigmada izninizle Genetik Okurma-
Yazma ve Anlama Olgegi'nizi kullanabilir miyiz?

Saygilanmla...

Saghk Okuryazarhg Olgegi- Kisa Form Olcegi Kullanim Izni

Saglik Okuryazarligi Olgegi- Kisa Form Olgegi Kullanim izni

Q Glnay ESKICI H Tomand yanitla | v

Bugse KOCA ¥

Merhaba Bugse,
Tabi ki dlcegi kullanabilirsiniz. Tezinde basanlar dilerim.
Sevgilerimle...

Dog. Dr. Glinay ESKICI

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Spor Bilimleri Fakltesi,

Antrendrl(k Egitimi BOIOmMO

Tel: 0 286 218 22 97/19044

Ginay ESKICi (PhD)

Ganakkale Onsekiz Mart University,

Faculty of Sport Sciences,

Department of Coaching Education
Telephone Number: +90 286 218 22 97/19044

Bugse KOCA - , 7 May 2023 Paz, 22:14 tarihinde sunu yazdr:



