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Anne Yasinin Ikili Tarama Testi Oncesi
Kayg1 Diizeyine Etkisi

Effect of Mother’s Age on
Anxiety Level Prior to Double Screening Test

OZET Amag: Anne yasinin ikili tarama testi 6ncesi kayg: diizeyine etkisini saptamaktir. Gereg ve
Yontemler: iliskisel-tanimlayici olarak tasarlanan bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin Kadin
Dogum Poliklinigine Haziran 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda ikili tarama testi yaptirmak ama-
ciyla bagvuran 232 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda “Durumluluk Kaygi Olgegi”
ve “kisisel tanitim formu” kullanilmigtir. Verilerin analizinde; tek yonlii varyans analizi, Pearson ko-
relasyonu ve Cronbach’s alfa Giivenirlilik analiz testi kullanilmigtir. Bulgular: Aragtirmaya katilan
gebelerin yas ortalamasinin 27,35+6,42 y1l oldugu ve %15,9'unun 15-19 yas, %65,9’'unun 20-34 yas
ve %18,9'unun ise >35 yas grubunda yer aldig1 saptanmigtir. Yas ve Durumluluk Kaygi Olgegi pu-
anlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu (r=0,572)
(p<0,001) belirlenmistir. Gebelerin yas gruplar1 ile Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar: ara-
sindaki farkin anlamh oldugu, 35 yas ve iizeri grupta yer alan gebelerin Durumluluk Kaygi Olgegi
puan ortalamasinin, 15-19 ve 20-34 yas grubunda yer alan gebelerdeki Durumluluk Kayg: Olgegi
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmigstir
(p<0,05). Sonug: Tkili tarama testi yaptirmak amaciyla bagvuran gebelerde yas arttikca kaygi diize-
yinin de arttig1 belirlenmistir. Bu baglamda, saglik profesyonelleri tarafindan prenatal tarama testi
o6ncesi yapilan degerlendirme, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin tamaminda yas fakt6riiniin dik-
kate alinarak hareket edilmesi ve olusabilecek kayg: diizeyini azaltmaya yo6nelik girisimlerin bu
dogrultuda planlanmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne yag1; ikili tarama testi; kaygi

ABSTRACT Objective: The objective of the research is to determine the affect of mother’s age on
anxiety level prior to double screening test. Material and Methods: This research, which is designed
as correlational and descriptive, was conducted with 232 pregnancies who are admitted to undergo
double screening test in the Gynaecology and Obstetrics Polyclinic of a university hospital between
June 2014 and February 2015. State Anxiety Scale in the collection of data and Personal identifica-
tion form has been used. As we analysed data, we used Pearson correlation and Cronbach alpha re-
liability analysis test. Results: We found that the average age of the pregnant women, who
participated to the research, was 27.35+6.42 years, that 15.9% of the same were aged between 15-
19, that 65.9% of the same were aged between 20-34, and that 18.9% of the same were included to
the age group of >35. It is determined that there is a moderate level significant correlation between
the points of age and State Anxiety Scale (r=0.572)(p<0.001). It is determined that the State Anxi-
ety Scale point average of pregnant women included to the age group of >35 is significantly higher
than the State Anxiety Scale point average of pregnant women aged between 15-19 and 20-34
(p<0.05). Conclusion: It is determined that the anxiety level increases as the age of pregnant women,
who are admitted to undergo double screening test, increases. In this context, by health profes-
sionals prenatal screening test for pre-assessment, training and consultancy services entire the age
factor to be taken into consideration and initiatives aimed at reducing the level of anxiety that may
occur in this direction it is recommended that it be planned.

Keywords: Maternal age; double screening test; anxiety
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ircok tilkede fetal sagligin degerlendirilmesi
amaciyla rutin olarak kullanilan ve dogum

B

rama testlerinin amaci, anomalili fetiisleri olabildi-

oncesi bakimin bir parcasi olan prenatal ta-

gince erken dénemde saptamak ve aileyi bu konu
hakkinda bilgilendirmektir.!®Bu dogrultuda ilk tri-
mester prenatal tarama testi olarak da bilinen ikili
tarama testinin kullanilmasi; down sendromu, tri-
zomi 18 ve 13 riskinin gebeligin erken evrelerinde
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. *

1990 yilindan bu yana bir¢cok Avrupa tilke-
sinde, geleneksel yasa dayali tarama testlerinin
rutin olarak yapildig: gorillmektedir." Tiirkiye’de
benzer sekilde tarama testlerinin rutin olarak kul-
lanildig tilkelerden biridir.? Literariir incelendi-
ginde fetal saglig1 degerlendirmek amaciyla yapilan
tarama testlerinin 6zellikle anne ve baba adayla-
rinda yaratacagl kayg: tizerinde duruldugu goriil-
mektedir.">7 Prenatal tarama testlerinin rutin
olarak yapilmamasi gerektigine inanan goriisler, ta-
rama testlerinin kadinlarda fetiiste bir sorun olabi-
lecegi olasiligina karsin gereksiz endige ve stres
yaratabilecegini savunmaktadir. Diger taraftan,
karg1 goriise sahip olanlar ise tarama testlerinin ka-
dinlara anomalili bebek dogurmayacagina iliskin
giivence verecegini ve kadinlarin daha az stresli
bir gebelik gecirecegini belirtmektedirler.! Hol-
landa’da tedavisi ve 6nlenmesi miimkiin olmayan
bir saglik sorununun gebeler {izerinde yaratacag:
psikolojik yiikiin 6nemi vurgulanarak, tarama test-
lerinin rutin olarak yapilmamas1 gerektigi savu-
nulmaktadir.> Allison ve ark., Birlesik Krallikta
down sendromu gibi kromozomal hastaliklar1 be-
lirlemeye yonelik olan prenatal tarama testlerinin
tim gebelere rutin olarak yapildigini ve bu testle-
rin anne adaylarinda stres ve kaygiya neden oldu-
gunu belirtmislerdir.”

Bilimsel gelisimin son yillardaki ilerleyisini ta-
kiben gelen teknik ilerlemelerin, fetiisle ilgili
heniiz intrauterin hayatta iken detayl bilgi edin-
meyi sagladigi, ancak bu durumun bagta gebenin
kendisi olmak iizere anne-baba adaylarinda psiko-
lojik bir gerilim ve kaygiya neden oldugu aciktir.
Her kadin kromozom anomalili bebege sahip olma
ihtimali tagimaktadir.® Ancak, biyopsikososyal agi-
dan bakildiginda en saglikli cocuk dogurma yas ara-
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liginn 20-30 yil oldugu ve kromozom anomalileri
arasinda en sik goriilen down sendromunun ileri
anne yasgt ile iligkili oldugu belirtilmektedir.>¢1
Prenatal tarama testi 6ncesi yasanan gerilim ve
kayg1 diizeyine yas faktoriine bagh olas: risklerin
de eklenmesinin, saglikli bir bebek sahibi olmay1
hayal eden anne ve baba adaylarindaki kayg: diize-
yinde artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica literatiirde, prenatal tarama testlerinin stres,
anksiyete, depresyon gibi bir¢ok durumla sonugla-
nabilecegi ve bu nedenle kadinlarin yasayabilecegi
psikolojik tepkilerin saglik calisanlar: tarafindan
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmigtir.®!! Bu
baglamda, saglik profesyonelleri tarafindan prena-
tal tarama testi 6ncesi yapilan degerlendirme, egi-
tim ve danigmanlik hizmetlerinin tamaminda yag
faktoriiniin dikkate alinarak hareket edilmesi ve
olusabilecek kaygi diizeyini azaltmaya yonelik gi-
risimlerin bu dogrultuda planlanmas: anne ve fetiis
sagligi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadar.

Amag: Bu ¢alismada, anne yasinin ikili tarama
testi 6ncesi kayg: diizeyine etkisinin saptanmasi
amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Mligkisel-tanimlayici tiirde yapilan bu arastirma,
Agustos 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda Adiya-
man Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniginde gerceklestirilmistir.
Arasgtirmanin evrenini, Adiyaman Universitesi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polikli-
nigine ikili tarama testi i¢in basvuran gebeler
olusturmustur. ilgili hastaneden alinan Temmuz
2014 verilerine gore; 2013 yilinda ikili tarama testi
yaptiran gebe sayist 3.410, 2014 yil ilk alt1 ayinda
ikili tarama testi yaptiran gebe sayis1 1.797 olarak
belirlenmistir. Power analizi yapildiginda, 6rnek-
lem buytkligi %95 giiven araligi ve 0,05 yanilg
diizeyinde 232 gebe olarak hesaplanmigtir. Ilgili
hastaneye bagvuran ve aragtirmaya alinma kriter-
lerine uyan 232 gebe olasiliksiz rastlantisal 6rnek-
leme yontemi ile segilmistir. Verilerin toplanma-
sinda; gebe tanitim formu ve Durumluluk Kayg:
Olgegi (DKO) kullanilmistir. Veriler, Aralik 2014-
Subat 2015 tarihleri arasinda, aragtirmaci tarafin-
dan yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak elde
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edilmistir. Ilgili hastanenin kadin dogum polikli-
niklerine ikili tarama testi i¢in bagvuran gebeler
olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segil-
mistir. Arastirmanin bagimli degiskenini durumlu-
luk kayg: diizeyi, bagimsiz degiskeni ise anne yas1
olusturmaktadir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS
16.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestiril-
migtir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edil-
mistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik
dagilim, aritmetik ortalama, tek yonlii varyans ana-
lizi ve Pearson korelasyonu kullanilmistir.

Arasgtirma oncesi Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Karar No: 2014/137) onay ve
Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hasta-
nesi Kadin Dogum ve Cocuk Bakim Evi Baghe-
kimliginden yazili izin alinmistir. Arastirmada
yer alan hastalara ¢aligmanin amaci, ads, stiresi,
plani, kendisinden ne beklendigi, elde edilen ve-
rilerin nerede ve nasil kullanilacagi, ¢aligmaya
katilip katilmamakta 6zgiir olduklari, ¢calismadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri agiklanarak “bil-
gilendirilmis olur formu” imzalatilmis ve goniilli
olan gebeler ¢aligmaya déhil edilmistir.

I BULGULAR

Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin da-
gilim1 Tablo 1'de goriilmektedir. Arastirmaya kati-
lan gebelerin yas ortalamas1 27,35+6,42 yil olup 35
yas lizeri gebe oraninin %18,2 oldugu belirlen-
mistir. Gebelerin %60,8’inin okuryazar/ilkogre-
tim mezunu oldugu, %91,8’inin ise herhangi bir
iste caligmadig1 saptanmistir.

Katilimcilarin dogurganlik 6zellikleri Tablo
2’de goriilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin
gebelik haftasi ortalamas: 12,27+1,03 olup, gebele-
rin %39,7’si ilk gebeligini yasar iken, %60,3’11 ikinci
ve daha tizeri gebeliklerini yagamaktadirlar. Gebe-
lerin %53,4’intin daha once ikili tarama testi yap-
tirdig1, %46,6’s1n1n ise yaptirmadig1 saptanmistir.

Gebelerin yas ortalamasi ile DKO puan ortala-
malar: arasindaki iligki Tablo 3’te goriilmektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi-
nin 27,35+6,42 yil, DKO puan ortalamalarinin
37,94+9,12 puan oldugu saptanmuistir. Yapilan ko-
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik
dzelliklerinin dagilim.
Degisken XSS
Yas (yil) 27,35 +6,42
n %
15-19 37 15,9
20-34 153 65,9
=35 42 18,2
Egitim durumu
Okuryazar degil 13 5,6
Okuryazar/ilkdgretim 141 60,8
Lise 55 23,7
Universite ve iistl 23 9,9
Meslek
Galisiyor 19 8,2
Galismiyor 213 91,8
Gelir durumu
Geliri giderinden az 70 30,17
Geliri giderine esit 150 64,65
Geliri giderinden fazla 12 518
Toplam 232 100
TABLO 2: Katiimcilarin dogurganlik
dzelliklerinin dagilim.
Degisken XSS
Gebelik haftasi 12,27+1,03
Gebelik sayisi n %
1. gebelik 92 39,7
2. ve Uzeri gebelik 140 60,3
Diisiik sayisi
1 diistk 46 19,8
2 ve Uzeri dusuk 12 52
Dustik yok 174 750
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 cocuk 61 26,3
2 ve lizeri gocuk 73 31,5
Gocuk yok 98 42,2
Daha énce ikili tarama testi yaptirma durumu
Evet yaptirdim 124 53,4
Hayir yaptirmadim 108 46,6
Toplam 232 100

relasyon analizi sonucunda yas ve DKO puanlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iligki
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Aragtirmaya katilan gebelerin yas gruplar ile
DKO puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo
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TABLO 3: Gebelerin yag ve Durumluluk Kaygi Olcegi
puan ortalamalari arasindaki iligki.

Degisken Ort+SS/Min-Max® R
Yas 27,356,42/17-39 r=0,572
Durumluluk Kaygi Olgegi 37,94+9,12/21-65 p=0,010*

*p<0,001.

TABLO 4: Aragtirmaya katilan gebelerin yas gruplarina
g6re Durumluluk Kayg Olcedi puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Durumluluk kaygi

Yas grup n % Ort+SS Test

15-19 37 15,9 36,35+9,77

20-34 153 65,9 37,29+8,52 F=4,678

=35 42 18,2 41,71£9,86 p=0,010"
*p<0,05.

TABLO 5: Aragtirmaya katilan gebelerin yag gruplarina
ve Durumluluk Kaygi Olceginden aldiklari puan
ortalamalarina gore kaygi diizeyi siniflandirmasi.

Yas gruplar XSS Kaygi diizeyi
>35 41,71+9,86 Orta
15-19 36,35+9,77 Hafif
20-34 37,29+8,52 Hafif

4’te goriilmektedir. Arastirmaya katilan 15-19 yas
grubundaki gebelerin DKO puan ortalamasinin
36,35+9,77 ve hafif diizeyde kayg: oldugu, yas ara-
lig1 20-34 yil olan gebelerin DKO puaninin
37,29+8,52 ve hafif diizeyde kayg: oldugu, =35 ge-
belerin DKO puaninin ise 41,71+9,86 ve orta dii-
zeyde kaygl oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilan >35 yas grubunda yer alan gebelerdeki DKO
puan ortalamasinin 15-19 ve 20-34 yas grubundaki
gebelerdeki DKO puan ortalamasindan istatistiksel
acidan anlamh diizeyde daha ytiiksek oldugu sap-
tanmigstir (p<0,05). Bu durumda 15-19 ve 20-34 yas
grubundaki gebe kadinlar hafif diizeyde kaygiya
sahip iken, 35 yas ve {izerindeki gebeler orta dii-
zeyde kaygiya sahiptirler.

Aragtirmaya katilan gebelerin yag gruplarina
ve DKO’den aldiklar1 puan ortalamalarina gore
kayg: diizeyi siniflandirmasi Tablo 5’te goriilmek-
tedir. Otuz bes ve iizeri yas grubunda yer alan ge-
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belerin DKO puan ortalamasinin 41,71+9,86 ol-
dugu ve orta diizeyde kaygi yasadiklari, 15-19 ve
20-34 yas gruplarinda yer alan gebelerin ise sira-
siyla 36,35+9,77 ve 37,29+8,52 puan ortalamalari ile
hafif diizeyde kaygiya sahip olduklari saptanmugtir.

I TARTISMA

Anne yasinin ikili tarama testi 6ncesi kayg: diize-
yine etkisini saptamak amaciyla yapilan aragtirma-
dan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Anne yaginin ikili tarama testi 6ncesi kaygi
diizeyine etkisini saptamak amaciyla yapilan aras-
tirmada, ¢aligmaya katilan gebelerin yas ortalamas:
27,35+6,42 yil olarak saptanmistir (Tablo 1). Tiir-
kite Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2013 verilerinde,
bir 6nceki bes yila gore annelik yasinin 0,5 yil art-
tig1 gorillmektedir.”? Kogak’in yaptig1 calismada, ge-
belerin yas ortalamasinin 26,40+5,36 yil oldugu
bulunmugtur.® Cakar’in yaptig1 calismada, gebele-
rin yas ortalamasinin 32 yil oldugu saptanmigtir.'
Son yillarda annelik yasinin; kadinlarin ¢caligmaya
hayatina girmesi, kariyer planlamasi ve iiremeye
yardimci tekniklerin gelismesi gibi nedenlerle ge-
beligin yasamin ilerleyen donemine ertelendigi
yaygin bir sekilde goriilmektedir. Sonug olarak an-
nelik yag: giin gegtikge artmaktadir. Bulgumuz li-
teratiirle benzerlik gostermektedir.

Gebelik doneminin saglikli ve huzurlu gegiril-
mesi anne-bebek saglig1 acisindan olduk¢a 6nemli-
dir.’® Gebelik ilerledik¢e anne ve baba adaylar
bebegin saglik durumu, dogum eyleminin nasil ger-
ceklesecegi ve ebeveynlige iligkin bilinmezlikler
gibi nedenlere bagl olarak endise yasamaktadirlar.
Ozellikle fetal saghigin degerlendirilmesini iste-
mekte; fakat ayni zamanda olas1 kotii sonuglar hak-
kinda endigse duymaktadirlar."'®!7 Prenatal test
Oncesi yasanan gerilim ve kaygi diizeyinin yas fak-
toriine bagh olas: risklerin de eklenmesinin, sag-
likl1 bir bebek sahibi olmay1 hayal eden anne ve
baba adaylarindaki kayg: diizeyinde artisa neden
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu amagcla,anne yagi-
nin ikili tarama testi ncesi kaygi diizeyine olan et-
kisi incelenmistir. Yas ve DKO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
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iliski oldugu saptanmistir (r=0,572) (p<0,001). Tursi-
nawati ve ark.nin ¢alismasinda, anne yasinin tarama
testi Oncesi kayg: diizeyini arttirdiginin saptanmasi
calisma bulgumuzu desteklemektedir.'” Kogak ve
Ege’nin yapmis oldugu calismada, anne adaylarinda
tarama testi 6ncesi kaygi diizeyinin; anne yasi, egi-
tim, test hakkinda bilgi diizeyi ve gebelik says1 gibi
faktorlerden etkilendigi belirtilmistir.® Benzer se-
kilde Bilgin ve ark., 300 gebe iizerinde yaptig1 calis-
mada, kaygi diizeyinin yas, egitim, parite ile
dogrudan iligkili oldugu, ayrica yanlhs veya eksik yo-
rumlanan testin kayg: diizeyini artirdig1 saptanmis-
tir.”® Bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmaya katilan 35 yag ve tizerinde olan
gebelerin DKO puaninin 41,71+9,86 oldugu ve orta
diizeyde kaygi yasadiklar goriilmektedir. Arastir-
maya katilan 15-19 ve 20-34 yas grubundaki gebe-
lerin DKO puanlarinin sirasiyla 36,35+9,77,
37,29+8,52 oldugu ve hafif diizeyde kayg yasadik-
lar1 gorilmiistiir (Tablo 5). Arastirmaya katilan 35
yas ve iizeri gebelerdeki DKO puan ortalamasinin
15-19 yas ve 20-34 yas grubundaki gebelerdeki
DKO puan ortalamasindan istatistiksel agidan an-
laml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4) (p<0,05). Otuz bes yas ve iizeri grubunda
yer alan gebelerdeki durumluluk kayg: diizeyinin
diger yas gruplarinda yer alan gebelerden anlamh
diizeyde yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Literatiirde, down sendromunun ileri anne yas ile
iligkili oldugu ve bu yas grubundaki anne adaylari-
nin prenatal tarama programlari agisindan 6ncelikli
risk grubuna alindig belirtilmektedir.'”® Aragtir-
maya alinan tiim gebelerin islem 6ncesi kurum ¢a-
lisanlar: tarafindan bilgilendirilmesi ve 35 yas ve
iizeri gebelerin anomalili bebege sahip olma agi-
sindan risk grubunda yer aldiklarini biliyor olma-
larinin gebeler tarafindan algilanan kaygi diizeyini
ylikselttigi diigtintilmektedir. Benzer sekilde, pre-
natal tarama testi yapilan annelerin bilgi ve kaygi
diizey lerinin incelendigi ¢aligmalar degerlendiril-
diginde risk grubunda yer almanin gebe kadinlar-
daki kaygi diizeyini artirdig1 belirtilmektedir.
Allison ve ark.nin ¢aligmasinda, kromozom ano-
malili bebek dogurma ihtimali olan kadinlarda pre-
natal test 6ncesi kaygi diizeyinin anlamh diizeyde
ylksek oldugu belirtilmigtir.” Suzumori ve ark.,
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non-invaziv tarama testlerinin ileri yastaki anne
adaylarinda kayg diizeyini yiikselttigini ve kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu ciftlerde tarama testini
erteleme egiliminin oldugunu saptamiglardir.?’
Haskovec ve ark.nin ¢aligmasinda, ileri anne yasi-
nin prenatal tarama testleri sirasindaki kayg diize-
yini artirdig1 saptanmistir. Yine ayni ¢alismada; risk
algisi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumun
kadinlarda kayg: seviyesini 6nemli dlciide etkile-
digi belirtilmigtir.?! Aasheim ve ark.nin ¢aligma-
sinda, ileri anne yag1 olan kadinlarda tarama testi
oncesi kayg: diizeyi yiiksek saptanmigtir.?? Bulgu-
muz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Adolesan gebeler veya adolesan anneler; gebe-
lige uyum, annelige uyum ve bebegin ihtiyag¢larini
giderme gibi konularda kaygi yasamaktadirlar.’
Farkli calismalarda adolesan gebeliklerde kayg: go-
rildiigi saptanmis ve addlesan gebeligin kayg: agi-
sindan bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.'62%%
Literatiirde, tarama testleri 6ncesi addlesan gebe-
lerdeki kayg: diizeyinin incelendigi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. fkili tarama testi 6ncesi kayg dii-
zeyinin belirlenmesi amaciyla yiriittigiimiiz bu
arastirmada, 15-19 yas grubundaki gebelerin DKO
puan ortalamalarinin 36,35+9,77 oldugu saptanmis-
tir. Ancak, bu kaygi diizeyinin dogurganlik ¢ag: yas
grubunda yer alan kadinlardaki kayg: diizeyine ben-
zer oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0,05). Buna
kargin, aragtirmaya katilan >35 yas gebelerdeki DKO
puan ortalamasinin 15-19 yas grubundaki gebeler-
deki DKO puan ortalamasindan istatistiksel agidan
anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4) (p<0,05). Bu farkliligin, artan anne yagina
bagl olarak ortaya ¢iktig: goriilmektedir.

[l SONUC

Anne yaginin ikili tarama testi 6ncesi kaygi diizeyi
ile iligkisini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmada
asagidaki sonuclar elde edilmistir.

- Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalama-
sinin 27,35+6,42 yil oldugu,

- Aragtirmaya katilan gebelerin %15,9unun
15-19 yas, %65,9unun 20-34 yas ve %18,9’unun ise
>35 yas grubunda yer aldig,
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- Gebelerin DKO’den min:21 max:65 puan al-
dig1 ve

- DKO toplam puan ortalamasinin 37,94+9,12
ve hafif diizeyde kaygiya sahip olduklari,

- Yas ve DKO puanlari arasinda pozitif yénde
orta diizeyde anlaml iligki oldugu (r=0,572)
(p<0,001),

- 15-19 yas grubunda yer alan gebelerdeki
DKO puan ortalamasinin 36,35+9,77, 20-34 yas
grubunda yer alan gebelerdeki DKO puan ortala-
masinin 37,29+8,52 ve =35 yas grubunda yer alan
gebelerin DKO puan ortalamasinin 41,71+9,86 ol-
dugu; anne yag1 arttikga DKO puan ortalamalarinin
paralel sekilde arttigy,

- Otuz bes yas ve iizeri grupta yer alan gebele-
rin DKO puan ortalamasinin, 15-19 ve 20-34 yas
gruplarinda yer alan gebelerdeki DKO puan ortala-

malarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

(p<0,05) saptanmustur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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