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Anne Yaşının İkili Tarama Testi Öncesi
Kaygı Düzeyine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Anne yaşının ikili tarama testi öncesi kaygı düzeyine etkisini saptamaktır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: İlişkisel-tanımlayıcı olarak tasarlanan bu araştırma, bir üniversite hastanesinin Kadın
Doğum Polikliniğine Haziran 2014-Şubat  2015 tarihleri arasında ikili tarama testi yaptırmak ama-
cıyla başvuran 232 gebe ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında “Durumluluk Kaygı Ölçeği”
ve “kişisel tanıtım formu” kullanılmıştır. Verilerin analizinde; tek yönlü varyans analizi, Pearson ko-
relasyonu ve Cronbach’s alfa Güvenirlilik analiz testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Araştırmaya katılan
gebelerin yaş ortalamasının 27,35±6,42 yıl olduğu ve %15,9’unun 15-19 yaş, %65,9’unun 20-34 yaş
ve %18,9’unun ise ≥35 yaş grubunda yer aldığı saptanmıştır. Yaş ve Durumluluk Kaygı Ölçeği pu-
anları arasında pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu (r=0,572)
(p<0,001) belirlenmiştir. Gebelerin yaş grupları ile Durumluluk Kaygı Ölçeği puan ortalamaları ara-
sındaki farkın anlamlı olduğu, 35 yaş ve üzeri grupta yer alan gebelerin Durumluluk Kaygı Ölçeği
puan ortalamasının, 15-19 ve 20-34 yaş grubunda yer alan gebelerdeki Durumluluk Kaygı Ölçeği
puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır
(p<0,05). SSoonnuuçç::  İkili tarama testi yaptırmak amacıyla başvuran gebelerde yaş arttıkça kaygı düze-
yinin de arttığı belirlenmiştir. Bu bağlamda, sağlık profesyonelleri tarafından prenatal tarama testi
öncesi yapılan değerlendirme, eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin tamamında yaş faktörünün dik-
kate alınarak hareket edilmesi ve oluşabilecek kaygı düzeyini azaltmaya yönelik girişimlerin bu
doğrultuda planlanması önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anne yaşı; ikili tarama testi; kaygı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The objective of the research is to determine the affect of mother’s age on
anxiety level prior to double screening test. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Maternal age; double screening test; anxiety

Zeliha ÖZŞAHİN,a

Yeşim AKSOY DERYAa

aEbelik Bölümü,
İnönü Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Malatya

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 06.10.2017 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 30.11.2017

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Zeliha ÖZŞAHİN
İnönü Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Ebelik Bölümü, Malatya,
TÜRKİYE/TURKEY
zelis_akbulut@hotmail.com

Bu çalışma, 1. Uluslararası Doğu Akdeniz 
Ebelik Kongresi (11-14 Mayıs 2017,
Adana)’nde sözel bildiri olarak sunulmuştur.

Bu makale, İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü tarafından 17.01.2017 tarihinde 
yükseklisans tezi olarak kabul edilmiştir.

Cop yright © 2017 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/gynobstet.2017-58405 



irçok ülkede fetal sağlığın değerlendirilmesi
amacıyla rutin olarak kullanılan ve doğum
öncesi bakımın bir parçası olan prenatal ta-

rama testlerinin amacı, anomalili fetüsleri olabildi-
ğince erken dönemde saptamak ve aileyi bu konu
hakkında bilgilendirmektir.1-3 Bu doğrultuda ilk tri-
mester prenatal tarama testi olarak da bilinen ikili
tarama testinin kullanılması; down sendromu, tri-
zomi 18 ve 13 riskinin gebeliğin erken evrelerinde
değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. 4

1990 yılından bu yana birçok Avrupa ülke-
sinde, geleneksel yaşa dayalı tarama testlerinin
rutin olarak yapıldığı görülmektedir.1,5 Türkiye’de
benzer şekilde tarama testlerinin rutin olarak kul-
lanıldığı ülkelerden biridir.2 Literarür incelendi-
ğinde fetal sağlığı değerlendirmek amacıyla yapılan
tarama testlerinin özellikle anne ve baba adayla-
rında yaratacağı kaygı  üzerinde durulduğu görül-
mektedir.1,5-7 Prenatal tarama testlerinin rutin
olarak yapılmaması gerektiğine inanan görüşler, ta-
rama testlerinin kadınlarda fetüste bir sorun olabi-
leceği olasılığına karşın gereksiz endişe ve stres
yaratabileceğini savunmaktadır. Diğer taraftan,
karşı görüşe sahip olanlar ise tarama testlerinin ka-
dınlara anomalili bebek doğurmayacağına ilişkin
güvence vereceğini ve kadınların daha az stresli
bir gebelik geçireceğini belirtmektedirler.1 Hol-
landa’da tedavisi ve önlenmesi mümkün olmayan
bir sağlık sorununun gebeler üzerinde yaratacağı
psikolojik yükün önemi vurgulanarak, tarama test-
lerinin rutin olarak yapılmaması gerektiği savu-
nulmaktadır.5 Allison ve ark., Birleşik Krallıkta
down sendromu gibi kromozomal hastalıkları be-
lirlemeye yönelik olan  prenatal tarama testlerinin
tüm gebelere rutin olarak yapıldığını ve bu testle-
rin anne adaylarında stres ve kaygıya neden oldu-
ğunu belirtmişlerdir.7

Bilimsel gelişimin son yıllardaki ilerleyişini ta-
kiben gelen teknik ilerlemelerin, fetüsle ilgili
henüz intrauterin hayatta iken detaylı bilgi edin-
meyi sağladığı, ancak bu durumun başta gebenin
kendisi olmak üzere anne-baba adaylarında psiko-
lojik bir gerilim ve kaygıya neden olduğu açıktır.
Her kadın kromozom anomalili bebeğe sahip olma
ihtimali taşımaktadır.8 Ancak, biyopsikososyal açı-
dan bakıldığında en sağlıklı çocuk doğurma yaş ara-

lığınn 20-30 yıl olduğu ve kromozom anomalileri
arasında en sık görülen down sendromunun ileri
anne yaşı ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.2,6,9,10

Prenatal tarama testi öncesi yaşanan gerilim ve
kaygı düzeyine yaş faktörüne bağlı olası risklerin
de eklenmesinin, sağlıklı bir bebek sahibi olmayı
hayal eden anne ve baba adaylarındaki kaygı düze-
yinde artışa neden olabileceği düşünülmektedir.
Ayrıca literatürde, prenatal tarama testlerinin stres,
anksiyete, depresyon gibi birçok durumla sonuçla-
nabileceği ve bu nedenle kadınların yaşayabileceği
psikolojik tepkilerin sağlık çalışanları tarafından
dikkate alınması gerektiği vurgulanmıştır.8,11 Bu
bağlamda, sağlık profesyonelleri tarafından prena-
tal tarama testi öncesi yapılan değerlendirme, eği-
tim ve danışmanlık hizmetlerinin tamamında yaş
faktörünün dikkate alınarak hareket edilmesi ve
oluşabilecek kaygı düzeyini azaltmaya yönelik gi-
rişimlerin bu doğrultuda planlanması anne ve fetüs
sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.

AAmmaaçç::  Bu çalışmada, anne yaşının ikili tarama
testi öncesi kaygı düzeyine etkisinin saptanması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İlişkisel-tanımlayıcı türde yapılan bu araştırma,
Ağustos 2014-Ocak 2017 tarihleri arasında Adıya-
man Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Kadın Doğum Polikliniğinde gerçekleştirilmiştir.
Araştırmanın evrenini, Adıyaman Üniversitesi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Polikli-
niğine ikili tarama testi için başvuran gebeler
oluşturmuştur. İlgili hastaneden alınan Temmuz
2014 verilerine göre; 2013 yılında ikili tarama testi
yaptıran gebe sayısı 3.410, 2014 yılı ilk altı ayında
ikili tarama testi yaptıran gebe sayısı 1.797 olarak
belirlenmiştir. Power analizi yapıldığında, örnek-
lem büyüklüğü %95 güven aralığı ve 0,05 yanılgı
düzeyinde 232 gebe olarak hesaplanmıştır. İlgili
hastaneye başvuran ve araştırmaya alınma kriter-
lerine uyan 232 gebe olasılıksız rastlantısal örnek-
leme yöntemi ile seçilmiştir. Verilerin toplanma-
sında; gebe tanıtım formu ve Durumluluk Kaygı
Ölçeği (DKÖ) kullanılmıştır. Veriler, Aralık 2014-
Şubat 2015 tarihleri arasında, araştırmacı tarafın-
dan yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak elde
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edilmiştir. İlgili hastanenin kadın doğum polikli-
niklerine ikili tarama testi  için başvuran gebeler
olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçil-
miştir. Araştırmanın bağımlı değişkenini durumlu-
luk kaygı düzeyi, bağımsız değişkeni ise anne yaşı
oluşturmaktadır. Verilerin değerlendirilmesi SPSS
16.0 paket programı (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanılarak bilgisayar ortamında gerçekleştiril-
miştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 kabul edil-
miştir. İstatistiksel değerlendirmede; yüzdelik
dağılım, aritmetik ortalama, tek yönlü varyans ana-
lizi ve Pearson korelasyonu kullanılmıştır.

Araştırma öncesi Malatya Klinik Araştırmalar
Etik Kurulundan (Karar No: 2014/137) onay ve
Adıyaman Üniversitesi Eğitim Araştırma Hasta-
nesi Kadın Doğum ve Çocuk Bakım Evi Başhe-
kimliğinden yazılı izin alınmıştır. Araştırmada
yer alan hastalara çalışmanın amacı, adı, süresi,
planı, kendisinden ne beklendiği, elde edilen ve-
rilerin nerede ve nasıl kullanılacağı, çalışmaya
katılıp katılmamakta özgür oldukları, çalışmadan
istedikleri zaman ayrılabilecekleri açıklanarak “bil-
gilendirilmiş olur formu” imzalatılmış ve gönüllü
olan gebeler çalışmaya dâhil edilmiştir.

BULGULAR

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin da-
ğılımı Tablo 1’de görülmektedir. Araştırmaya katı-
lan gebelerin yaş ortalaması 27,35±6,42 yıl olup 35
yaş üzeri gebe oranının %18,2 olduğu belirlen-
miştir. Gebelerin %60,8’inin okuryazar/ilköğre-
tim mezunu olduğu, %91,8’inin ise herhangi bir
işte çalışmadığı saptanmıştır.

Katılımcıların doğurganlık özellikleri Tablo
2’de görülmektedir. Araştırmaya katılan gebelerin
gebelik haftası ortalaması 12,27±1,03 olup, gebele-
rin %39,7’si ilk gebeliğini yaşar iken, %60,3’ü ikinci
ve daha üzeri gebeliklerini yaşamaktadırlar. Gebe-
lerin %53,4’ünün daha önce ikili tarama testi yap-
tırdığı, %46,6’sının ise yaptırmadığı saptanmıştır. 

Gebelerin yaş ortalaması ile DKÖ puan ortala-
maları arasındaki ilişki Tablo 3’te görülmektedir.
Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalaması-
nın 27,35±6,42 yıl, DKÖ puan ortalamalarının
37,94±9,12 puan olduğu saptanmıştır. Yapılan ko-

relasyon analizi sonucunda yaş ve DKÖ puanları
arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki
olduğu saptanmıştır (p<0,001). 

Araştırmaya katılan gebelerin yaş grupları ile
DKÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo
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Değişken X±SS

Yaş (yıl) 27,35 ±6,42

n %

15-19 37 15,9

20-34 153 65,9

≥35 42 18,2

Eğitim durumu

Okuryazar değil 13 5,6

Okuryazar/ilköğretim 141 60,8

Lise 55 23,7

Üniversite ve üstü 23 9,9

Meslek

Çalışıyor 19 8,2

Çalışmıyor 213 91,8

Gelir durumu

Geliri giderinden az 70 30,17

Geliri giderine eşit 150 64,65

Geliri giderinden fazla 12 5,18

Toplam 232 100

TABLO 1: Katılımcıların sosyodemografik
özelliklerinin dağılımı.

Değişken X±SS

Gebelik haftası 12,27±1,03

Gebelik sayısı n %

1. gebelik 92 39,7

2. ve üzeri gebelik 140 60,3

Düşük sayısı

1 düşük 46 19,8

2 ve üzeri düşük 12 5,2

Düşük yok 174 75,0

Yaşayan çocuk sayısı

1 çocuk 61 26,3

2 ve üzeri çocuk 73 31,5

Çocuk yok 98 42,2

Daha önce ikili tarama testi yaptırma durumu

Evet yaptırdım 124 53,4

Hayır yaptırmadım 108 46,6

Toplam 232 100

TABLO 2: Katılımcıların doğurganlık
özelliklerinin dağılımı.



4’te görülmektedir. Araştırmaya katılan 15-19 yaş
grubundaki gebelerin DKÖ puan ortalamasının
36,35±9,77 ve hafif düzeyde kaygı olduğu, yaş ara-
lığı 20-34 yıl olan gebelerin DKÖ puanının
37,29±8,52 ve hafif düzeyde kaygı olduğu, ≥35 ge-
belerin DKÖ puanının ise 41,71±9,86 ve orta dü-
zeyde kaygı olduğu saptanmıştır. Araştırmaya
katılan ≥35 yaş grubunda yer alan gebelerdeki DKÖ
puan ortalamasının 15-19 ve 20-34 yaş grubundaki
gebelerdeki DKÖ puan ortalamasından istatistiksel
açıdan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır (p<0,05). Bu durumda 15-19 ve 20-34 yaş
grubundaki gebe kadınlar hafif düzeyde kaygıya
sahip iken, 35 yaş ve üzerindeki gebeler orta dü-
zeyde kaygıya sahiptirler. 

Araştırmaya katılan gebelerin yaş gruplarına
ve DKÖ’den aldıkları puan ortalamalarına göre
kaygı düzeyi sınıflandırması Tablo 5’te görülmek-
tedir. Otuz beş ve üzeri yaş grubunda yer alan ge-

belerin DKÖ puan ortalamasının 41,71±9,86 ol-
duğu ve orta düzeyde kaygı yaşadıkları, 15-19 ve
20-34 yaş gruplarında yer alan gebelerin ise sıra-
sıyla 36,35±9,77 ve 37,29±8,52 puan ortalamaları ile
hafif düzeyde kaygıya sahip oldukları saptanmıştır.

TARTIŞMA

Anne yaşının ikili tarama testi öncesi kaygı düze-
yine etkisini saptamak amacıyla yapılan araştırma-
dan elde edilen bulgular literatür doğrultusunda
tartışılmıştır.

Anne yaşının ikili tarama testi öncesi kaygı
düzeyine etkisini saptamak amacıyla yapılan araş-
tırmada, çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması
27,35±6,42 yıl olarak saptanmıştır (Tablo 1). Tür-
kite Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 2013 verilerinde,
bir önceki beş yıla göre annelik yaşının 0,5 yıl art-
tığı görülmektedir.12 Koçak’ın yaptığı çalışmada, ge-
belerin yaş ortalamasının 26,40±5,36 yıl olduğu
bulunmuştur.6 Çakar’ın yaptığı çalışmada, gebele-
rin yaş ortalamasının 32 yıl olduğu saptanmıştır.13

Son yıllarda annelik yaşının; kadınların çalışmaya
hayatına girmesi, kariyer planlaması ve üremeye
yardımcı tekniklerin gelişmesi gibi nedenlerle ge-
beliğin yaşamın ilerleyen dönemine ertelendiği
yaygın bir şekilde  görülmektedir. Sonuç olarak an-
nelik yaşı gün geçtikçe artmaktadır.14 Bulgumuz li-
teratürle benzerlik göstermektedir. 

Gebelik döneminin sağlıklı ve huzurlu geçiril-
mesi anne-bebek sağlığı açısından oldukça önemli-
dir.15 Gebelik ilerledikçe anne ve baba adayları
bebeğin sağlık durumu, doğum eyleminin nasıl ger-
çekleşeceği ve ebeveynliğe ilişkin bilinmezlikler
gibi nedenlere bağlı olarak endişe yaşamaktadırlar.
Özellikle fetal sağlığın değerlendirilmesini iste-
mekte; fakat aynı zamanda olası kötü sonuçlar hak-
kında endişe duymaktadırlar.1,16,17 Prenatal test
öncesi yaşanan gerilim ve kaygı düzeyinin yaş fak-
törüne bağlı olası risklerin de eklenmesinin, sağ-
lıklı bir bebek sahibi olmayı hayal eden anne ve
baba adaylarındaki kaygı düzeyinde artışa neden
olabileceği düşünülmektedir. Bu amaçla,anne yaşı-
nın ikili tarama testi öncesi kaygı düzeyine olan et-
kisi  incelenmiştir. Yaş ve DKÖ puan ortalamaları
arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir
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Değişken Ort±SS/Min-Maxβ R

Yaş 27,35±6,42/17-39 r=0,572

Durumluluk Kaygı Ölçeği 37,94±9,12/21-65 p=0,010*

TABLO 3: Gebelerin yaş ve Durumluluk Kaygı Ölçeği
puan ortalamaları arasındaki ilişki.

*p<0,001.

Durumluluk kaygı

Yaş 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*

TABLO 4: Araştırmaya katılan gebelerin yaş gruplarına
göre Durumluluk Kaygı Ölçeği puan

ortalamalarının karşılaştırılması.

*p<0,05.

Yaş grupları X±SS Kaygı düzeyi

≥35 41,71±9,86 Orta

15-19 36,35±9,77 Hafif

20-34 37,29±8,52 Hafif

TABLO 5: Araştırmaya katılan gebelerin yaş gruplarına
ve Durumluluk Kaygı Ölçeğinden aldıkları puan

ortalamalarına göre kaygı düzeyi sınıflandırması.



ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,572) (p<0,001). Tursi-
nawati ve ark.nın çalışmasında, anne yaşının tarama
testi öncesi kaygı düzeyini arttırdığının saptanması
çalışma bulgumuzu desteklemektedir.17 Koçak ve
Ege’nin yapmış olduğu çalışmada, anne adaylarında
tarama testi öncesi kaygı düzeyinin; anne yaşı, eği-
tim, test hakkında bilgi düzeyi ve gebelik sayısı gibi
faktörlerden etkilendiği belirtilmiştir.6 Benzer şe-
kilde Bilgin ve ark., 300 gebe üzerinde yaptığı çalış-
mada, kaygı düzeyinin yaş, eğitim, parite ile
doğrudan ilişkili olduğu, ayrıca yanlış veya eksik yo-
rumlanan testin kaygı düzeyini artırdığı saptanmış-
tır.15 Bulgumuz literatürle benzerlik göstermektedir. 

Bu araştırmaya katılan 35 yaş ve üzerinde olan
gebelerin DKÖ puanının 41,71±9,86 olduğu ve orta
düzeyde kaygı yaşadıkları görülmektedir. Araştır-
maya katılan 15-19 ve 20-34 yaş grubundaki gebe-
lerin DKÖ puanlarının sırasıyla 36,35±9,77,
37,29±8,52 olduğu ve hafif düzeyde kaygı yaşadık-
ları görülmüştür (Tablo 5). Araştırmaya katılan 35
yaş ve üzeri gebelerdeki DKÖ puan ortalamasının
15-19 yaş ve 20-34 yaş grubundaki gebelerdeki
DKÖ puan ortalamasından  istatistiksel açıdan an-
lamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır
(Tablo 4) (p<0,05). Otuz beş yaş ve üzeri grubunda
yer alan gebelerdeki durumluluk kaygı düzeyinin
diğer yaş gruplarında yer alan gebelerden anlamlı
düzeyde yüksek olması dikkat çekici bir bulgudur.
Literatürde, down sendromunun ileri anne yaşı ile
ilişkili olduğu ve bu yaş grubundaki anne adayları-
nın prenatal tarama programları açısından öncelikli
risk grubuna alındığı belirtilmektedir.17,18 Araştır-
maya alınan tüm gebelerin işlem öncesi kurum ça-
lışanları tarafından bilgilendirilmesi ve 35 yaş ve
üzeri gebelerin anomalili bebeğe sahip olma açı-
sından risk grubunda yer aldıklarını biliyor olma-
larının gebeler tarafından algılanan kaygı düzeyini
yükselttiği düşünülmektedir. Benzer şekilde, pre-
natal tarama testi yapılan annelerin bilgi ve kaygı
düzey lerinin incelendiği çalışmalar değerlendiril-
diğinde risk grubunda yer almanın gebe kadınlar-
daki kaygı düzeyini artırdığı belirtilmektedir.19,20

Allison ve ark.nın çalışmasında, kromozom ano-
malili bebek doğurma ihtimali olan kadınlarda pre-
natal test öncesi kaygı düzeyinin anlamlı düzeyde
yüksek olduğu belirtilmiştir.7 Suzumori ve ark.,

non-invaziv tarama testlerinin ileri yaştaki anne
adaylarında kaygı düzeyini yükselttiğini ve kaygı
düzeyinin yüksek olduğu çiftlerde tarama testini
erteleme eğiliminin olduğunu saptamışlardır.20

Haskovec ve ark.nın çalışmasında, ileri anne yaşı-
nın prenatal tarama testleri sırasındaki kaygı düze-
yini artırdığı saptanmıştır. Yine aynı çalışmada; risk
algısı, eğitim düzeyi ve sosyoekonomik durumun
kadınlarda kaygı seviyesini önemli ölçüde etkile-
diği belirtilmiştir.21 Aasheim ve ark.nın çalışma-
sında, ileri anne yaşı olan kadınlarda tarama testi
öncesi kaygı düzeyi yüksek saptanmıştır.22  Bulgu-
muz literatürle benzerlik göstermektedir.

Adölesan gebeler veya adölesan anneler; gebe-
liğe uyum, anneliğe uyum ve bebeğin ihtiyaçlarını
giderme gibi konularda kaygı yaşamaktadırlar.9

Farklı çalışmalarda adölesan gebeliklerde kaygı gö-
rüldüğü saptanmış ve adölesan gebeliğin kaygı açı-
sından bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir.16,22,23

Literatürde, tarama testleri öncesi adölesan gebe-
lerdeki kaygı düzeyinin incelendiği bir çalışmaya
rastlanmamıştır. İkili tarama testi öncesi kaygı dü-
zeyinin belirlenmesi amacıyla yürüttüğümüz bu
araştırmada, 15-19 yaş grubundaki gebelerin DKÖ
puan ortalamalarının 36,35±9,77 olduğu saptanmış-
tır. Ancak, bu kaygı düzeyinin doğurganlık çağı yaş
grubunda yer alan kadınlardaki kaygı düzeyine ben-
zer olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel
açıdan anlamsız olduğu bulunmuştur (p>0,05). Buna
karşın, araştırmaya katılan ≥35 yaş gebelerdeki DKÖ
puan ortalamasının 15-19 yaş grubundaki gebeler-
deki DKÖ puan ortalamasından istatistiksel açıdan
anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir
(Tablo 4) (p<0,05). Bu farklılığın, artan anne yaşına
bağlı olarak ortaya çıktığı görülmektedir.

SONUÇ

Anne yaşının ikili tarama testi öncesi kaygı düzeyi
ile ilişkisini saptamak amacıyla  yapılan çalışmada
aşağıdaki  sonuçlar elde edilmiştir.

- Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalama-
sının 27,35±6,42 yıl olduğu,

- Araştırmaya katılan gebelerin %15,9’unun
15-19 yaş, %65,9’unun 20-34 yaş ve %18,9’unun ise
≥35 yaş grubunda yer aldığı, 
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- Gebelerin DKÖ’den min:21  max:65 puan al-
dığı ve 

- DKÖ toplam puan ortalamasının 37,94±9,12
ve hafif düzeyde kaygıya sahip oldukları,

- Yaş ve DKÖ puanları arasında pozitif yönde
orta düzeyde anlamlı ilişki olduğu (r=0,572)
(p<0,001),

- 15-19 yaş grubunda yer alan gebelerdeki
DKÖ puan ortalamasının 36,35±9,77, 20-34 yaş
grubunda yer alan gebelerdeki DKÖ puan ortala-
masının 37,29±8,52 ve ≥35 yaş grubunda yer alan
gebelerin DKÖ puan ortalamasının 41,71±9,86 ol-
duğu; anne yaşı arttıkça DKÖ puan ortalamalarının
paralel şekilde arttığı,

- Otuz beş yaş ve üzeri grupta yer alan gebele-
rin DKÖ puan ortalamasının, 15-19 ve 20-34 yaş
gruplarında yer alan gebelerdeki DKÖ puan ortala-

malarından anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu
(p<0,05) saptanmıştır.
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