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1.GIRIS ve AMAC

Konjenital anomaliler, tiim diinyada tibbi, sosyal ve ekonomik yonlerden
sorun olmakta, sagligi omiir boyu etkilemekte, yasam boyu morbiditeye sebep
olarak, tilkeler ve toplumlar agisindan yiike neden olmalar1 nedeniyle 6nemli bir
halk saghig sorunudur (1). Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore diinyada tiim
neonatal dliimlerin %11°1 konjenital anomaliler nedeniyle olmaktadir. Bu siklik
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan Avrupa bolgesinde, diger neonatal
Olim nedenlerinin sikliinin da daha az olmast nedeniyle %25 olarak
belirtilmektedir (2,3). 25 Avrupa iilkesini kapsayan bir arastirmada gosterilmistir
ki konjenital anomali insidanst 24/1000°dir. Yine ayni calismada konjenital
anomali saptanan bebeklerin %80’inin yasadig1, prenatal tespit edilen olgularin ise
yalnizca %17,5’inin gebeligin sonlandirilmasi kararini verdigi bulunmustur (4).
Tiirkiye’de iilke genelini yansitan bir veri olmamakla birlikte, Avrupa verilerine
benzer sekilde, Tokat’ta yapilan bir ¢alismada da konjenital anomali insidans1 %2
olarak bulunmustur (5).

Konjenital anomalilerin  %50’ye  yakim1i  spesifik  bir nedenle
iligkilendirilememekle birlikte genetik, cevresel ve bir takim risk faktorlerinin
etkili oldugu bilinmektedir. Genetik nedenleri, Down sendromu ve diger
kromozomal anomaliler olusturmaktadir (6). DSO verilerine gore kromozomal
hastaliklar icerisinde en sik goriilen Down Sendromu her yeni dogan 1000
bebekten 1’inde goriilmektedir (7). ABD’ye ait verilerden olugan CDC verileri ise
daha da yiiksek olarak, her 700 yeni dogandan 1’inde Down Sendromu

goriildiigiinii belirtmektedir (8). 1979-2003 yillar1 arasinda Down Sendromu



goriilme siklig1 %30 arttig1 bilinmektedir (9). Ayrica bu ¢ocuklarin sadece 0-4 yas
arasindaki bakim maliyetleri ayn1 yas grubundaki diger ¢ocuklara gore 12 kat
daha fazla olarak bulunmustur (10).

Genetik olmayan nedenlerin ise biiylik bir boliimiinii intrauterin ¢evresel
faktorler olusturmaktadir. Teratojenler adi altinda incelenen nedenler tim
anomalilerin %5-10’u kadarlik bir kismini1 olusturmaktadir. Radyasyon, ¢evresel
kirleticiler, annede olan diyabet, hipertansiyon, iyot eksikligi gibi tibbi durumlar
ile toxoplazma, rubella gibi enfeksiyonlar gevresel faktorlerin olusturdugu
konjenital anomali nedenlerinin basinda gelmektedir (6).

Daha onceki yillarda anne saglikli ise fetiisiin de saglikli oldugu
distiniilmiis ve dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde annenin degerlendirilmesine
oncelik verilmistir (11). Ancak gelisen tarama ve tani testleri ile artik fetiisteki
riskli durumlar ve anomaliler anne karninda erken donemde tespit
edilebilmektedir. Bu nedenle anomalilerin fetal donemde tespit edilmesi dogum
oncesi bakim hizmetlerinin temel ilgi odag: haline gelmistir (12). Dogum oncesi
bakim hizmetleri, gebeligin saptanmasindan itibaren anne ve bebegin tiim gebelik
boyunca, diizenli araliklarla takip edilmesini saglayan gebelik izlemlerini igerir.
DSO’niin dogum 06ncesi bakim modeline gére, gebelikte Onerilen izlem sayisi
minimum dorttiir. Bu izlemler icin 6nerilen haftalar; birinci izlem i¢in gebeligin
12. haftasi, miimkiinse ilk 12 hafta iginde, ikinci izlem i¢in 26. Haftaya kadar,
ticlincii izlem icin 32. Hafta civarinda, dordiincii izlem i¢in ise 36 — 38. haftalar

arasi olarak onerilmektedir (13). 2008 ve 2013 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus



Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, Tiirkiye’de en az bir kere dogum Oncesi
bakim alma siklig1 %92°den %97’ ye yiikselmistir.

Diizenli olarak yapilacak gebelik izlemleri ve bu izlemler sirasinda
Onerilen tarama testleri gebelikte karsilagilabilecek sorunlarin ve yiiksek riskli
gebeliklerin ayirt edilmesinde yardimci olur (14). Prenatal tarama ve tani amagl
yapilan bu testler, gebelikte fetiisiin konjenital anomalileri agisindan riskini
belirlemede giivenilir sonu¢ vermesi, kolay yapilmasi, herkese uygulanabilir
olmast ve ayn1 zamanda da ucuz bir test olmasindan dolayi, iilkeler arasi bazi
farkliliklar olmakla birlikte, pek cok iilkede standart hale gelmistir (15, 16, 17,
18). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG)’un Onerisine gore de
genetik danismanlik ve tarama testleri rutin olarak 6nerilmektedir (19). Ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii (NICE) de yayinladigi Antenatal
Bakim Rehberinde gebeligin 1. Izleminde Down Sendromu taramasinimn biitiin
gebeler icin planlanmasi gerektigini vurgulamistir (20). Ulkemizde de tiim
diinyada kabul goren tarama ve tani yontemleri Saglik Bakanliginin yayinlamis
oldugu Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde anlatilmakta ve pratikte
uygulanmaktadir. Rehbere gore gebeligin ilk 14 haftas1 igerisinde yapilmasi
gereken 1. izlemde, gebelere fetal anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama
testleri ve ultrasonografi (USG) incelemeleri hakkinda bilgilendirerek gerekli
yonlendirmelerin saglanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ikili, iiclii, dortlii
tarama testleri ile maternal alfafetoprotein (AFP) ol¢timii ve 18-22. haftalar
arasinda fetal anomali taramasi rutin olarak Onerilmesi gereken testler olarak

belirtilmektedir (14, 21).



Prenatal tarama ayirt etmeksizin biitiin gebeleri kapsarken, prenatal tanida
hedef toplumu olusturan kesim, tarama testlerinde artmis risk, ileri anne yasi (>35
yas), onceki gebeliklerde veya este kromozom anomalisi, ailede genetik hastalik,
konjenital anomali, mental retardasyon veya yineleyen diisiikk Oykiisii varlig
olarak siralanabilir (22, 23). Tarama ve tanida kullanilan yontemler; girisimsel ve
girisimsel olmayan yontemler olarak 2’ye ayrilmaktadir. Girisimsel olmayan
yontemler: ultrasonografi ve biyokimyasal testler (2’li, 3’1, 4’lii tarama testleri ve
maternal kanda serum marker incelemeleri) olarak siralanirken, girisimsel
yontemler; amniyosentez, koryonvillus Orneklemesi (CVS), kordosentez ve
¢colomik sivi 6rneklemesi olarak siralanmaktadir (22, 23, 24). Girisimsel olmayan
yontemler, daha ¢ok taramaya yonelik olarak kabul edilmekle birlikte bu testler
belli bir riski belirler. Riskin, tarama testleriyle belirlenmesinden sonra ebeveynler
bilgilendirilerek invaziv olan ve giivenilirligi daha yiliksek olan tanisal
yontemlerin uygulanip uygulanmayacagina karar verilir (15). 25 Avrupa iilkesini
kapsayan calismada 2011-2015 yillar1 arasinda, prenatal tani ile genetik dis1 olan
tim konjenital anomalilerin %38’1, kromozomal anomalilerin ise %73 liniin
saptandigi belirtilenmistir (4).

Gelismisligin bir gostergesi olan perinatal Oliimlerde 6nemli yeri olan
konjenital anomalilerin dogum Oncesinde tespit edilmesindeki amag; hastaligin
varsa dogum Oncesi tedavisine, doguma hazirlikli olunmasina ve dogum sonrasi
icin gerekli onlemlerin alinmasina, tedavi planlanmasina ek olarak bazi hastaliklar
icin yasal g¢erceveler dahilinde ve de ailenin istegi dogrultusunda gebeliklerin

sonlandirilmasina olanak vermektir (25). Bu segeneklerin degerlendirilerek



ebeveynlerin kendi kararlarin1 vermeleri saglanmalidir. Bu nedenle gebelik
siirecinde rutin yapilmasi gereken islemlerden biri olan prenatal tarama testleri
sirasinda ve sonrasinda gebelere danismanlik verilmesi bakim siirecinin 6nemli
bir bolimiidiir (26).

Prenatal tami1 testlerinin yararlari ve smurliliklart g6z  Oniinde
bulundurulacak olursa, ebeveynlerin prenatal tani testlerine iliskin bilgi eksikligi
ve bilgiye erisim esitsizligi oldugu, anne-baba adaylarina saglanan bilgilerin
zaman zaman yeterli olmadigi belirtilen ¢alismalar mevcuttur (27, 28, 29).
Gebelik siiresince ebeveynlerde cocuga iliskin g¢esitli olumlu beklentiler
olusmaktadir. Dogumda ailenin konjenital anomalili bir bebege sahip olmasi,
psikolojik, sosyal ve maddi yonden de hem anneyi hem aileyi hem de toplumu
olumsuz etkilemektedir (29). Dolayisiyla gebelerin takibinde, kisilerin dogru
bilgiye ulasmalari, gelisebilecek komplikasyonlarin belirlenmesi, onlenmesi ve
gereken miidahalelerin zamaninda yapilmasi acisindan Onemlidir. Tirkiye’de
prenatal tarama ve tan1 yontemleri ile ilgili topluma yonelik bilgi ve danismanlik
hizmetlerini 6lgen calismalar sinirlidir. 2017 yilinda Van’da yapilan bir ¢alismada
gebelerin  %76’s1 ikili, %32’s1 Ug¢lii taramayr duymus olarak bulunurken,
duyanlarin da yalmizca yaklasik %40°1 ikili, %35’1 de figlii tarama testini
yaptirmay1 kabul ettigini veya edecegini belirtmistir (30). Prenatal tarama
testlerinin 6neminin vurgulanmasi ve yayginlastirilmasinda, 6zellikle toplumun
farkli sosyo-ekonomik diizeylerinde ve saglik hizmetlerinin farkli basamaklarina
basvuran kisiler iizerinde bu konuda yapilan calismalarin sayist artirilmalidir.

Boylelikle, bu konuda bilgi diizeyleri belirlenerek, gereken bilgilendirmelerin



toplum geneline yayilmasi ve damigmanlik hizmetlerinin ihtiya¢ dogrultusunda
gelistirilmesi saglanacaktir.

Bu ¢alismada Ankara ili bazi il¢elerindeki aile sagligi merkezleri (ASM)
ile bir tiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran
daha once gebelik gegirmis veya su anda gebe olan kadinlarin prenatal tarama ve

tan1 yontemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmastir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Tarama ve Tan1 Kavramlari

Tarama; asemptomatik fakat hastalik agisindan riskli oldugu diisiiniilen
kisi veya kisilerin incelenmesidir. Bu inceleme sonucunda kesin olarak tibbi
durum veya hastaliga sahip oldugunun belirlenmesi ise tan1 kavramini
olusturmaktadir. Taramada amac¢ tan1 koymak degil, erken dénemde pozitif bir
bulgu yakalamaktir (31).

Toplumda yapilacak tarama ve taniya yonelik hizmetler halk saglig
acisindan 6nem arz eden hizmetlerdir. Tarama testlerinin esasi toplumsal boyutta
morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve yasam kalitesini artirmaktir (32). Gelismis
ilkelerde anomalili bebek dogurma siklig1 ¢ok az iken, dogum Oncesi bakim

hizmetlerinin yeterince verilmedigi toplumlarda bu siklik artmaktadir (33).

2.2. Prenatal Tarama/Tanm Tanimi

Perinatal donem gebeligin 20. Haftasindan baslayip ve dogum sonrasindaki
ilk 1 haftay1 da kapsayan donem olarak tanimlanmaktadir (34).

Prenatal tani gebelik doneminde fetiisteki mevcut veya olasi genetik
hastaliklarin olabildigince erken belirlenerek, tan1 koyulmasi ve uygulanabilir
yontemlerle varsa tedavisi olarak tanimlanmaktadir (35). Amag; hastaliklarin
olabildigince erken donemde saptanmasi ve sonuca gore gerekli islemlerin
yapilmasidir. Ayn1 zamanda hastaligin varsa dogum oncesi tedavisine ve dogum
sonrasit gerekli Onlemlerin alinmasina ile tedavi planlanmasima olanak
vermektedir. Bu yontemler ile tanis1 konulan bazi hastaliklar icin aileye gerekli
danismanlik verilerek kendi istekleri dogrultusunda gebelik tahliyesi de miimkiin

olabilmektedir (25).



Prenatal tanida hedef toplum ileri anne yasi (>35 yas), onceki gebeliklerde
veya eslerden birinde kromozom anomalisi, ailede gen hastaligi, konjenital
anomali ¢ocuk Oykiisii, mental retardasyon veya yineleyen diisiik oykiisii varligt
ve tarama testlerinde artmis risk olarak siralanabilir (22,24).

Prenatal tarama da prenatal tanidan Once yapilarak gebeleri diisiik ve yiliksek
risk grubu olarak tanimlar. BoOylece tani yapilacak gebelerin belirlenmesini

hedefler (36).

2.3. Prenatal Tanida Gelisim Siireci

Prenatal taninin giiniimiizde bilinen anlamindan Oncesine dayanan bir
temeli vardir. Amniyosentezin uzun yillardan bu yana uygulanan bir yontem
oldugu bilinmektedir.

Ugiincii trimesterde transabdominal amniyosentez Prochownick, Von
Schatz ve Lambl (1877), Schatz (1890) tarafindan ilk olarak bildirilmistir.

John Edward (1956) kalitsal hastaliklarin dogum Oncesi donemde
saptanabilme olasiligindan bahsetmis, amniyon sivisinin genetik hastaliklarin
tanisinda ilk kullanimi1 Fuchs ve Riis tarafindan gergeklestirilmistir.

Nadler 1968 yilinda Trizomi 21’1 rapor eden ilk kisidir. Brock ve Sutcliffe
(1972) noral tiip defekti olan bebeklerin gebelik amniyon sivisinda alfa feto
protein (AFP) diizeyinin artmis oldugunu bulmuslardir.

Mohr (1968) koryonik villusdan 6rnekler alinmak suretiyle dogum Oncesi
genetik tani konulabilecegini bildirmistir. Bu yontem ile baslarda enfeksiyon,

kanama ve buna baglh fetal kayip oranlarimin yiiksek olmasi nedeniyle



uygulamada problemler ile karsilasilsa da zaman igerisinde gelistirilen teknik ve
aletler sayesinde daha kolay uygulanabilir bir yontem haline gelmistir.

Sonrasinda Daffos ve ark.’nin da (1983) onciiliigiinii yaptiklart umbilikal
venden fetal kan Ornekleri (kordosentez) alinmaya baslanmistir. Fetal kan
ornekleri anormal karyotiplerin kolaylikla saptanmasini saglamistir.

Prenatal tanida girisimsel olmayan yontemler {izerinde yapilan
calismalarda maternal serumda serbest fetal niikleik asitlerin saptanmasi ile de
girisimsel olmayan prenatal tan1 giindeme gelmistir. Bunun da 6tesinde yardimct
tireme tekniklerinin gelismesiyle birlikte genetik testlerin implantasyon Oncesi
donemde yapilabilmesine olanak tantyan preimplantasyon genetik tan1 (PGT) da
prenatal taninin bir Onceki basamagi olarak yerini almistir. PGT, In vitro
fertilizayon (IVF) sirasinda embriyonun rahme transferinden 6nce tani testlerinin

uygulanarak uygun embriyonun transferinin saglanmasi islemidir (25).

2.4. Konjenital Anomali Nedenleri Ve Olusumunu Etkileyen Faktorler
2.4.1. Konjenital Anomali Nedenleri

Konjenital anomali nedenleri; konsepsiyon (yumurtanin dollenmesi) oncesi,
konsepsiyon sonrasi ve bilinmeyen nedenler olarak ii¢ grupta incelenmektedir (6).

Konsepsiyon Oncesi nedenler arasinda kromozomal hastaliklar, tek gen
defektleri ve multifaktoriiyel hastaliklar yer almaktadir. Konsepsiyon oOncesi
nedenler tiim nedenlerin %40-45’ini olusturmaktadir. Bunlarin da yaridan fazlasi
Down sendromu nedeniyledir (6). On bir Avrupa iilkesinde yapilan bir ¢aligmada
Trizomi 21 prevalanst on binde 23,0, Trizomi 18 prevalansi on binde 5,9 ve
Trizomi 13 prevalanst on binde 2,3 olarak saptanmistir (Sirastyla bildirilen tim

kromozom hatalarinin %53, %13 ve %5'"). (37).



Konsepsiyon sonrasi nedenler ise; genetik dist nedenlerdir ve cevresel
faktorler nedeniyle olusmaktadir. Teratojenler adi altinda incelenen bu cevresel
faktorler tiim anomalilerin %5-10"u kadarin1 olusturmaktadir. Fiziksel ajanlar
(Radyasyon. Vb), cevresel kirleticiler, maternal hastaliklar (DM, Iyot eksikligi...
vb), maternal enfeksiyonlar (CMV, toxoplazma, rubella... vb) teratojenlerdir.
Teratojeniteyi etkileyen faktorler; ajanin dogasi, dozu, giris yolu, maruziyet

siklig1, maruziyet siiresi, gebelik zamani, genetik duyarliliktir (6).

2.4.2. Konjenital Problemlerin Olusumunu Etkileyen Faktorler
1) Malarya: Orak Hiicreli Anemi ve G6PD eksikligine neden olur. Sahra alti

Afrika, kuzey Afrika ve Glineydogu Asya’da sik goriilmektedir.

2) Akraba Evliligi: Diinya niifusunun yaklasik %20’si tarafindan kabul goren bir
durumdur. Diinya c¢ocuklarinin yaklasik %81 akraba ebeveynlere sahiptir. Dogu
Akdeniz, Kuzey Afrika ve Hindistan kabul sikliginin yiiksek oldugu bdlgelerdir.
Otozomal resesif olarak kalitilan konjenital anomalilerde artiga neden olur.
Tiirkiye’de de her bes evlilikten birinin akraba evliligi oldugu tahmin
edilmektedir.

3) Ebeveyn Yasi: Anne Yast >35 ise Down Sendromu riski artisi (Binde 2-3
prevalans) olmaktadir. Orta-diisiik gelir gruplu iilkelerde aslinda daha sik
goriilmemekle birlikte prenatal tani yontemleri sikliginin az olmasi nedeniyle
daha biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Yiiksek gelir gruplu iilkelere gore 2 kat
daha sik goriilmektedir. Baba yas1 >35 ise otozomal dominant hastaliklar i¢in risk
artis1 yaratmaktadir. Ancak konjenital anomaliler igindeki etkisi sikliginin az

olmasindan 6tiirii anne yagina gore daha az belirgindir.
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4) Gog: Bir tek gen defekti go¢ araciligi ile baska toplumlara tasinabilmektedir.
Ornegin orak hiicreli anemi Giiney Afrika kdkenli bir hastalik olmakla birlikte
artik diger bolgelerde de goriilebilen bir hastaliktir.
5) Yoksulluk: Malniitrisyon gebelik Oncesi ve gebelik doneminde etkili olmasi
nedeniyle anomali riskini artirmaktadir.
6) Ulusal Saglik Diizeyi: Prenatal tani olanaklari artisi nedeniyle 6nemli bir
faktordiir (6).

2.5. Prenatal Tarama/Tan1 Yontemleri

Prenatal tan1 yontemleri girisimsel ve girisimsel olmayan yontemler olmak
tizere ikiye ayrilir (38).

Girisimsel olmayan yontemler arasinda; ultrasonografi ve biyokimyasal
testler (2’li, 3’lii, 4’li tarama testleri ve maternal kanda serum marker ince-
lemeleri) yer alirken, girisimsel yontemler arasinda: amniyosentez, koryonvillus
orneklemesi (CVS), kordosentez ve ¢olomik s1vi 6rneklemesi bulunmaktadir (35).
Girisimsel Tan1 Yontemleri
1. Fetal doku ornekleri kullanarak kromozom analizi veya molekiiler ¢alismalar
yapma

v" Amniyosentez

v" Koryon villus 6rneklemesi
v" Kordosentez

v' Colomik s1vi 6rneklemesi

2. Fetal goriintiileme
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v Fetoskopi
v Embriyoskopi
Girisimsel Olmayan Tan1 Y dntemleri
1. Fetal goriintiileme
v" Fetal Ultrasonografik degerlendirme
v' Fetal ekokardiyografi
v Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
v Rontgenogram
2. Biyokimyasal Tarama testleri
Anne serum orneginde;
v Ikili tarama testi (PAPPA, fB-HCG ve NT 6l¢iimii)
v" Uclii tarama testi (AFP, uE3, B-HCG 6l¢iimii)
v' Dortlii tarama testi (AFP, uE3, B-HCG ve DIA 6l¢iimii)

3. Maternal (anne) kan 6rneginde fetal hiicrelerin analizi (24).

2.5.1. Girisimsel Olmayan Prenatal Tam Yontemleri

Prenatal tan1 amaciyla yapilan ultrasonografik 6l¢iimler, biyokimyasal testler
ve anne kanmdan fetal hiicre elde edilmesi girisimsel olmayan teknikleri
olusturmaktadir. Maternal serum biyokimyasinin prenatal taramada kullaniminin
temeli, canlilardaki tiim biyokimyasal isleyislerin genetik yap1 ile siki iligki
icerisinde olmasi prensibine dayanir (38).

Ultrasonografi
Gebelik boyunca, ses dalgalari kullanilarak elde edilerek goriintiileme

saglanan girisimsel olmayan bir yontemdir (11,39). Her ii¢ trimesterda da
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kullanilir, ayrica girisimsel yontemlerde de komplikasyon riskini azaltmak adina
yardimct olarak kullanilmaktadir (39). Fetal durumun degerlendirilmesi ve
fetiisteki konjenital anomalilerin saptanabilmesi nedeniyle prenatal tanida c¢ok
Oonemli bir yere sahiptir (11). Ayrica bebek iizerinde olumsuz bir etkisinin
olmamasi agisindan da en giivenilir yontem ultrasonografidir (24). Fetal yasin
saptanmasi, fetal yasam fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, ¢ogul gebeliklerin,
amniyotik sivi voliimiiniin degerlendirilmesi ve plasentanin lokalizasyonu ile
serviks ac¢ikliginin degerlendirilmesi agisindan da fayda saglamaktadir. Pek ¢ok
konjenital anomalinin tanis1 bu sayede yapilabilmektedir (11). Down sendromu ve
pek cok anomalinin ultrasonografide goriilen bazi bulgular ile 0On tanisi
koyulabilmekle birlikte, taninin netlestirilmesi i¢in genetik analiz gereklidir.
Ayrica bazi olgularda higbir ultrasonografik bulgu olmamakla birlikte bu tiir
anomaliler mevcut da olabilmektedir. Dolayisiyla girisimsel yontemlerin tani
degeri hala daha yiiksektir (24).

Anormal ultrasonografi bulgularinda en sik rastlanan kromozom
anomalileri trizomi 21, trizomi 18, trizomi 13, 45X, dengesiz yap1 anomalileridir.
Konjenital anomalili fetiislerde kromozom anomalisi sik goriildiigi i¢in,
ultrasonografi kromozom anomalili fetiislerin tanisinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(40).

Cesitli konjenital anomalilerle iliskilendirilmis pek ¢ok ultrasonografik
bulgu olmakla birlikte ultrasonografi ile fetal iyilik halinin degerlendirilmesinde
g6z Oniinde bulundurulan kriterler sunlardir:

v" Normalde olmasi gereken yapinin olmamasi: Anensefali, renal agenezi vb.
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v Normal dis1 ilave yapilanma gozlenmesi: Kist, Kitle, teratom vb.

v Belli bir obstriiksiyon ve/veya arkasinda genisleme olmasi: Hidrosefali,
duodenal atrezi vb.

v Anormal fetal biyometri: Mikrosefali, polikistik bobrek, iskelet displazileri vb.

v' Fetal hareketlerde anormallik: Plasental yetmezlik, clubfoot vb.

v Amniyon sivisinda anormallik.

v" Konjenital kalp kusurlari,

v’ Intrauterin biiyiime geriligi (24),

Nukal saydamlik (Ense kalinhgr)

Nukal saydamlik, ense kalinligindaki artis olarak bilinmektedir. Erken
donemde bobrek fonksiyonlarinin tam olarak iglevini yapamamasi ve bu nedenle
fetal siv1 yiikiindeki artis nedeniyle oraya ¢ikar (11). Fetiiste nukal cilt katlantilart
ultrasonografi ile ilk olarak 1985’te Benacerraf ve meslektaslar1 tarafindan
incelenmis ve o yillarda ultrasonografi ile ense kalinliginin down sendromlu
olgularda artmis oldugunun belirlenmesinden sonra yeni ¢alismalarla bu bulgunun
bir belirteg olarak kullanilabilecegi anlasilmistir (41). Baslangicta ayrica bir
belirte¢ olarak kullanilirken giiniimiizde biyokimyasal testlerle kombine edilerek
ikili, Uc¢li ve dortli tarama testleri adi altinda risk hesaplamasina dahil
edilmektedir (42).

Birinci trimesterde kromozom anomalileri i¢in en Onemli belirtectir. Ense
kalinlig, gebelik haftasina ve bas-popo uzunluguna bagli olarak artar. Ense
kalinlig1 6lctimii gebelik ilerledik¢e her hafta artmaktadir ancak ideal 6l¢tim 11-

14. Haftalar arasinda yapilmaktadir. Yapilan g¢aligmalarda bu haftalarda ense
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kalinlig1 6l¢imii 3mm’nin lizerinde olanlarda kromozomal anomali riskinin 10 kat
arttig1 gorilmiistiir (11).

Olgiilen degere gore Down sendromu riski hesaplanirken once ultrasonla
Olciilen degerle fetiisiin bas-popo mesafesine gore beklenen ortalama deger
arasindaki fark (delta degeri) bulunur. Bu delta degerine karsilik gelen risk
katsayis1 daha onceden normal ve anormal fetiislerden alinan Slglimlere gore
hesaplanir, risk katsayisi anne yasina spesifik risk ile carpilarak fetiisiin Down
sendromu ile dogma riski bulunur (40).

Fetal nazal kemik yoklugu ya da hipoplazi

Ultrasonografik olarak ilk trimesterde (11-14. gebelik haftasi) fetiisiin nazal
kemiginin olup olmadigina bakilmasidir. Nazal kemigin yoklugu, hipoplazi
(yetersiz hiicre sayisi) veya gecikmis kemiklesme siireci seklinde olabilmektedir.
Normal kromozom yapisina sahip fetiislerde nazal kemik yokluguna %1 oraninda
rastlanirken, Down sendromlu fetiislerin yaklasik 2/3’linde nazal kemige
rastlanamamistir (43). Trizomi 21 i¢in nazal kemik incelemesi yliksek
sensitiviteye sahip bir incelemedir (44).

Daha sonraki gebelik haftalarinda ise (18-20. gebelik haftasinda) geg
donemde kendini gOsteren major ve mindr anomali taramast i¢in USG
yapilmalidir. Bu gebelik doneminden sonra yapilacak USG muayeneleri fetal
gelisimin takibine yonelik olmalidir ve buna yonelik olarak 32 ve 38. gebelik

haftalarinda yapilacak olan ultrasonografi muayenesi ile saptanabilmektedir (45).
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Biyokimyasal Tarama
Fetal anomalilerin tespiti i¢in ultrasonografinin yani sira biyokimyasal

tarama testlerinin de kullanilmasi ile tanida sensitivitenin artacagi, maternal-fetal
morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi ve komplikasyonlarin onlenebilecegi
belirtilmektedir (46). Biyokimyasal belirteglerin anne kaninda o6l¢iimii, bazi
kromozomal anomalilerin saptanmasi agisindan prenatal tanida Onemli yere
sahiptir. Alinan anne kanindan Ol¢timleri yapilan Alfa-Fetoprotein (MSAFP),
Insan Koryonik Gonadotropini (MShCG), Unkonjuge (serbest) Ostriol (MSuE3),
gebelik-6zel protein (PAPP-A (pregnancy associated plasma protein-A)) ve
Inhibin A prenatal tamida kullanilan biyokimyasal belirteglerdir. Risk hesaplamasi
yapilirken her bir belirtecin normal toplumun ortalamasina gore katlar1 (Multiple
of Median) MoM degeri hesaplanir ve belirli bir sinir (cut-off) kullanilarak
yiiksek risk (tarama pozitif) ya da diisiik risk (tarama negatif) olarak gruplanir.
Kullanilan sinir degisik tarama programlarinda farkli olmakla birlikte genellikle
1:250 smir deger olarak kabul edilir. Riski bu sinir degerinden daha yiiksek olan
kadinlara tanisal testler onerilir (47).
Ikili Tarama Testi

“Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A)” ile “serbest B-hcg”
birlikte kullanildiginda Trizomi 21 ve 18 i¢in bir ilk Trimester belirteci olarak
kabul edilmektedir. Erken tarama testi, bu 2 parametreye ultrasonografik olarak
Olgiilen ense kalinligr 6l¢iimleri eklenerek olusturulan ikili tarama testi (erken
tarama testi) ile de girisimsel yontem kullanmadan %75-90 aras1 duyarhilik ile

Trizomi 21’°in yakalandigi belirtilmektedir. Anne yas1 da risk hesaplamasina dahil
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edilerek MoM degerleri hesaplanarak risk oranlari olusturulmustur. Down
sendromlu olgularda ortalama 0.3 x MoM degerleri saptanmustir (48,49,50).

Gebeligin 11-14. haftalar1 arasinda yapilan ikili tarama testinin 6zelligi
gebeligin erken doneminde mevcut anomaliler hakkinda bilgi vermesidir (46).

Anne yas1 ve ultrasonografi ile ense kalinlig1 ile tarama yapildig: takdirde,
%S5 yanlis pozitif hizla, Trizomi 21'li fetiislerin %80'1 saptanabilmektedir. 11-14.
gebelik haftasinda bu iki parametreye maternal serum serbest beta HCG ve PAPP-
A Olgtimlerinin eklenmesi, kromozomal anomaliyi saptama yiizdesini %90“a
cikarmaktadir. Bu oran, iiclii testte %60 olarak kabul edilirse, tarama tekniginin
daha anlamli oldugu goriilmektedir (51).
Uclii Tarama Testi

Klasik olarak human koryonik gonadotropin (hCG), alfa-Fetoprotein (AFP) ve

unkonjuge Ostriolden (uE3) olusan {i¢lii tarama testinde risk hesaplamasi, her bir
parametrenin serum diizeyinin, ayni gestasyonel yastaki kadinlar géz Oniine
alinarak “Multiple of Median (MoM)” degeri hesaplanarak yapilir. Genelde 1/250
ve tizeri riskli kabul edilmektedir (52). Maternal serumda alfa feto protein (AFP),
beta HCG, serbest estriol (E3) degerlerinin dl¢iilmesi ve bu degerlerin ultrason
varliginda maternal yas, spesifik risk ile kombine edilerek hastaya 6zel risk
yiizdesi belirlenmistir (53). Gebeligin 16-20. haftalar1 arasinda alinan maternal
kan oOrnegi Trizomi 21, 18 ve noral tiip defektlerinin taranmasinda
kullanilabilmektedir (44). Ideal zaman ise kan 6rneginin 112.-126. giinler (16.-18.

gebelik haftasi) arasinda alimmasidir (54). Bu donemde her ii¢ parametrenin de

17



normal popiilasyonla riskli grup arasindaki dagilimlari maksimum farklilik
gostermekte ve belirleyicilik kedegerleri en yiiksek diizeye ulasmaktadir (55).

Maternal serum AFP, HCG, E3 degerleri gebelik haftasina gore degisir.
Gebeligin 2. trimesterinde AFP ve E3 giderek artarken HCG diizeyi giderek
azalir. Bu yiizden her bir gebelik haftasi i¢in Olgiilen diizey yerine toplum
medianina gore karsilastirma yapilir (40).

Uclii test 35 yasin altindaki kadinlarda Trizomi 21 saptamada %95 spesifite ve
yaklasik %60 sensitiviteye sahiptir (56-58). 35 yasin iizerinde ise maternal yasin
risk analizine etkisiyle sensitivite %87, spesifite ise %75 tir (59).

Dortlii Tarama Testi

Uclii tarama testinde mevcut olan AFP, E3, HCG’nin yan1 sira inhibin A’nimn
da eklenmesiyle birlikte dortlii tarama testi olusur. Dortli test de 2. trimesterda
yapilir. Inhibin A’nin down sendromlu fetiislerin anne serumlarinda daha cok
arttig1 gozlenmistir (40).

Gebe kadinlarda plasentadan inhibin A iretilir, anne adaymin kan dolagimina
gecer. Gebe kadinlarin kanindaki inhibin A diizeyi 8-10. haftalarda pik yapar, 14-
30. haftalarda diiser ve gebeligin sonunda tekrar yiikselir (47). Down Sendromu

saptama orani, 35 yasin altindaki gebeler i¢cin %70’dir (60).

2.5.2. Girisimsel Yontemler

Amniyosentez, koryon villus érneklemesi (CVS) ve kordosentez kullanilarak
dogum oOncesi genetik taninin konmasi miimkiindiir. Bunlarin disinda 6zellikle
tarihsel stireclerde ¢olomik sivi d6rneklemesi ve fetoskopi ile fetal doku biyopsisi

alinmasi ile de tan1 koymanin miimkiin oldugu bilinmektedir (48).
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Girisimsel yontemler ile fetiise ait degisik biyolojik dokularin elde edilmesi
saglanir. Prenatal tanida girisimsel yontemlerle alinan biyolojik materyallerin
incelenmesinde farkli teknikler kullanilmaktadir (47). Tim girisimsel tam
yontemlerinde belirli oranlarda fetal kayip ve komplikasyon riski bulunmaktadir.
Bu nedenle bu tani yontemlerinin kullanilacagi hastalarin se¢iminde dikkatli
olunmasi gereklidir (38).

Amniyosentez

Amniyon s1vist bebegin dogmadan 6nce igerisinde bulundugu siviya verilen
addir ve ekstrakorporyal metabolik rezervuar olup, fetiise ait tiim salgilar bu
ortama olmaktadir; ayrica bu sivi ile temas halindeki gastrointestinal ve solunum
sistemlerinin faaliyetleri sonucu agiga ¢ikan birtakim maddeler sivinin igerigini de
degistirmektedir. Kolay alinmasi amniyon sivisini énemli bir tani araci haline
getirmigstir (61).

Invaziv tani testleri arasinda ilk uygulanan teknik amniyosentezdir (39).
Amniyosentez bazi metabolik hastaliklarin tamisinda, fetal enfeksiyonlarin
tespitinde, kromozomal ve tek gen hastaliklarinin saptanmasinda ve fetal iyilik
durumunu belirlenmesinde (akciger maturasyonu vb.) kullanilabilmektedir.

16-20. (tercihan 16-18.) haftalar arasinda USG esliginde transabdominal
olarak 20 cc kadar amniyon sivisi elde edilmesi islemidir. Ayaktan yapilabilen bir
uygulamadir. Maternal komplikasyonlar nadir olmakla birlikte %0,5-1 sikliginda
abortus riski bulunmaktadir (24). Yiizde doksan dokuz (%99) tan1 dogrulugu ve
yiiksek oranda giivenilir bir yontem oldugu yapilan caligmalarla gosterilmistir

(38).
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Amniyosentez Komplikasyonlari:

Uterusla ilgili Komplikasyonlar:

Travma, kanama, hematom olusumu
Kramp ve istenmeyen kasilmalar
Amniyon s1vi embolisi

Ani basing azalmasi

Oligohidramniyoz, pulmoner gelisim bozuklugu

Uterus Dis1 Komplikasyonlar:

Fetal

Hematom olusumu

Organ hasari

Enfeksiyon, apse formasyonu

Plasenta ve Ekleri:
Vaskiiler zedelenme
Amniyon kesesi riiptiirii
(Koryo) amniyonit

Intramniyonik kanama

Kayip
Direkt hasar
Gelisme geriligi

Sekonder deformite gelisimi (24).
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Koryon Villus Orneklemesi
Plasenta maternal fetal olmak tizere 2 kisimdan olugmaktadir. Maternal ylizeyi
desidua basalis olustururken, fetal yiizey koryon villus ve koryon frondosum
olusturur (24). Koryon Villus Orneklemesi bir igne veya kateter yardimi ile
koryon zarindan veya plesantal dokudan 6rnek alinmasidir (11). Trofoblastik doku
ve fetlis ayn1 embriyolojik kdkene sahiptir; bu yiizden villus 6rneklemesinin fetal
anormallikleri yansitacagi gergeginden yola c¢ikilarak bu yontem kullanilmaya
baslanmustir. Bir doku 6rnekleme teknigi olan Koryon Villus Orneklemesi, erken
donemde uygulanmasi nedeniyle 1980’11 yillarda sik kullanilmaya baslanmis bir
yontemdir (24). Genellikle 9-12. gebelik haftalarinda yapilmaktadir. Erken
gebelik haftalarinda sonug verir (47). Amniyosenteze alternatif bir yontem olarak
uygulanmaktadir ancak amniyosenteze gore uygulanmasi daha zordur. Koryon
villus 6rneklemesinde aminosenteze gore maternal kontaminasyon (alinan ornekte
anneye ait hiicrelerin fetiise ait hiicrelerle karismasi) riski daha ytiksektir. Ayni
zamanda fetal kayip oran1 da %2 civarindadir (24,62).

Koryon villus 6rneklemesinin endikasyonlar1 da amniyosenteze benzer.
Tek fark amniyosentezde elde edilen hiicreler fetlisten amniyon sivisina ge¢mis
olan hiicrelerdir, Koryon Villus Orneklemesi isleminde plasental hiicreler elde
edilmektedir (47).
Komplikasyonlart:

Amniyon ve koryon zarlarinin zedelenmesi

Retro/intraplasental hematom, vajinal kanama
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Uterus hasart

Aciklanamayan oligohidramniyoz gelisimi
Fetal kayip (63,64)

Kordosentez

Ultrasonografi esliginde, transabdominal olarak, umblikal arter veya
venden igne ile girilerek kan alinmasidir (11,24). Bu yontemin diger girisimsel
yontemlerden 6nemli bir farki daha ileri gebelik haftasinda yapilabilmesidir (39).
Kordosentez i¢in en uygun donem 20-28. gebelik haftalaridir. Ge¢ donemde
uygulanabilir bir yontem olmasina ragmen, kisa siirede sonug¢ alinmasi nedeniyle,
ileri gebelik haftalarinda gereken tanilarda o6zellikle tercih edilmektedir. Fetal
anomalilerin belirlenmesi, ciddi biliyiime geriligi, konjenital enfeksiyon,
trombositopeni, kesin genetik hastaliklar koryon villus Orneklemesinin
endikasyonlarinin bir kismini olusturur. Bu yontemle karyotip analizi sonucu 1-3
giin i¢inde alinabilmektedir (38).

Komplikasyonlari:

Yirminci gebelik haftasindan 6nce umblikal damarlarin yapist nedeniyle
kanama riskinden dolayr bu donemde yapilan uygulamalar sonras: fetal kayip
siklig1 %1-2 olarak bildirilmistir (52).

Célomik Sivi Orneklemesi

Gebeligin birinci trimesterinde, ekstraembriyonik mezodermden gelisen
¢Olomik kavite, amniyon kesesini ¢evrelemekte ve igerisinde sivi bulunmaktadir.
Bu s1v1 direkt fetal kdkenli hiicreleri (ekstraembriyonik mezoderm) igerdiginden,

alinarak prenatal tanida kullanilabilmektedir (24).
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2.6. Prenatal Tarama/Tam Endikasyonlar:

Tarama testlerinin uygun olanlar1 halihazirda pek c¢ok iilkede rutin bir
sekilde tim gebelere Oneriler dogrultusunda uygulanmakta iken tami testleri
konusunda bazi kriterler bulunmaktadir.

Prenatal taninin kime yapilmasi gerektigi iilkelerin saglik politikalarina,
toplumlarin gereksinimlerine gore karar verilmesi gereken bir konudur. Prenatal
tan1 uygulamalarinda; ailenin iyi bir sekilde bilgilendirmesi ve aydinlatmasi ve iyi
bir danismanlik hizmeti almis olmalar1 esastir. Hastanin uygulanacak prenatal
testin nasil uygulanacagi ve ne i¢in yapilmasi gerektigi, dogruluk yiizdesini, olasi
komplikasyonlarin1  iyice anladiktan sonra karar vermesini saglamak
gerekmektedir (25).

Invaziv test Endikasyonlar:
1. Anormal ultrasonografik bulgular
2. Ileri anne yasi (Kadinlarda 35 yas-sayisal kromozom hastaliklari risk artist

nedeniyle)

3. Maternal biyokimyasal tarama testlerinde (ikili, Ui¢lii, dortlii taramalar) risk
saptanmasi
4. Ebeveynlerde veya daha onceki gebelik/¢ocuklarda pozitif dykii bulunmasi

5. Fetal enfeksiyon siiphesi (24,25).

2.7. Diinyada Ve Tiirkiye’de Prenatal Tarama/Tam Programlari
2.7.1. Tiirkiye’de Prenatal Tarama/Tam Programlari

Ulkeler arasi bazi farkliliklar olmakla birlikte, gebelik takip yontemleri
pek cok iilkede benzerdir. Ulkemizde de tiim diinyada kabul goren standart tarama

ve tan1 yontemleri uygulanmaktadir (65). Ulkemizde uygulanan testler;11-14
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haftalar arasinda ultrasonografi ile ense saydamligi ve ikili tarama testi, 16-20.
haftalar arasinda maternal serum AFP, {i¢li ve dortlii tarama testleri, 18-22.
haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali taramasi ve gebenin

semptomlarina gore gereken diger testler yapilmaktadir (21).

2.7.2. Diinya’da Prenatal Tarama/Tam Programlari

Avrupa lilkelerine bakacak olursak; Belcika, Danimarka, Finlandiya,
Isvigre ve Fransa’da ikili test ve USG oneriliyor, Italya’da iiglii tarama ve USG
oneriliyor. irlanda, Malta, Avusturya ve Birlesik Krallik’ta dnerilen bir tarama
testi yok. irlanda ve Malta’da fetal anomali dahil, her tiirlii durumda kiiretaj yasal

degildir (66).

Avustralya’da da benzer sekilde ikili, ticlii tarama ve ultrasonografi rutin
olarak onerilen testler arasindadir. Ikili ve iiglii tarama konusunda bireylere bilgi
verilerek tercihleri soruluyor ve hangisini yaptirmak isterse yaptirtyor. Ancak iki
testin de uygulanmasi 6nerilmiyor. Girisimsel testler igin ise ya taramada artmis
risk ya ailesel olarak genetik durumlara olan yatkinlik ya da daha onceki gebelikte
kromozomal anomali olmasi sartt mevcuttur (67).

Kanada’da ise biraz farkli olarak tarama testleri yas gruplarina gore
degisiyor. <35 yastaki kadinlara birinci Trimester tarama ek bir risk yoksa
onerilmezken, ikinci trimesterda dortlii tarama ve sonrasinda da ayrintili
ultrasonografi oneriliyor. >35 yas kadinlara ise hem ikili tarama hem de dortli
tarama oneriliyor (68).

Amerika’da ise ikili tarama (ultrasonografiyi de iceren) yanisira dortlii

tarama da rutin olarak oneriliyor (19).
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2.8. Prenatal Tam Ve Gebeligin Sonlandirilmasi Karari

Ulkemizdeki yasalar 10. gebelik haftasindan dnce tamamen istege baglh
olarak gebelik sonlandirilmalarint miimkiin kilmaktadir. Bahsedilen hafta
tizerinde gebelik sonlandirilmasi ise tibbi tahliye olarak adlandirilmaktadir. Tibbi
tahliye gerceklestirilebilmesi i¢in anne veya fetiise ait onemli bir gerek¢e olmak
zorundadir.

Tiirkiye’de tibbi tahliye, 27.05.1983 tarih ve 18059 sayili Resmi Gazete
’de yayimlanarak yiiriirliige giren “2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun” ile 18 Aralik 1983 tarihli ve 18255 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
“510 Sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik” ile diizenlenmistir. Kanuna gore, gebelik siiresi,
10 haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatin1 tehdit ettigi veya
edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete
neden olacagi haller de dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir
uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlar1 ile tahliye edilir.
Ulkemizde yasal anlamda, Tibbi tahliye i¢in bir gebelik haftas1 siir1 yoktur. Pek
cok Avrupa iilkesinde de tibbi tahliye herhangi bir gebelik haftasi smnir
olmaksizin yasaldir. Son 20-30 yil i¢in de prenatal tani alanindaki gelismeler,
anne karnindaki fetiisteki yapisal, kromozomal ve kalitsal hastaliklarin énemli bir
kisminin tanisin1 olanakli hale getirmistir. Bu gelisim hastalikli fetiislerin
tedavilerine yonelik 6nemli katkilar saglamakla birlikte, tedavisi bulunmayan
anomalilerde tibbi tahliye segenegini ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla prenatal

tan1 alanindaki gelismeler, tibbi tahliye konusunu 6nemli hale getirmektedir.
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Hukuki anlamda gebelik tahliyesi kararini hekimler vermekle birlikte bu kararin
hekimler ve ebeveyn adaylari olmak iizere iki tarafi bulunmaktadir (69).

Hekim acisindan bakacak olursak; “Tibbi Tahliye ile ilgili Sorunlara
Yonelik Hekimlerin Goriisleri-Anket Calismasinda”™ tibbi tahliye kararinin hekime
ait oldugu yoniinde goriis bildiren %29 oranina karsilik hekimlerin %711 kararin
aileye ait olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Anket sonuclarina gore, tibbi
tahliye uygulanabilecek gebelik haftasi sinir1 olmasi gerektigi goriisii hekimler
tarafindan ¢cogunlukla soylenmistir. Bu sinirin 24 hafta olmasi gerektigi goriisiinde
olan kesim %62°lik bir kesimi olusturmaktadir (69).

Ebeveyn adaylart agisindan ise iyi bir danismanlik alabiliyor olmasina
karsin zor bir karar olarak goriilmektedir.

Cok merkezli ve uzun siireli bir analizin sonuglar1 gostermistir ki dogum
Oncesi tani1 sonrasi gebelik sonlandirma oranmi1 Klinefelter sendromunda en diistik
iken, Down sendromunda en yiiksektir. Bebeginde Down sendromu tanis1 konan

annelerin %90’indan fazlas1 gebeliginin sonlandirilmasini istemektedir (24).

2.9. Prenatal Tamida Etik Sorunlar

Etik, insan davraniglarinda hangi davranisin degerli ya da dogru oldugu ile
ilgilenmektedir ve birgok degerin birbiri ile ¢atistigi durumlarda en dogru, en iyi
durumun ne oldugunun anlagilmasina yardimei olmaktadir (70). Etik sorunlarin
mutlak bir dogrular1 yoktur, kesin ¢oziimler icermezler ve karmasiktirlar (71).

Tip etigi de etik dallar icerisinde yer alan bir daldir (72). Tiim saglik pro-
fesyonellerinin meslek etigi konusunda bilgi sahibi olmasi, rehber edinmesi ve

destek almasi, kritik durumlar1 yonetebilmesi, dogru ve iyi mesleki uygulamalari
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ogrenmesi, hizla degisen ve gelisen bilim karsisinda teorik uzmanlik bilgilerini
stirekli olarak giincellemesi gerekmektedir.

Prenatal tani testlerinin potansiyel yararlari ve smirlar1 géz Oniine
alindiginda, anne adaylarinin halen bilingli se¢im yapmakta zorlandigi, prenatal
tani testlerine iliskin bilgi eksikliginin ve bilgiye erisim esitsizliginin-zorlugunun
devam ettigi, karsilanmamis destek ve gereksinimlerinin oldugu ve ayrica anne-
baba adaylarina saglanan bilgilerin tutarli olmasi gerekmektedir (73-80).

Bu testlerin uygulanmasindaki muhtemel dort ana amag olabilir:

1) Anne-baba adaymi, engelli olarak diinyaya gelecek olan ¢ocuklarinin
dogumuna hazirlamak;

2) Tibbi problemi saptanan fetiisiin 'intrauterin' tedavisini yapmak veya bebegin
dogumdan sonra yasama sansini arttirmak amact ile acil girisimde
bulunulabilecek 6zel birimlere sahip bir saglik kurumuna gondermek;

3) Engelli oldugu belirlenen fetiisiin hayatinin sonlandirilmasina imkan vermek;

4) Anne-baba adayinin bilgilenmesini saglayarak 1, 2 ve 3. secenekler arasinda
kendilerine en uygun tercihi yapmalarina olanak tanimaktir.

Prenatal tan1 yontemleri tartisilirken ele alinmasi gereken 6nemli bir konu,
bu uygulamada oncelikli olarak kimin yararinin gozetildigidir. Bunun i¢in birkag
aday bulunmaktadir: fetiis -yani diinyaya gelecek ¢ocuk-, anna-baba adayu,
dogacak c¢ocugun yasayacaglr c¢evre veya genel anlamda toplum. Yukarida
saydigimiz bu testlerin -muhtemel- ana amaglarina tekrar bakacak olursak, bu
amaclardan yalnizca ikincisi, fetlisin yagsam sansimi arttirmaya ve durumunu

tyilestirmeye yonelik oldugu icin, fetiisiin yararina yoneliktir. Diger amaglarda ise
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teorik olarak, temelde anne-baba adayinin yararinin gozetildigi fark edilecektir.
Testin hangi amag¢ adma yapildig1 iyi bilinmeli ve o ama¢ dogrultusunda karar

verilmesi gerekmektedir (28).

2.10. Prenatal Tarama/Tam I¢in Damismanlik Siireci

Prenatal test uygulamasinin 6nemli bir asamasi da ebeveyn adaylarina
danigmanlik hizmeti verilmesi gerekliligidir. Bu hizmetlerin nasil olmas1 gerektigi
konusunda bir¢ok Oneride bulunmaktadir. Ama en Onemlisi, bu hizmetlerin
yonlendirici olmaktan ziyade bilgilendirici olmasinin gerekliligidir. Yani hamile
kadinin boyle bir testi kabul edip etmeme konusunda se¢im hakki olmali ve
kendisi i¢in dogru karar1 kendisinin vermesi konusunda destek amaciyla
danismanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir (28).

Bu karar1 vermesi saglanirken de, saglik elemanlar1 testin s6z konusu
testin neden yapildigi, testin tasimis oldugu riskler (6rnegin; diisiik riski, fetiisiin
sakatlanmasi riski gibi) ve fetiiste anomali saptanip gebeligin sonlandinlmasina
karar verilirse uygulanacak kiiretaj yontemi, testin yararlari, testi kabul veya
reddetme nedenleri, uygun alternatif islemler, girisimler, tedaviler, test sonucunu
aldiktan sonraki kararlari hakkinda hastalarin damigsmanligi, test prosediirlerine
yardimc1 olunmasi, hasta ve ailesine destek saglanmasi, uygun egitimin verilmesi
ve verilen Dbilginin anlagilmasi  konusunda hamile kadim1 = mutlaka
bilgilendirmelidir (28).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki, 6zellikle testin tasidigi riskler ve
uygulanacak kiiretaj yontemi konusunda 6nceden bilgilendirilen kadinlarin 6nemli

bir kisminin prenatal testlere yaklasiminda degisiklikler olmustur. Ebeveyn
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adaylan testler ve secenekler konusunda 6n yargisiz olarak bilgilendirilmeli ve
gerek testleri kabul etme gerekse test sonuglari belli olduktan sonraki asamalarda

kararlar1 ne olursa olsun desteklenmelidirler (28).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsami, Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Ulasim Yiizdesi

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri ile Ankara ili sinirlar
icerisinde yer alan ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim
Dalr’nin saglik egitim arastirma bolgeleri olan Golbasi, Sincan, Etimesgut ve
Yenimahalle ilgelerinde 3’er adet aile sagligi merkezlerine (ASM) bagvuran su an
gebe veya daha Once gebelik gecirmis 18-49 yas arasinda bulunan kadinlarin
katilimiyla yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin birinci ve ligiincii basamaklarda birlikte
yuriitilme nedeni, farkli basamaklara bagvuran kisilerin sosyo-demografik
profillerinin farkli olma ihtimali nedeniyle c¢aligmada farkli kesimlerin temsil
edilmesinin amaglanmasidir.

Arastirmanin evrenini; Ankara ili Sincan Toplum Saglig1 Merkezi ne bagl
1 Nolu, 9 Nolu ve Mehmet Nurhan Kaynak Aile Sagligi Merkezleri; Etimesgut
Toplum Sagligi Merkezi’ne bagli Eryaman 1,2 ve 4 Nolu Aile Sagligi Merkezleri,
Golbast Toplum Sagligi Merkezi’ne bagli 1 Nolu, Seymenler ve Ertugrul Gazi
Aile Sagligi Merkezleri; Yenimahalle Toplum Sagligt Merkezi’ne bagl Ertugrul
Simgek, Atatirk ve Yenimahalle 1 Nolu Aile Sagligi Merkezleri ile Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Kadm
Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine 12-18 Eylil 2017 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle bagvuran su an gebe veya daha 6nce gebelik gecirmis 18-49

yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir.
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Arastirmanin yapildig1 tarihten bir hafta Oncesinde iiniversitenin kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine ayni siire igerisinde bagvuran toplam kisi
sayist 0grenilmistir. 348 kisinin basvurdugu belirlenerek katilimcilarin tamamina
ulasiimas: hedeflenmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Gebe Poliklinigine bagvuran toplam 279 kisiye anket
uygulanmistir. Katilimeilarin %80,1’ine ulasilmistir.

Arastirmanin  ylriitillecegi aile sagligi merkezleri ig¢in, arastirmanin
yapilacag: tarihten bir hafta once arastirma yapilacak aile sagligi merkezlerine
basvuran 18 yas ve iizeri kadin sayist &grenilmistir. Toplam 1531 kadin
basvurdugu belirlenmis, 6rnek biiyilikligi OpenEpi programinda %50 bilinmeyen
siklik alinarak %2 sapma ve %95 giiven araliginda hesaplanarak, 936 kisiye
ulasilmasi hedeflenmis ve 938 kisiye ulagilmigtir. Arastirma sirasinda muayene
bekleyen ya da muayeneleri tamamlanmis kisilerden caligmaya katilmay1 kabul

edenlerle goriisiilmiistiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Arastirma bolgeleri olarak Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi ile Gazi Universitesi Saglik Egitim Arastirma Bolgeleri
arasinda yer alan Etimesgut, Golbasi, Sincan ve Yenimahalle ilgeleri
belirlenmistir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin smirinda konumlanmistir. Hastaneye

Tiirkiye’nin her yerinden sevksiz olsa dahi yapilan bagvurular kabul edilmektedir.
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Hastanenin smirinda yer aldigi iki ilge olan Yenimahalle ve Cankaya
Ankara’nin ilgeleri igerisinde 15 yas {istii niifusta lise ve {istlii 6grenim gérmiis kisi
yiizdesinin en ¢ok oldugu iki ilgedir. Cankaya’nin %62 ve Yenimahalle’nin
%353 tiir. Hastanenin bu ilgelerde yasayan kisiler tarafindan da siklikla ilk bagvuru
yeri olarak kullanildig: diistintilmektedir.

Etimesgut ilgesi, Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. 2017 yili yil ortasi niifusu 566.500°diir. Niifusun 282.211'1
kadin (%49,8), 284.289'u erkektir (%50,2). Kadin niifusun %22’si 15 yas alt,
%357’s1 15-49 yas arasi, %14’ 49-65 yas arasi ve %7’°si 65 yas ve lzeridir. Aile
sagligi merkezlerine bagvuranlarin ¢ogunlugu ev hanimi ve ¢alisanlardir. Daha az
siklikta emekli, 6grenci ve issizler de bagvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin
egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan %1,85, lise alt1 bir okulda egitim gérmiis
%38,56, lise mezunu %30,63, yiiksekogrenim mezunu %23,87 ve bilinmeyen
%2,87°dir. Aile sagligi merkezlerinde toplam 179 hekim hizmet vermektedir ve
aile hekimi basina diisen kisi sayis1 yaklasik 3.500°diir. 2016 yilinda, bolgede
4.581 erkek, 4.511 kiz bebek dogmustur. Bolgede genel dogurganlik hiz1 2016 yili
i¢cin binde 58,2 dir.

Golbast ilgesi Ankara’nin glineyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. 2017 yili yil ortast niifusu 130.363°dir. Niifusun 64.763"
kadin (%49,6), 65.600"1 erkektir (%50,4). Kadin niifusun %21°1 15 yas alti,
%357’s1 15-49 yas arasi, %13’1 49-65 yas aras1 ve %9’u 65 yas ve lizeridir. Aile
saglig1 merkezlerine bagvuranlarin ¢ogunlugu ev hanimi ve ¢alisanlardir. Daha az

siklikta emekli, 6grenci ve igsizler de basvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin
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egitim diizeyleri; okuryazar olmayan %2, lise alt1 bir okulda egitim gormiis %53,
lise mezunu %22, yiiksekdgrenim mezunu %21 ve bilinmeyen %2’dir. ilcede 39
aile hekimi calismaktadir ve aile hekimi basina diisen niifus 3.143'dir. 2016
yilinda, bolgede 1.018 erkek, 1.033 kiz bebek dogmustur. Bolgede genel
dogurganlik hizi 2016 yil1 i¢in binde 61,3 tiir.

Sincan ilgesi Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. 2017 yili y1l ortasi niifusu 524.222°dir. Niifusun 256.562'si
kadin (%48.,9), 267.660" erkektir (%51,1). Kadin niifusun %24’ 15 yas alt,
%3551 15-49 yas arasi, %14’ 49-65 yas aras1 ve %7’°si 65 yas ve lizeridir. Aile
sagligr merkezlerine bagvuranlarin ¢ogunlugu ev hanimi ve ¢alisanlardir. Daha az
siklikta emekli, 6grenci ve issizler de bagvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin
egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan %5, lise alt1 bir okulda egitim goérmiis %64,
lise mezunu %19, yiiksekdgrenim mezunu %8, bilinmeyen %4 tiir. ilgede hizmet
veren toplam aile hekimi sayist 156, aile hekimi basina diisen kisi sayisi
3.500°diir. 2016 yilinda, bolgede 4.314 erkek, 4.028 kiz bebek dogmustur.
Bolgede genel dogurganlik hiz1 2016 yili i¢in binde 59,6 dir.

Yenimahalle ilgesi Ankara’nin kuzeyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. 2017 yili yil ortasi niifusu 659.603 tiir. Niifusun 337.188'"1
kadin (%51,1), 322.415" erkektir (%48,9). Kadin niifusun %19°u 15 yas alti,
%355°1 15-49 yas arasi, %16’s1 49-65 yas aras1 ve %10°u 65 yas ve lizeridir. Aile
saglig1 merkezlerine bagvuranlarin cogunlugu ev hanimi ve c¢alisanlardir. Daha az
siklikta emekli, 6grenci ve igsizler de basvurmaktadir. Bolgede yasayan halkin

egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan %2,25, %38,93°1i lise alt1 bir okulda egitim
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gormiis, %29,36’s1 lise mezunu, %26,17’si yliksekogrenim mezunu, %2,76°s1
bilinmemektedir. ilcede 184 aile hekimi hizmet vermekte ve aile hekimi basma
diisen kisi sayist 3.600’diir. 2016 yilinda, bolgede 4.749 erkek, 4.457 kiz bebek

dogmustur. Bolgede genel dogurganlik hizi 2016 yili i¢in binde 50,5’tir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri

e Prenatal tarama/tani testleri ile ilgili bilgilendirilmis olma durumu

e Prenatal tarama/tani testlerinin yapilmasi oOnerilse kabul etme
durumu

e (Qirisimsel tarama/tani testleri Onerilirse kabul etme durumu

e Prenatal tarama/tan1 testinin sonucunda bebegin aldirilmasi
(terminasyon, terapotik abortus, gebelik tahliyesi) onerilirse kabul

etme durumu

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e Yas
e Medeni durum
e Hanede yasayan kisi sayisi
e Egitim durumu
e (Calisma durumu
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e  Aylik toplam hane halki geliri

e Kronik hastalig1 olma durumu

e Devaml ila¢ kullanma durumu

e Dini inang

e Toplam gebelik sayisi

e Akraba evliligi olmasi ve akraba evliliginin dogan bebeklerde
sakincali1 bir durum yaratabilecegini diistinme durumu

e Sigara-alkol kullanma durumlari

e Prenatal tan1 yontemleri ile tanis1 konulabilen hastaliklar hakkinda
bilgisi olma durumu

e Prenatal tarama/tani testlerinin yapilmasi Onerilse kabul etme
durumu

e Prenatal tarama/tani testlerinin sonucunda bebegin aldirilmasi

Onerilse kabul etme durumu

3.5. Arastirmada Kullanilan Arag¢-Gere¢

Arastirmada veri kaynagi olarak “Ankara Ili Bazi Ilgelerindeki Aile
Saghg Merkezleri Ile Bir Universite Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Poliklinigine Basvuran Daha Once Gebelik Ge¢irmis Veya Su Anda Gebe
Olan Kadinlarin Prenatal Tarama Ve Tam Yontemleri Ile Tlgili Bilgi, Tutum
Ve Davramislarimin Incelenmesi” anket formu kullanilmistir. Anket formu
aragtirmay1 ylriiten ekip tarafindan hazirlanmistir.

Ankette sorulara baslamadan Once anketin yapildigr yer Aile Sagligi

Merkezi veya Gazi liniversitesi Hastanesi poliklinigi olarak isaretlenmistir.
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Anket 3 boliim ve 68 sorudan olugsmaktadir. Anketin birinci boliimi 28
sorudan olusmakta ve katilimcilarin tanimlayic1 Ozellikleriyle ilgili sorular
icermektedir. Aylik toplam hane geliri siniflamasi ¢alismanin yapildig: tarihte
gecerli olan net asgari iicret lizerinden (1400 TL) yapilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde, katilimcilarin prenatal tan1 yontemleri ile tanisi
konulabilen hastaliklar hakkinda bilgisi olma ve testleri bilme durumlarini
belirlemek i¢in hazirlanan 31 soru bulunmaktadir.

Anketin ti¢iincii bolimiinde ise katilimcilardan gebe olanlarin gebelikte
riskli olabilecek durumlarin degerlendirilmesi amaciyla sorulan 9 adet soru

bulunmaktadir. Kullanilan anket formu ektedir. (Ek-1)

3.6. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirmanin Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi’nin polikliniklerinde yapilabilmesi i¢in T.C Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan, T.C. Gazi Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimliginden ve Ankara Il Saghk Miidiirliigiinden izin
belgeleri alinmis olup izin belgeleri ekte sunulmustur. (Ek-2, EK-3 ce Ek-4)

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ve aile saghgi
merkezlerinde ve polikliniklerin aktif olarak calisti§i mesai gilinlerinde, danigsman
esliginde arastirmaci tarafindan yuritilmistir. Anketler 12-16 Eylil 2017
tarihleri arasinda ve yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Bir anketin

uygulama stiresi ortalama 10-12 dakikadir.
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3.7. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, frekans dagilimi ve yilizde
olarak sunulmustur. Ortalamalar ortalama+standart sapma seklinde sunulmustur.
[statistiksel yontem olarak Pearson ve Yates Diizeltmeli Ki-kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Dért
bagimli degisken i¢in yapilan analizlerden elde edilen sonuglara gore her degisken
icin lojistik regresyon modelleri olusturulmustur. Modeller bulgular boliimiinde

aciklanmustir.

Egitim durumu analize alinirken “okuryazar degil”, “okuryazar” ve
“ilkokul mezunu” grubu birlestirilerek “ilkokul mezunu ve alti” olarak
gruplandirilarak analiz edilmistir.

Calisma  durumu ayrica “calisan” ve  “calismayan”  seklinde
gruplandirilarak analiz edilmistir.

Hanede yasayan kisi sayisi analize alinirken, hanesinde 5 ve ilizerinde
sayida kisi yasayan bireyler gruplandirilarak “5 ve flizeri kisi” olarak analiz
edilmistir.

Prenatal tarama/tani testlerinin sonucunda bebegin aldirilmasi Onerilse
kabul etme sorusu analize alinirken “belki olabilir”, “diisliniirim”, ‘“kesinlikle

kabul ederim” secenekleri birlestirilerek “kabul edebilirim” olarak, “kesinlikle

37



kabul etmem” segenegi “kabul etmem” olarak gruplandirilmis ve bilmiyorum ile
cevap vermek istemiyorum gruplari analiz dis1 birakilmistir.

Dogum Oncesi tarama/tani testleri ile ilgili bilgilendirilmis olma durumlari,
akraba evliligi yapmanin ¢ocuklarda sakincali bir durum yaratabilecegini
diistinme durumu, ailede dogumsal bir hastalik/anomali ile dogan ¢ocuk varligi,
ile bebeklerde dogustan gelen hastaliklar olabilecegini diisiinme durumu analize
aliirken “bilmiyorum-hatirlamiyorum” segenegi analiz dis1 birakilmistir.

Dini inan¢ analize alimirken “bilmiyorum/cevap vermek istemiyorum”
secenegini sdyleyenler analiz dis1 birakilmistir.

Lojistik regresyon analizi i¢in; egitim durumu analize alinirken “ilkokul
mezunu ve alt1” ile “lise mezunu ve iistii” olarak gruplandirilmistir. Sigara igme
durumu analize alinirken sigaray1 “birakmis” olanlar analiz dis1 birakilmistir.

Lojistik regresyon analizi i¢in; “hane geliri” degiskeni analize alinirken
“2800 TL ve altinda geliri olanlar” ve “2801 TL ve iizerinde geliri olanlar”

seklinde simiflandirilmistir.

Lojistik regresyon analizi i¢in dini inan¢ durumu “Inangl ancak dinin
kurallar1 hayatinda ¢ok etkili degil veya kurallarin zaman zaman digina ¢ikiyor”
ve “Inangl ve dinin kurallarina ¢ok dikkat ediyor seklinde gruplandirilmistir”

Su anda gebe olan kisilere gebelik haftalar1 sorularak trimester hesaplari
0-13 hafta “l. Trimester”, 14-26 hafta “2. Trimester”, 27. Hafta ve usti “3.
Trimester” olarak gruplandirilarak analiz edilmistir.

Ikili ve i¢li tarama haftalarin1 bilme durumlari sorulurken, bu

taramalarin hangi haftalarda yapildigi sorulmus ve ikili tarama testi icin 11-14,
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ticlii tarama testi icin de 16-20 hafta araligimi igeren yanitlar veren kisilerin

cevaplari literatiirden yola ¢ikilarak dogru olarak kabul edilmistir (44,46).

3.8. Arastirma Takvimi

Arastirma 2017 Agustos ayinda literatiir taramasiyla baglamistir. 2017

Agustos ayimda literatiir taramasi, 2017 Eylil ayinda arastirma formunun

olusturulmasi tamamlanmis ve verilerin toplanmasi gerceklestirilmigtir. 2018

Ocak ayinda toplanan verilerin kontrolii ve veri girisi yapilmigtir. 2018 Subat ve

Mart aylarinda veri analizi tamamlanarak 2018 Nisan-Haziran aylarinda

raporlanma siireci tamamlanmustir.

3.10. Arastirmanin Kisithhik ve Giicliikleri

Arastirma sadece iiniversite hastanesi poliklinikleri ve bazi aile sagligi
merkezlerine basvuranlar tizerinden yapilmistir. Bu durum g¢aligmanin
amaciyla oOrtiisgse de sonuglarin  topluma genellenememesine sebep
olmaktadir.

Anket uygulamas1 esnasinda kisa iglemler yaptirmak i¢in basvuran kisiler
icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan kisiler olmustur.
ASM’lerde anket yapan kisiler kendini ve anketi tanitamadan katilmay1
reddedip c¢evresindekilerin de ankete katilimini olumsuz yonde etkileyenler

olmustur.
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4. BULGULAR
Arastirmaya 18-49 yas arasinda 1217 kadin katilmistir. Katilimcilarin yas

ortalamas1 34,58+8,08, ortancasi 33 (min: 18- maks:49)’tiir.

Tablo 1. Anket Uygulama Yerlerinin Dagilim, Ankara, 2017.

Anketlerin Uygulandig1 Yer (n=1217) Say1 | (%)*

Aile Sagligi Merkezleri 938 771

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 | 279 22,9
ve Dogum Poliklinikleri

*Siitun Yiizdesi
Anketlerin %77,1’i aile sagligi merkezlerinde uygulanmisken, %22,9’u
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum

polikliniklerinde uygulanmustir.
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Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin ve esleri (cocuklarinin babasinin)
bazi tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin ve Esleri (Cocuklariin Babasinin)
Bazi1 Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2017.

Tammlayic1 Ozellikler (n=1217) Kadin Erkek
(Es/Cocuklarin
in Babasi)
Say1 | (%)* Sayi | (%)*
Yas Gruplan (n=1217)
18-29 yas 390 32,0 233 19,1
30-39 yas 456 37,5 461 37,9
40-49 yas 371 30,5 331 27,3
50-59 yas - - 189 15,5
60 yas ve iistii - - 3 0,2
Egitim Durumu (n=1217)
Okuryazar degil 18 1,5 4 0,3
Okuryazar 22 1,8 5 0,4
lkokul mezunu 127 10,4 74 6,1
Ortaokul mezunu 186 15,3 105 8,6
Lise mezunu 434 35,7 427 35,1
Yiiksekokul-Universite mezunu 430 35,3 602 495
Calisma Durumu (n=1217)
Calismiyor/Ev Hanimi 442 48,9 781 0,5
Calisan (Memur, Isci, Maash Personel) 56 36,3 327 64,1
Calismiyor/is arryor 74 6,1 23 1,9
Kendi iginin Sahibi (Esnaf, Serbest 595 4.6 6 26,9
Calisan)
Callsmlyor/C)grenci 24 2,1 12 0,7
Emekli 26 2,0 8 5,9

*Siitun Yiizdesi

Arastirmaya katilan kadinlarin %32,0°1 18-29 yas araliginda, %37,5’1 30-
39 yas araliginda ve %30,5’1 40-49 yas araliginda bulunmaktadir. Katilimeilarin
eslerinin (cocuklarin babasi) %19,1°1 18-29 yas araliginda, %37,9’u 30-39 yas
araliginda, %27,2°’si 40-49 yas araliginda, %15,5’1 50-59 yas araliginda ve

%0,2’si 60 yas ve lizerindedir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 34,58+8,08,
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ortancast 33 (min:18- maks:49)’tiir. Katilimcilarin eslerinin (¢ocuklarinin babast)
yas ortalamasi 38,33+9,10, ortancasi1 37 (min:20-maks:61)’dir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  %35,7’si lise mezunu ve %?35,3’i
yiiksekokul-liniversite mezunu, eslerinin (¢ocuklarin babasinin) ise %35,1°1 lise
mezunu ve %49,5°1 yliksekokul-iiniversite mezunudur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %48,9’u c¢alismiyor/ev hanimi, %36,3’1
calisan (memur, is¢i, maashi personel) iken eslerinin (¢ocuklarinin babasinin)

%64,2’si1 ¢alisan (memur, is¢i, maaslt personel), %26,9’u kendi isinin sahibidir.
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Tablo 3’te aragtirmaya katilan bireylerin bazi1 tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2017.

Tammlayica Ozellikler (n=1217) | Say1 | (%)*
Medeni Durum (n=1217)
Evli 1162 | 95,5
Bekar 55 4.5
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1217)
1400 TL ya da daha az 50 4,1
1401-2800 TL aras1 297 24,4
2801-4200 TL aras1 357 29,3
4201-5600 TL aras1 241 | 198
5601 TL ve ustu 272 224
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1217)
Bir 9 0,7
Iki 231 | 19,0
Ug 346 | 284
Dort 394 | 324
Bes ve daha fazla 237 | 195
Hekim Tarafindan Tanis1 Konulmus Kronik Bir Hastaligi Olma
Durumu (n=1217)
Yok 916 | 75,3
Var 301 24,7

Hekim Tarafindan Tams1 Konulmus Kronik Hastaliklarinin
Dagilim (n=301)

Diyabet 111 | 36,8

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 75 24,9

Solunum Sistemi Hastaliklar1 37 12,2

Diger** 108 | 35,8
Devamh Kullandig Bir Ila¢ Varhg (n=1217)

Yok 958 | 79,2

Var 251 | 20,8
*Siitun Yiizdesi

**En sik saglik sorunu tiroit hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklaridir.
B Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %95,5°1 evli, %29,3’{iniin geliri 2801-4200 TL arasinda,
%24,4°1 1401-2800 TL arasinda, %60,8’inin hanede yasayan kisi sayis1 3 veya

4’tiir.Katilmeilarin  %24,7’sinin  kronik bir hastaligi vardir. Kronik hastalig
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olanlarin  9%36,8’1 diyabetes mellitusu, %?24,9’unun kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 vardir. Katilimcilarin  9%20,8’1 diizenli olarak ilag kullandigini

belirtmistir.
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ozelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4’te arastirmaya katilan bireylerin dogurganlik

ilgili

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Dogurganhk ile ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2016.

Dogurganlik Ozellikleri (n=1217)

| Say1 | (%)*

Gebelik Durumu (n=1217)

Daha 6nce gebelik gecirmis ama su an gebe degil 976 80,2
Su an gebe 241 19,8
En Son Gebeligin Uzerinden Gecen Y1l (n=976)
<10 y1l 673 69,0
>10 y1l 303 31,0
Toplam Gebelik Sayisi
Bir 379 31,1
Tki 371 30,5
Ug ve daha fazla 467 | 38,4
Canh Dogum Sayisi
Yok 158 13,0
Bir 368 30,2
Iki 429 35,3
Ug ve daha fazla 262 | 215
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 171 141
Bir 371 30,4
Iki 429 35,3
Ug ve daha fazla 246 | 20,2
Olen Cocuk Sayisi
Yok 1170 | 96,1
Bir 41 34
Iki 5 0,4
Ug ve daha fazla 1 0,1
Olii Dogum Sayisi
Yok 1129 | 92,8
Bir 80 6,6
Iki 4 0,3
Ug ve daha fazla 4 0,3
isteyerek Diisiik Sayist
Yok 1134 | 931
Bir 70 5,8
Iki 8 0,7
Uc ve daha fazla 5 0,4
Kendiliginden Diigiik Sayisi
Yok 975 80,1
Bir 181 14,9
Iki 50 4,1
Ug ve daha fazla 11 0,9

*Situn Yizdesi
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Arastirmaya katilan bireylerin %80,2’si daha dnce gebelik gecirmis ama su
an gebe degil, %19,8’1 ise su anda gebedir. Daha 6nce gebelik gecirmis ama su an
gebe olmayanlarin %69’unun gebeliginin iizerinden 10 yildan daha az bir zaman
geemistir. En son gebeligin iizerinden gecen yil ortalamast 7,2+6,09, ortancasi 5,0
(min:0; maks:25) yildir.

Katilimcilarin - %38,4’liniin toplam gebelik sayisi 3 ve daha fazla,
%35,3’liniin canli dogum sayis1 2, %35,3’liniin yasayan c¢ocuk sayisi 2,
%96,1’inin 6len ¢ocugu yok, %92,8’inin 6li dogum sayist sifir, %93,2’sinin
isteyerek disiigii yok ve %80,1’inin kendiliginden disiigii bulunmamaktadir.
Toplam gebelik sayisinin ortancasi 2 (min:1- maks:14), canli dogum sayisi
ortancast 2 (min:0- maks:12), 6li dogum sayisi ortancast 0 (min:0- maks:3),
yasayan cocuk sayist ortancast 2 (min:0- maks:12), isteyerek diisiik sayisi
ortancasi 0 (min:0- maks:3), kendiliginden diisiik sayis1 ortancast 0 (min:0-

maks:6), dlen cocuk sayisi ortancasi 0 (min:0- maks:3)’dir.
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Tablo 5’te aragtirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2017.

Tammlayic1 Ozellikler (n=1217) Sayi | (%)*
Esi/Cocugunun Babasi ile Akrabaligi Olma Durumu (n=1217)

Yok 1033 84,9

Var 184 15,1
Esi/Cocugunun Babasi ile Akrabalik Derecesi (n=184)

2. Derece (teyze, hala, amca, dayi, yegen) 16 8,7

3. Derece (kuzen, torun ¢ocuklari, kardes torun) 75 40,8

Uzak akraba 93 50,5
Akraba Evliligi Yapmanin Cocuklarda Sakincah Bir Durum
Yaratabilecegini Diisiinme Durumu (n=1217)

Yaratmaz 82 6,7

Yaratir 972 79,9

Bilmiyorum/Fikrim Yok 163 134
Ailede Dogumsal Bir Hastalik/Anomali ile Dogan Cocuk Varhgi (n=1217)

Yok 884 72,6

Var 192 15,8

Bilmiyorum 141 11,6
Dogumsal Bir Hastalik/Anomalili Cocugun Yakinlk Derecesi (n=192)

Yegen 86 44,8

Kendi Cocugu 27 14,1

Kardes 12 6,3

Diger akrabalar ** 67 34,8
Gebelikten Once Sigara Kullanma Durumu (n=1217)

Kullanmiyordum 881 72,4

Kullaniyordum 281 23,1

Birakmistim 55 4,5
Gebelik Sirasinda Sigara Kullanma Durumu (n=1217)

Kullanmadim 1025 84,2

Gebe Oldugumu Ogrenince Biraktim 92 7,6

Her Giin Olmasa da Ara Sira Iciyorum 79 6,5

Her Giin Igiyorum 21 1,7
Gebelikten Once Alkol Kullanma Durumu (n=1217)

Hi¢ Kullanmadim 1051 86,4

Kullantyordum 166 13,6
Gebelik Sirasinda Alkol Kullanma Durumu (n=1217)

Hi¢ Kullanmadim 1129 92,8

Gebe Oldugumu Ogrenince Biraktim 68 5,6

Her Giin Olmasa da Ara Sira Iciyorum 16 1,3

Her Giin Tgiyorum 4 0,3
Dini inanclarim Tanimlama Durumu (n=1198)

Inangsizim, higbir seye inanmiyorum 41 3,5

fnantyorum, ancak dinin kurallar1 hayatimda cok etkili degil 187 15,6

Inaniyorum, dinin kurallarma elimden geldigince dikkat ederim. Ancak zaman 459 38,3

zaman digina ¢ikarim

Inantyorum, dinin kurallara ¢ok dikkat ederim. Nadiren disina ¢ikarim/hig 411 34,3

cikmam

Paylagsmak/Cevap vermek istemiyor. 100 8,3

*Siitun Yiizdesi
**Diger akrabalar i¢inde en sik kuzen ve kuzen ¢ocuklari bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %15,1’inin esi (¢ocugunun babasi) ile
akrabaligi bulunmaktadir. Esi ile akrabaligi bulunan bireylerin %40,8°1 3. Derece
akrabadir. Katilimcilarin %79,9’u akraba evliliginin dogacak ¢ocuklarda sakincali
bir durum yaratabilecegini diisiinmektedir. Katilimcilarin %15,8’inin ailesinde
dogumsal anomali ile dogan ¢ocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklar en sik %44,8 ile
katilimcinin yegenidir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %23,1’1 gebelik Oncesinde sigara
kullandigmi1 ifade etmistir. %84,2°si ise gebelik sirasinda hi¢ sigara
kullanmadigin1 belirtmistir. Calismaya katilan bireylerden sigara kullananlar
ortalama 8,91+7,37, ortanca 7 (min:1; maks:50) paket/yil, birakmis olanlar
ortalama 5,35+2,84, ortanca 5 (min:1; maks:15) paket/y1l kullanmislardir.
Katilimeilarin %13,6s1 gebelik dncesinde alkol kullanmakta olup, %92,8°1 gebelik
sirasinda hi¢ alkol kullanmamastir.

Katilimcilarin %38,3’ii inandigimi ve dinin kurallarina elinden geldigince
dikkat etti§ini ancak zaman zaman disina ¢iktigini ifade etmis, %34,3°1 ise
inandigimi ve dinin kurallarmma ¢ok dikkat ettigini, nadiren ya da hi¢ disina

¢ikmadigini ifade etmistir.
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Tablo 6’da arastirmaya katilan bireylerin prenatal tan1 yontemleri ile tanisi
konulabilen hastaliklar hakkinda bilgili olma durumlarinin dagilimi sunulmustur.
Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Prenatal Tam1 Yontemleri ile Tanisi

Konulabilen Hastahklar Hakkinda Bilgili Olma Durumlarinin Dagilimi,
Ankara, 2017.

| Say1 [ (%0)*

Bebeklerde Dogustan Gelen Hastaliklar Olabilecegini Diisiinme
Durumu (n=1217)

Olmaz 50 41
Olur 1068 | 87,8
Bilmiyorum/Fikrim Yok 99 8,1

Dogustan Geldigi Diisiiniilen Hastalhiklar (n=1067)

Down sendromu (mongolizm) gibi genetik-kromozomal hastaliklar | 952 89,2

Bel acgiklig/Omur iligi A¢iklig: (ndral tiip defekti, spina bifida, 256 24,1
anensefali)

Anne karninda olabilecek enfeksiyon hastaliklarina bagl gelisen 221 20,7
durumlar

Diger** 74 6,9

Down Sendromunu (Mongolizm) Daha Once Duymus Olma Durumu
(n=1217)

Duymadim 83 6,8
Duydum 1134 | 93,2

Down Sendromunun Yol Acabilecegi Diisiiniilen Saghk Sorunlari
(n=1134) B

Cocukta zeka geriligi 864 76,1
Gorunim farkliliklar: 756 66,6
Biiylime gelisme geriligi 585 51,5
Hareket sorunlari 332 29,2
Kalp hastaliklar1 280 24,6
Gorme sorunlari 158 13,9
Diisiik/6li dogum riskinde artig 139 12,2
Sik goriilen enfeksiyonlar 72 6,3

Omur iligi Aqikhg/Bel A¢ikhgimi (Noral Tiip Defekti) Duymus
Olma Durumu (n=1217)

Duymadim 689 56,6
Duydum 528 43,4

Omur iligi Aqikhgy/Bel A¢ikhgimin (Néral Tiip Defekti) Yol
Acabilecegi diisiiniilen Saghk Sorunlar: (n=528) p

Felg ve diger hareket sorunlari 337 63,8
Beyin gelisiminde sorunlar/zeka geriligi 141 26,7
Idrar/gaita kagirma/inkontinans 133 251
Diisiik/6li dogum riskinde artig 101 19,1

*Stitun Yiizdesi

**Diger icinde en sik dogustan kalp hastaliklari, 2. en sik bobrek hastaliklar yer
almaktadir

B Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Katilimeilarin %87,8’1 bebeklerde dogustan gelen hastaliklar olabilecegini
distinmektedir. En sik diisiiniilen hastalik %89,2 ile down sendromudur.
Katilimeilarin %93,2°si down sendromunu, %43,4°1 ise noral tiip defektini daha
once duyduklarin1 ifade etmislerdir. Down sendromunun yol agabilecegi
diistiniilen en sik saglik sorunu %76,1 ile zekad geriligi ve %66,6 ile goriiniim
farkliliklar1 iken, noral tiip defektinin %63,8 ile felg ve diger hareket sorunlar

olarak belirtilmistir.
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Tablo 7°de arastirmaya katilan bireylerin prenatal tani1 yontemleri ile ilgili

bilgi ve bilgilendirilmis olma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Bireylerin Prenatal Tam Yontemleri ile Ilgili Bilgi ve

Bilgilendirilmis Olma Durumlarinin Dagihmi, Ankara, 2017.

| Say1 [ (%)*

Dogum Oncesi Anne Karmindaki Cocukta Olabilecek
Hastaliklarin Tespit Edilebilecegini Diisiinme Durumu (n=1217)

Tespit Edilemez 52 4,3
Tespit Edilebilir 932 76,6
Bilmiyorum 233 19,1
Tespit Edilebilecegi Diisiiniilen Hastaliklarin Tespit Yontemlerinin Dagihim (n=932)
Ultrasonografi 711 76,2
Kan testleri 629 67,4
Uglii tarama testi 539 57,8
ikili tarama testi 533 57,1
Muayene 378 40,5
Amniyosentez 303 32,5
Dortlii tarama testi 123 13,1
Film-rontgen 28 3,0
Hatirlamiyorum/Bilmiyorum 18 19
Testlerin Saptayabilecegi Diisiiniilen Hastahklar (n=848)
Down sendromu gibi genetik-kromozomal hastaliklar 779 91,8
Bel agikligi/Omur ligi Acikligimi (ndral tiip defekti, spina bifida, 240 28,3
anensefali...vb) tespit etmek amaciyla
Anne karninda olabilecek enfeksiyonlara tan1 koymak amaciyla (konjenital 152 17,9
rubella, toksoplazmoz, sifiliz vb.)
Diger** 60 7,0
Dogum Oncesi Tam Testleri ile ilgili Bilgilendirilmis Olma Durumlarinin
Dagilimi (n=932)
Bilgilendirilmedim 249 26,7
Bilgilendirildim 507 54,4
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 176 18,9
Dogum Oncesi Tam Testleri ile ilgili Bilgilendirilme Konular1 (n=507) B
Yapilacak testlerin nedeni ve dnemi agiklandi 395 77,9
Islemlerin nasil yapilacaginin anlatild: 350 69,0
Islemlerin yararlar ve risklerinin anlatildi 320 63,1
Test sonuglarina dair bilgi verildi 271 53,5
Islem sonrasi neler olabilecegi anlatildi 204 40,2
Islem siras1 ve sonrasinda neler yapmam gerektigi anlatildi 178 351
Esim ve yanimdaki refakatcilerim bilgilendirildi 93 18,3
Psikolojik destek saglandi 40 79
Bilgilendirme Yapan Personel Dagilimi1 (n=507)
Takip oldugum yerdeki kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 448 89,2
Aile hekimi 47 9,2
Aile hekimligindeki ebe/hemsire 28 55
Takip oldugum yerdeki ebe/hemsire 22 43
Yeterince Bilgilendirildigini Diisiinme Durumu (n=507)
Yeterince Bilgilendirilmedim 54 10,7
Yeterince Bilgilendirildim 404 79,7
Fikrim Yok 49 9,6

*Siitun Yiizdesi

**Diger igerisinde en sik dogumsal kalp anomalileri, 2. en sik bobrek hastaliklari bulunmaktadir.

B Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin  %76,6’s1 dogum Oncesinde bebekte
olabilecek  hastaliklarin  tespit  edilebilecegini  diisiinmektedir.  Tespit
edilebilecegini diislinenlerin i¢inde en sik %76,2 ile ultrasonografi ve %67,4 ile
kan testleri araciligr ile tespit edilebilinecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
%91,8’1 testlerin down sendromu gibi genetik-kromozomal hastaliklar
saptayabilecegini diistinmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %54,4’1i dogum oncesi dogum Oncesi tani
testleri ile ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmistir. En sik bilgilendirme konulari
%779 ile yapilacak testlerin nedeni ve Oneminin agiklanmasi ile %69,0 ile
islemlerin nasil yapilacaginin anlatilmasi olarak belirlenmistir. Bilgilendirmeyi
yapan personel %89,2 ile takip oldugu yerdeki kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmanlardir. Katilimcilarin %79,7’si yeterince bilgilendirildigini diisiinmektedir.
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Tablo 8’de arastirmaya katilan bireylerin tarama testlerinin yapilma

zamanlarini bilme durumlariin dagilimi sunulmustur.

Tablo 8. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tarama Testlerinin Yapilma

Zamanlarini Bilme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2017.

| Say1 | (%)*

Ikili Tarama Testinin Zamanlamasim (11-14. haftalar)
Dogru Bilme Durumu (n=932)

Yanlis Biliyor 206 22,1
Dogru Biliyor 351 37,6
Cevap Yok/bilmiyor 375 40,3

Uclii Tarama Testinin Zamanlamasim (15-20. haftalar)
Dogru Bilme Durumu (n=932)

Yanlis Biliyor 196 211
Dogru Biliyor 331 35,5
Cevap Yok/bilmiyor 405 43,4

*Stitun Yuzdesi

Arastirmaya katilan bireylerin %37,6’s1 ikili tarama haftalarini, %35,5’1
ticlii tarama haftalarin1 dogru olarak bilmislerdir. Katilimilar ikili tarama testinin
ortalama 11,73£3,65, ortanca 12 (min:2; maks:27) gebelik haftalarinda
yapildigini, {glii tarama testinin ortalama 16,65+4,93, ortanca 16 (min:1,

maks:32) gebelik haftalarinda yapildigini ifade etmislerdir.
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Tablo 9a’da arastirmaya katilan bireylerin prenatal tan1 yontemleri ile ilgili
tutum ve davranislarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 9a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Prenatal Tam1 Yéntemleri ile Tlgili
Tutum ve Davraniglarimin Dagilimi, Ankara, 2017.

| Sayr | (%0)*

Dogum Oncesi Tam Testlerinin Varhgindan Memnun Olma
Durumu (n=873)

Memnun Degilim 15 1,7
Memnunum 792 90,7
Fikrim Yok 66 7,6

Dogum Oncesi Tarama/Tam Testleri Onerilirse Kabul
Etme Durumu (n=1214)

Hicbir testi kabul etmem 111 9,1
Sadece girisim gerektirmeyen testleri kabul ederim 647 53,3
Girigim gerektiren testleri de kabul ederim 456 37,6

Kabul Etmeme Nedenleri (n=758) B

Yan etkileri ve olumsuz sonuglari olabilecegine inantyorum 447 59,0

Zaten ¢cocugum hasta olsa bile aldirmay1 diistinmiiyorum 180 23,7
Testler bende stres/anksiyeteye neden oluyor 129 17,0
Hastaliklar tespit etmek konusunda yetersiz oldugunu 107 141
diisiinliyorum

Dogru sonug verecegine inanmiyorum 90 11,9
Testlerin yapilmasinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum 60 79
Inanglarim nedeniyle yaptirmak istemiyorum 58 7,7

Kabul Etme Nedenleri (n=1093) p

Bilgi edinmek 585 53,5
Saglikli bir cocuk istemek 584 53,4
Endiselerimi gidermek 448 41,0
Doktorum 6nerirse kabul ederim 337 30,8
Tedavisinin yapilmasi i¢in 288 26,3
Kisisel riskler (riskli gebelik, diistik, anomalili ¢ocuk 137 12,5
Oykiisii, vb)

Diger girisimsel testleri kabul edip etmeme konusunda karar | 102 9,3

verebilmek igin

Cocugu Aldirmayi Diisiinme Durumu (n=1205)

Kesinlikle diisiinmem 542 450

Belki olabilir 259 21,5

Diisiiniiriim 146 12,1

Kesinlikle kabul ederim 49 4,1

Bilmiyorum-heniiz verilmis bir kararim yok 147 12,2

Cevap vermek istemiyorum 62 51
*Siitun Yiizdesi

B Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Arastirmaya katilan bireylerin %90,7’si dogum Oncesi tarama ve tani
testlerinin varligindan memnun oldugunu, %>53,3’t4 girisim gerektirmeyen,
%37,6’s1 ise girisim gerektirmeyen testlerin yani sira girisim gerektire testleri de
onerildiginde kabul edecegini belirtmistir. Testleri kabul etmeyen bireyler en sik
%359,0 ile testlerin yan etkileri ve olumsuz sonuglar1 olabilecegine inandig1 igin
kabul etmedigini, kabul edenlerin ise %53,5’1 bilgi edinmek amaciyla, %53,4’
ise saglikli bir ¢ocuk istedigi i¢in kabul edecegini belirtmistir. Katilimcilarin
%45,0’1 bir hastalik tespit edilmesi durumunda ¢ocugu aldirmayi kesinlikle

diisiinmeyecegini ifade etmistir.
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Tablo 9b’de arastirmaya katilan bireylerin prenatal tan1 yontemleri ile ilgili
tutum ve davranislarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 9b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Prenatal Tami Yontemleri ile Tlgili Tutum ve
Davramiglarinin Dagilimi, Ankara, 2017.

[ Sayi | (%0)*

Gebeliginde Tarama Amach Test Onerilmis Olma Durumu (n=1217)

Onerilmedi 344 28,3
Onerildi 648 53,2
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum 225 18,5
Testin Hangi Gebelikte Onerildigi (n=629)
Biitiin Gebelikler 297 47,2
Daha Onceki Bir Gebelik 169 26,9
Bu Gebelik 163 25,9
Testi Oneren Kisi (n=635)
Devlet hastanesindeki doktor 259 40,7
Universite hastanesindeki doktor 194 30,5
Egitim arastirma hastanesindeki doktor 64 10,0
Aile hekimi 50 7,9
Zaten biliyordum, kendim sordum-talep ettim 15 2,4
Diger ** 43 6,8
Hatirlamiyorum/bilmiyorum 10 1,7
Onerilen Test (n=634) p
Ikili tarama testi 501 79,0
Uclii tarama testi 433 68,2
Ultrasonografi 410 64,6
Kan testleri 294 46,3
Muayene 204 32,1
Amniyosentez 72 11,3
Dortli tarama testi 46 7,2
Film-rontgen 26 41
Hatirlamiyorum/Bilmiyorum 25 39
Onerilen Testi Yaptirmayi1 Kabul Etme Durumu (n=639)
Etmedim 54 8,5
Ettim 578 90,5
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum 7 1,0
Testi Kabul Edenlerden Cocukta Hastalik Tespit Edilme Durumu (n=538)
Tespit Edilmedi 507 94,2
Tespit Edildi 25 46
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum 6 1,1
Cocukta Hastalik Tespit Edilenlere Cocugu Aldirma (gebelik tahliyesi,
terapotik abortus) Onerilme Durumu
(n=25)
Onerilmedi 7 28,7
Onerildi 17 68,0
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum 1 4,0
Cocugun Aldirilmasi (gebelik tahliyesi, terapotik abortus)
Onerilenlerin Kabul Etme Durumu (n=17)
Etmedim 15 83,2
Ettim 2 11,8

*Stitun Yiizdesi
**Diger secenegi igerisinde en sik 6zel hastanedeki hekim yer almaktadir.
B Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin %53,2’si gebeliginde tarama amagli bir test
onerildigini belirtmistir. Test 6nerilenlerin %47,2’si bu testin biitiin gebeliklerinde
onerildigini, testi en stk %40,5 ile devlet hastanesindeki doktorunun 6nerdigini,
%79,0 ile en sik Onerilen tarama testinin ikili tarama oldugunu, test Onerilen
kisilerin %90,5’1 testin yapilmasin1 kabul ettigini, testin yapilmasini kabul
edenlerin %4,6’s1 test sonucu cocukta bir hastalik tespit edildigini, ¢ocukta
hastalik tespit edilenlerin ise %68,0’1 ¢ocugun aldirilmas1 segeneginin
onerildigini, onerilenlerin ise %11,8’1 cocugun aldirilmasini kabul ettigini ifade

etmistir.
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Tablo 10°da arastirmaya katilan gebe kadinlarin gebelikte riskli olabilecek
durumlarinin degerlendirilmesi ile ilgili bilgiler sunulmustur. Aragtirmaya toplam
241 gebe kadin katilmigtir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Gebe Kadinlarin Gebelikte Riskli Olabilecek
Durumlarimin Degerlendirilmesi, Ankara, 2017.

| Sayi | (%)*

Cogul Gebelik (n=238)

Cogul gebelik degil 223 93,7

Cogul gebelik 15 6,3
Gebelik Donemi (n=241)

1. Trimester 55 22,8

2. Trimester 102 42,3

3. Trimester 84 34,9
Gebelik izlem Sayisi (n=241)

1 Kere 29 12,0

2 Kere 50 20,7

3 Kere 31 12,9

4 ve lizeri 131 54,4
Gebelik Sekli (n=241)

Dogal Yolla 215 89,2

Uremeye Yardime1 Yontemle 26 10,8
Bir Onceki Gebelikten Bu yana Gegen Siire (n=241)

<24 ay 33 13,7

>24 ay 99 41,1

Daha Once Gebelik Yok 109 45,2
Diizenli Takip Olunan Yer Olma Durumu (n=241)

Olmuyorum 40 16,6

Oluyorum 201 83,4
Diizenli Takip Olunan Yer (n=201)

Universite Hastanesi 95 473

Devlet Hastanesi 30 14,9

Aile Saglig1 Merkezi 25 12,4

Ozel Hastane 21 10,4

Egitim Arastirma Hastanesi 19 9,5

Ozel muayenehane 11 55
Takiplerde Ilgilenen Personel (n=198)

Hekim 174 87,8

Hemsire/Ebe 24 12,2
Poliklinige Bagvuru Nedeni (n=241)

Gebelikle ilgili tahlil-tetkik yaptirmak 165 68,5

Baskalarindan aldigim tavsiye {lizerine 34 14,1

Bebegin cinsiyetini 6grenmek 13 54

Gebe olup olmadigin 6grenmek 2 0,8

Diger 27 11,2
*Siitun Yiizdesi

58



Arastirmaya katilan gebe bireylerin %93,7’si tekil gebelik gecirmekte,
%42,3°’1 2. Trimesterinde bulunmakta, %89,2’si dogal yollarla hamile kaldigini
ifade etmektedir. Gebe bireylerin %45,2°si daha Once gebelik gecirmemistir.
Katilimcilarin %86,6°s1 diizenli olarak bir yerde takip oldugunu, Takip olunan yer
olarak da en sik %47,3 ile iiniversite hastanesinde takip olundugu, takiplerde
katilimcilarin %86,6’s1 ile hekimlerinin ilgilendigi belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan gebe bireylerin ortalama gebelik haftas1 20,47+8,59, ortanca 20 (min:1;
maks:38), gebelik izlem sayilar1 ortalama 4,14+2,79, ortanca 4 (min:l,
maks:24)’tiir.

Arastirmanin yapildig1 andaki poliklinige bagvuru nedeni ise en sik %68,5

ile gebelikler ilgili tahlil-tetkik yaptirmak olarak ifade edilmistir.
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Tablo 11a’da arastirmaya katilan kadinlarin bazi tanimlayict 6zelliklerine
gore dogum Oncesi tarama/tani testleri ile ilgili bilgilendirilmis olma durumlarinin
dagilimi sunulmustur.

Tablo 11a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine

Gore Dogum Oncesi Tarama/Tam Testleri ile Ilgili Bilgilendirilmis Olma
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2017.

Bilgilendirilmis Olma Durumu €
Bilgilendirilmedim | Bilgilendirildim
Sayi | (%)* Say1 | (%)*
Yas Gruplar (n=756)
18-29 yas 79 29,7 187 70,3
30-39 yas 76 25,3 224 74,7
40-49 yas 94 49,5 96 50,5
v2=32,638 p<0,001
Egitim Durumu (n=756)
Ilkokul Mezunu ve Alt1 34 54.0 29 46,0
Ortaokul Mezunu 46 50,0 46 50,0
Lise Mezunu 97 35,3 178 64,7
Yiiksekokul-Universite Mezunu 72 22,4 254 77,9
v2>=42,799 p<0,001
Calisma Durumu (n=756)
Calisan (Memur, Isci, Maash 84 24,6 258 75,4
Personel, Esnaf, Serbest Caligan)
Calismayan (Emekli, Ev Hanimu, 165 39,9 249 60,1
Ogrenci, Is ar1yor)

72=19,832 p<0,001

*Satir Yiizdesi

€ Bilgilendirilmis olma durumu secgeneklerinden bilmiyorum-hatirlamiyorum
sikkint isaretleyen 199 kisi c¢ikarilmis olup, bilgilendirilme durumu sorusu
prenatal tan1 yontemlerini daha 6nce hi¢ duymamis veya bilmeyen-hatirlamayan
341 kisiye bu soru sorulmamustir.

Yas gruplari, egitim durumu ve g¢alisma durumuna gore bilgilendirilmis

olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 11b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore dogum Oncesi tarama/tani testleri ile ilgili bilgilendirilmis olma durumlarinin

dagilimi sunulmustur.

Tablo 11b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayici Ozelliklerine
Gore Dogum Oncesi Tarama/Tam Testleri ile Ilgili Bilgilendirilmis Olma

Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2017.

Bilgilendirilmis Olma Durumu ¢

Bilgilendirilmedim Bilgilendirildim
Say1 (%)* Sayi | (%)*
Gebelik Durumu (n=756)
Daha once gebelik gecirmis ama su an gebe 196 33,3 393 66,7
degil
Su An Gebe 53 31,7 114 68,3
x2=0,140 p=0,709
Medeni Durum (n=756)
Evli 233 32,4 486 67,6
Bekar 16 43,2 21 56,8
v2=1,871 p=0,171
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=756)
1400 TL ya da daha az 9 39,1 14 60,9
1401-2800 TL aras1 83 50,9 80 49,1
2801-4200 TL arast 72 32,9 147 67,1
4201-5600 TL aras1 42 28,2 107 71,8
5601 TL ve iistii 43 21,3 159 78,7
v2=38,198 p<0,001
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=756)
Bir 4 50,0 4 50,0
iki 59 42,1 81 57,9
Ug 59 24,7 180 75,3
Dort 80 34,6 151 65,4
Bes ve Uzeri 47 34,1 91 65,9
12=14,171 p=0,007
Hekim Tarafindan Tams1 Konulmus Bir Saghk
Sorunu Olma Durumu (n=756)**
Yok 179 30,9 401 69,0
Var 70 39,8 106 60,2
v?=4,854 p=0,028
Devamh Kullandigx Bir ila¢ Varhg (n=750)
Yok 187 31,0 417 69,0
Var 60 41,1 86 58,9
1% =5,469 p=0,019
Toplam Gebelik Sayis1 (n=756)
1 66 24,4 205 75,6
2 86 38,1 140 61,9
3 ve daha fazla 97 37,5 162 62,5
v2=14,106 p=0,001

*Satir Yizdesi
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Aylik toplam hane halki geliri, hanede yasayan kisi sayisi, hekim
tarafindan konulmus kronik bir hastaligi olma durumu, devamli kullandig1 bir ilag
varligi ve toplam gebelik sayisi ile bilgilendirilmis olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gebelik durumu ve medeni
durum ile bilgilendirilmis olma durumlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 11c’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore dogum Oncesi tarama/tani testleri ile ilgili bilgilendirilmis olma durumlarinin

dagilimi sunulmustur.

Tablo 11c. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dogum
Oncesi Tarama/Tam Testleri ile Ilgili Bilgilendirilmis Olma Durumlarimin Dagilimi,

Ankara, 2017.

Bilgilendirilmis Olma Durumu ¢

Bilgilendirilmedim Bilgilendirildim
Sayi [ (%)* | Sayt | (%)*
Esi/Cocugunun Babasi ile Akrabaligi Olma
Durumu (n=756)
Yok 204 30,6 462 69,4
Var 45 50,0 45 50,0
v ?=13,467 p<0,001
Akraba Evliligi Yapmanin Cocuklarda Sakincah
Bir Durum Yaratabilecegini Diisiinme
Durumu (n=718)
Yaratmaz 23 451 28 54,9
Yaratir 208 31,2 459 68,8
v2=4,203 p=0,044
Ailede Dogumsal Bir Hastalik/Anomali ile
Dogan Cocuk Varhgi (n=703)
Yok 203 34,9 378 65,1
Var 30 24,6 92 75,4
v?=4,874 p=0,027
Sigara Kullanma Durumu (n=756)
Kullanmiyordum 195 36,9 334 63,1
Kullantyordum 46 24,1 145 75,9
Birakmistim 8 22,2 28 77,8
v?=12,338 p=0,002
Alkol Kullanma Durumu (n=756)
Kullanmiyordum 228 35,8 408 64,2
Kullantyordum 21 17,5 99 82,5
v ?=15,388 p<0,001**
Dini Inanclarim1 Tanimlama Durumu (n=690)
Inangsizim, hicbir seye inanmiyorum 13 38,2 21 61,8
Inantyorum, ancak dinin kurallar1 hayatimda 26 19,3 109 80,7
cok etkili degil
Inantyorum, dinin kurallarina elimden 104 33,9 203 66,1
geldigince dikkat ederim. Ancak zaman
zaman digina ¢ikarim
Inantyorum, dinin kurallarina ¢ok dikkat 86 40,2 128 59,8
ederim. Nadiren digina ¢ikarim/hi¢ ¢itkmam
v?=16,996 p<0,001

*Satir Yiizdesi
**Yates diizeltmeli ki-kare analizi yapilmstir.
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Esi (¢ocugunun babasi) ile akrabaligi olma durumu, akraba evliligi
yapmanin ¢ocuklarda sakincali bir durum yaratabilecegini diislinme durumu,
ailede dogumsal bir hastalik/anomali ile dogan c¢ocuk varligi, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, dini inanglarimi tanimlama durumuna gore
bilgilendirilmis olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢ikmasi
sebebiyle i¢lerinden en 6nemli faktorleri belirleyebilmek i¢in lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi i¢in kurulan birinci modele yas,
egitim durumu, aylik toplam hane geliri, hanede yasayan kisi sayisi1 ve sigara
kullanma durumlar1 dahil edilirken, ikinci modele esler arasinda akrabalik olma
durumu ve dini inang¢ alinmistir.

Tablo 12a ‘da bilgilendirilmis olma durumunun 1. modelde lojistik
regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 12a. Bilgilendirilmis Olma Durumunun 1. Modelde Lojistik Regresyon
Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Arahg Degeri
Yas 0,93 0,91-0,95 | <0,001

Egitim Durumu
Ortaokul mezunu ve alt1 -
Lise mezunu ve Usti 1,82 1,18-2,80 0,006

Aylik Toplam Hane Geliri

2800 TL ve altinda -

2801 TL ve iizerinde 2,41 1,63-3,55 <0,001
Hanede Yasayan Kisi Sayisi 1,22 1,04-1,43 0,013

Sigara Kullanma Durumu
Kullanmayanlar -
Kullananlar 1,97 1,32-2,93 0,001

*Rolatif Risk %95 Gliven Araliginda
Modele; yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, medeni durum, gelir,

hanede yasayan kisi sayis1 ve toplam gebelik sayis1 dahil edilmistir. Yas, egitim
durumu, aylik toplam hane halki geliri, hanede yasayan kisi sayist ve sigara
kullanma durumu igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Calisma durumu, medeni durum, toplam gebelik sayisi ile modele gdre anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 12b’de bilgilendirilmis olma durumunun 2. modelde lojistik
regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 12b. Bilgilendirilmis Olma Durumunun 2. Modelde Lojistik Regresyon
Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Arahigi Degeri

Akrabalik Olma Durumu
Var

- 0,002
Yok 2,17 1,33-3,54

Dini Inan¢
Inancli ve dinin kurallarina ¢cok dikkat ediyor -
Inancli ancak dinin kurallart hayatinda ¢ok etkili | 1,60 1,13-2,27 0,008
degil veya kurallarin zaman zaman disina
cikiyor

Modele; esler arasinda akrabalik olma durumu, akraba evliligi yapmanin
sakincalt oldugunu diisiinme durumu, ailede dogumsal anomalili ¢ocuk varlig1 ve
dini inan¢ dahil edilmistir. Akrabalik olma durumu ve dini inan¢g modele gore
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), akraba evliligi yapmanin
sakincali oldugunu diisiinme durumu ve ailede dogumsal anomalili ¢cocuk varligi

i¢cin anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 13a’da arastirmaya katilan bireylerin baz1 tanimlayic1 6zelliklerine

gore bebekle ilgili hastaliklar1 dnceden tespit etmek icin bir takim tarama/tani

testleri Onerilse kabul etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayici Ozelliklerine
Gore Bebekle Ilgili Hastaliklar1 Onceden Tespit Etmek Icin Bir Takim
Tarama/Tam Testleri Onerilse Kabul Etme Durumlarinin Dagilimi, Ankara,
2017.

Tarama/Tani Testi Onerilirse Kabul
Etme Durumu

Kabul Etmem Kabul Ederim
Sayi | (%)* Sayi |  (%)*
Yas Gruplan (n=1214)
18-29 yas 43 11,1 346 88,9
30-39 yas 31 6,8 424 93,2
40-49 yas 37 10,0 333 90,0
v2=5,010 p=0,082
Egitim Durumu (n=1214)
[lkokul Mezunu ve Alti 34 20,4 133 79,6
Ortaokul Mezunu 26 14,1 159 85,9
Lise Mezunu 29 6,7 403 93,3
Yiiksekokul Mezunu ve Usti 22 51 408 94,9
v?=42,125 p<0,001
Calisma Durumu (n=1214)
Calismayan 81 11,3 635 88,7
Calisan 30 6,0 468 94.0
v2=9,889 p=0,002

*Satir Ylzdesi

Egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore tarama/tani testi Onerilirse kabul

etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yas

gruplaria gore bilgilendirilmis olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 13b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore bebekle ilgili hastaliklar1 6nceden tespit etmek icin bir takim tarama/tani

testleri Onerilse kabul etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic Ozelliklerine
Gore Bebekle Tlgili Hastaliklar1 Onceden Tespit Etmek Icin Bir Takim
Tarama/Tam Testleri Onerilse Kabul Etme Durumlarinin Dagilimi, Ankara,

2017.
Tarama/Tam Testi Onerilirse Kabul
Etme Durumu
Kabul Etmem Kabul Ederim
Sayi | (%)* Sayi | (%)*
Gebelik Durumu (n=1214)
Daha once gebelik gegirmis ama su an gebe 93 9,5 881 90,5
degil
Su an gebe 18 7,5 222 92,5
x2=0,972 p=0,324
Medeni Durum (n=1214)
Evli 108 9,3 1051 90,7
Bekar 3 55 52 94,5
v2=0,944 p=0,331
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1214)
1400 TL ya da daha az 11 22,0 39 78,0
1401-2800 TL arast 31 10,5 265 89,5
2801-4200 TL aras1 30 8,4 327 91,6
4201-5600 TL aras1 16 6,7 224 93,3
5601 TL ve iistii 23 8,5 248 91,5
v2=12,727 p=0,013
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1214)
Bir-iki 28 11,8 210 88,2
Uc 33 9,5 313 90,5
Dort 27 6,9 366 93,1
Bes ve Ugzeri 23 9,7 214 90,3
v%=6,126 p=0,190
Hekim Tarafindan Tamis1 Konulmus
Bir Saghk Sorunu Olma Durumu (n=1214)
Yok 80 8,8 833 91,2
Var 31 10,3 270 89,7
v2=0,643 p=0,422
Devamh Kullandigx Bir ila¢ Varhig (n=1206)
Yok 85 8,9 870 91,1
Var 25 10,0 226 90,0
12=0,269 p=0,604
Toplam Gebelik Sayisi (n=1214)
1 33 8,7 345 91,3
2 32 8,6 338 91,4
3 ve daha fazla 46 9,9 420 90,1
12=0,484 p=0,785

*Satir Yizdesi
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Aylik toplam hane halki gelirine gore tarama/tani testi Onerilirse kabul
etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Gebelik durumu, medeni durum, hanede yasayan kisi sayisi, toplam gebelik
sayisi, hekim tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorunu olma durumu ve
devamli kullandig1 bir ilag varligina gore tarama/tani testi onerilirse kabul etme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 13c’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore bebekle ilgili hastaliklar1 6nceden tespit etmek icin bir takim tarama/tani

testleri Onerilse kabul etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13c. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine
Gore Bebekle Ilgili Hastaliklari Onceden Tespit Etmek ic¢in Bir Takim
Tarama/Tam Testleri Onerilse Kabul Etme Durumlarinin Dagilimi, Ankara,

2017.
Tarama/Tam Testi Onerilirse Kabul Etme
Durumu
Kabul Etmem Kabul Ederim
Sayi | (%)* Sayi | (%)*
Esi/Cocugunun Babasi ile Akrabahg:
Olma Durumu (n=1214)
Yok 84 8,2 946 91,8
Var 27 14,7 157 85,3
%2=7,985 p=0,005
Akraba Evliligi Yapmanin Cocuklarda
Sakincali Bir Durum Yaratabilecegini
Diisiinme Durumu (n=1051)
Yaratmaz 19 23,2 63 76,8
Yaratir 62 6,4 907 93,6
%2=29,900 p<0,001
Ailede Dogumsal Bir Hastalik/Anomali
ile Dogan Cocuk Varhg: (n=1073)
Yok 83 9,4 798 90,6
Var 13 6,8 179 93,2
x2=1,359 p=0,244
Sigara Kullanma Durumu (n=1214)
Hi¢ Kullanmadim 89 10,1 789 89,9
Kullaniyordum 17 6,0 264 94,0
Birakmistim 5 91 50 90,9
x2=4,280 p=0,118
Alkol Kullanma Durumu (n=1214)
Hi¢ Kullanmadim 100 9,5 948 90,5
Kullaniyordum 11 6,6 155 93,4
x2=1,466 p=0,266
Dini inanc¢larim Tanmimlama Durumu (n=1098)
Inangsizim, higbir seye inanmiyorum 3 7,3 38 92,7
Inantyorum, ancak dinin kurallar1 hayatimda 10 5,3 177 94,7
cok etkili degil
Inantyorum, dinin kurallarina elimden 20 4.4 439 95,6
geldigince dikkat ederim. Ancak zaman
zaman digina ¢ikarim
Inantyorum, dinin kurallarina ¢ok dikkat 57 13,9 354 86,1
ederim. Nadiren digina ¢ikarim/hi¢ ¢cikmam
12 =28,622 p<0,001

*Satir Yiizdesi
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Esi/Cocugunun babasi ile akrabaligi olma durumu, akraba evliligi
yapmanin ¢ocuklarda sakincali bir durum yaratabilecegini diisiinme durumu ve
dini inanglarini tanimlama durumuna gore tarama/tani testi onerilirse kabul etme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve ailede dogumsal bir
hastalik/anomali ile dogan ¢ocuk varligina gore tarama/tani testi onerilirse kabul

etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 14’te arastirmaya katilan bireylerin prenatal tani yontemleri ile
tanis1 konulabilen hastaliklar hakkinda bilgilerine gore tarama/tani testleri dnerilse

kabul etme durumlarimin dagilimi sunulmustur.

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Bireylerin Prenatal Tam Yéntemleri ile Tamsi Konulabilen
Hastahklar Hakkinda Bilgilerine Gore Tarama/Tam Testleri Onerilse Kabul Etme
Durumlarimin Dagilhimi, Ankara, 2017.

Tarama/Tam Testi Onerilirse Kabul Etme
Durumu
Kabul Etmem Kabul Ederim
Sayi | (%)* Sayi | (%)*
Bebeklerde Dogustan Gelen Hastahiklar
Olabilecegini Diisiinme Durumu (n=1116)
Olmaz 23 47,9 25 52,1
Olur 53 5,0 1015 95,0
%2=133,549 p<0,001
Down Sendromunu (Mongolizm) Daha Once
Duymus Olma Durumu (n=1214)
Duymadim 29 36,3 51 63,7
Duydum 82 7,2 1052 92,8
y?= 75,751 p<0,001
Omur iligi Acikh@/Bel Acikhigim (Noral Tiip
Defekti) Duymus Olma Durumu (n=1214)
Duymadim 80 11,7 606 88,3
Duydum 31 5,9 497 94,1
12=12,043 p=0,001
Dogum Oncesi Testlerle Tlgili Bilgilendirilmis
Olma Durumu (n=756)
Bilgilendirilmedim 11 4,4 238 95,6
Bilgilendirildim 18 3,6 489 96,4
v2=0,341 p=0,559
Cocugu Aldirmayi Diisiinme Durumu (n=995)
Diisiinmem 76 14,0 466 86,0
Diisiiniirim 25 55 428 94,5
v2=19,563 p<0,001

*Satir Yiizdesi

Bebeklerde dogustan gelen hastaliklar olabilecegini diisiinme durumu,
down sendromunu (mongolizm) daha once duymus olma durumu, omuriligi
acikligi/bel agikligmi (noral tip defekti) duymus olma durumu ve ¢ocugu
aldirmay1 diisiinme durumuna gore tarama/tani testi onerilirse kabul etme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Dogum Oncesi

testlerle ilgili bilgilendirilmis olma durumuna gore tarama/tani testi Onerilirse
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kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,05).
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Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢ikmasi
sebebiyle i¢lerinden en 6nemli faktorleri belirleyebilmek i¢in lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi i¢in kurulan birinci modele egitim
durumu, dini inang ve esler arasinda akrabalik olma durumlar1 dahil edilirken,
ikinci modele bebeklerde dogustan gelen hastaliklar olabilecegini diisiinme
durumu, down sendromunu (mongolizm) daha 6nce duymus olma durumu ve
¢ocugu aldirmay1 diisiinme durumu alinmaistir.

Tablo 15a’da tarama/tani testi Onerilirse kabul etme durumunun 1.
modelde lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 15a. Tarama/Tam Testi Onerilirse Kabul Etme Durumunun 1.
Modelde Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P Degeri
Arahg

Egitim Durumu
En fazla flkokul-Ortaokul Mezunu -
Lise-Yiiksekokul-Universite ve tistii 2,51 1,58- <0,001

3,98
Dini Inanc
Inangl ve dinin kurallarma ¢ok dikkat -
ediyor
Inangl ancak dinin kurallar1 hayatinda ¢ok 2,45 1,53- <0,001
etkili degil veya kurallarin zaman zaman 3,90
disina ¢ikiyor
Esler Arasinda Akrabahk Olma
Durumu 1,70 1,01- 0,046
Yok - 2,86
Var

Modele; egitim durumu, calisma durumu, gelir, dini inang ve esler
arasinda akrabalik olma durumu dahil edilmistir. Egitim durumu, dini inang ve

esler arasinda akrabalik olma durumu ig¢in istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0,05). Hanede yasayan kisi sayis1 ve ¢alisma durumu ile modele

gore anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 15b’de tarama/tanmi testi Onerilirse kabul etme durumunun 2.
modelde lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 15b. Tarama/Tami Testi Onerilirse Kabul Etme Durumunun 2.
Modelde Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Arahigi Degeri

Bebeklerde Dogustan Gelen Hastahklar
Olabilecegini Diisiinme Durumu

Olmaz -
Olur 12,86 | 6,21-26,59 <0,001

Down Sendromunu (Mongolizm) Daha
(")nce

Duymus Olma Durumu -
Duymadim 522 | 2,13-12,75 <0,001
Duydum

Cocugu Aldirmayi Diisiinme Durumu
Diisiinmem -
Diistliniirim 2,62 1,45-4,73 0,001

Modele bebeklerde dogustan gelen hastaliklarin olabilecegini diisiinme
durumu, down sendromunu duymus olma, noral tiip defektini duymus olma ve
Gebeligin sonlandirilmas1 onerilirse kabul etmeyi diisiinme durumlar1 dahil
edilmistir. Bebeklerde dogustan gelen hastaliklarin olabilecegini diigiinme
durumu, down sendromunu duymus olma ve gebeligin sonlandirilmasi onerilirse
kabul etmeyi diisiinme durumlari i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Noral tiip defektini duyma ile modele gore anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 16a’da arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine

gore girisimsel tarama/tan1 testlerini

sunulmustur.

kabul etme durumlarmin dagilimi

Tablo 16a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine
Gore Girisimsel Tarama/Tan1 Testlerini Kabul Etme Durumlarinin Dagilimi,

Ankara, 2017.

Girisimsel Tani Testlerini Kabul
Etme Durumu

Kabul Etmem Kabul Ederim

Sayi | (%)* Say1 (%)*

Yas Gruplan (n=1103)

18-29 yas 194 56,1 152 43,9
30-39 yas 254 59,9 170 40,1
40-49 yas 199 59,8 134 40,2
v%=1,395 p=0,498
Egitim Durumu (n=1103)
[lkokul Mezunu ve Alti 94 70,7 39 29,3
Ortaokul Mezunu 116 73,0 43 27,0
Lise Mezunu 247 61,3 156 38,7
Yiiksekokul Mezunu ve iistii 190 46,6 218 53,4
v 2= 47,067 p<0,001
Calisma Durumu (n=1103)
Calismayan 398 62,7 237 37,3
Calisan 249 53,2 219 46,8
1 °>=9,968 p=0,002

*Satir Yuzdesi

Egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore girisimsel tarama/tani testlerini

kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05). Yas gruplarina gore girisimsel tarama/tani testlerini kabul etme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 16b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine
gore girisimsel tarama/tan1 testlerini kabul etme durumlarinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 16b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Girisimsel
Tarama/Tani Testlerini Kabul Etme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2017.

Girisimsel Tam Testlerini Kabul Etme
Durumu
Kabul Etmem Kabul Ederim
Sayi | (%)* Sayi_ | (%)*
Gebelik Durumu (n=1103)
Daha once gebelik gegirmis ama su an gebe 524 59,5 357 40,5
degil
Su An Gebe 123 55,4 99 44,6
v?=1,213 p=0,271
Medeni Durum (n=1103)
Evli 618 58,8 433 41,2
Bekar 29 55,8 23 44,2
x%=0,188 p=0,665
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1103)
1400 TL ya da daha az 28 71,8 11 28,2
1401-2800 TL arast 191 72,1 74 27,9
2801-4200 TL arast 190 58,1 137 41,9
4201-5600 TL arasi 110 49,1 114 50,9
5601 TL ve iistii 128 51,6 120 48,4
12=35,991 p<0,001
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1103)
Bir-iki 120 57,1 90 42,9
Ug 168 53,7 145 46,3
Dort 213 58,2 153 41,8
Bes ve Uzeri 146 68,2 68 31,8
v2=13,164 p=0,011
Hekim Tarafindan Tams1 Konulmus Bir Saghk
Sorunu Olma Durumu (n=1103)
Yok 491 58,9 342 41,1
Var 156 57,8 114 42,2
v2=0,114 p=0,735
Devamh Kullandiga Bir fla¢ Varligh (n=1096)
Yok 508 58,4 362 41,6
Var 136 60,2 90 39,8
v2=0, 236 p=0,627
Toplam Gebelik Sayis1 (n=1103)
1 179 51,9 166 48,1
2 189 55,9 149 44,1
3 ve daha fazla 279 66,4 141 33,6
v2=18,033 p<0,001

*Satir Yizdesi
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Aylik toplam hane halki geliri, hanede yasayan kisi sayisi ve toplam
gebelik sayisina gore girisimsel tarama/tani testlerini kabul etme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gebelik durumu, medeni
durum, hekim tarafindan tanisi konulmus bir saglik sorunu olma durumu ve
devamli kullandig1 bir ilag varlifina gore girisimsel tarama/tani testlerini kabul

etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmamistir (p>0,05).

79



Tablo 16¢’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore girisimsel tarama/tani

sunulmustur.

testlerini  kabul

etme durumlarmin dagilimi

Tablo 16¢c. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Girisimsel
Tarama/Tani Testlerini Kabul Etme Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2017.

Girisimsel Tam Testlerini Kabul Etme

Durumu
Kabul Etmem Kabul Ederim
Sayi | (%)* Sayi | (%)*
Esi/Cocugunun Babasi ile Akrabaligi
Olma Durumu (n=1103)
Yok 543 57,4 403 42,6
Var 104 66,2 53 33,8
12=4,342 p=0,037
Akraba Evliligi Yapmanin Cocuklarda
Sakincal Bir Durum Yaratabilecegini
Diisiinme Durumu (n=970)
Yaratmaz 40 63,5 23 36,5
Yaratir 506 55,8 401 442
v2=1,421 p=0,233
Ailede Dogumsal Bir Hastalik/Anomali
ile Dogan Cocuk Varhg: (n=977)
Yok 470 58,9 328 41,1
Var 102 57,0 77 43,0
v2=0,221 p=0,639
Sigara Kullanma Durumu (n=1103)
Hi¢ Kullanmadim 479 60,7 310 39,3
Kullaniyordum 138 52,3 126 47,7
Birakmistim 30 60,0 20 40,0
y2=5,845 p=0,054
Alkol Kullanma Durumu (n=1103)
Hi¢ Kullanmadim 587 61,9 361 38,1
Kullaniyordum 60 38,7 95 61,3
¥2=29,594 p<0,001
Dini inanc¢larim Tamimlama Durumu (n=1098)
Inangsizim, higbir seye inanmiyorum 22 57,9 16 42,1
Inantyorum, ancak dinin kurallar1 hayatimda 83 46,9 94 53,1
cok etkili degil
Inamyorum, dinin kurallarina elimden 255 58,1 184 41,9
geldigince dikkat ederim. Ancak zaman
zaman disina ¢ikarim
Inamyorum, dinin kurallarina ¢ok dikkat 233 65,8 121 34,2
ederim. Nadiren digina ¢ikarim/hi¢ ¢ikmam
v2=17,667 p=0,001

*Satir Yiizdesi
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Esi/Cocugunun babasi ile akrabaligi olma durumu, alkol kullanma durumu
dini inang¢larini tanimlama durumuna gore girisimsel tarama/tani testlerini kabul
etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Ailede dogumsal bir hastalik/anomali ile dogan c¢ocuk varligi, akraba evliligi
yapmanin ¢ocuklarda sakincali bir durum yaratabilecegini diisiinme durumu ve
sigara kullanma durumuna gore girisimsel tarama/tani testlerini kabul etme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 17°de arastirmaya katilan bireylerin prenatal tani yontemleri ile
tanist konulabilen hastaliklar hakkinda bilgilerine gore girisimsel tarama/tani
testlerini kabul etme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Bireylerin Prenatal Tami Yontemleri ile

Tamis1 Konulabilen Hastahklar Hakkinda Bilgilerine Gore Girisimsel
Tarama/Tam Testlerini Kabul Etme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2017.

Girisimsel Tan1 Testlerini
Kabul Etme Durumu

Kabul Etmem | Kabul Ederim

Sayi | (%)* | Sayt | (%0)*

Bebeklerde Dogustan Gelen Hastaliklar
Olabilecegini Diisiinme Durumu (n=1040)

Olmaz 18 | 720 | 7 28,0
Olur 581 | 57,2 | 434 | 42,8
7%= 2,176 p=0,140

Down Sendromunu (Mongolizm) Daha Once
Duymus Olma Durumu (n=1103)

Duymadim 41 80,4 10 19,6
Duydum 606 57,6 446 42,4
v>=10,416 p=0,001

Omur 1ligi Acikhigy/Bel Acikligim (Noral Tiip
Defekti) Duymus Olma Durumu (n=1103)

Duymadim 403 66,5 203 33,5
Duydum 244 49,1 253 50,9
v°=34,118 p<0,001

Dogum Oncesi Testlerle Tlgili Bilgilendirilmis
Olma Durumu (n=727)

Bilgilendirilmedim 139 58,4 99 41,6
Bilgilendirildim 236 48,3 253 51,7
12 =6,593 p=0,010
Cocugu Aldirmayi Diisiinme Durumu (n=894)
Diistinmem 329 70,6 137 29,4
Diisiiniirim 207 48,4 221 51,6
12 =45,946 p<0,001

*Satir Yiizdesi
Bebeklerde dogustan gelen hastaliklar olabilecegini diisiinme durumu,

down sendromunu (mongolizm) daha 6nce duymus olma durumu, omur iligi

acikligi/bel acgikligini (noral tiip defekti) duymus olma durumu, dogum oncesi
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testlerle ilgili bilgilendirilmis olma durumu ve cocugu aldirmayr diisiinme
durumuna gore girisimsel tarama/tani testlerini kabul etme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢ikmasi
sebebiyle i¢lerinden en 6nemli faktorleri belirleyebilmek i¢in lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi i¢in 2 farkli model olusturulmustur.
Birinci modele egitim durumu, aylik toplam hane geliri ve alkol kullanma
durumlart alinirken, ikinci modele omur iligi agikligi/bel agikligini (ndral tiip
defekti) duymus olma durumu ile ¢cocugu aldirmayi diisiinme durumlart modele
dahil edilmistir.

Tablo 18a’da girisimsel tani testi Onerilirse kabul etme durumunun 1.
modelde lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 18a. Girisimsel Tam Testi Onerilirse Kabul Etme Durumunun 1.
Modelde Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P

Arahg Degeri

Egitim Durumu

En fazla Ilkokul-Ortaokul Mezunu -

Lise-Yiiksekokul-Universite ve tistii 1,81 1,30-2,52 <0,001

Aylik Toplam Hane Geliri

2801 TL ve iizerinde 1,78 1,28-2,48 0,001

2800 TL ve altinda -

Alkol Kullanma Durumu

Kullanmiyorum -

Kullaniyorum 1,90 1,28-2,83 0,001

Modele egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik toplam hane halki geliri,
hanede yasayan kisi sayisi, toplam gebelik sayisi, akrabalik, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu ve dini inan¢ dahil edilmistir. Egitim Durumu,
aylik toplam hane geliri, alkol kullanma durumu ile modele gore istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Calisma durumu, hanede yasayan kisi
sayis1, toplam gebelik sayisi, akrabalik, sigara kullanma durumu ve dini inang ile
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18b’de girisimsel tani testi Onerilirse kabul etme durumunun 2.
modelde lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 18b. Girisimsel Tam1 Testi Onerilirse Kabul Etme Durumunun 2.
Modelde Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Arahg Degeri

Omur iligi Acakhgy/Bel Acakhgm (Noral
Tiip Defekti) Duymus Olma Durumu

Duymadim -

Duydum 1,75 1,24-247 | 0,001
Cocugu Aldirmayi Diisiinme Durumu

Diistiinmem -

Diisiiniiriim 2,57 1,82-3,63 | <0,001

Modele bebeklerde dogustan gelen hastalik olabilecegini diisiinme
durumu, down sendromunu duyma durumu, ndral tiip defektini duyma durumu,
bilgilendirilmis olma durumu ve 6nerildigi takdirde ¢ocugu aldirmayi diigiinme
durumlar1 dahil edilmistir. Noral tiip defektini duyma durumu ve Onerildigi
takdirde cocugu aldirmay1 diisiinme durumlari ile modele gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bebeklerde dogustan gelen hastalik
olabilecegini diistinme durumu, down sendromunu duyma durumu ve
bilgilendirilmis olma durumu ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 19a’da arastirmaya katilan bireylerin baz1 tanimlayic1 6zelliklerine
gore test sonucu olumsuz gelirse gebeligi sonlandirmay1 diistinme durumlarinin
dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 19a. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine

Gore Test Sonucu Olumsuz Gelirse Gebeligi Sonlandirmayr Diisiinme
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2017.

_ Gebeligin Sonlandirilmasi
Onerilirse Kabul Etme Durumu

Kabul Etmem Kabul
Edebilirim
Sayi | (%)* Say1 | (%)*
Yas Gruplar1 (n=996)
18-29 yas 165 52,2 151 47,8
30-39 yas 210 56,0 165 44,0
40-49 yas 167 54,8 138 45,2
v2=1,010 p=0,603
Egitim Durumu (n=996)
[lkokul Mezunu ve Alti 102 72,9 38 27,1
Ortaokul Mezunu 114 72,2 44 27,8
Lise Mezunu 177 50,9 171 49,1
Yiksekokul Mezunu ve ustu 149 42.6 201 57,4
v°=60,798 p<0,001
Calisma Durumu (n=996)
Calisan (kendi isinin sahibi, memur, 173 42,8 231 57,2
maasli)
Calismayan 369 62,3 223 37,7
12 =36,846 p<0,001

*Satir Yiizdesi

Egitim durumu ve c¢alisma durumuna gore gebeligin sonlandirilmasi
Onerilirse kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
saptanmistir (p<0,05). Yas gruplarina gore gebeligin sonlandirilmasi 6nerilirse

kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 19b’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore test sonucu olumsuz gelirse gebeligi sonlandirmay1 diisiinme durumlarinin

dagilimi sunulmustur.

Tablo 19b. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine
Gore Test Sonucu Olumsuz Gelirse Gebeligi Sonlandirmayr Diisiinme

Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2017.

Gebeligin Sonlandirilmasi
Onerilirse Kabul Etme
Durumu
Kabul Etmem Kabul
Edebilirim
Sayi | (%)* | Say1 | (%)*
Gebelik Durumu (n=996)
Daha once gebelik gecirmis ama su an gebe degil 436 54,2 368 45,8
Su An Gebe 106 55,2 86 44,8
¥%=0,060 p=0,807
Medeni Durum (n=996)
Evli 531 55,4 427 44,6
Bekar 11 28,9 27 71,1
%2=10,333 p=0,001
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=996)
1400 TL ya da daha az 29 64,4 16 35,6
1401-2800 TL arast 179 72,5 68 275
2801-4200 TL arasi1 162 54,5 135 455
4201-5600 TL aras1 92 47,4 102 52,6
5601 TL ve stii 80 37,6 133 62,4
12 =62,509 p<0,001
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=996)
Bir-iki 104 55,3 84 44,7
Ug 140 48,4 149 51,6
Dort 178 55,5 143 445
Bes ve Uzeri 120 60,6 78 39,4
v?=10,513 p=0,033
Hekim Tarafindan Tams1 Konulmus Bir Saghk
Sorunu Olma Durumu (n=996)
Yok 399 53,7 344 46,3
Var 143 56,5 110 43,5
x2=0,605 p=0,437
Devamh Kullandig Bir ila¢ Varhg (n=990)***
Yok 421 54,0 358 46,0
Var 117 55,5 94 44,5
v2=0,132 p=0,063
Toplam Gebelik Sayis1 (n=996)
1 137 449 168 55,1
2 162 53,6 140 46,4
3 ve daha fazla 243 62,5 146 375
v?=21,333 p<0,001

*Satir Yiizdesi
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Medeni durum, aylik toplam hane halki geliri, hanede yasayan kisi sayisi
ve toplam gebelik sayisina gore gebeligin sonlandirilmasi dnerilirse kabul etme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gebelik
durumu, hekim tarafindan tanisi konulmus bir saglik sorunu olma durumu,
devamli kullandig1 bir ilag varligina gore gebeligin sonlandirilmasi Onerilirse
kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 19¢’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine

gore test sonucu olumsuz gelirse gebeligi sonlandirmay1 diistinme durumlarinin

dagilimi1 sunulmustur.

Tablo 19c. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamimlayic1 Ozelliklerine
Sonlandirmay:r Diisiinme

Gore Test Sonucu Olumsuz Gelirse Gebeligi

Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2017.

Gebeligin Sonlandirilmasi
Onerilirse Kabul Etme
Durumu

Kabul Etmem

Kabul
Edebilirim

Say1 | (%)*

Sayi | (%)*

Esi/Cocugunun Babasi ile Akrabaligi Olma Durumu

(n=996)
Yok 448 52,8 400 47,2
Var 94 63,5 54 36,5
12=5,798 p=0,016
Akraba Evliligi Yapmanin Cocuklarda Sakincali Bir Durum
Yaratabilecegini Diisiinme Durumu (n=861)
Yaratmaz 42 61,8 26 38,2
Yaratir 398 50,2 395 49,8
v%=3,358 p=0,067
Ailede Dogumsal Bir Hastalik/Anomali ile Dogan
Cocuk Varhg (n=884)
Yok 377 52,1 346 47,9
Var 95 59,0 66 41,0
1 2=2,492 p=0,114
Sigara Kullanma Durumu (n=996)
Hi¢ Kullanmadim 441 60,8 284 39,2
Kullaniyordum 88 38,4 141 61,6
Birakmistim 13 31,0 29 69,0
v2=44,936 p<0,001
Alkol Kullanma Durumu (n=996)
Hi¢ Kullanmadim 508 59,0 353 41,0
Kullaniyordum 34 25,2 101 74,8
% 2=53,800 p<0,001
Dini inan¢larim Tammlama Durumu (n=914)
Inangsizim, hicbir seye inanmiyorum 9 25,7 26 74,3
Inamyorum, ancak dinin kurallart hayatimda ¢ok etkili 27 18,9 116 81,1
degil
Inaniyorum, dinin kurallarina elimden geldigince dikkat 178 46,1 208 53,9
ederim. Ancak zaman zaman digina ¢ikarim
Inamyorum, dinin kurallarina ¢ok dikkat ederim. Nadiren 282 80,6 68 19,4
disia ¢ikarim/hi¢ ¢ikmam
%2=191,565 p<0,001

*Satir Yuzdesi
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Esi/Cocugunun babasi ile akrabaligi olma durumu, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu ve dini inanglarini tanimlama durumuna gore
gebeligin sonlandirilmasi Onerilirse kabul etme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Akraba evliligi yapmanin ¢ocuklarda
sakincali bir durum yaratabilecegini diisinme durumu ve ailede dogumsal bir
hastalik/anomali ile dogan cocuk varligina gore gebeligin sonlandirilmasi
onerilirse kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 20’de arastirmaya katilan bireylerin prenatal tam1 yontemleri ile
tanis1 konulabilen hastaliklar hakkinda bilgilerine gore test sonucu olumsuz
gelirse gebeligi sonlandirmayi diisiinme durumlariin dagilimi sunulmustur.
Tablo 20. Arastirmaya Katilan Bireylerin Prenatal Tami Yontemleri ile
Tams1 Konulabilen Hastahklar Hakkinda Bilgilerine Gore Test Sonucu

Olumsuz Gelirse Gebeligi Sonlandirmay: Diisiinme Durumlarinin Dagilimi,
Ankara, 2017.

Gebeligin Sonlandirilmasi
Onerilirse Kabul Etme Durumu
Kabul Etmem Kabul
Edebilirim
Sayi | (%)* | Sayt | (%)*

Down Sendromunu (Mongolizm) Daha Once Duymus
Olma Durumu (n=996)

Duymadim 45 66,2 23 33,8
Duydum 497 53,6 431 46,4
1°=4,068 p=0,044

Omur 1ligi Agkhigy/Bel Acikligim (Noral Tiip Defekti)
Duymus Olma Durumu (n=996)

Duymadim 345 60,3 227 39,7
Duydum 197 46,5 227 53,5
v?=18,837 p<0,001

Dogum Oncesi Testlerle Tlgili Bilgilendirilmis
Olma Durumu (n=617)

Bilgilendirilmedim 125 61,3 79 38,7
Bilgilendirildim 187 45,5 226 54,7
v 2=13,978 p<0,001
*Satir Yiizdesi

**Yates diizeltmeli ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Down sendromunu (mongolizm) daha o6nce duymus olma durumu,
omuriligi agikligi/bel acikligini (noral tiip defekti) duymus olma durumu ve
dogum oncesi testlerle ilgili bilgilendirilmis olma durumuna goére gebeligin
sonlandirilmasi onerilirse kabul etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,05).
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Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢ikmasi
sebebiyle i¢lerinden en 6nemli faktorleri belirleyebilmek i¢in lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi i¢in 2 farkli model olusturulmustur.
Olusturulan birinci modelde medeni durum, toplam gebelik sayisi, egitim durumu,
aylik toplam hane geliri, sigara kullanma durumu ve alkol kullanma durumlari
modele alinirken, ikinci modele dini inan¢ ve prenatal tan1 yontemleri ile ilgili
bilgilendirilmis olma durumlart alinmstir.

Tablo 21a’da gebeligin sonlandirilmasi onerilirse kabul etme durumunun
1. modelde lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 21a. Gebeligin Sonlandirilmas1 Onerilirse Kabul Etme Durumunun 1.
Modelde Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Arahg Degeri

Medeni Durum

Bekar -
Evli 2,50 1,12-5,56 0,025
Toplam Gebelik Sayisi 0,85 0,76-0,96 0,008

Egitim Durumu
En fazla {lkokul-Ortaokul Mezunu -
Lise-Yiiksekokul-Universite ve iistii 1,70 1,19-2,42 0,003

Aylik Toplam Hane Geliri
2801 TL ve iizerinde 2,27 1,63-3,17 <0,001
2800 TL ve altinda -

Sigara Kullanma Durumu

Kullanmiyorum -
Kullantyorum 1,79 1,27-2,52 0,001

Alkol Kullanma Durumu

Kullanmiyorum -
Kullaniyorum 2,39 1,48-3,84 <0,001

Modele; egitim durumu, medeni durum, gelir, toplam gebelik sayisi, sigara
kullanma durumu ve alkol kullanma durumu dahil edilmistir. Medeni durum,
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toplam gebelik sayisi, egitim durumu, aylik toplam hane geliri, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu modele gore istatistiksel olarak anlaml
bulunurken (p<0,05); yas, calisma durumu ve hanede yasayan kisi sayisi igin

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 21b’de gebeligin sonlandirilmasi onerilirse kabul etme durumunun
2. modelde lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 21b. Gebeligin Sonlandirilmasi Onerilirse Kabul Etme Durumunun 2.
Modelde Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2017.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Arahgr | Degeri

Dini Inanc

Inancli ve dinin kurallarina ¢cok dikkat ediyor -
Inancli ancak dinin kurallar hayatinda cok etkili 6,44 | 4,23-9,80 | <0,001
degil veya kurallarin zaman zaman disina gikiyor

Bilgilendirilme Durumu
Bilgilendirilmedim -
Bilgilendirildim 1,84 | 1,25-2,71 | 0,002

Modele; ailede akrabalik olma, dini inang, down sendromunu duymus
olma durumu, noral tiip defektini duymus olma durumu ve prenatal tarama/tani
testleri ile ilgili bilgilendirilmis olma durumlar1 dahil edilmistir. Dini inang ve
bilgilendirilmis olma durumlari modele gore istatistiksel olarak anlaml
bulunurken (p<0,05), ailede akrabalik olma, down sendromunu duymus olma
durumu ve noral tiip defektini duymus olma durumu durumlari i¢in anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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S5.TARTISMA

Bu arastirmada Ankara’da iiclincii basamak saglik kurulusu ile baz1 birinci
basamak saglik kuruluslarimin kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine
bagvuran 1217 kisinin prenatal tarama ve tan1 yontemleri ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglari sorgulanmis, bu yontemleri kullanimlarina ait 6zellikler belirlenmeye
calisilmigtir. Katilimeilar hem dogurganlik ¢agi olarak kabul edilmesi nedeniyle
hem de kisilerin bu yontemleri kullanimlari ile ilgili 6zellikleri hatirlama kolayligi
olmasi agisindan 18-49 yas arasi kadin bireylerden secilmistir. Yas dagilimlari
calismaya katilm agisindan 18-29 (%32), 30-39 (%37) ve 40-49 (%30) yas
arasinda homojen bir dagilim gostermektedir. Ayrica prenatal tarama ve tant
yontemlerinin  kullanim1 ile ilgili sorular soruldugundan caligmaya alinacak
bireylerin, sorulan sorularin gebelige yonelik olmasi nedeniyle ya gebe ya da
mutlaka daha 6nce gebelik ge¢irmis olmasina dikkat edilmistir. Bununla birlikte
calismaya alinan katilimcilarin en son gebelik gecirmeleri tlizerinden gecen yil
sayisina bakilmis ve yaklasik %70’inin 10 yildan daha kisa bir siire igerisinde en
az bir kere gebelik gecirdikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin 9%95,5°1 evli, %71°1 lise ve ilizerinde bir okul
mezunu, %40°’1 ¢alisan, %48’ ev hanimmidir. Katilimcilarin %60’ 1mnin evinde
hanede ilic veya dort kisi yasamaktadir. Aylik toplam hane geliri katilimcilarin
%53’tinde 1401-4200 TL arasindadir. Bu calismada katilimcilarin %24 {intin
kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarinin yorumlanirken

katilimcilarin bu 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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Tiirkiye’de 2013 yilinda 15 yas iistii niifusta lise ve lizeri okul bitirenlerin
%34 civarinda oldugu goriilmektedir (81). Ankara’da ise %47 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada bulunan %71 siklik ise egitim ve gelir seviyesiyle
basvurulan saglik kuruluslarindan gazi {iniversitesinin bulundugu konum
nedeniyle diisiiniilebilir. Cankaya ilgesinde lise ve iistii okul mezunlarinin %62
siklikta olmasinin da bu sonugta bir pay1 oldugu sdylenebilir. Buna karsin bu denli
yiiksek sikligin bir nedeni de yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin ¢alismaya
katilmay1 daha ¢ok kabul etmesi olarak diigiiniilmiistir.

Katilimcilarin %7’°si daha once istege bagl olarak kiiretaj olduklarini ifade
etmislerdir. TNSA 2013 verilerine gore de iilkemizde en az bir kere istege bagh
kiiretaj sikligi %14 olarak raporlanmistir (82). Bu fark bizim g¢alismamizda en
fazla 49 yasina kadar olan kadmlarin dahil edilmesi ancak TNSA verilerinin
yasam boyu kiiretaj sikligin1 vermesinden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda kendiliginden diisiik siklig1 %20 olarak bulunmustur. TNSA
2013 raporunda da benzer sekilde kadmlarin %23’{iniin en az bir kez
kendiliginden diisiik yaptigi bulunmustur. (82).

Bu calismada katilimcilarin %15°1 esleriyle akraba olduklarimi ifade
etmistir. Yine benzer sekilde %15 inin ailesinde konjenital anomalili birey vardir.
Bu akrabaliklarin da %40’1in1 3. Derece akrabaliklar, geri kalanini ise uzak
akrabaliklar olusturmaktadir. Her bes katilimcidan dordii akraba evliliklerinin
dogacak cocuklar agisindan sorun yaratabilecegini diisiinmektedir. TUIK 2016
verilerine gore ise ¢alismamizdan daha yiiksek bir siklikla Tiirkiye’de esiyle

akraba oldugunu belirten kisilerin sikligi %23°tiir. Bu farkliligin nedeni bizim
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calismamizin Tiirkiye’nin bagkenti olan Ankara ilinde ger¢eklesmis olmasi yine
TUIK verilerine gore 6zellikle giineydogu illerinde bu sikhign daha yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegidir (83).

Katilimcilarin %38’1 gebeliginde sigara kullanmaya devam ederken alkol
kullanim siklig1 diisiik bulunmustur. Ergiin’lin ¢aligmasinda ise sigara i¢cen gebe
siklig1 %12 olarak belirtilmigken alkol kullanim siklig1 ¢alismamizdakiyle benzer
sekilde ¢ok diistiktiir (85).

Gebeligin saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla yapilacak olan
gebelik kontrolleri, gebelikte karsilasilabilecek riskleri erken donemde taniyarak
ciddi sonuglar gelismeden Onlemek veya tedavi etmek igin Onemlidir (84).
Tavsiye edilen dogum 6ncesi bakim programi, gebeligin 7. ayma kadar 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 dogum
oncesi bakim anlamima gelmektedir (82). Saglik bakanligi ise ideal hedeflere
ulasilmasinda ziyade minimum hedefler belirlemis ve gebeligin belirlenmesinden
itibaren gebelerin en az 4 kere izlenmesini hedef almistir (21). Katilimcilardan
gebe olanlara sorulan izlem sayisi yaridan fazla 4 ve {izeri izlem olarak gerekli
minimum izlem sayisina ulagmigken diger kesimin bu rakamin altinda kalmasi,
calismaya katilan gebelerin %64 iiniin heniiz bir ve ikinci trimesterda olmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna gore izlem sayilarinin beklenenin ¢ok altinda olmadigi
sonucuna varilabilir. TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de bu siklik %89°dur ve

caligmamizdan yukarida bahsedilen gerekgeler nedeniyle ¢cok daha yiiksektir (82).
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Erglin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise gebelerin %75’inin izlem sayis1 5 ve
tizeri, geri kalani ise 1-4 arasi izlem yapilmis olarak bulunmustur (85).

Gebelerin biiyiik kism1 diizenli olarak takip oldugu bir yer oldugunu ifade
etmistir (%83). Diizenli takip olunan yer siklikla {iniversite hastanesidir. Bu
durum elbette ki calismadaki gebelerin biiyiik kisminin {iniversite hastanesi
polikliniklerinden alindig1 i¢indir.

Katilimeilarin %30 unun bir gebelik, %30’u iki gebelik gecirdigini ifade
etmistir. Ergiin ve arkadaslarinin calismasinda ise katilimcilarin %55°1 ilk
gebelikleri oldugunu séylemistir (85). Ayrica katilimcilarin %41°1 iki gebelik
arasi siiresinin 2 yildan fazla oldugunu, %13’1 ise az oldugunu ifade etmistir.
Ergilin ve arkadaglar ise iki gebelik arasi gegen siirenin iki yildan az oldugunu
ifade eden kisilerin sikligin1 %9 olarak bulunmustur (85). TNSA 2013 verilerine
gore de iki gebelik arasi slirenin 24 ayin altinda oldugu gebelik siklig1 %8 olarak
saptanmistir (82).

Calismaya katilan gebelerin poliklinige basvuru nedenleri incelendiginde
en sik gebelikle ilgili tahlil-tetkik yaptirmak ic¢in bagvurduklan (yaklasik %70),
¢ok az bir kisminin ise tavsiye ilizerinde, bebegin cinsiyetini 6grenmek icin ve
gebe olup olmadigmmi 6grenmek i¢in basvurdugu belirlenmistir. Erglin ve
arkadaslari, bu calismadan farkli olarak, katilimcilarin yarisina yakini gebe olup
olmadigin1 6grenmek i¢in, az bir kismi ise tavsiye lizerine ve gebelikle ilgili
tahlil-tetkik yaptirmak i¢in poliklinige basvurdugunu belirtmistir (85). Bu farklilik
caligmalarin uygulandig1 kurum basamak farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Bu

caligmada alinan gebelerin biiyiik bir kismu riskli gebelikleri de inceleyen 3.
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Basamak bir kuruma bagvuran kisiler iken diger ¢alismada ikinci basamak saglik
kurumu olmasi nedeniyle takipten daha ¢ok gebelik tespiti i¢in kisiler bagvuruyor
olabilir.

Toplum saglig1 ve koruyucu hekimlik adina biiyiik 6nem tasiyan dogum Oncesi
tan1 ¢alismalarinda oncelikle kromozomal anomali risk faktorlerinin bilinmesi ve
bu faktorlere bagli olarak fetiisiin etkilenme olasiliginin  belirlenmesi
gerekmektedir. (86). Bu calismada her dort katilimcidan Gigii gebelik doneminde
fetiise ait hastaliklarin tespit edilebilecegini bilmektedir. Tespit edilebilecegi
diistiniilen hastaliklar arasinda siklikla Down sendromu yer almaktadir (%90). Bu
yontemleri, her dort katilimcidan ti¢li ultrasonografik ve kan testleri yontemleri
olarak bilmektedir. Ergiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu ¢alisma ile benzer
sekilde, katilimcilarin %66’s1 ultrasonografiyi bir tarama testi olarak yapilmasi
gerekliligi ile bu ¢alismadan daha diisiik bir sonugla %44’# ise kan tetkiklerini
tarama amacli kullanilabildigini ifade etmistir (85).

Tarama testleri isimleri ile soruldugunda katilimcilarin yarisindan fazlasi
stk uygulanan ve onerilen ikili ve tli¢lii tarama testlerini bildigini ifade etmektedir.
Ancak bilenlerin daha az bir kismi (%35) testlerin zamanlamasi soruldugunda
dogru gebelik haftas1 araliklarin1 ifade edebilmislerdir. Ana hedefi down
sendromu ve Edward sendromlu olma riski bulunan gebelikleri saptamak olan ve
gebeligin 11-14. Haftalar1 arasinda ultrason ile bebegin ense kalinliginin dlgiimii
ile kanda baz1 hormonlara bakilarak erken gebelik haftasinda riskin belirlenmesi
olan ikili tarama testi tiim gebelere onerilmektedir. Gebelerin ikili tarama testiyle

ilgili bilgili olmalar1 gerekmektedir. (15). Ergiin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
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da katilmecilarin yalnizca %35°1 ikili tarama, %40’1 ise iglii tarama testini
bildiklerini ifade etmislerdir (85). Tokat il merkezinde uygulanan bir tez
calismasinda ise ebelerin %75’ down sendromunun, %16’s1 ise NTD’nin {i¢li
tarama testi ile belirlenebilecegini ifade etmislerdir (11). Saglik personeli olan
ebelerde bile noral tiip defektleri ile ilgili bilginin bu kadar az olmas1 prenatal
tanidaki egitim konularima eklenmesi acisindan dikkat edilmesi gerektigini
gostermektedir. Ayrica ¢alismamizdan ¢ok daha yiiksek bir siklikla ebelerin
%75°1 Uglii tarama testinin zamanlamasin1 dogru olarak bilmislerdir. Bu durum
ebelerin saglik personeli olmalar1 ve birinci basamakta gorev almalari, dogum
oncesi bakim hizmetleri kapsaminda yapilan tarama programlarinin birinci
basamakta calisan saglik personelinin yonlendirmeleri dogrultusunda yapilmasi
etkilidir (11). Bizim calismamizda ise gebelerin %23,6'sina ikili tarama testi
yapilmis %15,2'si ise yaptiracagimi sOylemistir. Bilgin ve arkadaslarinin
caligmasinda gebelerin %28,2'sinin ii¢lii tarama testini bildigi saptanmistir (87).
Bilgi stresi azaltmakta ve boylelikle basarili gebelik ve ebeveynlige uyum
artmaktadir (88). Bu calismada katilimcilarin yarisindan biraz fazlast (%53)
prenatal testler hakkinda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Bilgilendirildigini
ifade eden katilimcilarin da yarisindan fazlasi yapilacak testin neden yapildig ve
Oonemi, islemin nasil yapilacaginin anlatildigi, islemlerin yarar ve risklerinin
anlatildig1 ve test sonuglarina dair bilgi verildigini sOylerken, daha azinlikta bir
kismi ise islem sonrasi neler olabileceginin anlatildigi, islem sirasinda yapmasi
gereken seylerin anlatildigl, esinin ya da refakatgisinin bilgilendirildigi ve ¢ok az

bir kismi ise psikolojik destek saglandigini ifade etmislerdir. Gebeler ilizerinde
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yapilan Kogak’in c¢alismasinda gebelerin yalnizca %18’1 prenatal test hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, %42’si test dncesi bilgi aldigin1 ve %731 de testlerle ilgili
endise yasadigini belirtmistir (89). Yavan’in calismasinda katilimcilara bilgi
almak istedikleri konular sorulmus ve en sik bilgilendirilmek istenen konular;
%385 ile islem sonrasi neler olabileceginin anlatilmasi, %83 ile islem sirasinda ve
sonrasinda neler yapmam gerektiginin anlatilmas: ve islemlerin yarar ile
risklerinin anlatilmasi, %77 ile test sonuglarina dair bilgi verilmesi, %74 ile
islemlerin nasil yapilacaginin anlatilmasi, %72 ile yapilacak testlerin nedeni ve
Oneminin agiklanmasi, %57 ile esimin ve yanimdaki refakatgilerimin
bilgilendirilmesi ve %48 ile psikolojik destek saglanmasi istegi olarak
belirlenmistir. Bu istekler ile bu ¢aligmadaki bilgilendirmeler sirasinda bahsedilen
konular birbiriyle ortiismekle birlikte bilgilendirilmis olma durumlarinin ve
bilgilendirilme sikliklarinin ise beklenenin ¢ok altinda kaldigi goriilmektedir (29).

Bu caligmada bilgilendirilmis olan bes katilimcidan dordii yeterince
bilgilendirildigini diisiinmektedir. Yine Yavan’in ¢alismasinda ise katilimcilarin
tamamina yakini (%95) verilen danismanlik hizmetlerinden memnun kaldiklarin
ve verilen danigsmanlik hizmetinin i¢inde bulunduklar1 durumla bas etmede yeterli
oldugunu ifade etmislerdir (29). Memnun olmayanlara nedeni soruldugunda,
danigsmanlik zamaninin uygun olmadig: ¢linkii daha once verilmesi gerektigi ve
bilgilerin kesin bir sekilde degil risk orani olarak verilmesi nedeniyle memnun
kalmadiklarin1 sdylemislerdir. Walling (2000) prenatal testlerle 1ilgili
calismasinda bu testleri kabul etmeye karar vermede en Onemli ii¢ faktorden

birisinin saglik personeli tarafindan verilen bilginin kalitesi olarak tanimlamistir
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(90). Bu galismada da bilgilendirmeyi yapan personele bakildiginda katilimcilarin
genel olarak takipli oldugu yerdeki kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan
bilgilendirildikleri goriilmektedir. Bu durumun nedeni prenatal tarama ve tani
testlerinin birinci basamakta degil, ikinci ve figiincli basamak kurumlarda
yapiliyor olmasi nedeniyle islemi gerceklestirecek olan hekimin bu konuda bilgi
vermesi olarak diisiiniilebilir. Yavan’in ¢alismasinda, katilimci gebeler, prenatal
testlerle ilgili olarak bilgiyi %65 siklikla hekimden almak istediklerini, ¢ok az bir
kism1 ise hemsire ve diger saglik personelinden bilgi almak istedigini ifade
etmistir (29).

Katilimeilarin  yas1 arttikga bilgilendirilmis olma sikliginin azaldigi
goriilmektedir. Bu durum halihazirda gebe olmayan katilimeilar diisiiniildiigiinde
hafiza faktoriiniin devreye girmesi nedeniyle oldugu diisiiniilebilecegi gibi zaman
icerisinde saglik hizmetlerinde aydinlatilmis onam ve hasta bilgilendirilmesinin
Oneminin artmasi ile verilen danigsmanlik hizmetlerinin iyilestirilmesi nedeniyle de
olabilecegi diisiiniilebilir.

Calisan katilimcilar ve katilimcilarin egitim durumu da yiikseldikce
bilgilendirilme sikliginin artmasi1 egitim alan ve c¢alisan kisilerin hizmetlere
ulasimda daha az sorun yasamalar1 nedeniyle oldugu degerlendirilebilecegi gibi
geng yastaki bireylerin egitim seviyesinin daha yiiksek olmasi nedeniyle yine yas
ile iligkili olarak degerlendirilen faktorlerle benzer sekilde diisiiniilebilir. Ergiin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise katilimcilarin tarama testlerine olan kabuliinde
egitim diizeyl ve ekonomik diizeyin etkili oldugu belirlenmis ve dar gelirli ve

egitim diizeyi dusiik bireylerin takiplerinin de yeterli diizeyde olmadigi ve
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testlerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 igin testi yaptiramadiklari
saptanmistir (85). Egitim diizeyi ¢ok diisiik olan gebelerin %64’1 testlerle ilgili
yeterli bilgiye sahip degildir. Toplam gebelik sayisi1 arttikca da kisilerin gebelikle
ilgili deneyimleri artmasina karsin tarama testleriyle ilgili bilgilenmenin azalmis
oldugu goriilmiistiir (85). Oner’in tez calismasinda da egitim diizeyi ile ikili ve
liclii tarama testleri hakkinda bilgi sahibi olma arasinda anlamli fark saptanmustir.
Yine ¢aligmamizla benzer olarak egitim diizeyi yiikseldik¢e bilgi sahibi olma
siklig1 da daha yiiksek olarak bulunmustur (30).

Kronik hastaliga sahip olan ve buna bagli olarak devamli olarak kullandig:
bir ila¢ olan katilimcilar daha az bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.

Toplam gebelik sayisinin artmast ile de ters iligkili olarak bulunan
bilgilendirilme durumu toplumumuzda sik olarak gozlemlenen ¢ok ¢ocuk sahibi
olma isteginin prenatal tanida bilgilendirmede 6zellikle dikkate deger bir kesime
ulasilmast adma c¢ok c¢ocuk sahibi olan veya olmak isteyen bireylere
ulasilamadigim1 gostermektedir. Ailede akraba evliligi olan ve akraba evliliginin
sakincalt olmadigimi diisiinen bireyler ise daha az siklikla bilgilendirildiklerini
ifade etmislerdir. Bu da bu kisilerin yalnizca prenatal tan1 konusunda degil evlilik
oncesi danigmanlik ve aile planlamas1 konusunda da yeterli hizmetleri alamadigini
gostermektedir.

Bu calismada her on katilimcidan dokuzu dogum Oncesi tarama ve tani
testlerini kabul edebilecegini ifade etmis, ancak katilimcilarin yaklasik yarisi
(%53) girisim gerektirmeyen testleri kabul ederken daha az bir kismi (%37)

girisim gerektirmeyen testlerle birlikte girisim gerektiren testleri de kabul
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edebilecegini ifade etmistir. Diilger’in tez ¢alismasinda da 316 ikili veya {iglii
tarama testi sonucu risk saptanmis bireye tanisal amagli amniyosentez Onerilmis
ve 109 (%35) kisi kabul etmistir (39). Amniyosentezi kabul eden bireyler arasinda
6’sinda (%5,5) da hastalik tespit edilmistir. Girisim gerektiren testlerin kabulii
bizim caligmamizla benzer sekilde diisiik bulunmustur. Bunun da girisimsel
testlerle ilgili endiselerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Oner’in tez
caligmasinda ise katilimcilarin %55°1 ikili ve iiclii tarama testlerinin yapilmasi
gerektigini kabul etmis olup, yaptirmis veya yaptiracak olan kesim ise yalnizca
%40’larda kalmistir. Testi yaptirmama nedeniyse hem ikili hem tglii tarama i¢in
en stk dogum kararini etkilemeyecegi i¢in yaptirmadim segenegi kabul gérmiistiir
(yaklasik %50). Ikinci sirada ise bdyle bir testin varligindan haberi olmadig1 igin
yaptirmadigini ifade edenler yer almistir (%28). Bu c¢alismada katilimcilarin
egitim diizeyi bizim ¢alismamiza gore cok daha diisiiktiir (lise ve tizeri yaklasik
%25). Ayrica katilimeilarin %94°iinii ev hanimlari olusturmaktadir (30). Coskuner
Potur ve arkadaslariin gebeler {izerindeki ¢alismasinda gebelerin %48,6'sina tiglii
tarama testinin yapildigi saptanmistir (91). Ergiin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
gebelerin %40,8'ine liglii tarama testinin yapildigi saptanmistir (85).

Katilimcilara testleri kabul etme nedenleri soruldugunda siklikla bilgi
edinmek ve saglikli bir ¢ocuk istemek (%53), sonrasinda ise endise gidermek
(%41) ve doktor Onerisi (%30) yer almaktadir. Yapilan baska bir ¢alismada da
bazt gebe kadinlarin, gebeligi sonlandirmayr diisiinmemelerine ragmen
endiselerini gidermek maksadiyla ve hastalikli bir ¢gocugun dogumuna kendilerini

hazirlamak adina bu testleri kabul ettiklerini ifade etmislerdir. Bu bilgi dogum ve
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yeni doganla ilgili olabilecek sorunlarin tedavisi i¢in hazirliktan, psikolojik
hazirliga kadar degismektedir (92).

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 olmasi
yer almistir. Cederholm ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise girisimsel bir yontem
olan amniyosentezin kadinlarda, fetal yaralanma ve gebelik kayb1 olasilig1 ve ek
olarak da islem sonuglartyla ilgili kaygilar1 nedeniyle yaptirmak istemediklerini
belirtmistir (93). Browner ve arkadaslarinin (1999) c¢alismasinda da 6limden ve
siddetli komplikasyonlardan korku nedeniyle islemin kabul edilmedigini ifade
eden bireyler ¢ogunluktadir. Ayrica disiik riski de kabul etmeme nedenleri
arasinda onemli bir yere sahip olarak bulunmustur (94). Yavan’in ¢alismasinda
katilimcilara test islemleri ile ilgili endise duyduklar1 konular sorulmus ve en sik
olarak yaklasik %85 ile kisilerin fetiisiin yaralanmasindan korktuklar1 ve islemin
diisiige neden olabileceginden endise ettikleri bulunmus, katilimcilarin yaklasik
yarist ise islemin enfeksiyona neden olabilecegi, yanlis sonug¢ verebilecegi, act
duyabileceklerini diistinmiistiir (29). Bu durum gostermektedir ki kisiler genel
olarak endise duyduklari birtakim konular nedeniyle islemleri kabul etmek
istememekte ve aslinda endiselerini giderebilecek gerekli bilgilendirmeler
yapilmis olsa kismen de olsa fikirlerini degistirmeleri de saglanabilecektir.

Yapilan calismalarda bilginin stersi azalttigi, boylelikle basarili bir gebelik
ve ebeveynlige uyumu arttirdig belirtilmektedir. Walling (2000) prenatal testlerin

etik kismini inceledigi ¢alismasinda, prenatal test kabuliinde en 6nemli faktoriin
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hekim bilgilendirmesi oldugunu ifade etmistir (90). Ferber ve arkadaslarinin
caligmasinda ise hekimlerin amniyosentezle ilgili olarak yalnizca katilimcilarin
%43°1 tarafindan bilgi kaynagi goriildigl, yazili ve gorsel medya ile aile ve
arkadas cevresinin de yaklasik her bes katilimcidan biri tarafindan bilgi kaynagi
oldugu, katilimcilarin ¢ok az bir kismimin genetik danigmanlik ile bilgi edindigi
bulunmustur (95). Ozellikle girisimsel tan1 testleri dncesinde verilen danismanlik
onem arz etmektedir.

Girisimsel prenatal testlere karsit kadinlarin  emosyonel tepkileri,
kendilerine uygun sosyal destek diizeyi, algiladiklari problemli bir bebege sahip
olma riski, testlerin uygulanmasinda hazirlik ve destek gibi ¢cok sayida faktorden
etkilenmektedir (96). Ozellikle girisimsel test dncesi danismanlik dnemlidir ¢linkii
kadinlarin ¢ogunun islem Oncesi yasadiklart agr1 ve anksiyetelerini beklenilenden
daha ¢ok diigsiirmektedir (95). Bu c¢alismada yiiksek egitimli bireyler ve gelir
getiren bir iste ¢alisan katilimcilar ile gelir seviyesi yiiksek olanlar hem tarama
testlerini hem de girisimsel tan1 testlerini daha siklikla kabul edeceklerini ifade
etmiglerdir. Bu durum da girisimsel testlerin kabuliinde anlamli bulunan
bilgilendirilme durumu ile iliskili disiiniilmekle birlikte tarama testlerinin
kabuliinde bilgilendirilme durumunun etkisi anlamli bulunmadigi icin baska
faktorlerin  devreye girdigi diisiiniilebilir. Ozellikle girisimsel tan1 testleri
oncesinde anksiyetenin azaltilmasi adina bilgilendirilme yapilmasi 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir (9). Burada tarama testleri uygulanirken testlerden
once bilgi verilmekle birlikte bu bilgilendirilmenin ¢cogu zaman o muayeneden bir

onceki muayenede yapilmadigi, bazi tarama yapilan kadinlarin 6ncesinde bu
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durumu degerlendirmedigi, testlerin hekim yonlendirmesiyle yapildig1 ve bilingli
bir karar vermeden kisilerin testleri yaptirdiklar: diisiiniilmektedir. Hem tarama
hem tani testlerinin kabuliinde ise prenatal tani ile tanisi konulabilen Down
sendromu ve noral tiip defektini duymus olmanin test kabul edilirliginde artisa
neden olacagi goriilmektedir.

Bu caligmada literatiirde dini inang ile gii¢lii iligkili olan prenatal tarama
ve tani testlerinin kabul edilebilirligi ise katilimcilarin yalnizca %7’si tarafindan
bir neden olarak ifade edilmistir. Bu kesim bireyler ise %7’lik kismi
olusturmasina karsin hem tarama testleri hem de girisimsel testlerin kabuliinde
inanc¢larii kuvvetli olarak ifade eden bireylerin istatistiksel olarak anlamli sekilde
test kabuliiniin diistigli gozlemlenmektedir.

Biitiin katilimcilara ayrica varsayimsal olarak sorulmus olan tarama/tani
testi uygulanarak kesin olarak prenatal tanist konulmus ve hekim tarafindan bir
segenek olarak gebeligin sonlandirilmasi 6nerilmis olma durumuna ise
katilimcilarin neredeyse yarisi (%45) higbir kosulda gebeligi sonlandirmayacagini
ifade etmistir. Aslinda katilimcilarin %10’u higbir tarama testini kabul etmezken
bu kadar yiiksek bir yiizdeyle terminasyonun kabul gérmemesi kisilerin tarama
testlerini gercekten de saglikli bir ¢cocuk istemek ve endise gidermek maksadiyla
yaptirdigini gosterir niteliktedir. Karakus ve arkadaslarimin calismasinda da bu
calismayla uyumlu sekilde kisilerin invaziv test sonucunun olumsuz gelmesi
durumunda %56’s1 gebeligi sonlandirmay1 kabul etmeyecegini ifade etmistir (97).
Nussbaum ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise gebe kadinlar gebeligi

sonlandirmay1 diisiinmemelerine ragmen anksiyetelerini azaltmak ve boyle bir
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cocuk sahibi olacaklarsa da hazirlik yapmak istediklerini belirtmiglerdir. Bu bilgi
psikolojik hazirligin yanisira yeni doganin bakimi i¢in de bu yontemlerin
kullaniminin oldugunu géstermektedir (92).

Su anki veya daha onceki gebeliklerinde tarama veya tani testi Onerilen
katilimcilar ise toplam katilimcilarin yarisindan biraz fazlasini olusturmaktadir
(%53). Test onerilen katilimcilarin ise tiimiine yakini 6nerilen testi kabul ettigini
ifade etmistir (%90). Burada hafiza faktorii devreye girdigi i¢in sonuglarin bu
sikligin daha iizerinde oldugu sodylenebilir. Test Onerilenlerin tamamina yakini
testleri hekimlerinden duydugunu ifade etmis ve her bes test Onerilen kisiden
dordii tlkemizde rutin olarak tiim gebelere Onerilen ikili tarama testinin
Onerildigini ifade etmislerdir. Yilar'in tez calismasinda ise ebelerin %66’s1
gebelikte tarama testi yaptirdigini ve siklikla (%80) testin uzman hekim tarafindan
onerildigini belirtmislerdir (11).  Uglii tarama ve ultrasonografi de sik
uygulanmakla birlikte daha az siklikta kalmistir. Oner’in ¢alismasinda ise
katilimcilarin %90°1 ikili tarama testini hekimden duyduklarini belirtmislerdir
(30). Bu calisgmada tarama testi yaptiran her on kisiden birine risk goriilmesi
nedeniyle amniyosentez Onerilmis ve katilimcilarin tamamina yakini kabul
ettiklerini ifade etmislerdir. Ergiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise gebelikleri
sirasinda kendilerine tarama testi yapildigini ifade etmis bireylerin yalnizca
%37’si testin adin1 bildigini ifade edebilmistir (85). Karakus ve arkadaslarinin
toplumdaki calismasinda gebelerin  %86,5'inin ikili {i¢lii tarama testlerini
doktordan 6grendikleri saptanmis. Bizim calismamizda ise gebelerin %75,2'sinin

doktordan 6grendigi saptandi (97).
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Egitim diizeyinin artmast ve calisan katilimcilar ile aylik geliri yiiksek
olanlar daha siklikla gebeligin sonlandirilmasin1 kabul edebileceklerini ifade
etmislerdir. Esiyle arasinda akrabalik olan bireyler ise istatistiksel olarak anlamli
sekilde gebeligin sonlandirilmasini istemeyeceklerini belirtmislerdir. Bu durum
Tiirk toplumu tarafindan siklikla kabul géren akraba evliliginin neden olabilecegi
bir sorun olan konjenital anomalilerin akraba evliligi yapan bireyler agisindan bir
sorun olarak goriilmedigini gostermektedir. Ayrica konjenital anomalileri bilen

bireylerin de gebelik sonlandirilmasini daha siklikla kabul ettikleri goriillmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Ankara ili baz1 ilgelerindeki aile sagligi merkezleri ile bir
tiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran daha 6nce
gebelik gecirmis veya su anda gebe olan 1217 kadinin prenatal tarama ve tani
yontemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmaya katilanlarin %37°si 30-39 yas aralifinda, %95°1 evli, %711 lise ve
tizeri bir okul bitirmis, %48’1 ev hanimidir.

Arastirmanin  bulgularinin  incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuglar
sunlardir:

v Katilimeilarin  %87’si  dogustan gelen birtakim hastaliklar olabilecegini
diisiinmekle birlikte %93’ii Down Sendromunu, %43’ bel agiklig1 olarak da
bilinen noral tiip defektlerini daha 6nce duyduklarini belirtmislerdir. Dogustan
gelen hastaliklar arasinda down sendromu daha iyi bilinen bir neden olmakla
birlikte noéral tlip defektleri konusunda ¢ogu katilimcinin bilgisi olmadigi
gOriilmiistiir.

v Katilimeilarin - %76’s1  dogustan gelen hastaliklarin  tespitinin - miimkiin
oldugunu ve %54’ii bu yontemler ile ilgili bilgilendirildigini belirtmistir.

v Katilimeilarin %531 girisimsel olmayan tan1 yontemlerini, %37’si girisimsel
olan tanm1 yontemlerini kabul edecegini ifade etmis olup, %10’u ise higbir
yontemi kabul etmeyecegini belirtmistir. Katilimeilarin  anomali  tespit
edilmesi ve tibbi terminasyon Onerilmesi durumunda %451 hicbir sekilde

kabul etmeyecegini belirtmislerdir.
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v Katilimeilarn %353’ gebeliginde tarama oOnerildigini ifade etmis en sik
Onerilen test %79 ile ikili tarama, %68 ile licli tarama testi olarak ifade
edilmistir. %90°1 da 6nerilen testi yaptirmayi kabul ettigini ifade etmistir.

v Tarama ve girisimsel tan1 yontemlerini kabul etmede egitim durumu, galisma
durumu, gelir diizeyi, esler arasinda akrabalik olmasi durumu, dini inang,
down sendromu ve noral tiip defektlerini duyma durumlarn ile gebelik
sonlandirmasini kabul etme durumlar etkili olarak bulunmustur.

v Tibbi gebelik sonlandirmasini kabul etme durumu igin ise; egitim durumu,
calisma durumu, medeni durum, gelir diizeyi, hanede yasayan kisi sayisi, esler
arasinda akrabalik olmasi durumu, dini inang, down sendromu ve ndral tiip

defektini duymus olma durumlar etkili faktorler olarak gézlenmistir.

Arastirmanin bulgular1 ve literatiirdeki bulgularin incelenmesi sonucunda
prenatal taniya yonelik kisilerin bilgi, tutum ve davranislarinin gelistirilmesi i¢in
Oneriler:

o Dogurganlik cagindaki kadinlarin tarama testleri, bu testlerin nasil
uygulandig@i ve sonuglarinin nasil degerlendirilmesi gerektigi ve sonrasinda
hangi testlerin/eylemlerin sunulabilecegi konusunda ¢ok iyi bilgilendirilmeleri
gerekir.

o Ogzellikle birinci basamak saglik calisanlarmin 15-49 vyaslar1 arasindaki
kadinlar1 gebelikte yapilan tarama testleri hakkinda bilgilendirmeleri
gerekmektedir. Dogurganlik cagindaki kadinlara yonelik seminer, brosiir,
televizyon programlar1 gibi etkinliklerle kadinlarin gebelikte yapilan tarama

testleri hakkindaki bilgi diizeyleri arttirilmalidir
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o Prenatal tarama prosediirlerinde ulusal bir politika olusturulmali ve 6zellikle
birinci basamakta bu politikalarin yararli ve etkili olabilmesi i¢in uygun
kosullar saglanmalidir.

o Bucalismada 18-49 yas arasi kadinlar ¢alismaya dahil edilmis olmakla birlikte
dogurganlik caginda olduklar1 kabul edilen 15-18 yas aralifindaki bireylerin
de -6zellikle tilkemizde adolesan gebeliklerin de oldugu diistiniilerek- dahil
edildigi c¢aligmalarin c¢ocuk psikiyatristleri ve sosyal hizmet uzmanlar
esliginde planlanmasi Onerilebilir.

o Prenatal testleri kabul etmede 6nemli bir faktor olarak bulunan dini inang igin
diyanetin gereken agiklamalar1 yaparak kisilerin bilgilnedirilmeleri, Cuma
hutbeleri gibi toplu olarak kisilerin bulundugu ortamlarda bu konuda
bilgilendirme yapilarak toplumun bilin¢lenmesi saglanabilir.

o Sonug olarak; prenatal tarama ve tani yontemlerinin bilinirligi arttirilmalidir.
Bu da ancak etkili danismanlik hizmetlerinin verilmesi ile gerceklestirilebilir.
Bu hizmetlerin birinci basamakta etkili bir sekilde verilmesi ile konjenital
anomalilerin tanis1 ve sonrasinda ailelerin bilgilendirilmesi ile kendi

kararlarin1 vermeleri saglanabilir.
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8.0ZET

Bu calismada Ankara ili bazi ilgelerindeki aile sagligi merkezleri ile bir
tiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran daha 6nce
gebelik gecirmis veya su anda gebe olan kadinlarin prenatal tarama ve tant
yontemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaglanmastir.

Arastirma 2017 Eyliil aymnda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’'nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinikleri ile Ankara ili Etimesgut, Sincan, Yenimahalle ve Golbast
ilcelerindeki bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18-49 yas arasinda ve daha
once gebelik gecirmiskadinlarin katilimiyla yurtitilmiistiir. Kesitsel tipte olan bu
ulasilan toplam kisi sayis1 1217°dir.

Aragtirmaya katilanlarin %37°si 30-39 yas araliginda, %95’i evli, %71’
lise ve tlizeri bir okul bitirmis, %48’1 ev hanimidir. Katilimcilardan gebe olanlar
%80’lik bir kesimi olusturmaktadir. Katilimcilarin %87°si  dogustan gelen
birtakim hastaliklar olabilecegini diisiinmekle birlikte %93’ Down Sendromunu,
%43°1 bel agikligr olarak da bilinn noral tiip defektlerini daha 6nce duyduklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %76’s1 dogustan gelen hastaliklarin tespitinin
miimkiin oldugunu ve %54’ bu yontemler ile ilgili bilgilendirildigini belirtmistir.
Katilimcilarin %531 girisimsel olmayan tan1 yontemlerini, %37’si girisimsel olan
tan1 yontemlerini kabul edecegini ifade etmis olup, %10’u ise hi¢bir yontemi
kabul etmeyecegini belirtmistir. Katilimcilarin anomali tespit edilmesi ve tibbi
terminasyon Onerilmesi durumunda %45°1 higbir sekilde kabul etmeyecegini

belirtmiglerdir.
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Sonu¢ olarak; prenatal tarama ve tani yOntemlerinin bilinirligi
arttirllmalidir.  Bu da ancak danmismanlik hizmetlerinin  verilmesi ile
gercgeklestirilebilir. Bu hizmetlerin birinci basamakta etkili bir sekilde verilmesi
ile konjenital anomalilerin tanisi ve sonrasinda ailelerin bilgilendirilmesi ile kendi
kararlarin1 vermeleri saglanabilir.

Anahtar kelimeler: konjenital anomali, prenatal tani, bilgi diizeyi.
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9.ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the knowledge, attitudes and

behaviors of pregnant women who have or previously had pregnancy about
prenatal screening and diagnostic methods in family health centers in some
districts of Ankara and in a university hospital gynecology and obstetrics
policlinic.

The research was carried out in September 2017 in Gazi University
Health Research and Application Center, Gazi Hospital, Department of Obstetrics
and Gynecology, Etimesgut, Sincan, Yenimahalle and Golbasi districts. In this
cross-sectional study, the total number of people reached is 1217.

37% of the participants were between 30-39 years old, 95% of them
were married, 71% of them graduated from high school and over and 48% of
them were housewives. %80 of the participants were pregnant. Although 87% of
the participants think that there may be some congenital diseases, 93% have stated
that they know Down syndrome and 43% have heard neural tube defects. 76% of
the participants stated that it was possible to detect the congenital diseases and
54% of them were informed about these methods. 53% of the participants stated
that they would accept non-invasive diagnostic methods, 37% of them would
accept invasive diagnostic methods, and 10% stated that they would not accept
any method. 45% of the participants stated that they would not accept medical
termination even if anomaly detected and medical termination is offered.

As a result; awareness of prenatal screening and diagnostic methods
should be increased. This can only be achieved by providing consultancy services.

By providing these services effectively in primary care, it can be ensured that the
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congenital anomalies are diagnosed and informed by the families and then make

their own decisions.

Key Words: Congenital anomalies, prenatal diagnosis, knowledge.
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10. EKLER
EK-1

INTORN NO/ANKET NO:
ANKARA iLi BAZI iLCELERINDEKI AILE SAGLIGI
MERKEZLERI iLE BiR UNIVERSITE HASTANESI KADIN
0 HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLiNiGINE BASVURAN
' DAHA ONCE GEBELIK GECIRMIS VEYA SU ANDA GEBE OLAN
KADINLARIN PRENATAL TARAMA VE TANI YONTEMLERI iLE
ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ INCELENMESI

Bu anket c¢aligmasina katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.
Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anket sirasinda sizden istedigimiz tim
kisisel bilgileriniz ve cevaplariniz tamamen gizli kalacaktir.

A) KiSi HAKKINDA TANIMLAYICI BILGILER
1. Daha once gebelik gecirme durumu
0) Hig gebelik gecirmemis 1) Gebelik gecirmis......... (son
gebelik kag yi1l 6nce) 2) Suan gebe

DAHA ONCE GEBELIK GECIRMEMIS KiSILERE ANKET

2. Anketin vapildig: ver: 0. ASM 1. GAZi
UNIVERSITESI HASTANESI
Kac yasindasiniz? ...........ceeveeeennees
Esiniz/cocugunuzun babasinin yasi........c.ccceeevneene.
5. Medeni durumunuz nedir?
0) Evli 1) Bekar

6. Ogrenim durumunuz nedir?

0) Okula gitmedim /okuma yazmam yok

1) Okula gitmedim/okuma yazmam var

2) ilkokul mezunu

3) Ortaokul mezunu

4) Lise mezunu

5) Yiiksekokul/ Universite mezunu
7. Calisma durumunuz nedir?

0) Calisan (Memur, Isci, Maasl Personel)

1) Kendi Isinin Sahibi (Esnaf, Serbest Calisan)

2) Calismyor/Is artyor

3) Calismiyor/Ev hanimi

4) Calismryor/Ogrenci

5) Emekli
8. Esiniz/¢cocugunuzun babasinin 6grenim durumu nedir?

0) Okula gitmedim /okuma yazmam yok

1) Okula gitmedim/okuma yazmam var

2) 1ilkokul mezunu

»ow
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu
5) Yiiksekokul/ Universite mezunu
Esiniz/cocugunuzun babasinin ¢alisma durumu nedir?
0) Calisan (Memur, Isci, Maasli Personel)
1) Kendi Isinin Sahibi (Esnaf,Serbest Calisan)
2) Calismiyor/Is artyor
3) Calismiyor/Ev hanimi
4) Calismiyor/Ogrenci
5) Emekli
Hanenizde yasayan toplam Kisi sayis1 kactir?
Aylik toplam hane geliriniz ne kadardir? (Hanede yasayan tiim
calisanlarin aylik gelirlerinin toplami)
0) 1400 TL ya da daha az
1) 1401 TL-2800 TL aras1
2) 2801 TL-4200 TL aras1
3) 4201 TL-5600 TL aras1
4) 5601 TL ve tstii
Toplam gebelik sayisi......c.ccceiieiiiniiinnnnnen.
Canli dogum SayISl....ccceviviiiniiinnreinrcinncnnes
Olil dOZUM SAYISL...evveeernnrerneeeernrernnneenn
Yasayan coCuk SaylISl...ccceevieiinnriiinnicnnnnnes
Isteyerek DiisiiK sayISk.....ccvvuereenneeenneneennnn.
Kendiliginden Diisiik sayisi.........ccceeineennnee
Olen ¢OCUK SAYISL.uuuuerrunrerrnerernnerernnneennnnean
Hekim tarafindan tam1 koyulmus bir saghk sorununuz var m? (Varsa
belirtiniz)
0) Hayir 1) Evet
Nt )(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0) Diyabet
1) Kalp damar hastaligi
2) Solunum sistemi hastaliklar

3) Diger....c.ovvviviiiiiinn..
Devamh kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m?
0) Hayir 1)
EVet. e (hangi ilaclar yazilacak)
Cocugunuzun babasi-esiniz ile bir akrabaliginiz var mi?
0) Hayir D Evet................. 0) 2.

Derece (teyze, hala, amca, day1, yegen)
1) 3. Derece
(kuzen, torun
¢ocuklari, kardes
torunlart)
2) Uzak akraba
(diger akrabalar)
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22. Akraba evliligi yapmak dogacak cocuklar acisindan sizce sakincah bir
durum yaratir mi?
0) Hayir 1) Evet 2)
Bilmiyorum
23. Ailede dogumsal olarak bir hastalik-anormali ile dogan ¢ocuk oldu
mu?
0) Hayir 1) Evet
24. Evet ise yakinlik derecesi nedir?
0) Kendi cocugum
1) Kardes

25. Gebelikten once Sigara iciyor muydunuz?

0) Hayir, hi¢ igmedim 1) Evet, i¢ciyordum
(paket/yil)............... 2) Brrakmigtim................. (kag yil
kullanmus)

26. Gebelik sirasinda hic sigara ictiniz mi?

0) Hayir, hi¢ igmedim

1) Gebe oldugumu 6grenince biraktim

2) Her giin olmasa da ara sira igiyorum

3) Her giin igiyorum

27. Gebelikten dnce alkol kullaniyor muydunuz?
0) Hayir 1) Evet
28. Gebelik sirasinda hic¢ alkol kullandimiz mi?

0) Hayir, hi¢ kullanmadim

1) Gebe oldugumu 6grenince biraktim

2) Her giin olmasa da ara sira igiyorum

3) Her giin igiyorum

PRENATAL TANI YONTEMLERI iLE TANISI KONULABILEN
HASTALIKI.AR HAKKINDA BiLGISi OLMA VE TESTLERI BILME

DURUMU
29. Sizce Bebeklerde dogustan gelen hastaliklar olur mu?
0) Hayir 1) Evet 2)
Bilmiyorum

30. Evet ise hangi hastaliklar boyledir?
0) Down sendromu (mongolizm) gibi genetik-kromozomal hastaliklar
1) Bel a¢iklig/Omur Iligi Ac¢ikligimi (ndral tiip defekti, spina bifida,
anensefali...vb)
2) Anne karninda olabilecek enfeksiyon hastaliklarina bagli gelisen

hastaliklar
3) Diger.....oovviiiiiiiii
31. Down Sendromunu (mongolizm) daha énce hi¢c duydunuz mu?
0) Hayir 1) Evet

32. Down sendromu sizce ne gibi sorunlara neden olur? (secenekler
okunmayacak) (birden fazla secenek isaretlenebilir)
0) Cocukta zeka geriligi
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1) Biiylime gelisme geriligi
2) Kalp hastaliklari
3) Gorme sorunlari
4) Hareket sorunlari
5) Goriintim farkliliklari
6) Sik goriilen enfeksiyonlar
7) Diisiik/61i dogum riskinde artis
8) Diger.. oo
33. Omur iligi Acikhg/bel acikhigi hastaligim (néral tiip defekti) daha
once hi¢ duydunuz mu?
0) Hayir 1.Evet
34. Omur iligi acikhi@y/ bel acikligi durumu ¢ocukta sizce ne gibi
sorunlara neden olur? (secenekler okunmayacak) (birden fazla
secenek isaretlenebilir)
0) Felg ve diger hareket sorunlari
1) Idrar/gaita kagirma/inkontinans
2) Disiik/6li dogum riskinde artis
3) Beyin gelisiminde sorunlar/zeka geriligi
4) Kalp hastaliklart
5) Diger....coiiiiiiiiiiiiiieiie e,
35. Sizce dogum oncesinde anne karnindaki cocukta olabilecek
hastaliklarn tespit etmek miimkiin miidiir?
0) Hayir
1) Evet
2) Bilmiyorum
HAYIR VEYA BILMIiYOR ISE 46. SORUYA GECILECEK
36. Evet ise sizce nasil tespit edilebilir? (secenekler okunmayacak) (birden
fazla secenek isaretlenebilir)
0) Muayene
1) Kan testleri
2) Ikili tarama testi
3) Uglii tarama testi
4) Dortlii tarama testi
5) Film-rontgen
6) Ultrasonografi
7) Amniyosentez
8) Hatirlamiyorum/Bilmiyorum
9) Diger ....covvvviiiiiiiiiiiaianns
37. Sizce ikili tarama testi gebeligin kacinci haftasinda yapilir?

oooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo
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39. Bu testler hangi hastaliklar1 tespit etmek amaciyla yapilir? (secenekler
okunmayacak) (birden fazla secenek isaretlenebilir)
0) Down sendromu gibi genetik-kromozomal hastaliklar
1) Bel agiklig/Omur iligi A¢ikligini (noral tiip defekti, spina bifida,
anensefali...vb) tespit etmek amaciyla
2) Anne karninda olabilecek enfeksiyonlara tani1 koymak amaciyla
3) Diger...covviviiiiiiiiiii,
40. Dogum oncesi tam-tarama testleri ile ilgili hi¢ bilgilendirildiniz mi?
0) Hayir
1) Evet
2) Bilmiyorum-hatirlamiyorum
41. Evet ise hangi konularda bilgilendirildiniz? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)
0) Yapilacak testlerin nedeni ve dneminin agiklanmasi (hangi
hastaliklar i¢in, hangi durumlarda vb.)
1) lslemlerin nasil yapilacagimin anlatilmas:
2) Islemlerin yararlar ve risklerinin anlatilmas:
3) Islem sonrasi neler olabileceginin anlatilmasi
4) lslem siras1 ve sonrasinda neler yapmam gerektiginin anlatiimasi
5) Test sonuglarina dair bilgi verilmesi
6) Esimin ve yanimdaki refakatcilerimin bilgilendirilmesi
7) Psikolojik destek saglanmasi
B) DT c.e it
42. Evet ise Bilgilendirme kim tarafindan yapildi? (secenekler
okunmayacak)
0) Aile hekimi
1) Aile hekimligindeki ebe/hemsire
2) Takip oldugum yerdeki kadin dogum uzmani
3) Takip oldugum yerdeki ebe/hemsire
A) DIZeT....iuininiiiiieieeaeeeeeeaae
43. Dogum oncesi tanm ve tarama testleri ile ilgili olarak yeterince
bilgilendirildiginizi diisiinityor musunuz?
0) Hayir
1) Evet
2) Fikrim yok
44. Baska hangi konularda bilgilendirilmek isterdiniz?

45. Bu tiir test olanaklarinin varh@indan memnun musunuz?
0) Hayir 1) Evet 2)
Fikrim yok
46. Size cocukla ilgili hastaliklar1 6nceden tespit etmek icin bir takim
testlerin yapilmasi onerilse kabul eder misiniz?
0) Higbir testi kabul etmem
1) Girisim gerektirmeyen testleri kabul ederim (kan testleri, usg)
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2) Girisim gerektiren testleri de kabul ederim (amniyosentez, koryon
villus 6rneklemesi, kordosentez)

47. Eger kabul etmek istemediginiz bir test varsa neden kabul etmek
istemezsiniz? (secenekler okunmayacak) (birden fazla secenek
isaretlenebilir)

0) Testin hastaliklar1 tespit etmek konusunda yetersiz oldugunu
diisiiniiyorum

1) Testin dogru sonug¢ verecegine inanmiyorum

2) Testlerin yan etkileri ve olumsuz sonuglari olabilecegine
inanityorum

3) Zaten ¢ocugum hasta olsa bile aldirmay1 diistinmiiyorum

4) Testlerin yapilmasinin gereksiz oldugunu diisiiniiyorum

5) Testler bende stres/anksiyeteye neden oluyor

6) Inanglarim nedeniyle yaptirmak istemiyorum

T) DIger. .ot

48. Kabul ettiginiz testleri neden kabul edersiniz? (secenekler

okunmayacak) (birden fazla secenek isaretlenebilir)
0) Bilgi edinmek
1) Endiselerimi gidermek
2) Diger girisimsel testleri kabul edip etmeme konusunda karar
verebilmek i¢in
3) Kisisel riskler (riskli gebelik, diisiik, anomalili ¢ocuk 6ykiisii, vb)
4) Saglikli bir ¢ocuk istemek
5) Doktorum onerirse kabul ederim
6) Tedavisinin yapilmasi igin
7) Diger.....cocvvveiiiiininnn

49. “Sadece varsayimsal olarak” soracak olursak su anda boyle bir test
yaptirsaniz ve test sonucu olumsuz gelirse cocugu aldirmayi diisiiniir
miisiiniiz?

0) Kesinlikle diistinmem

1) Belki olabilir

2) Diisiintirim

3) Kesinlikle kabul ederim

4) Bilmiyorum-heniiz verilmis bir kararim yok
5) Cevap vermek istemiyorum

50. Size gebeliklerinizde tarama amach bir test 6nerildi mi?

0) Hayir 1) Evet 2)
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum
HAYIR VEYA BILMIYOR iSE 59. SORUYA GECILECEK!!!!
51. Evet ise Hangi gebeliginizde onerildi?
0) Bu gebeligim
1) Daha 6nceki bir gebeligim
2) Biitiin gebeliklerimde 6nerildi

52. Test kim tarafindan onerildi?
0) Aile hekimi
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1) Devlet hastanesindeki doktor
2) Universite hastanesindeki doktor
3) Egitim arastirma hastanesindeki doktor
4) Zaten biliyordum, kendim sordum-talep ettim
5) Diger saglik personeli
6) Hatirlamiyorum/bilmiyorum
7) Diger.. oot
53. Onerilen testin adin1 biliyor musunuz? (secenekler
okunmayacak)(birden fazla secenek isaretlenebilir)
0) Muayene
1) Kan testleri
2) Ikili tarama testi
3) Uglii tarama testi
4) Dortlii tarama testi
5) Film-rontgen
6) Ultrasonografi
7) Amniyosentez
8) Hatirlamiyorum/Bilmiyorum
9) Diger.....coovvviiniiiiinnnn.. (koryon villus biyopsisi, kordosentez,
maternal kanda fetal dna bakilmasi...)
54. Testi yaptirmayi kabul ettiniz mi?
0) Hayir 1) Evet 2)
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum
Evet ise;
55. Testi yaptirmayi kabul edenler i¢cin /¢cocukta tam koyulabilen bir
hastalik bulundu mu?
0) Hayir 1) Evet 2)
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum
56. Hastalik/anomali bulunduysa hastaligin adi nedir?

57. Cocukta tam koyulabilen bir hastalik bulunduysa sec¢enekler arasinda
aldirmak onerildi mi?
0) Hayr 1) Evet 2)
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum
58. Onerildi ise aldirmay1 kabul ettiniz mi?
0) Hayir 1) Evet 2)
Bilmiyorum-Hatirlamiyorum
59. Dini inanclarimizi nasil tammmlarsiniz?
0) Inangsizim, hicbir seye inanmiyorum.
1) Inaniyorum, ancak dinin kurallar1 hayatimda ¢ok etkili degil.
2) Inanryorum, dinin kurallarina elimden geldigince dikkat ederim.
Ancak zaman zaman disina ¢ikarim.
3) Inaniyorum, dinin kurallarina ¢ok dikkat ederim. Nadiren disina
cikarim/hi¢ ¢ikmam.
4) Paylasmak/Cevap vermek istemiyor.
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B)

GEBELIKTE RiSKLi OLABILECEK DURUMLARIN
DEGERLENDIRILMESi- SADECE SUANDA GEBE OLAN

Evet ise;
60. Su anki gebeligin cogul gebelik olma durumu
0) Hayir 1) Evet (evet ise kag
15211 1) P
61. Gebelik haftasi..........ccooeeiiiiiniiniinn,
62. Gebelik izlem sayiSl........cccvvurennennns
63. Gebelik sekli
0) Dogal yolla 1) Uremeye yardimc1 yontemle
64. Bu gebelik ile bir onceki gebelik arasi siire ne kadar?

65.

66.

67.

68

0) <24 ay
1) >24 ay
2) Daha once gebelik yok
Gebeliginiz i¢in diizenli olarak takip oldugunuz bir yer var mi1?
0) Hayir 1) Evet
HAYIR ISE 68. SORUYA GECILECEK!
Evet ise Gebeliginiz icin nerede takip ediliyorsunuz?
0) Aile Sagligi Merkezi
1) Devlet Hastanesi
2) Egitim Arastirma Hastanesi
3) Universite Hastanesi
4) Ozel Hastane
5) Ozel muayenehane
B) Diger.....oevvveieiiiiiiiiiiii,
Evet ise takiplerinizde hangi saghk personeli sizinle daha ¢cok
ilgileniyor?
0) Hekim
1) Hemsire/Ebe
2) Diger ..o
. Suan bu poliklinige basvuru nedeni nedir?
0) Gebe olup olmadigimi 6grenmek
1) Gebelikle ilgili tahlil-tetkik yaptirmak
2) Bebegin cinsiyetini 6grenmek
3) Bagkalarindan aldigim tavsiye iizerine
4) DIger ..ooviriiiiiiiiii

137



EK-2

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/12/2017-E.181633 Mﬂw mmmwm
S M =

*BELSKSK

~ TC: ;
Q. AZi GAZi UNIVERSITESI LIt ,q-?.,r.g._t,;.n
Etik Komisyonu 5:;35

ONIVERSITESI

Sayr : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Sayin Prof. Dr. SEFER AYCAN
Halk Sagh@ Anabilim Dali Bagkanhg: - Ogretim Uyesi

Tez damsmani oldugunuz, Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dal
Ars.Gor.Dr.Cansu OZBAS'm uzmanlik tez ¢aligmasi olan "Ankara ili Baz Ilgelerindeki
Aile Saghgt Merkezleri Ile Bir Universite Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigine Bagvuran Daha Once Gebelik Gectrmt,c veya Su Anda Gebe Olan Kadinlarin
Prenatal Tarama ve Tam Yiontemleri Ile [lgili Bilgi, Tutum ve Davramglarinin
Incelenmesi” adh calismas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 19.12.2017 tarih ve 10 sayih
toplantisinda goriisiilmiis olup,

Caligmanizin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigia oy birligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkani

Arastirma Kod No: 2017-465

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 20220 57- 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
[nternet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.cdu.u/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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GAZI UNIVERSITESI :
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 19/12/2017

TOPLANTI SAYISI

: 10

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUQUKKURT

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Do¢.Dr.Nihan KAFA
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EK-3

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/09/2017-E.129382 |II|II"l|lI
enrs Ty >
8

g o e =
0 . GAZi UNIVERSITESI i Sy
@ GAZI Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi i :
v CRERT Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : 42000842-730.08.03-
Konu: Anket Izni

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
lgi : 12/09/2017 tarihli ve 60339652-730.08.03- 125315 sayili yazi.

16 Agustos - 30 Eyltil 2017 tarihleri arasinda anabilim dalinizda staj yapmakta olan
intern grubunun aragtirma uygulama pratidi igin yaziniz ekinde gonderilen "Gazi Universitesi
Tip Fakilltesi Hastanesinin Baz: Polikliniklerine Bagvuran Daha Once Gebelik Gegirmis veya
Suanda Gebe Olan Kadinlarin Prenatal Tarama ve Tam Yontemleri lle ligili Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Incelenmesi” konulu galismay: 12 - 18 Eylal 2017 tarihleri arasinda
hastanemiz Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda yapma taleplerine iligkin olarak
ilgili bolimden alinan cevabi yazi Smegi ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim V.
Ek:1 Sayfa
Gani L Saghk A ve Uygulama Merkezi Bilgi i Nege Senz
06510 Begeviet ANKARA I
Tel2025088 Faks0 (312) 22305 28 Telefon No-03122024085

o-Posta ‘hastane(@gazi edu tr Intemet Adresi ‘www hastane gazi odu tr

RAu halas 5070 savili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza lle imzalanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15/09/2017-E.127993

. T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi
9 UNVERSITESl  Kadin Hastahklar: ve Dogum Anabilim Dali Baskanhg:

2
>

Say1 : 58875681-730.08.03-
Konu: Anket izni

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

flgi : 15/09/2017 tarihli ve 42000842-730.08.03- 127883 say1li yazi.

16 Agustos - 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi Dekanligina bagh Halk
Saghg Anabilim Dalinda staj yapmakta olan intern grubu, arastirma uygulama pratigi igin
"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Bazi Polikliniklerine Bagvuran Daha Once
Gebelik Gegirmis veya Suanda Gebe Olan Kadinlarin Prenatal Tarama ve Tani Yontemleri {le
llgili Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Incelenmesi" konulu ¢alismay:t 12 - 18 Eyliil 2017
tarihleri arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalimizda yapma istegi uygun
goriilmigtiir.

Geregi i¢in bilgilerinizi saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Mehmet Anil ONAN
Anabilim Dali Baskani

Gazi Universitesi Tip Fakaltesi Dekanlhigi 06500 Besevie/ANKARA Bilgi igin :Burgin Polat
Tel:0(312) 21268 40 Faks:0(312) 221 32 02 Sekreter
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med.gazi edu.tr/
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EK-4

Sayi : 82642947.030.03. . i
Keou : Slt]lk,EﬁlimvsAlmma Naﬂf
Dhllmhmmuhitld:irliﬁ !

ANKARA HALK SAGLIGI MODIRLOGONE
(Rizgarh Cad. fbrahim Mg Sok No:# Ulus/ ANKARA)

“Ankara Valiligi ile Gazi Universites; inda. Saghik, Egitim ve Araptrma Bolgesi
amumﬁlnmhbhb:nwmum' imzabinarak iki nisha halinde ekts
ey

Bilgilerinizi v 862 koausu prooko imzalanank bir nishasm Oniversitemize

ghoderilmesi bususunda geregini rica ederim. |
! Prof. Dr. Cengiz Bekir DEMIREL
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EK-5
OZGECMIS

Adr: Cansu
Soyadi: Ozbas

Dogum Yeri ve Tarihi: Terme — 05.08.1988

Egitimi:

2014-2018: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal,
Halk Sagligi Uzmanlik Egitimi

2006-2013: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi

Yabana Dili: Ingilizce
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