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OZET

AKRABA EVLILiGi YAPAN VE YAPMAYAN GEBELERIN PRENATAL
TANI VE TARAMA TESTLERINE YONELIK YASADIKLARI KARAR
CATISMASI VE STRES DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Dilan MERCAN

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi, Izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Bu caligma akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tarama ve
tam1 testlerine yonelik yasadiklarn karar catismasi ve stres diizeylerinin

karsilagtirilmasi amaciyla yapilmastir.

Yontem: Mardin’ de bir egitim arastirma hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde 01.03.2022- 10.09.2022 tarihleri arasinda tamimlayici arastirma
olarak yiiriitillen bu cahsmaya 346 gebe dahil edilmistir. Katihmcilar akraba
evliligi yapan gebeler ve akraba evliligi yapmayan gebeler olarak iki gruba
ayrilmistir ve her gruba 173 gebe dahil edilmistir. Veriler Tanitici Ozellikler
Formu, Karar Vermede Catisma Olgegi (KVCO) ve Dogum Oncesi Algilanan Stres
Olgegi (DOASO) ile toplanmustir. Bu arastirma, akraba evliligi yapan ve yapmayan
gebelerin; prenatal tani ve tarama testlerine yonelik yasadiklari karar ¢atigmasinin
incelenmesi ayni zamanda stres diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla tanimlayici

olarak yiirtitilmiistiir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,08+4,61 yil, ortalama
gebelik haftasi 20,1345,55 haftadir. Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin
ailede genetik hastahk bulunma durumlan (%2=22,936, p<0.001) acgisindan ve
genetik hastalikla dogan cocugu olma durumu (%2=5,549, p=0,018) acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Akraba evliligi yapan gebelerin
gebelik sayisma goére DOSAO toplam puanlar1 (t=2,614, p=0,010) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. ilk gebeligi olan kadinlarm DOSAO ve
KVCO puanlar1 multipar kadmnlara gére daha yiiksektir. Akraba evliligi yapan

gebelerde ailede genetik hastalik bulunma durumuna gére DOASO medikal ve



obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (t=5,154,
p<0,001).

Sonu¢: Caligmadan elde edilen bulgulara gore; akraba evliligi yapan gebelerin
yasadig1 stres ve karar ¢atigmasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin akraba
evliligi sonucu olusabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri ve
bilin¢lendirilebilmeleri i¢in hemsirelerin donanimli olmalar1 ve danismanlik
saglayabilmeleri gerekmektedir. Gebelere, anomali tespit edilmesi durumunda
karsilagabilecekleri segenekler ve sonuglar hakkinda acik ve dogru bilgi vermeleri

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal Tarama Testi, Prenatal Tan1 Testi, Akraba Evlilikleri,

Dogum Oncesi Stres, Gebelerde Karar Catismasi



ABSTRACT

COMPARISON OF DECISIONAL CONFLICT AND STRESS LEVELS
REGARDING PRENATAL DIAGNOSIS AND SCREENING TESTS OF
PREGNANT WOMEN WHO HAD CONSANGUINEOUS AND NON-
CONSANGUINEOUS MARRIAGES

Dilan MERCAN

Izmir Katip Celebi University Health Sciences Institute, Department of Nursing

Thesis-based Master's Program, Izmir, Turkey, 2023

Aim: This study aimed to compare the decision conflict and perceived stress levels
of pregnant women who had consanguineous marriage and not, regarding prenatal

screening and diagnostic tests.

Method: This descriptive study was conducted at the Women's Health and
Obstetrics Clinic of an educational research hospital in Mardin between 01.03.2022-
10.09.2022. A total of 346 pregnant women were included in the study. Participants
were divided into two groups: pregnant women who had consanguineous marriage
and who did not. Each group consisted of 173 pregnant women. Data were collected
using the Demographic Characteristics Form, Decision Conflict Scale (DCS), and
Antenatal Perceived Stress Scale (APSS).

Results: The mean age of the participating pregnant women was 28.08+4.61, and the
mean gestational age was 20.13+5.55 weeks. Statistically significant differences
were found in terms of the presence of genetic diseases in the family (y2=22.936,
p<0.001) between pregnant women who had consanguineous marriages and those
who did not, as well as in terms of having a child with a genetic disease (¥2=5.549,
p=0.018). There was a statistically significant difference in the total scores of the
Antenatal Perceived Stress Scale (APSS) based on the number of pregnancies among
pregnant women who had consanguineous marriage (t=2.614, p=0.010). The APSS

and Decisional Conflict Scale (DCS) scores of women experiencing their first



pregnancy were higher compared to multiparous women. Among pregnant women
who had consanguineous marriage, significant differences were found in the medical
and obstetric risks/fetal health sub-dimension of the APSS based on the presence of
genetic diseases within the family (t=5.154, p<0.001).

Conclusion: According to the findings obtained from the study, it was determined
that pregnant women who had consanguineous marriage experienced high levels of
stress and decisional conflict. In order to provide pregnant women with information
and awareness regarding the potential risks arising from consanguineous marriages,
nurses need to be well-equipped and enable to counsel women. Pregnant women
should be provided with clear and accurate information about the options and

potential outcomes in case of an anomaly detection.

Keywords: Prenatal Screening Test, Prenatal Diagnostic Test, Consanguineous
Marriages, Antenatal Stress, Decisional Conflict in Pregnant Women
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1. GIRIS VE GENEL BILGILER

1.1. Problemin Tanim

Gebelik, birgok kadinin dogurganlik doneminde deneyimledigi ¢cogu zaman
mutluluk verici bir durum olarak goriilmektedir. Ancak her zaman istenilen sekilde
olmayabilir ve saglikli bebek sahibi olmay1 bekleyen ciftler, anne ve/veya bebek ile
ilgili risklerle karsilasabilirler (1).

Akraba evliligi, ortak bir atasi bulunan, kan bagi ile birbirine bagh kisiler
arasinda olan evlilik olarak tanimlanmaktadir ve iilkemizde sik goriilen bir evlilik
tiiriidiir. Uglincii derece ve daha yakm akrabalik derecelerinde yasak olan akraba
evlilikleri en fazla dordiincii derecede bulunan kuzenler arasinda olmaktadir (2).
Ozellikle geleneksel yasam tarzina sahip bdlgelerde akraba evliliklerinin en yaygin
nedenleri arasinda severek ve isteyerek yapilan evlilikler, mal paylasimi
yapilmamasi, goriicii usulii ve yabancinin aileye girmesine izin verilmemesi
sayilabilir (3).

Akraba evlilikleri, nadir goriilen genetik hastaliklarin goriilme oranini
artirmaktadir (6rnegin hemofili, talasemi, vb.). Aralarinda kan bagi olan bireyler,
toplumun tasidigi ortak genlere ilaveten, akrabaliktan gelen ortak genleri
tasimaktadirlar ve saglikli goriinen bireylerin genotiplerinde (organizmanin genetik

yapisi) tasidiklar1 hastalik olusturan genleri ¢ocuklarina aktarmaktadirlar (4,5).

Gebelikte, baz1 hastaliklar i¢in tarama ve tani testleri yapilmaktadir. Bu
testlerin yapilmasinin sebebi, fetiiste anomali riskinin tespiti ve bu risk dogrultusunda
gerekli tani testi ile taninin anne karninda konmasidir. Bu tani dogrultusunda
ebeveynlerin dogum oOncesi bebeklerinin sagligi ile ilgili bilgi edinmesi ve
planlamay1 Oncesinde yapmasi hedeflenmektedir (6). Tani testinin anormal
sonuclanmasi durumunda, aile gebeligin sonlandirilmasini istemez ise, fetiisteki
anomali tespit edildigi i¢in hamilelik siiresinin ve dogumun anne ve fetiis i¢in en
uygun sartlarda yonetilmesi miimkiin olmaktadrr ve bu dogrultuda aileye gerekli

danigmanlik saglanmaktadir. Ayrica, tani testi sonucunun normal gelmesi durumu da
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s06z konusudur, bu durumda ise 6zellikle ileri gebe yasi, aile Oykiisiiniin bulunmasi
bununla birlikte sosyo-demografik 6zelliklerde akraba evliliginin bulunmasi gibi
kromozomal anomali riskinin yiiksek oldugu durumlarda aileyi rahatlatir. Kullanilan
tarama testinin ilgili hastaligin riskini saptama orani ile sonrasinda yapilan tani
testinin hastaligi tespit etmde orani yiikseldik¢e ailenin endiseleri de o olglide
azalmaktadir (2,6,7). Ozetle prenatal tarama ve tani testleri; fetiiste goriilebilecek
herhangi bir hastalik veya anomali tanisinin anne karninda konabilmesi igin,
ebeveynlerin dogum 6ncesi bebeklerinin saghigi ile ilgili bilgi edinmesi ve dncesinde

planlama yapabilmesi i¢in olanak saglamaktadir (8).

Ailelerin gebeligin devamina karar verme gibi dnemli se¢imlerini
sagliklh bir bicimde yapabilmeleri i¢in tiim segenekler hakkinda bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir (6,9,10,11). Testlerin neler oldugunu ne amagla yapildigin,
sonuglarinin ne anlama geldigini, sonuglar1 dogrultusunda nasil hareket etmeleri
gerektigini anlamalar1 onemlidir; ¢ilinkii sonu¢ dogrultusunda verilecek karar hem
yasal hem vicdani bir karardir. Bu yiizden prenatal tan1 ve tarama yapacak kisilerin
dogru yonlendirilecekleri bir damigsmanliga ihtiyaglar1 vardir (6,12). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (The American College of Obstericians and
Gynecologists-ACOG), kadinlardan tarama testi sonucu pozitif ¢ikanlara
danmigmanlik verilmesini ve bu kadmnlarin tani testi yaptirmasmi Onermektedir
(11,13,14). Akraba evlilikleri genellikle severek ve isteyerek, goriicii usulii, mal
paylasimmin olmamasi veya aileye yabanci bir kimsenin girmemesi gibi nedenlerle
yapilmakla birlikte, evlilik sonucu olusan gebeliklerde fetiiste genetik bozukluk
goriilme olasiliginin yiiksek olmasi, abortus ve otozomal resesif kalitimla aktarilan
genetik hastaliklarin goriilme sikhigmin artmast gibi sorunlar yasanmakta bu da
ailelere sosyal, psikolojik, ekonomik acilardan agir yiikler getirebilmektedir (2,15).
Gebelik doneminde yapilan tarama ve tani testleri ailelere gebeligin sonlandirma
veya devam ettirme seceneklerini sunmaktadir. Segtikleri segenek dogrultusunda
gerekli planlamalar yapilarak olusan ekonomik, sosyal ve psikolojik yiik ile bas

etmelerine yonelik olarak girisimler planlanabilmektedir (15).
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1.2. Arastirmanin Amaci

Akraba evlilikleri iilkemizde sik yapilmaktadir. Akraba evliligine dair bilinen
en bliylik risk ise gebelerde fetiiste genetik bozukluk ya da hastalik goriilme riskinin
artmasidir. Ortaya ¢ikan bu hastaliklar ailelere bazi sorumluluklar yiiklemektedir. Bu
sorumluluklar gebeligin devam edip etmeyecegine dair verdikleri Kkararla
orneklendirilebilir. Ailelerin karsilasacaklar1 bu sorumluluklara dair 6nceden
planlama yapabilmesi ve kendilerinde olusabilecek kaygiyla bas edebilmeleri
gerekmektedir. Bu siirecin basariyla kontrol altina alinabilmesi i¢in prenatal tarama
ve tani testleri yapilmakta, sonuca gore gerekli danmigsmanlik ve dogru planlama
yapilabilmektedir. Bu sebeple bu c¢alismada; akraba evliligi yapan ve yapmayan
gebelerin prenatal tarama ve tani testlerine yonelik yasadiklar1 karar ¢atismasi ve

stres diizeylerinin karsilagtirilmas: amaglanmaistir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Akraba evlilikleri en sik iilkemizin Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
yapilmaktadir. Akraba evliliginin en fazla oldugu ilimiz ise Mardin’dir. Tiirkiye’ de
yaygimn olarak goriilen akraba evlilikleri otozomal resesif kalitimla aktarilan genetik
hastaliklarin goriilme sikhigini artirmaktadir (8). Hemofili, talasemi gibi hastaliklar
bu hastaliklara 6rnek olarak verilebilir (14,16). Aralarinda kan bagi olan bireyler,
toplumun tasidigir ortak genlere ek olarak bir de akrabalik bagmdan gelen ortak
genleri tasimaktadirlar. Akraba evliliginde olusan en biiyiik sorunlardan biri ise
saglikli goriinen bireylerin genotiplerinde tasidiklar1 hastalik olusturan genleri
cocuklarma aktarmalaridir. Anne ve babanim akraba olmasi, bu hatali genleri ikisinin
de tasimasi ve ¢ocuklarina aktarmasi ihtimalini arttirmaktadir. Buna ek olarak akraba
olmayan fakat ayni cografya ve etnik kdkenden gelen gruplar bazi genetik gecisli
hastaliklar agisindan risk altindadir (15,17). Bu durumda 6zellikle akraba
evliliklerinde dogacak ¢ocuk igin gerekli tan1 ve tarama testlerinin yapilmasit 6nem

arz etmektedir.

Kadmnlarin gebelik siireglerinde akraba evliligi, anomalili bebek oykiisii,
ailede genetik bir hastaligin bulunmasi gibi riskli durumlarda tan1 ve tarama

testlerine yonelmeleri ve bu dogrultuda tam anlamiyla tatmin olacaklar1 bir
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danismanlig1 alabilmeleri i¢in profesyonel saglik personellerine dnemli sorumluluk
diismektedir. Ozellikle hemsire ve ebeler, risk grubunda akraba evliligi dolayisiyla
bulunan gebelere gerekli danismanligi saglayarak tani ve tarama testlerine olan
diisiincelerini saptayabilir, bu dogrultuda kisilerin en dogru karar1 vermelerinde etkili
rol alabilirler. ACOG, dogum Oncesi tarama ve tani testlerinin riskleri ve faydalari ile
birlikte, hastalarin alternatif yontemler konusunda da bilgilendirilmesi gerektigini
vurgulamakta ve hicbir testin uygulanmama seceneginin de ele alinmasi gerektigini
one strmektedir (16). Hemsire ve ebeler, egitim durumu diisik veya okur yazar
olmayan gebelerin akraba evliligi yapmalar1 dolayisiyla anomalili bebek diinyaya
getirme korkusunu, testlerin sonuglarinda ¢ikabilecek anomali i¢in yasayabilecekleri
karar catismasi ve olusabilecek stresini etkili bir damismanlik, bu danismanlik
sonrasinda da yapilacak planlamalarla azaltabilirler. Gebelerin daha az karar

catigmasi Ve stres yasamalari bu danismanligin etkinligine baglhidir (6,15).
1.4. Arastirma Sorular

S1: Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tan1 ve tarama testlerine

yonelik yasadiklar1 stres diizeyleri nedir?

S2: Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tan1 ve tarama testlerine

yonelik yasadiklar1 karar ¢atigmasi ne diizeydedir?

S3: Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tan1 ve tarama testlerine

yonelik yasadiklar1 karar gatismasi ile stres diizeyleri arasinda iligki var midir?

S4: Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin yasadiklar1 karar ¢atigsmasini

etkileyen faktorler nelerdir?

S5: Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin yasadiklar1 stres diizeylerini

etkileyen faktorler nelerdir?
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1.5. Simirhhiklar

Bu c¢alismanin bazi smirliliklart mevcuttur. Bu galismada gebelerin stres
diizeylerine bakildig1 i¢in gebede stres diizeyini anormal diizeyde arttiran ve yiiksek
tehdit yaratan bir hastalig1 bulunan gebeler alinmamistir. Bu sebeple tiim popiilasyon
icin genellenemez. Arastirmanin en onemli sinirliligi, gebelerin kendileriyle gelen
yakinlarindan ¢ekinmeleri sebebiyle arastirmaya katilmak istememesidir. Ayrica
Mardin Egitim Arastirma Hastanesine basvuran gebelerde akraba evliligi yapma
oran1 yiiksek oldugundan, akraba evliligi yapmayan gebelere ulasmakta zorluk
¢ekilmistir. Calismadan elde edilen veriler gebelerin 6z  bildirimlerine
dayanmaktadir. DOASO gecerlilik ¢alismas1 36-39 gebelik haftasindaki gebelere
uygulanmaktadir, bu c¢alismada daha erken gebelik haftasindaki gebelere

uygulanmasi ¢calismanin sinirliliklarindandir.

1.6. Genel Bilgiler
1.6.1. Aile Kavramm ve Aile Tipleri

Aile kurumu; i¢cinde insanin diinyaya geldigi, sosyallesmenin ilk ortaya ¢iktigi,
toplumun en kii¢iik birimi olan sosyal bir birimdir. Aile ile ilgili bir¢ok tanim
bulunmaktadir (17). “Aralarinda akrabalik bagi bulunsun veya bulunmasin ayni
konutta yasayan, temel ihtiyaclarmi birlikte karsilayan, hane halki hizmet ve
yonetimine katilan bir veya birden fazla kisiden olusan birimdir” (16,18). “Evlilik ve
kan bagma dayanan, kar1, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu

toplum i¢indeki en kiigiik birlik” (17,19).

Aile tipleri su sekilde smiflandirilabilir; ¢ekirdek aile, genis aile ve
parcalanmis aile. Genis aile ise kendi icerisinde; ataerkil genis aile, bilesik genis aile

ve gecici genis aile gibi alt kategorilere ayrilmaktadir (20).

1.6.1.1. Cekirdek Aile

Cekirdek aile modern ailelerde goriinen bir yapidir. Ozellikle sanayilesmis
cagdas toplumlarda g¢ekirdek aileler, genis ailelerin yerine gecmektedir. Baba, anne

ve onlarm bekar ¢ocuklarindan olusan aile ¢ekirdek ailedir. Cekirdek ailede genis

22



aileden farkli olarak aile bireyleri bagimsizdir ve ev diginda c¢alisabilmektedir. Bu
durum sayesinde ailedeki iligkiler daha esit sartlarda kurulmustur. Bu sayede aile,
bireyin kendi gelecegini olusturmasinda, bilgi, donanim ve beceri edinmesinde etkili
rol almis olur. Bu aile tipinde bireyler esit sartlarda olduklari i¢in bireyler arasinda is
birligi vardir. Herkes esit sartlarda c¢alismaktadir. Bireyler arasi hosgorii, saygi
mevcuttur. Kusaklar arast anlayis, saygi ve hosgorii bulunmaktadir. Bu aile tipinde
cocuga, bir gelecek giivencesi olarak bakilmaz. Bu ylizden ¢ocuk sayisi azdir, iki

dogum arasi siire de bu yiizden fazladir (19).

1.6.1.2. Genis Aile

Sorumluluk duygusu bulunan, birbirine bagli, neslin devamliligini saglamakla
ylkiimlii akrabalardan olusan ailedir. Ailede birden fazla evlenmis ¢ift bulunur ve

genelde aileyi bask olan ¢ift yonetir (16,19,20).

1.6.1.2.1. Ataerkil Genis Aile

Baba, anne, evlenmemis ogullar ve kizlar, evlenmis ogullar, gelinler ve
torunlarm birlikte yasadigi genis aile tipidir. Ailenin tiim yetkisi babadadir ve evin

reisi konumundadir (20,21).

1.6.1.2.2. Bilesik Genis Aile

En az ii¢ kusagin bir arada yasadigi, akrabalik veya evlilik yoluyla birbirine
bagl kisilerin yasadig1 genis aile tipidir. Bu ailedeki bireyler birbirlerine sosyal ve
ekonomik yonden bagimlidir (20,21,22).

1.6.1.2.3. Gegici Genis Aile

Aile reisinin anne, babasmmin veya bunlardan sadece birinin, bekar

kardeslerinin, karisinin yakinlariin veya her ikisinin bu tiir akrabalarmm bulundugu

aile tipidir (20,21).
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1.6.1.3.  Parcalanmus Aile

Ayrilma ya da 6liim nedeniyle boliinmiis ailelerdir (20). Ulkemizde gég,
evlilik dis1 ¢ocuk ve annesi gibi nedenlerden dolayr pargalanmis aile orani

artmaktadir (21).

1.6.2. Akrabalik Tanimm ve Akraba Evliligi

Akraba kelimesi Tirk kiiltiiriine Arapca dilinden gelmektedir. Arapca karib
sOzcligliniin ¢cogul hali olan akriba sozciigliinden gelir (17). En az bir ortak ataya
sahip olmak akrabalik olarak ifade edilir. Genel olarak akraba kisiler kan veya evlilik
bagi ile birbirlerine baghdir, bu kisiler hisim olarak tanimlanmaktadir. Akrabalikta
ortak ata zorunludur bununla birlikte ortak ata en fazla iki kusak Oncesi ise buna
“yakin akraba”, iki kusaktan daha fazla kusak Oncesi ise “uzak akraba” olarak

tanimlanir.

Evlilik bagiyla, ortak bir atasi bulunan, kan bagiyla birbirine bagh kisiler
arasinda olan evlilige akraba evliligi denir. Bu evlilik 6zellikle yegenlerin (kardes
cocuklarinin) arasinda olugmaktadir. Akraba evliligi baba soyu ve anne soyu ile
yapilmaktadir. Baba tarafindan halanin ve amcanin ¢ocuklari ile; anne tarafindan ise
dayinmn ve teyzenin ¢ocuklar1 ile akraba evliligi yapilir. Bunun haricinde bir de
capraz kuzen ve paralel kuzen evliligi ayrimi mevcuttur. Ayni1 cinsiyetten kardeslerin
cocuklariyla yapilan evlilik paralel kuzen evliligidir. Paralel kuzen evliliginde
anneler veya babalar kardestir, amca kizi/ oglu ile teyze kizi/ oglu evlilikleri 6rnek
olarak gosterilebilir. Capraz kuzen evliliklerinde ise farkli cinsiyetten kardeslerin
cocuklar1 evlenmektedir. Day1 kizi/ oglu ile hala kizi/ oglu evlilikleri verilebilecek
orneklerdir. Akraba evliligi sonucu dogan cocuklara 6zel bir tabirle “ayni soydan

ebeveyn ¢ocuklar1” denilmektedir (18,19,20,21).

Akraba evliliklerinde popiilasyondaki gen frekansi Onemli dlgiide
degismektedir. Akraba evliliklerinin fazla tercih edildigi yerlerde genetik yap1 genel
popiilasyondan farklilik géstermektedir.
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1.6.2.1.  Akrabahk Dereceleri

Akrabalik derecelerini, akrabalar1 birbirine baglayan dogum sayisi belirler.
Altsoy- tistsoy akrabaliginda bir kisinin diger bir kisinin atas1 oldugu ifade edilirken
yansoy akrabaliginda kisilerin atas1 ortaktir, kardesler gibi. Evlilikte akrabalik
dereceleri 6nem arz etmektedir. Sifirinci derecede tek yumurta ikizleri; birinci
derecede anne, baba ve onlarin g¢ocuklari; ikinci derecede dede, nine torun ve
kardesler; ticilincli derecede yegen, amca, dayi, teyze ve hala; dordiincii derecede ise
kuzenler bulunmaktadir. Ugiincii derece ve daha yakin akrabalik derecesinde evlilik
yasaktir. Bu engeller genel anlamda tilkemiz de ve diger birgok iilkede Medeni
Kanunlarla belirtilmis ve sinirlar1 net bir sekilde ¢izilmistir. Tiirkiye’de Tiirk Medeni
Kanunu’na gore evliligin yasak oldugu akrabalik dereceleri soyle belirtilmistir
(21,22):

1. Ustsoy ile altsoy akrabalik diizeyleri arasinda; kardesler arasinda ve dayz,
teyze, hala, amca gibi akrabalar ile bu akrabalarin yegenleri arasinda evlilik
yapilmasi yasaktir.

2. Evlendikten sonra bosanmis olsalar dahi, kayin akrabaligi olustugundan
dolayi, eslerden bir kisi ile digerinin altsoyu ve iistsoyu arasinda evlenmek
yasaklanmaistir.

3. Evlat edinen ile evlathg: arasinda evlilik yasaktir. Bu kisilerden biri ile

digerinin altsoyu ve esi arasinda da evlilik yasaklanmustir.
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Sekil 1. Akrabahk Dereceleri

AKRABALIK
A 4 A
Kan Bag: Kayin _
Akrabaligi Akrabalig: Suni Akrabalik

A

Tam Kan Akrabalig1

Yarmm Kan Akrabaligi

A\ 4

Anne bir baba Ustsoy: Anne, baba, dede,

ayr1 veya baba nine.

bir anne ayr1.

Altsoy: Cocuk, torun

Yansoy: Kardes, yegen,
amca, hala, dayz, teyze,

1. Derece: Esinin anne,
babasi

2. Derece: Esinin kardesleri,
esinin dedesi ve ninesi

3. Derece: Esinin yegenleri,
amcasi, dayisi, teyzesi, halasi

Evlat edinen ile
evlatlik arasindaki
akrabalik

I

hala

0. Derece: Tek yumurta ikizleri
1. Derece: Anne, baba, ¢cocuklar1
2. Derece: Dede, nine, torun, kardes

3. Derece: Yegen, amca, dayi, teyze,

4. Derece: Kuzenler

Tabak, A. (2008) Endokrinoloji ve Metabolizma Polikliniginden Takipli Hastalarda Akraba Evliligi
Sikhig1 ve Akraba Evliligini Etkileyen Faktorler.
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1.6.2.2.  Akraba Evliligi ve Tarihcesi

Akraba evlilikleri toplumdan topluma farkli anlam, kiiltir ve gelenek
tagimaktadir. Kimi toplumlarda yasaklanip ayiplanan akraba evliligi Kkimi
toplumlarda ise ugur ve soyluluk anlam1 tasimaktadir. Ornegin tarihte Jawa Klonglar
arasinda anne ve ogullarinin evlenmesinin ugur getirdigine inanilmaktadir. Bazi
toplumlarda ise tam tersi durum gegerlidir, akraba evliligi yasaklanacak seviyede bir
evliliktir 6rnegin Gliney Avusturalya’da bulunan bazi kabilelerde bir erkegin anne,

kiz kardes, birinci ve ikinci dereceden kuzenlerle cinsel iliski kurmasi yasaktir (23).

Ozellikle Anadolu’da akraba evliliklerinin yaygin olmasinm sebepleri
kentlesmenin, refah seviyesinin ve egitim seviyesinin diisiik olmasi olsa da asil
sebebi kiiltiirdiir. Giiniimiize kadar siiren bu evlilik kiiltiirii bu kiiltiirii yasayan kisiler
tarafindan normal karsilanmaktayken bu kiiltiire uzak kisiler tarafindan tuhaf
karsilanabilmektedir (22,23).

1.6.2.3.  Giiniimiiz Toplumlarinda Akraba Evliligi

Giliniimiiz toplumunda 6zellikle kentlesme Ve sanayilesmenin artmasi ile
akraba evlilikleri azalmaktadir. Bati toplumlarinda akraba evlilikleri sanayide
otomobilin icadiyla 6nemli oranda azalma gostermistir. Sanayi toplumlarinda
kentlesmenin de etkisiyle farkli toplumlardaki insanlar bir araya gelmislerdir. Bu
farkli toplumdaki insanlarin birbirlerini tanimasiyla aralarindaki evlilik bag: iliskisi
de giiclenmeye baslamustir. Ulkemizde de modernlesmenin etkisiyle akraba evliligi
oraninda azalma meydana gelmektedir. Daha ¢ok gelenek¢i bakis agisina sahip
toplumlarda goriilen akraba evliliginin etkisi degisen fikir ve bakis agilariyla
azalmaktadir (22,23,24).

1.6.3. Akraba Evliligini Etkileyen Faktorler
Akraba evliliginin baslica nedenleri arasinda; severek evlenme, mal varliginin

ve toprak biitiinliigiiniin korunmasi, aileye yabanci bir kimsenin girmesinin

onlenmesi, ailenin istemesi (goriicii usulii), evlenecek ¢iftin ailelerinin tanigiyor
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olmasi, cografi konum ve aileyi olusturan bireyler arasindaki sevgi, saygi baginin

kuvvetlendirilmesi bulunmaktadir.

Kiitahya ilinde yapilan bir ¢aligmada; kadinlarin akraba evliligini tercih etme
nedenleri arasinda ailenin istemesi %71,3 oraniyla ilk siradadir. Ardindan gelen
nedenler %18,7 ile severek evlenme, %6,7 mirasin boliinmemesi, %1,3 berdel (bu
evlilik yontemi, ailelerin kizlarini birbirlerine gelin olarak vermesi veya evlenmeyi
diistinen iki erkegin, kendi ailelerindeki kizlar1 birbirlerine es olarak se¢mesiyle

gerceklesmektedir), %1 kagirilarak ve %1 besik kertmesidir (24).

Hatay’ da yapilan bir ¢alismada; severek evlenme %39,4 oraninda, ailenin
istegi %27,4 oraninda, yorelerinde aile evliliginin gelenek olmas1 %23,4, yabanciya
gitmeme diigiincesi %11,5 oraninda, ailenin zorlamasi ve baskis1 %2,5 oraninda,

malm boliinmemesi %1,5 oraninda bulunmustur (24).

1.6.3.1.  Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Eski donemlerden beri toplumlar akraba evlilikleri igin bazi yasaklar
koymuslardir. Bu yasaklarmm kokeni muhtemel olasilikla biyolojik bilgi ve

deneyimlerden degil sosyal ve kiiltiirel gerekliliklerden almistir (25, 26).

Yapilan ¢esitli aragtirmalarda akraba evlilikleri nedenleri arasinda ilk akla
gelen ekonomik nedenler olsa da toplumda kadmin statiisii ve egitim seviyesi daha
onemli bir yer tutmaktadir. Kadinin diisiik egitim diizeyinde olmasi, ¢alismamasi,
sosyal statiisiiniin diisiikk olmasi, kirsal kesimde yasiyor olmasi ve gerceklesecek
evliligin aile tarafindan organize ediliyor olmasi akraba evliligine yonelme olasiligini
arttrmaktadir. Yapilan calismalarda erkeklerin egitim diizeylerinin yiikselmesinin
akraba evliligi olasiligmi azaltmadigi, ancak buna karsin kadinlarin egitim diizeyinin
artirilmas: durumunda kadinin akraba evliligi yapma oranmin %4’lere distiigi
bilinmektedir. Ozet olarak kadm, egitim seviyesi yiikseldikge {izerindeki kiiltiirel ve

toplumsal baskiy1 kirma sans1 elde etmektedir (26,27).
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1.6.3.2. Ekonomik Faktorler

Akrabalar, genellikle ayni sosyo-ekonomik kosullar altinda bulunduklar1 i¢in
benzer beklenti ve yasam standartlarma sahiptirler. Bu nedenle akraba evlilikleri;
ailenin sahip oladugu toprak biitiinligiinii bolmemek ve ailenin mal varligini
korumak, aile bireyleri arasindaki sevgi ve saygi bagmi kuvvetlendirmek gibi

sebeplerle tercih edilebilmektedir (26).

1.6.3.3. Dini Faktorler

Yeryiiziinde pek ¢ok dinin var oldugundan soz etmek miimkiindir. Din
unsuru da akrabalik evliligini etkileyen unsurlardandir. Miisliimanlik gibi Tek Tanr1l1
Dinler akrabalik evliliginin sik¢a goriildiigii dinlerdir. Japonya'da medeni kanunun
akraba evliligini yasaklamasi, dncesinde bu lilkede yasayan dinlere inanan ailelerin
akraba evliligi gerceklestirdigini gostermektedir. Bu dinler, evlilik konusunda
Ozellikle  birinci  derecede akraba olanlarla  evlenilmemesi  gerektigini
vurgulamaktadir. Boylece, ensest/flicir olarak kabul edilen iligkilerin smirlarini
belirlemektedir (27).

1.6.4. Diinyada Akraba Evlilikleri

Akraba evlilikleriyle ilgili diinyada yapilan calismalara bakildiginda oranlar
toplumsal, dil, din, sosyo-kiiltiirel ve cografi nedenlerden dolayr degisiklik
gostermektedir. Akraba evliliginin en sik yapildigi tlkelere bakildiginda, en fazla
kirsal kesimde ve birinci derece kuzenlerle yapildigi bulunmustur. Akraba evliligi en
stk ekonomik, sosyo- kiiltiirel ve dini amagla yapilmaktadir. Genel anlamda akraba

evliliginin en sik yapildigi iilkeler Asya ve Islam iilkeleridir (21).

Akraba evlilikleri genel olarak Arap iilkelerinde daha yaygin goriilmektedir.
Jaouad ve arkadaslarmin Fas’ ta akraba evliliklerini arastirdig1 bir caligmada 852 aile
akraba evliligi ve genetik hastalik agisindan incelenmistir ve otozomal resesif
bozuklugu olan 176 aile arasinda, evliliklerin %59,09' unun akraba evliligi oldugu

bulunmustur. Fas'ta ortalama akraba evliligi katsayist %15,25 olarak bulunmustur
(28).
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Asha Bai ve arkadaslarinin Giiney Hindistan’ da akraba evliliklerinde dogum
orani ve dogan ¢ocuklarin gelisim bozukluklarmi inceledigi bir arastirmada 377 evli
cift ele alinmaktadir. Bunlardan 156’s1 akraba evliligidir ve bu bolgede yasayan
Hindular arasinda akraba evliliginin Miisliimanlar veya Hristiyanlardan daha yaygin
oldugu gorilmiistiir. Akraba evliliklerinde dogum oranmnin akraba olmayan

evliliklerden daha fazla oldugu bulunmustur (29).

1.6.5. Tiirkiye’ de Akraba Evlilikleri

Ulkemizde akraba evliligi geleneksel 6zelliklerden dolay1 yaygm bir evlilik
tirtidiir. Tiirkiye toplumunda 6zellikle birinci kuzen evlilikleri en sik goriilen akraba

evliligi derecesidir.

Tirkiye’ de akraba evliliklerinin  yayginligt ve sosyo-demografik
korelasyonlarini arastirildigir bir ¢alismada; son 40 yilda yapilan demografik
arastirmalarim, Tiirkiye'nin yiiksek diizeyde akraba evliligine sahip bir {ilke oldugunu

gosterdigi bulunmustur (30).

TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’ de akraba evliligi ile ilgili olarak;

e Akraba evliligi orani en yiiksek (%31), 15-19 yas grubunda gozlemlenirken,
en diisiik oranlar ise 25-29 ve 35-39 yas gruplarinda (%22 her ikisi icin)
goriilmektedir.

e Kirda yasayan kadinlar arasinda akraba evliligi (%29), kentte yasayan
kadnlara kiyasla (%22) daha yaygin bir sekilde goriilmektedir.

e Akraba evliligi, egitim diizeyi daha diisiik olan kadmlar arasinda (%40) en
yiiksek seviyede iken, lise ve iistii egitim almis olan kadinlar arasinda (%51)

en diisiik seviyededir.

TNSA 2018 verilerine gore Tirkiye’ de bolgelere gore akraba evliligi
dagilimi Tablo 1’ de verilmistir (31);

Tablo 1. Bolgelere Gore Akraba Evliligi Yiizdeligi
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BOLGELER AKRABA EVLILIGI YOZDESI
Dogu Marmara Bolgesi %12
Istanbul %22
Bat1 Marmara Bolgesi %10
Ege Bolgesi %16
Akdeniz Bolgesi %32
Bat1 Anadolu Bolgesi %18
Orta Anadolu Bolgesi %25
Giineydogu Anadolu Bélgesi %43
Orta Dogu Anadolu Bolgesi %35
Kuzey Dogu Anadolu Bolgesi %31
Dogu Karadeniz Bolgesi %18
Bat1 Karadeniz Bolgesi %21

HUNE Enstitiisii, (2021). 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast ileri Analiz Calismasi.

2020 TUIK verilerine gore;

e Tiirkiye'de 2020 yilindaki Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)
raporuna gore, son resmi evlilikler iginde birinci dereceden kuzenleriyle
evlenmis 16 yas ve iistii bireylerin orani1 %8,4 olarak belirlenmistir.

e Akraba evlilikleri yapan kisilerin %46,6'sinin day1 ve halasmin g¢ocuklari ile
%27,2'sinin amca ¢ocuklariyla ve %26,2'sinin teyze cocuklariyla evlendigi
goriilmiistiir.

e 2020 yilinda toplam evli bireyler arasinda akraba evliligi yapmis olanlarin
oranit illere gore incelendiginde, en yiiksek oranin %20,6 ile Mardin'de
oldugu gorilmiistiir. Bunu sirayla %18,3 ile Sanlurfa ve %17,1 ile
Diyarbakir izlemistir.

e %1,1 ile Edirne, akraba evliligi yapmis olan kisilerin oranmm en disiik
oldugu il olarak tespit edilmistir. Ardindan sirayla %1,5 ile Kirklareli ve %2
ile Canakkale gelmektedir.

e 2020 yilinda gergeklesen toplam resmi evlenmeler arasinda akraba evliligi

oranimin illere gore incelendigi zaman, en yiiksek oranmn %15,1 ile
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Sanlwurfa'da oldugu belirlenmistir. Bunu sirastyla %13,7 ile Mardin ve %12,6
ile Mus illeri izlemistir. Akraba evliligi oraninin en diisiik oldugu il ise %0,5
ile Kiitahya olarak tespit edilmis, bu ilin ardindan sirasiyla %0,6 ile
Canakkale ve Edirne illeri gelmektedir.

e Evlilikler akrabalik tiiriine gore incelendiginde, en yaygin olarak hala-day1
cocuklarmin evlendigi goriilmiistiir. Bu grup icerisinde %46,7'si hala-day1
cocuklari, %27,2'si amca g¢ocuklar1 ve %26,1'i ise teyze cocuklar1 olarak
belirlenmistir (32).

2020 TUIK verilerine gore akraba evliliginin 2020 yilindaki oran1 %3,8 dir.
2010 yilindan itibaren akraba evliligi oranlarina bakildiginda bu oranin her y1l diisiis

gosterdigi bilinmektedir (32).
1.6.6. Akraba Evliliklerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Literatiirde akraba evliliklerini direkt olarak degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Olgek sayisi oldukga kisithidir. Yapilan arastirmalarda siklikla akraba
evliliklerinin  etkiledigi/ etkileyebilecegi durumlar1 degerlendiren  Glgekler
kullanilmistir. Ornegin “Evlilik Doyum Olgegi” ile “Iliskilerde Mutluluk Olgegi”
kullanilan 6l¢eklerdendir (33, 34).

Akraba evliligi ile ilgili olarak Tiirkge literatiirde sadece bir tane Olgege
rastlanmustir. Akraba Evliligi Tutum Olcegi (AETO), akraba evliligine ydnelik
tutumu belirlemek amaciyla 2019 yilinda Alp Sahin ve Sen tarafindan gelistirilmistir
(35). Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Bireyler tarafindan puanlanan tutum ifadeleri

nn n n n.n

su sekildedir; "(1) Hi¢ Katilmiyorum", "(2) Katilmiyorum", "(3) Kararsizim", "(4)
Katiliyorum", "(5) Tamamen Katiliyorum". 30 puan bu 6lcegin alinabilecek en az
puaniyken, 150 puan en yiiksek puandir. Calismada Ol¢egin Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) 0,93 ve Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) 0,83 olarak bulunmustur ve

Kendall Uyusum Katsayisinin W=0,83 oldugu tespit edilmistir (35).

Akraba Evliligi Tutum Olgeginin’nde birinci faktorii “Kabul Edici Tutum”,

ikinci faktorii “Toplumsal Degerler”, ticlincti faktorii “Toplumsal Baski”, dordiincii
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faktorii “Risk Algis1”, besinci faktorii “Saglik Algis1”, altinci faktorii “Mesrulastiric
Mitler”, olarak adlandirilmistir. Olgegin tiimiiniin Cronbach Alfa katsayis1 0,870°dir.
Akraba Evliligi Tutum Olgegi ve alt boyutlarma ait Cronbach Alfa katsayilarmin

istenilen seviyede oldugu ve 6lgegin giivenilir oldugu tespit edilmistir (35).
1.6.7. Prenatal Tarama Testleri

Gilintimiizde rutin bir gebelik takibi parcasi olarak, prenatal tarama testleri
gebe kadinlara Onerilmekte ve uygulanmaktadir. Bu testler sadece risk tespitine
yonelik olup tan1 koymak i¢in yeterli degildir. Anne karnindaki ceninde kromozom
anomalisi olasiliginin yiikksek ¢ikmasi durumunda, genellikle amniyosentez gibi
cesitli invaziv tanm yontemlerinin uygulanmas: gebe kadina Onerilebilmektedir
(36,37). Kromozomal genetik hastaliklar, tiim gebeliklerin %0,4"linii etkilemektedir.
Bu anomalilerin %50'si Trizomi 21 (Down sendromu), %15'i Trizomi 18 (Edwards
Sendromu) ve %5'1 Trizomi 13 (Patau Sendromu)'ten olugmaktadir. Dogum Oncesi
tarama testlerinin asil hedefi, hamileligin ilk dénemlerinde kromozomal anoplédi

riski tagiyan gebelerin tespit edilmesidir (37,38).

1.6.7.1. Birinci Trimester Tarama Testleri
1.6.7.1.1. Birinci Trimester Kombine Test (ikili Test)

Kombine testte fetal ense kalinligi (NT) 6l¢iimii, embriyo bas-popo uzunhigu
38/45-80 mm aras1 oldugunda ortalama 10 ile 13 haftalarda uygulanmaktadir (6,37).
En biiylik avantaji gebeligin erken sathasinda fetiis hakkinda bilgi edinilmesidir.
Maternal serum Total/Serbest hCG ve PAPP-A diizeyleri ile birlikte ultrasonografi
ile 6lgiilen NT degeri kullanilarak risk hesaplamasi gergeklestirilmektedir (37,38).

1.6.7.2. ikinci Trimester Tarama Testleri

Gebeligin 15.-22. haftalar1 iginde uygulanilmaktadir. Ideal olan 16-18 haftalar
icinde yapilmasidir. Bu testin avantaji Down Sendromu ve Edwards Sendromu i¢in
risk hesabi yapilabilmesinin yaninda Noral Tiip Defekti igin de risk hesabi
yapilabilmesidir. Uclii testin (AFP+hCG+uE3), Down sendromunu saptama orani
%69 olarak bulunurken, dortlii testin (AFP+hCG+uE3+inhibin A) saptama orani
%81 olarak tespit edilmistir (37,38,39).
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1.6.7.2.1. Uclii Test

Bu testte serum B-HCG seviyesi, anne yasi, AFP diizeyi ve unkonjuge estriol
(uE3) diizeyleri degerlendirilmektedir. Fetal ultrasonografiye ihtiya¢ duyulmadan
yapilan bu test %70 oraninda duyarhidir. 15- 21 gestasyonel haftalarda yapilmaktadir.
%70 oraninda duyarlilik barindirir. Down Sendromunu belirlemede ikili ve dortlii

teste gore daha disiik seciciliktedir (6,13,39).
1.6.7.2.2. Dortlii Test

Bu test, annenin yasini, kilosunu, hamilelik haftasini, maternal serum B-HCG
diizeyini, AFP diizeyini, uE3 ve Dimerik Inhibin-A diizeylerini degerlendirmektedir.
15-22 haftalar arasinda yapilmakta olmasina ragmen noral tiip defekti agisindan
taramanin yapilabilmesi adina 16-18. gebelik haftalar1 idealdir. Duyarlilik orani
%80°dir. Ikili testle benzer oranda Down Sendromunu belirler (8).

1.6.7.2.3. Non- Invaziv Prenatal Test (NIPT)

NIPT (Noninvaziv Prenatal Test), gebelik sirasinda elde edilen plazma
icerisindeki serbest fetal DNA (cffDNA, hiicreler arasi serbest fetal DNA)
kullanilarak yapilan yeni bir genetik yontemdir. Bu nedenle NIPT, serbest fetal DNA
testi veya fetal DNA testi olarak da adlandirilir. Serbest fetal DNA, gebelik
haftasmin yaklasik 7. haftasinda anne adaymin kan dolasiminda tespit edilebilir ve
bu testin uygulanmasi 9. gebelik haftasindan itibaren miimkiindiir (6,40). NIPT
2011°den itibaren klinik kullanima girmistir. Down Sendromu, Edwards Sendromu,
Patau Sendromu ve seks kromozom andpldidilerin degerlendirilmesinde kullanildig:
gibi fetiisin cinsiyetinin belirlenmesinin  6nem tasidig1 hastaliklarda (Grnegin,
konjenital adrenal hiperplazide erken cinsiyet belirleme ile virilizasyon 6nleme
tedavisi gibi), Rh grup belirlemesi (Rh- anne ve Rh+ fetiis durumu) ve
preeklampsinin erken teshisinde de kullanilabilmektedir (37). Testlerin kesinliginin
degerlendirildigi bir meta-analize gore, Down Sendromu taramasimnin dogruluk orani
%99.4 olarak bulunmustur. Edwards Sendromu ve Patau Sendromu taramalarmnin

orant ise sirasiyla %697,7 ve %90,6 olarak belirlenmistir (40,41).
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1.6.7.2.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi, fetiisiin genetik bozukluklar ve dogustan gelen anormallikler
yoniinden incelenmesinde kullanilabilir. Ultrasonografi ile fetal basin anormallikleri,
boyut, sekil ve yapisal 6zellikleri agisindan degerlendirilir (6). Trizomi 13 ve 18'li
fetiislerin tanisi, var olan ciddi yapisal anomaliler nedeniyle ultrasonografi ile daha
kolay yapilabilmektedir. Bununla birlikte, Trizomi 21'li fetiislerin ultrasonografi ile
tanist daha zor olabilir. Prenatal taramada ultrasonografi, erken gebelik haftalarinda
fetiisiin canliligin1 degerlendirmek, NT 6l¢iimii yapmak ve fetal cinsiyeti belirlemek
icin kullanilir. Konjenital anomali taramasi i¢in yapilan ultrason incelemesi
genellikle fetal yapilarin gelisimini tamamladigi doneme, yani 18-20. gebelik
haftalarina denk gelir (6, 41).

1.6.8. Prenatal Tam Testleri

Prenatal tani, gebeligin erken asamalarinda biyokimyasal ve molekiiler
tekniklerle elde edilen fetal 6rneklerin analizi yoluyla kalitsal olarak aktarilan

hastaliklarin teshis edilmesini miimkiin kilmaktadir (7).

Test sonucunda risk orani 270:1’in {istiinde olursa yliksek riskli demektir bu

asamada gebeye tani testi yaptirmasi 6nerilir (5).
1.6.8.1.  Koryonik Villus Orneklemesi

Koryonik villus érneklemesinde (KVO), 9- 12. gestasyonel haftalar arasinda
yapilmaktadir. KVO transvajinal veya transabdominal yolla plasental koryonik
villuslarindan hiicre 6rnekleri bir kateter veya igne ile ultrason esliginde alinip

incelenmektedir.

Uygulanan yontemle ilgili komplikasyonlar arasinda fetiisiin zarar gormesi,
diisiik, enfeksiyon, kanama, Rh izoimmiinizasyonu Ve islem basarisizlig
bulunmaktadir. KVO tercih edilmesinin sebepleri arasinda; fetiise direkt bir
miidahalenin olmamasi, fetal zarlarda lezyona neden olmamasi ve DNA arastirmalari

icin fazlasiyla 6rnek elde edilebilmesi yer almaktadir (42). KVO amniyosenteze gére
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daha yiiksek spontan abortus riski tasimaktadir (6). Bu nedenle, ACOG, KVO

isleminin 10. gebelik haftasindan 6nce gergeklestirilmesini 6nermemektedir (13).

1.6.8.2.  Amniyosentez

Invaziv prenatal tani yontemleri iginde en yaygmn kullamlan yontem
amniyosentezdir. 15- 17. gestasyonel haftalarda, amniyotik sivi miktar1 ortalama
150- 200 ml iken yapilmaktadir ve 15 ml’ e yakin sivi alinmaktadir (43). Amniyon
stvisinda yer alan fetal deri, gastrointestinal ve solunum sistemlerinden gelen

hiicrelerin kiiltiire alinmas1 esasina dayanmaktadir.

Amniyosentez  kontrendikasyonlar;; maternal komplikasyonlarda agri,
kanama ve amniyotik sivi sizmtisi islemden hemen sonra goriilebilmektedir onun
haricinde enfeksiyon, izoimmiinizasyon, fetal kayip ve Neonatal Respiratuar Distress

Sendromu (RDS) goriilebilmektedir (43).

1.6.8.3. Kordonosentez

Bu yontem genellikle gebeligin 18. haftasinda yapilmakta olup, ultrason
esliginde umblikal korddan 2-3 ml fetal kan 6rnegi alinarak gerceklestirilmektedir.
Bu yontemle teshis edilebilen hastaliklar arasinda hemoglobin bozukluklari, fetal
enfeksiyonlar, kromozom anormallikleri, fetal kan grubu tayini, fetlisiin anemi ya da
trombosit diislikligli riskinin degerlendirilmesi ve dogumsal metabolik hastaliklarin

tespiti yer almaktadir (6).

Kordosentez islemiyle elde edilen materyal, direkt fetal hiicreleri icerdigi i¢in
tan1 degeri diger yontemlere kiyasla daha yliksektir. Bununla birlikte, alinan materyal
kullanilarak hiicre kiiltiirii yapmaya gerek kalmadan direkt olarak kromozom analizi
yapilabilir ve karyotipleme siireci olduk¢a hizli bir sekilde tamamlanarak sonug verir.
Amniyosenteze kiyasla daha hizli sonug¢ veren bir yontem oldugu icin 19. gebelik
haftasindan sonra taniya daha kisa siirede ulasabilmek amaciyla tercih edilen bir

secenek olarak kordosentez kullanilmaktadir (43).
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1.6.9. Prenatal Dénemde Stres

Gebelik sitireci kadmi anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle
annelige hazirlayan ve mutlu ve sorunsuz gegcirilmesi beklenilen, stres ve anksiyete
olusturabilecek etkenlerle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir (44,45).
Anne adayinin yasaminda oldugu gibi, gebelik siireci ayn1 zamanda aile ve sosyal
cevrede de degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisen giinliik yagama iligkin 6nemli
kararlar alinabilmektedir. Gebelik doneminden itibaren kadinlar, annelik roliine
hazirhik yapma, beden imajmdaki degisikliklerle basa ¢ikma ve fetiisiin sagligiyla
ilgili bircok konuda stres yasayabilmektedirler (6). Gebelik siirecinde yasanan bu
stres annenin ve fetiislin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (45). Prenatal tarama
ve tani testlerini tercih eden gebeler, testlerin ayrintilar1 hakkinda bilgi aldiktan
sonra; fetiisiin sagligmin tehdit altinda olabilecegi olasiligi, pozitif bir test sonucu
cikma ihtimali, eger tani testi Onerilmigse testin uygulanma yontemi ve islemin
beraberinde getirdigi riskler hakkinda endiseler tasimaktadirlar (6). Yapilan
arastirmalarda o6zellikle test sonucu pozitif olan kadinlarin stres diizeylerinin arttigi

gozlemlenmistir (46,47).

Sonug olarak kadinlar gebelik donemlerinde dogum Oncesi genetik tarama ve
tam1 testlerini yaptirmak ya da yaptirmamak gibi hayati 6nem tasiyan Kkarar
vermektedirler ve bu Kararlar sonucunda hayati énem tasiyan bir siire¢ ile karsi
karsiya gelmektedirler. Verilen bu karar kadmi ve ailesini onemli derecede

etkilemektedir.
1.6.10. Karar Catismasi

Giliniimiizde hastalik ve sonrasinda gelen tani ve tedavi siirecinde meydana
gelen gelismeler hastalara sunulan firsatlar1 arttirmaktadir. Bu artan firsatlarla
hastalar bazi durumlarda karar verme siireciyle karsilagmaktadir. Bireylerin karar
vermeleri gereken konu hayatlarmni degistirecek derecede 6nem arz etmiyorsa karar
vermeleri kolay olabilirken, risk tasiyan hayati bir konuda karar vermeleri
zorlagmaktadir (48).
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Karar ¢atigsmasi, insanlarin benzer sekilde ¢ekici olan veya olmayan
secenekler arasinda hangi segenegi segecegi konusunda belirsizlik yasamasi olarak
nitelendirilmektedir (49). Peng ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada
stresin karar verme iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma 328 katilimciyla
gerceklesmistir ve bu arastrmanm sonucunda kisilerin stres seviyelerinin karar

verme siirecinde bilgiyi islemeyi etkiledigi belirlenmistir (50).

Gebelik, dogal bir siire¢ olmasina ragmen, anne ve fetiis igin potansiyel
riskleri barmdiran bir donemdir. Bu risklerin gebelik siirecinde saptanabilmesi i¢in
tarama ve tani testleri yapilabilmektedir. Kadinlarin 6ncelikle tarama testlerini
yaptirmak ya da yaptirmamak segenekleri arasinda karar vermeleri gerekmektedir.
Daha sonra ihtiyag halinde gerekli tani testini yaptirmak ya da yaptirmamak
secenekleri arasinda karar verme ve daha sonrasinda gebeligi devam ettirme ya da
sonlandirma alternatifleri hakkinda karar verme gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
noktada kadinlarin bilgilendirilmis karar vermeleri oldukca 6nemlidir (48). Yapilan
baz1 ¢alismalar dogum 6ncesi tarama ve tani testleri ile ilgili kadnlarin, yeteri kadar
bilgi sahibi olmadan karar verdiklerini ortaya koymustur (51,52,53). Gebelerin
dogum Oncesi tarama ve tani testleri hakkinda bilgilendirildikten sonra kararlarim

vermeleri, yasanacak karar ¢catismasini azaltmakta énemli rol almaktadir (48,54).
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2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tani ve
tarama testlerine yonelik yasadiklar1 karar catismasi ve stres diizeylerinin

karsilastirilmast amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Mardin Egitim Arastirma Hastanesi; Kadin Saghigir ve Dogum
Poliklinigi’nde, 01.03.2022- 10.09.2022 tarih araliginda yiritiilmiistiir. Hastane
biinyesinde aktif {i¢ adet kadin dogum poliklinigi bulunmaktadir. Poliklinikler 08.00-
16.00 saat araliginda hizmet vermektedir. Polikliniklere jinekolojik muayene icin
gelen hastalar da basvurabilmektedir. Polikliniklerde alti1 kadin dogum doktoru
calismaktadir. Polikliniklerin oldugu koridorda hasta ve gebelerin beklemesi i¢in

bekleme alani bulunmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini arastirmanin yapildigi 01.03.2022-10.09.2022 tarih
araliginda Mardin Egitim Arastirma Hastanesinde kadm dogum polikliniklerine

gelen gebeler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklem yontemi amagh Orneklem
olup, clincalc.com 6rneklem hesaplama sitesi aracihign ile TUIK akraba evliligi
insidansina ait veriler kullanilarak hesaplanmustir
(https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx). Buna gore TUIK 2020 raporu
dogrultusunda (34) Tiirkiye’de akraba evliligi insidanst %8.4, Mardin ili akraba
evliligi insidans1 %20.6” dir. Bu ¢alismada Mardin ili insidansina yer verilmistir.
Alfa hata 0.05, beta hata 0.1, calismanin giicii %90 olacak sekilde 6rneklem sayisi
hesaplandiginda her gruba dahil edilecek gebe sayist 173 olarak hesaplanmigtir

(https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx).

Arastirmaya Ddhil Edilme Kriterleri;
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e Yasi1 18 istii olan,

e Okuma ve yazma bilen,

e Iletisim kurmakta sorun yasamayan (isitme, konusma, dil sorunu vb.),

e Calismanin yapildig: tarihlerde kadin hastaliklari1 ve dogum poliklinigine
basvurmus olan,

e Gebelik haftas1 16-28 hafta olan,

e Anket sorularim1 anlamaya ve anketi doldurmaya engel olabilecek derecede
bedensel ve ruhsal hastaligi bulunmayan,

o (Gebede stres diizeyini anormal diizeyde arttiran ve yiiksek tehdit yaratan bir
hastaligi bulunmayan (Ablasio plasenta, plasenta previa)

e Arastirmaya katilmaya gonillii olan ve katilmay1 kabul eden gebeler

aragtirma kapsamina alinmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

e {lgili kuruma veri toplama tarih araliginda basvurmayan,
e Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan,

e Arastirmaya gOniilli olarak katilmak istemeyen Kkisiler arastirma

kapsamina alinmamuistir.
2.4, Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degisken; Karar Vermede Catisma Olgegi ve Dogum Oncesi Algilanan Stres

Olgegi

Bagimsiz degiskenler; gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (dogum yili, egitim
durumu, esi ile akrabalik iliskisi), obstetrik oykiistiidiir (gebeligin planli olup
olmadigi, gebelik sayisi, herhangi bir iireme teknigi kullanip kullanmadig, diisiik,

ol dogum durumu), prenatal test yaptirma durumlari.
2.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Gebeler ile yapilan goriismeler, kadin dogum polikliniginde yapilmistir.

Aragtirmaci tarafindan anket formu kullanilarak elde edilen veriler, arastirmaya
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katilan gebelerle bire bir goriisiilerek toplanmistir. Verilerin toplanma siiresi 15-20

dakika stirmiistiir.

Aragtirmaya secilen gebelere Oncelikle arastirmanin amacit Ve nasil
uygulanacagi anlatildiktan sonra katilim saglamak isteyen gebelerin yazili ve sozli
onamlar1t almmustir. Arastirmaya katilmak istemeyen gebeler arastirma kapsami

disinda tutulmustur.

2.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Tanitic1 Ozellikler Formu, Karar Vermede

Catisma Olgegi ve Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi kullanilmistir.

2.6.1. Tamtici1 Ozellikler Formu

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini  belirlemek
amaciyla tasarlanan sorular, tanitici 6zellikler formunda yer almaktadir. Form
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir  (48,54,55). Form iki ana boliimden
olusmaktadir. ilk béliimde kadinlarin sosyo-demografik profillerini anlamak igin,
dogum yil1, ikamet yeri, egitim diizeyi, istihdam durumu ve akraba evliligi durumunu
iceren sorular yer almaktadir. Kadmlarin obstetrik 6zelliklerini incelemek amaciyla
tasarlanmig sorular, ikinci bolimde yer almaktadir. Obstetrik 6zelliklere iliskin
sorular, incelenen gebeliklerin sirasini, planli bir gebelik olup olmadigmi, onceki
gebeliklerde prenatal tan1 ya da tarama testlerinin yapilip yapilmadigini, daha 6nceki
gebeliklerinde genetik ya da kromozomal hastaliga sahip olan bir ¢ocugun olup
olmadigini, prenatal tarama ya da tani testlerine dair bilgi edinme deneyimini,
bildikleri veya duyduklar: testlerin neler oldugunu, bu bilgileri kimden aldiklarmni,

prenatal tarama ya da tani testlerini yapma veya yapmama nedenlerini icermektedir

(48).
2.6.2. Karar Vermede Catisma Olgegi

O’Connor tarafindan 1993 yilinda gelistirilen Karar Vermede Catisma Olgegi
(KVCO), bireyin saghig: ile ilgili durumlarda karar vermedeki yasadig: belirsizlikleri
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degerlendirmektedir (56,57). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Yesilgmar ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir. 16 sorudan olusan KVCO,
besli likert tiptedir. Her bir madde “Kesinlikle Katiliyorum” ile “Kesinlikle
Katilmiyorum” arasinda degismektedir. Olgegin her maddesi dogrudan ifadeleri
icermektedir ve Kesinlikle Katiliyorum=0 puan, Katiltyorum=1 puan, Kararsizim=2
puan, Katilmiyorum=3 puan ve Kesinlikle Katilmiyorum=4 puan olarak
hesaplanmaktadir (48). Cronbach alfa degeri 6lgegin orijinal versiyonunda, 0.86
bulunmustur (58). Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapan Yesilgmar ve
arkadaglar1 ise 0.94 olarak bulunmustur (48). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri

0,95 bulunmustur.

2.6.3. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi

Razurel ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda ilk kez, hamilelik siirecindeki
kadinlarda stres kaynaklarmi tespit etmek amaciyla Isvec'te gelistirilen bir dl¢iim
arac1 kullanildi. Bu 6l¢lim araci, prenatal donemde algilanan stresi degerlendirmek
iizere tasarlanmistir (59). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Kiilgiir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi 5°1i likert
tiptedir ve 12 maddeden ve 3 alt boyuttan olugsmaktadir (¢cok fazla=5 puan, ¢ok=4
puan, olduk¢a=3 puan, biraz=2 puan, hic=1 puan). Olgcegin en diisiik puan1 1, en
yiiksek puani ise 5 olarak kabul edilmektedir. Toplam puanin yiikselmesi, gebelerin
algiladig1 stres diizeyinin arttigmi gostermektedir (44). Razurel ve ekibi tarafindan
yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizinin sonucuna goére, olgegin toplam
Cronbach’s alfa katsayis1 0.75 olarak saptanmistir (59). Kiilglir Atasever ve
arkadaglarmm gerceklestirdigi gecerlilik ve giivenilirlik analizine gore, dlgegin
toplam Cronbach alfa katsayisi 0.70 olarak bulunmustur. (44). Bu c¢aligmada ise

Cronbach alfa degeri 0,86 bulunmustur.
2.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde Social Package for Statistical Science (SPSS)
programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kesikli veriler
icin say1 (n) ve frekans (%) ve siirekli veriler i¢in ortalama (+) standart sapma

kullanilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testleri ile
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degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan verilerin analizinde Oneway ANOVA,
bagimsiz gruplarda t testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel

olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

2.8. Etik Aciklamalar

Aragtirmada  kullanilacak  Glgekler icin  mail yolu ile &lgegi  gelistiren
arastirmacilardan izin alimmistir. Arastirmanm yapilabilmesi igin; izmir Katip Celebi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alimmistir
(Tarih: 24/02/2022 Karar No: 0050). Mardin il Saglik Miidiirliigii izin yazis1 ve
calismanin yapilacagi kurumlarm izin yazilar1 alinmistir (Tarth: 05/04/2022 Say:: E-
37201737-949). S6z konusu hastanelerin Ar-Ge /Egitim birimlerine bilgi verilerek
arastirmaya baslanmistir. Arastirma yliriitiilirken gebelerin muayenelerinin ve saglik

personelinin i akiginin bozulmamasina dikkat edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular 6 baslik altinda toparlanmustir.

3.1.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine
iliskin Bulgular

3.2.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Prenatal Tarama ve Tani
Testlerine Iliskin Bulgular,

3.3.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin KVCO, DOASO ve DOASO
Alt Boyut Puanlarinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi

3.4.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Baz1 Sosyo- Demografik ve
Obstetrik  Ozellikleri Ile KVCO ve DOASO Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

3.5.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Baz1 Sosyo- Demografik ve
Obstetrik  Ozellikleri ile DOASO Alt Boyut Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi

3.6.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Olgek Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular
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3.1.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine
Iliskin Bulgular
3.1.1. Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Akraba Eviiligi Alg:g?ng;:gl . |
OZELLIiKLER Yapan Gebeler Gebeler Istatistiksel Analiz
n=346 n=173 n=173
Ortalama +SS Ortalama =SS X2* p
Yas 28,39 4,79 27,76 4,40 28,515 0,126
Gebelik Haftasi 20,07 5,22 20,19 589 37,772 0,436
n % n %
Yas Grubu
34 yas ve alti 158 89,8 159 93,5
. 1,589 0.207
35 yas ve st 18 10,2 11 6,5
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 9 5,2 6 3,5
Okur-Yazar 9 5,2 7 4,1
[Ikogretim Mezunu 50 28,7 42 24,7 2,342 0.673
Lise Mezunu 55 31,6 65 38,2
Universite Ve {izeri 53 29,3 50 29,4
Cahsma Durumu
Calistyor 42 23,9 38 22,4 0.111 0.739
Calismiyor 134 76,1 132 77,6
Gebelik Sayisi
1 50 28,4 62 36,5 2 567 0.109
2 ve lizeri 126 71,6 108 63,5
Simdiki Gebeligi Planlama Durumu
Planli 141 80,1 136 “7Y0.001 0,979
Plansiz 35 19,9 34 20,0
Daha Once Kiiretaj Yasama 294
Evet 32 18,2 38 ’ 0.932 0,334
Hayir 144 81,8 132 77,6
Ailede Genetik Hastahk Bulunma Durumu
Evet 48 273 13 7% 2003 <0.001
Hayir 128 72,7 157 92,4
Genetik Hastahkla Dogan Cocugu Olma Durumu
Evet 19 10,8 7 4,1 5,549 0,018
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Hayir 157 89,2 163 95,9

* ki-kare testi
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Calismaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
akraba evligi yapma durumuna goére dagilimi ve karsilagtirmasi Tablo 3.1.1° de

verilmistir.

Akraba evliligi yapan gebelerin yas ortalamasi 28,39+4,79 yil, akraba evliligi
yapmayan gebelerin yas ortalamasi ise 27,76+4,40 yildir. Akraba evliligi yapan
gebelerin %89,8°1, akraba evliligi yapmayan gebelerin %93,5’1 34 yas ve altindadir.
Akraba evliligi yapan gebelerin ortalama gebelik haftasi 20,07+5,22 hafta, akraba
evliligi yapmayan gebelerin ise ortalama gebelik haftas1 20,19+5,89 haftadir.

Akraba evliligi yapan gebelerin %29,3’i, akraba evliligi yapmayan gebelerin
ise %29,4’1i tiniversite veya iizeri egitim almistir. Akraba evliligi yapan gebelerin
%76,1°1, akraba evliligi yapmayan gebelerin ise %77,6’s1 gelir getiren herhangi bir
iste calismamaktadir. Akraba evliligi yapan gebelerin %28.,4’ {iniin, akraba evliligi
yapmayan gebelerin ise %36,5’inin ilk gebeligidir. Akraba evliligi yapan gebelerin
%80,1’1nin, akraba evliligi yapmayan gebelerin ise %80’ inin gebelikleri planhdir.
Akraba evliligi yapan gebelerden %27,3{inlin, akraba evliligi yapmayan gebelerin
ise %7,6’smin ailesinde herhangi genetik bir hastalik bulunmamaktadir. Akraba
evliligi yapan gebelerin %10,8’i, akraba evliligi yapmayan gebelerin ise %4,1’i

genetik hastalikla dogan en az bir ¢ocuga sahiptir.

Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda yas, gebelik haftasi, yas grubu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu ve daha 6nce
kiiretaj yaptrma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin ailede genetik hastalik
bulunma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x2=22,936, p<0.001). Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin genetik
hastalikla dogan ¢ocugu olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (y2=5,549, p=0,018).
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3.2.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Prenatal Taramave
Tam Testlerine iliskin Bulgular

3.2.1. Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Prenatal Tarama ve
Tam Testlerine Iliskin Bazi Ozelliklerine Gore Dagihm

Akraba Evliligi Akraba Evliligi
OZELLIKLER \N(z:i??g Gebeler YapmaNy:?gebeler
N=346
Ortalama  £SS oriaiam +SS
a
n % n %
Prenatal Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Durumu
Evet 135 76,7 101 59,4
Hayir 41 23,3 69 40,6
Duyulan Prenatal Tarama Testleri**
Ikili Test 125 71,0 98 57,6
Uclii Test 114 64,8 86 50,6
Dortlii Test 95 54,0 53 31,2
NIPT 65 36,9 28 16,5
Ultrasonografi 169 96,0 157 92,4
Prenatal Tarama Testleri Hakkinda Bilgi Alinan Kaynak**
Doktor 75 42,6 48 28,2
Hemsgire 73 41,5 35 20,6
Diger Saglik Personeli 10 5,7 7 4,1
Arkadas\Akraba 101 57,4 56 32,9
Yazili ve\veya Gorsel Kaynaklar 131 74,4 72 42,4
Yaptirdi 19 15,0 7 6,3
Yaptirmadi 108 85,0 104 93,7
bnceki Gebeliginde Prenatal Tam Testi Yaptirma Durumu*
Yaptirdi 19 15,0 7 6,3
Yaptirmadi 108 85,0 104 93,7
Anomali ya da Genetik Bozukluk Tespitinde Gebeligi Devam Ettirme Durumu
Devam Ettirir 85 48,3 59 34,7
Sonlandirir 41 23,3 36 21,2
Diger 50 28,4 75 44,1

*Sadece multiparlar cevaplamstir.

**Birden fazla segenek isaretlenmistir. N katlanmustir.
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Calismaya katilan gebelerin prenatal tarama ve tani testlerine iliskin bazi

ozellikler Tablo 3.2.1°de verilmistir.

Akraba evliligi yapan kadinlarin %76,7’si, akraba evliligi yapmayan kadmlarin
%359,4’0 prenatal tarama testlerine yonelik bilgi sahibidir. Akraba evliligi yapan
gebelerin %23,3’1, akraba evliligi yapmayan gebelerin %40,6’s1 daha dnce higbir
tarama testini duymamustir. Akraba evliligi yapan gebelerin %71°1, akraba evliligi
yapmayan gebelerin ise %57,6’s1 ikili testi duymustur ve her iki gruptaki gebelerin
%50’sinden fazlasi ii¢lii testi duymustur. Yine akraba evliligi yapan gebelerin
%354°1, akraba evliligi yapmayan gebelerin %31,2°si dortlii testi duymustur. Akraba
evliligi yapan gebelerin %36,9’u, akraba evliligi yapmayan gebelerin %16,5’
NIPT’i; akraba evliligi yapan gebelerin %10,81, akraba evliligi yapmayan gebelerin
%6,5’1 ultrasonografiyi duymustur. Gebelerin prenatal tarama testleri hakkinda bilgi
durumuna bakildiginda, akraba evliligi yapan gebelerin (%76,7) prenatal tarama
testleri hakkinda bilgi sahibi olma oraninin akraba evliligi yapmayan gebelerden

(%59,4) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Prenatal tarama testleri hakkinda bilgiyi; akraba evliligi yapan gebelerin
%42,6’s1 doktordan, %41,5’i hemsireden, %35,7’si diger saglik personelinden,
%357,4’0 akraba veya arkadastan, %74,4’l ise yazili ve\veya gorsel kaynaklardan
bilgi almistir. Akraba evliligi yapmayan gebelerin %28,2’si doktordan, %20,6’s1
hemsireden, %4,1°1 diger saglik personelinden, %32,9’u akraba veya arkadastan,

%42,4’1 ise yazili ve\veya gorsel kaynaklardan bilgi almustir.

Iki veya daha fazla gebeligi olan kadinlarin dnceki gebeliginde prenatal tani
testi yaptirma orani akraba evliligi yapan kadmlarda %15, akraba evliligi yapmayan
kadinlarda %6,3’tlir. Akraba evliligi yapan gebelerin dnceki gebeliklerinde tani testi

yaptirma orani akraba evliligi yapmayan gebelere gore daha fazladir.

Caliymaya katilan gebelerin bebeklerinde herhangi bir anomali veya genetik
bozukluk tespit edilirse akraba evliligi yapan gebelerin %48,3’ii gebeliklerini devam
ettirir, %23,3’i sonlandirir; akraba evliligi yapmayan gebelerin = %34,7’si

gebeliklerini devam ettirir, %21,2’si sonlandirir.
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3.3.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin KVCO,
DOASO ve DOASO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Akraba Akr,a,tf"f‘
) Evliligi Yapan ~_ EViligi
Ozellikler (N=346) Yapmayan t* P
Gebeler
N=173 Gebeler
N=173
Ortalama+SS  Ortalama+SS
KVCO 39,16 17,87 44,06 17,26 -2,58 0,674
DOASO 2475 7,42 2539 8,51 -0,74 0,121
DOASO Alt Boyutlar
Medikal ve Obstetrik 2,04 0,81 2,07 0,81 -0,29 0,895
Riskler/Fetal Saglik
Gebelik Esnasindaki 1,77 0,71 1,82 0,75 -0,641 0,170
Psikososyal Degisiklikler
Dogum Beklentisi “09 1,20 2,92 1,16 -0,271 0,265
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Tablo 3.3’ te ¢aligmaya katilan akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin
karar vermede c¢atigma Olgegi, dogum Oncesi algilanan stres dlgegi ve dogum Oncesi
algilanan stres olcegi alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarmin  dagilimi

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan akraba evliligi yapan gebelerin karar vermede catisma
Olgegi toplam puan ortalamalar1 39,16+17,87, akraba evliligi yapmayan gebelerin
KVCO toplam puan ortalamalar1 ise 44,06+17,26 olarak bulunmustur. Akraba
evliligi yapan ve yapmayan gebelerin KVCO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0,05).

Akraba evliligi yapan gebelerin dogum Oncesi algilanan stres 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 24,75+7,42, akraba evliligi yapmayan gebelerin DOASO toplam
puan ortalamalar1 ise 25,39+8,51 olarak bulunmustur. Akraba evliligi yapan ve
yapmayan gebelerin DOASO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (p> 0,05).

Calismaya katilan gebelerin medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut
toplam puan ortalamasi 2,05+0,81, gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt
boyut toplam puan ortalamasi 1,80+0,73, dogum beklentisi alt boyut toplam puan
ortalamasi 2,90+0,73 olarak bulunmustur. Akraba evliligi yapan gebeler ile
yapmayan gebeler arasmda DOASO alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0,05).

51



3.4. Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik
ve Obstetrik Ozellikleri Ile DOASO ve KVCO Toplam Puanlarimin
Karsilastirilmasi
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Ozellikler Akraba Evliligi Yapan Akraba Evliligi Yapmayan

N=346 Gebeler N=173 Gebeler N=173
DOASO KVCO DOASO KVvCO
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama (SS)

(SS) (SS) (SS)

Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 23,33 (6,08) 55,72 (16,27) 22,83 (14,23) 56,51 (22,86)

Okur-Yazar 20,88 (5,94) 50,00 (22,81) 25,71 (8,26) 44,64 (16,08)

[k gretim Mezunu 25,52 (7,79) 41,10 (18,90) 26,14 (8,10) 50,11 (19,81)

Lise Mezunu 26,47 (8,39) 37,52 (13,92) 25,59 (8,03) 44,85 (14,89)

Universite ve iizeri 23,25 (5,96) 34,34 (18,03) 24,78 (8,94) 36,50 (14,77)

F 2,119 4,221 0,288 4,886

p 0.081 0,003 0.885 0,001

Yas Grubu

34 yas ve alt1 25,08 (7,37)  38,21(17,19) 25,53 (8,53) 44,36 (16,53)

35 yas ve listil 21,83 (7,44) 47,48 (21,75) 23,36 (8,34) 39,77 (26,33)

t 1,773 -2,104 0,818 0,852

p 0,078 0,037 0,415 0,396

Caliyma Durumu

Calistyor 26,02 (7,68) 32,47 (17,32) 25,10 (9,18) 36,102(16,13)

Calismiyor 24,35 (7,32)  41,28(17,58) 25,47(8,35) 46,37 (16,95)

t 1,271 -2,839 -0,232 -3,324

p 0,205 0,005 0,817 0,001

Gebelik Sayisi

1 27,04 (8,55) 43,28 (17,86) 27,31 (8,94) 45,46 (15,82)

2 ve lizeri 23,84 (6,74) 37,52 (17,68) 24,31 (8,10) 43,25 (18,07)

t 2,614 1,940 2,223 0,801

p 0,010 0,054 0,028 0,424

Gebeligi Planlama Durumu

Planl 25,28 (7,44) 39,38(18,04) 24,98(8,18) 42,03 (16,07)

Plansiz 22,62 (7,04) 38,30(17,37) 27,02 (9,68) 52,11 (19,62)

t 1,908 0,320 -1,253 -3,119

p 0,058 0,750 0,212 0,002

Daha Once Kiiretaj Yaptirma Durumu

Evet 26,84 (8,48) 39,64 (20,40) 27,84 (8,98) 43,32 (16,44)

Hayir 24,29 (7,11) 39,06 (17,33) 24,68 (8,27) 44,27 (17,54)

t 1,770 0,167 2,029 -0,293

p 0,079 0,867 0,044 0,770

Ailede Genetik Hastalik Bulunma Durumu

Evet 27,37 (7,58)  31,77(17,08) 33,46(12,89) 28,24(15,24)

Hayir 23,77 (7,14) 41,96 (17,42) 24,72(7,73) 45,38 (16,80)

t 2,928 -3,472 3,685 -3,555

p 0,004 0,001 <0.001 <0.001

Genetik Hastahkla Dogan Cocugu Olma Durumu

Evet 27,89(7,40) 26,23(9,35) 33,71 (6,72) 33,92 (26,09)

Hayir 24,37 (7,35) 40,74 (18,03) 25,03 (8,41) 44,50 (16,76)

t 1,967 -3,444 2,688 -1,593



p 0,051 0,001 0,008 0,113

*Uc ve daha fazla grup karsilastirildiginda Oneway ANOVA testi, iki grup karsilastirildiginda bagimsiz
gruplarda t testine ait p degeri verilmistir.

Tablo 3.4’te akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin bazi sosyo-
demografik ve obstetrik ozellikleri ile dogum Oncesi algilanan stres Olgegi ve karar

vermede catigma Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.

Akraba evliligi yapan gebelerin egitim durumlarina gére KVCO toplam
puanlar1 (F=4,221, p=0,003) ve akraba evliligi yapmayan gebelerin egitim
durumlarina gére KVCO toplam puanlar1 (F=4,886, p=0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin
egitim durumlarma gére DOASO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).

Akraba evliligi yapan gebelerin yas gruplarma gére KVCO toplam puanlar1
(t=-2,104, p=0,037) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Akraba
evliligi yapmayan gebelerde 34 yas ve alt1 gruptaki gebelerin DOASO ve KVCO
puanlar1 35 yas Ve tstii gruptaki gebelerden daha yiiksektir.

Akraba evliligi yapan gebelerin ¢alisma durumlarina gére KVCO toplam
puanlar1 (t=-2,839, p=0,005) ve akraba evliligi yapmayan gebelerin c¢alisma
durumlarma gére KVCO toplam puanlar1 (t=-3,324, p=0,001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Her iki grupta da calismayan gruptaki gebelerin
KVCO puanlar1 galisan gruptaki gebelere gore daha yiiksektir. Akraba evliligi yapan
ve yapmayan gebelerin calisma durumlarina gére DOASO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Akraba evliligi yapan gebelerin gebelik sayisina gére DOSAO toplam
puanlar1 (t=2,614, p=0,010) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. ilk
gebeligi olan kadmlarim DOSAO ve KVCO puanlari multipar kadinlara gére daha
yiiksektir. Akraba evliligi yapmayan kadmlarin gebelik sayis1 ile DOASO toplam
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puanlar1 (t=2,223, p=0,028) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken, KVCO
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). ilk gebeligi olan gebelerin DOASO
toplam puanlar1 daha yiiksektir.

Akraba evliligi yapan gebelerin gebeligi planlama durumlarina gére DOASO
ve KVCO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Akraba evliligi yapmayan gebelerin gebeligi planlama durumlarma gore
KVCO puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (t=-3,119, p=0,002). Akraba evliligi
yapan gebelerde gebeligi planli olan gebelerin DOASO ve KVCO toplam puanlari
gebeligi plansiz olan gebelerden yiiksektir.

Akraba evligi yapan ve yapmayan gebelerin kiiretaj yaptirma durumlarma
gore KVCO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Akraba evliligi yapmayan gebelerin kiiretaj yaptirma durumlar1 ile
DOASO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(t=2,029, p=0,044). Her iki grupta da kiiretaj yaptiran gruptaki gebelerin DOASO

puanlar1 kiiretaj yaptirmayan gruptaki gebelere gore daha yiiksektir.

Akraba evligi yapan gebelerin ailede genetik hastalik bulunma durumuna
gore DOASO (t=2,928, p=0.004) ve KVCO (t=-3,472, p=0.001) toplam puanlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Akraba evliligi yapmayan
gebelerin ailede genetik hastalik bulunma durumlarma gére DOASO (t=3,685,
p<0,001) ve KVCO (t=-3,555, p<0,001) toplam puanlar1 ydniinden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Ailede genetik hastalik bulunan gebelerin DOASO
toplam puanlar1 daha yiiksektir.

Akraba evligi yapan gebelerin genetik hastalikla dogan ¢ocugu olma
durumuna gére KVCO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=-3,444, p=0,001). Akraba evligi yapmayan kadinlarm genetik
hastalikla dogan ¢ocugu olma durumlarma gére DOSAO toplam puanlari yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,68, p=0,008). Genetik hastalikla
dogan gocugu olan gebelerin DOASO toplam puanlar1 daha yiiksektir. Akraba evligi
yapan ve yapmayan kadinlarm KVCO ve DOSAO toplam puanlar: ile diger
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ozellikler agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05).

3.5.Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Baz1 Sosyo- Demografik ve
Obstetrik  Ozellikleri ile DOASO Alt Boyut Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi
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Ozellikler Akraba Evliligi Akraba Evliligi
N=346 Yapan Gebeler Yapmayan Gebeler
N=173 N=173
. Gebelik . Gebelik Dogum
Medikal Esnasinda Medikal Esnasinda  Beklentisi
Obstotrik X Dogum () 0 ik ki
Riskler/E P5|k:|sosy Bekl_entls Riskler/F PS|ko|sosya
etal oo et etal e ur .
Saghk Deg;g;khk Saghk Deglz;MIM
Ortalam Ortalam Ortalam Ortalam Ortalama Ortalama
a (SD) a (SD) a (SD) a (SD) (SD) (SD)
Egitim Durumu
Okur-Yazar 2,25 1,41 2,55 2,08 1,83 2,00
Degil (0,85) (0,53) (1,52) (1,17) (1,39) (1,26)
Okur-Yazar ot 1,47 2,22 2,07 1,75 3,07
(0,80) (0,42) (0,79) (0,75) (1,11) (1,05)
[lkogretim 2,04 1,92 2,96 2,14 1,89 2,96
Mezunu (0,75) (0,83) (1,36) (0,83) (0,73) (1,24)
Lise Mezunu cott 2,00 2,97 2,05 1,87 3,01
(0,92) (0,71) (1,12) (0,78) (0,72) (1,12)
Universite ve 1,98 1,51 2,90 2,03 1,72 2,87
tizeri (0,76) (0,55) (1,13) (0,84) (0,68) (1,13)
F 0,338 4,902 0,964 0,114 0,414 1122
p 0,852 0,001 0,429 0,977 0,798 0,348
Yas Grubu
2,05 1,81 2,94 2,07
)y alts ) J J J
34 yas v (078) (073) (118) (082) 1,84 (0,75) 2,95 (1,14)
s 2,01 1,47 2,41 2,04
t 0,180 1,913 1,780 0,113 0,865 1,262
p 0,857 0,057 0,077 0,910 0,388 0,209
Cahsma Durumu
2,24
Calisiyor : 1,74 3,11 2,02
(0,98) 071) (1.10) (0.83) 1,75 (0,64) 2,94 (1,15)
1,98 1,78 2,82 2,08
Caligmiyor (0.75) (0.72) (1.22) (0.81) 1,84(0,79) 2,92 (1,16)
t 1,803 -0,339 1,405 -0,439 -0,656 0,126
p 0,073 0,735 0,162 0,662 0,512 0,900
Gebelik Sayisi
1 2,05 2,07 3,17 2,14 1,89 3,41
(0,67) (0,81) (1,30) (0,84) (0,72) (1,21)
2 ve iizeri 2,04 1,66 2,78 2,03 1,78 2,64
ve uzen (0,86) (0,64) (1,14) (0,80) (0,77) (1,03)
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t 0,083 3,515 1,946 0,896 0,874 4,337
p 0,934 0,001 0,053 0,371 0,383 <0.001
Gebeligi Planlama Durumu
Plazly 2,06 1,81 3,02 2,01 1,79 2,91
(0,83) (0,72) (1,19) (0,76) (0,72) (1,10)
1,97 1,62 2,37 2,30 2,95
Pl ' ' ’ 1,94 (0,8
anstz 076)  (069)  (1,12)  (0,96) ©8) '3
t 0,609 1,435 2,920 -1,840 -0,972 -0,165
p 0,543 0,153 0,004 0,068 0,332 0,869
|
Evet 2,56 1,71 3,06 2,38 2,03 2,97
(1,06) (0,78) (1,08) (0,86) (0,87) (1,15)
Havie 1,93 1,79 2,85 1,98 1,76 2,91
Y (0,70) (0,70) (1,22) (0,78) (0,71) (1,16)
t 4,121 0,574 0,885 2,756 1,966 0,284
p <0.001 0,57 0,377 0,007 0,051 0,777
Ailede Genetik Hastalik Bulunma Durumu
Evet 253  1,83(00,76 2,97 2,82 2,61 3,15
ve (0,95) ) (125)  (119)  (L14)  (1,16)
H 1,86 1,75 2,85 2,00 1,76 2,90
ayi (0,67) (0,70) (1,18) (0,75) (0,68) (1,16)
t 5,154 065 0,587 3,583 4,066 0,734
P <0.001 048 0,558 <0.001 <0.001 0,464
Evet 2,65 1,78 3,23 3,14 2,50 2,64
Ve (0,88) (0,90) (1,07) (0,45) (0,80) (0,85)
H 1,97 1,77 2,85 2,02 1,79 2,93
ayi (0,77) (0,69) (1,21) (0,79) (0,74) (1,17)
t 3,563 0,00 1,325 3,666 2,426 -0,659
p <0.001 096 0,187 <0.001 0,016 0,511
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Tablo 3.5’te akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin bazi sosyo-
demografik ve obstetrik ozellikleri ile DOASO alt boyut toplam puanlarmmn

karsilastirmasina ait veriler goriillmektedir.

Akraba evliligi yapan gebelerde egitim diizeyi ile gebelik esnasindaki
psikososyal degisiklikler alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=4,90, p=0,001). Akraba evliligi yapan ve yapmayan gruplarda
egitim diizeyi ile DOSAQO &lgegi diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,005).

Akraba evliligi yapan gebelerin gebelik sayisi ile gebelik esnasindaki
psikososyal degisiklikler alt boyutu toplam puanlar1 (t=3,51, p=0,001) ve akraba
evliligi yapmayan gebelerin dogum beklentisi alt boyutu toplam puanlar1 (t=4,33,
p<0.05) agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Her iki grupta da ilk
gebeligi olan gebeler daha yiiksek DOASO alt boyut puanlarina sahip oldugu

bulunmustur.

Akraba evliligi yapan gebelerin gebeligi planlama durumlarina gére medikal
ve obstetrik riskler/fetal saglik ile gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt
boyutu toplam puanlar1 agisindan anlamli fark yokken (p>=0.05), dogum beklentisi
alt boyutu toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t=2,92, p=0,004). Akraba evliligi yapan gebelerin gebeligi planli olanlarn dogum
beklentisi alt boyutu puanlar1 daha yiiksektir. Akraba evliligi yapmayan gebelerin
gebeligi planlama durumlarina gore medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt
boyutu toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-
1,84, p=0.06). Gebeligi plansiz olan gebelerin medikal ve obstetrik riskler/fetal
saglik alt boyutu toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Her iki grupta da gebelerin daha once kiiretaj yasama durumlari ile medikal
ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebeler gruplarinda kiiretaj yasamis
gebelerin DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur.
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Akraba evliligi yapan gebelerde ailede genetik hastalik bulunma durumuna
gére DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutunda anlamli fark
bulunmustur (t=5,154, p<0,001). Akraba evliligi yapmayan gebelerde genetik
hastalik bulunma durumuna gére DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik
(t=3,583, p<0,001) ve gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler (t=4,066,
p<0,001) alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur. Her iki grupta da ailesinde
genetik hastalik bulunan gebeler daha yiiksek DOASO alt boyut puanlarma sahiptir.

Akraba evligi yapan gebelerin genetik hastalikla dogan ¢ocugu olma
durumuna gére DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutunda
anlamli fark bulunmustur (t=3,563, p<0,001). Akraba evliligi yapmayan gebelerin
genetik hastalikla dogan ¢ocugu olma durumuna gére DOASO medikal ve obstetrik
riskler/fetal saghk (t=3,666, p<0,001) ve gebelik esnasindaki psikososyal
degisiklikler (t=2,426, p=0,016) alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur.
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3.6. Akraba Evliligi Yapan Ve Yapmayan Gebelerin Ol¢ek Puan Ortalamalari Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular
3.6.1. Akraba Evliligi Yapan Ve Yapmayan Gebelerin KVCO, DOASO ve DOASO Alt Boyut Puan Ortalamalan Arasindaki iliskinin
Incelenmesi
Akraba Evliligi Yapan Gebeler N=173 Akraba Evliligi Yapmayan Gebeler N=173
Medikal ve Gebelik Medikal ve Gebelik
. Obstetrik Esnasindaki Dogum P Obstetrik Esnasindaki Dogum
DOASO Riskler/Fetal Psikososyal Beklentisi DO/SO Riskler/Fetal Psikososyal Beklentisi
Saghk Degisiklikler Saghk Degisiklikler
r p r p r p r p r p r p r p r p
KvVCO -0,136 0.072 -0,143 0,058 -0,081 0.189 -0,00 0,189 | -0,132 0,087 -0,91 0,241 0,154* 0,046 -0,015 0,846
DOASO 0,797** <0.001 0,746** <0.001 0,674** <0.001 0,872%* <0.001 0,837** <0.001 0,659** <0.001

*Korelasyon 0.01 de anlamlidir.

** Korelasyon 0.05 de anlamlidir.
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Tablo 3.6.1° de akraba evliligi yapan ve akraba evliligi yapmayan gebelerin
KVCO, DOASO ve DOASO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyonlar

incelenmistir.

Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin KVCO puanlar1 ile DOASO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin KVCO ile DOASO medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).

Akraba evliligi yapan gebelerin KVCO ile DOASO gebelik esnasindaki
psikososyal degisiklikler alt boyut arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Akraba
evliligi yapmayan gebelerin KVCO toplam puanlari ile DOASO gebelik esnasindaki
psikososyal degisiklikler alt boyut puanlar1 (r=0,154, p=0,046) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Gebelerin KVCO
puanlar1 arttik¢a gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyut puanlari

artmaktadir.

Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin KVCO ile DOASO dogum
beklentisi alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Akraba evliligi yapan gebelerin DOASO toplam puanlar1 ile DOASO
medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik (r=0,797, p<0.001) alt boyut puanlar1
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Akraba evliligi yapmayan gebelerin DOASO toplam puanlar ile DOASO medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik (r=0,872, p<0.001) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif

yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Akraba evliligi yapan gebelerin DOASO toplam puanlar ile DOASO gebelik
esnasindaki psikososyal degisiklikler (r=0,746, p<0.001) alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Akraba
evliligi yapmayan gebelerin DOASO toplam puanlar1 ile DOASO gebelik
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esnasindaki psikososyal degisiklikler (r=0,837, p<0.001) alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Akraba evliligi yapan gebelerin DOASO toplam puanlari ile DOASO dogum
beklentisi (r=0,674, p<0.001) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Akraba evliligi yapmayan gebelerin
DOASO toplam puanlar1 ile DOASO dogum beklentisi (r=0,659, p<0.001) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur.
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4. TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular su basliklar altinda tartisilmistir;

e Gebelerin Bazi  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmast

e Gebelerin Prenatal Tarama ve Tam Testlerine Iliskin Bulgularinin
Tartigilmasi

e Gebelerin KVCO, DOASO ve DOASO Alt Boyut Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularm Tartisiimasi

e Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozellikleri ile KVCO, DOASO ve DOASO Alt Boyut Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

e Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin KVCO, DOASO ve DOASO
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

Akraba evlilikleri toplumda sik goriilen hastaliklarin  goriilme oranini
artirmaktadir. Akraba evliliklerinden dogan ¢ocuklarda genetik bozukluklar yaygin
olarak goriilmektedir (60,61,62,63). Bebekte genetik hastalik goriilme riskinin
artmasi ebeveynlerin psikolojik yiiklerini artrmaktadir ve ebeveynlerin bu siiregte
olusabilecek kaygiyla bas edebilmeleri gerekmektedir. Bu stresli siirecin basariyla
yonetilebilmesi icin antenatal donemde ¢iftlere uygun bakim verilmeli ve fetiisiin

saghigmi degerlendirmeye yonelik girisimler yapilmahdir (63,64).

Gebelik donemi, anne adaylar1 i¢in heyecan verici ve mutlu bir siireg
olmasinin yani sira, genetik hastaliklar, kronik hastalik varligi, akraba evliligi gibi
bazi riskli durumlarda karar catismasinin da yasanabildigi bir donemdir. Gebelikte
fettisiin saglig: ile ilgili bilgi edinmek amaciyla prenatal testler yapilmaktadir (65).
Bu testler, dogmamis bebegin saglhigmi izlemek ve olasi1 genetik bozukluklar: tespit
etmek icin onemli bir aragtir (64,65,66). Ancak, akraba evliligi yapmis olma gibi

onceden bilinen risklerin oldugu durumlarda giftler icin bu testleri yaptirmak daha
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onemli hale gelebilir. Dini, kiiltiirel ya da bireysel inanglar, bilgi eksikligi, gecmis
deneyimler gibi baz1 faktorler ¢iftlerin testlere yonelik tutumlarini etkileyebilir. Bu
nedenle, akraba evliligi yapan gebeler, prenatal tarama ve tani testlerine yonelik bir

karar verirken ek bir endise ve karar gatismasi yasayabilirler (6,66).

Bu boéliimde, akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tarama ve
tani testlerine yonelik yasadiklari karar catismasi ve stres diizeyleri ilgili literatiir

dogrultusunda tartisilmistir.

4.1. Gebelerin Baz Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

TUIK verilerine gore; Tiirkiye’de 2022 yilinda akraba evliligi oran1 %3,9
iken, Mardin ilinde akrabasiyla evli olan bireylerin oran1t %20,3’tlir. Bu sonuclara
gore Mardin’deki akraba evliligi oran1 Tiirkiye’deki oranin iizerindedir (67). Bu
nedenle Mardin’de akraba evlilikleri nedeni ile karsilasilabilecek genetik
hastaliklarin oranmnin daha yiiksek oldugu distiniilmektedir. Literatiirde akraba
evliliklerinin sorgulandigi ¢alismalarda; Karasin ve arkadaslarinin 2023 yilinda
Bursa ilinde 231 gebe ile yaptigi ¢alismada gebelerin yarisma yakmmin birinci
derece, gebelerin kalan kismmin ikinci derece akraba evliligine sahip oldugu (68),
Inandi1 ve arkadaslarmm Hatay ilinde yaptig1 bir calismada 584 kadmn yaklasik iigte
birinin akrabasiyla evli oldugu (25), Arslan ve arkadaglarinin Karabiik ilinde akraba
evliligi durumu, bununla iligkili kronik ve genetik hastalik sikligini arastirdigi bir
calismada, ¢alismaya katilan 320 goniillii arasinda tigte biri kadarmin akraba evliligi
yaptig1 (2), Kogak ve arkadaglarimin Konya ilinde 2016°da 139 gebeyle yaptiklar1 bir
calismada gebelerin beste biri kadarmin esleri ile akraba oldugu (7) sonucuna

ulasilmistir. Ulkemizde yasanilan bolgeye gore akraba evliligi oram degismektedir.

Caligmaya katilan gebelerin ailelerinde genetik hastalik bulunup bulunmadig:
soruldugunda, akraba evliligi yapan gebelerin {i¢te birinde, akraba evliligi yapmayan
gebelerin onda birinden daha azmin ailesinde genetik hastalik bulundugu sonucuna
ulagilmistir (Tablo 3.1). Buna gore akraba evliligi yapan gebelerin, genetik sorunu
olan ¢ocuk sahibi olma riskinin akraba evliligi yapmayan gebelere oranla daha fazla

oldugu disiiniilebilir. Bu sonuglar, ailede genetik hastalik bulunma durumunun
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akraba evliligi yapma tercihine etkisinin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir. Saglik politikalar1 ve damigsmanlik hizmetleri, ailelerin genetik
hastalik risklerini anlamalarma ve bu bilgiyi evlilik kararlarina yansitmalarina
yardimct olabilir. Pala ve arkadaslarmin Gaziantep ilinde 500 gebe katilimciyla
yaptiklar1 bir arastirmada katilimcilarin kendisinin ve/veya esinin ailesinde, Down
sendromlu birey varligi oranm1 %4,2 (n=21) olarak belirlenmistir (65). Nar’in
Sanlurfa ve Hatay illerinden toplam 153 aile ile yaptigi calismada akraba
evliliginden kaynakli hastaliklarin goriilme sikliginin yiiksek oldugu gézlemlenmistir
(69). Inand1 ve arkadaslarinin Hatay ilinde 2016°da 584 kadin katilimer ile yaptig
calisma da calismamizi destekler niteliktedir. Inandi ve arkadaslarmmn calismasinda
akraba evliligi yapan gebelerin ailelerinde genetik hastalik bulunma durumu (%27,3)
akraba evliligi yapmayan gebelere (%7,6) gore daha yiiksek bulunmustur (25).
Arslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada anne ve babasi akraba olan 66 kadmin 6
tanesinde dogumsal anomali, anne babasi1 akraba olmayan 254 kadinin 1 tanesinde
dogumsal anomali goézlemlenmistir. Bu sonuglara gore akraba evliligi sonucu
dogumsal anomali akraba evliligi olmayanlara gére anlamli bir sekilde yiiksek
cikmistir (2). Ulkemizde akraba evliligi, baz1 bolgelerde daha sik olmakla birlikte,
halen yapilmaktadir. Bu nedenle akraba evliligi oranin1 diisiirmek ve akraba
evliligine bagl fetiisle iliskili sorunlar1 6nlemeye yonelik saglik politikalarinin

olusturulmasi 6nem tasimaktadir.

Otozomal resesif genlerin bir araya gelme sikligini arttiran akraba evlilikleri
toplum sagligini yakindan ilgilendirmektedir (2). Bu sebeple prenatal tarama ve tani
testleri tiim gebeleri yakindan ilgilendiren bir siirectir ve daha da onemlisi akraba
evliligi olan c¢iftler acisindan 6nemli bir tanilama siireci olarak degerlendirilebilir
(65). Akraba evliliklerinin en biiyiik ve en 6nemli sorunu bu evlilikler neticesinde
dogan ¢ocuklarda ciddi saglik sorunlarmmin goriilmesidir. Akraba evliliklerinden
kaynaklanan hastaliklarin 6nemli oOlglitii kusaklar aras1 gegis Ozelligidir. Bu
hastaliklarin ¢ogunun tedavisi bulunmamaktadir; ancak erken teshis yapildigi
takdirde hastalik onemli dl¢lide gerilemektedir veya koétiilesmesi durdurulmaktadir
(69,70,71). Bu caligmada akraba evliligi yapan gebelerde genetik hastalikla dogan
cocugu olma oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, akraba

evliliklerinin genetik hastalik riskini artirdigini ve genetik hastalikla dogan ¢ocuk
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sayismnin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu nedenle akraba evliligi yapan
gebelerde genetik danigmanlik hizmetlerinin daha fazla 6nem kazandigi ve bu
hizmetlerin ailelere genetik hastaliklarin riskleri ve onlenmesi konusunda bilgi
saglama acisindan 6nemli oldugu disiiniilebilir. Literatiirde de ¢alismamizla benzer
sekilde akraba evliligi yapan c¢iftlerin ¢ocuklarinda genetik anomali oraninin daha

yiiksek oldugu bulunmustur (2,68,72,73).

4.2. Gebelerin  Prenatal Tarama ve Tam Testlerine iliskin

Bulgularinin Tartisilmasi

Bu calismada gebelerin tarama testleri hakkinda bilgi alma durumu, hangi
prenatal tarama testini duyduklar1 ve bilgi kaynaklar1 incelenmistir. Akraba evliligi
yapan geberin hemen hemen hepsi, akraba evliligi yapmayan gebelerin ise yarisindan
fazlas1 prenatal tarama testleriyle ilgili bilgi almigtir (Tablo 3.2). Her iki grupta da en
fazla duyulan tarama ydntemi ultrasonografidir; bunu sirasiyla ikili test, ticlii test,
dortlii test ve NIPT takip etmektedir. Her iki grupta gebeler en sik arkadas\
akrabalarindan ve internetten bilgi almistir. Arkadas\akraba ve internetten sonra
sirastyla doktordan %35,5 ve hemsireden %31,2 bilgi alinmistir. Bu oranlara gore
saglik profesyonellerinden bilgi alma orami olduk¢a disiiktiir. Hemsirelerin
bilgilendirme ve danmigmanlik rolleri gbéz oniine alindiginda antenatal bakimda
prenatal testler agisindan bu rollerini kisith oranda gergeklestirdikleri soylenebilir.
Gebelerin siklikla internetten bilgi aldiklar1 disiiniildigiinde, gebelerin internette
giivenilir bilgi kaynaklarna ulasmalar1 desteklenebilir. Pala ve arkadaslarinin
Gaziantep ilinde 500 gebe katilimciyla yaptig1 bir calismada katilimcilar yaklagik
beste birinin daha once prenatal tani testlerini duydugunu ve hangi durumlarda
yapildigini bildigini belirtmis, testleri bildigini sdyleyen katilimcilarin yarisindan
biraz fazlasinin dogru bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir (65). Karakus ve
arkadaglarinin 222 gebe ile gebelerin ikili ya da tgli testler hakkindaki bilgi
diizeyinin arastirildig1 bir calismada gebelerin ¢cogunlugunun tarama testleriyle ilgili
bilgiyi doktordan aldiklar1 gézlemlenmistir (74). Thompson ve arkadaslarmin 25
gebe ile yaptig1 ¢alismada tarama testi sonucu pozitif ¢ikan gebelerin ¢ogunun
yapilan genetik tarama testlerine dair bilgilerinin oldugunu ve yapilan testlerin neler

oldugunu bildikleri belirtilmistir (75). Literatiirdeki farkli sonu¢larin arastirmalarin
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farkli popiilasyonlarda yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ayrica yasanilan yerin demografik o6zelliklerinin de gebelerin prenatal testler

hakkinda bilgi diizeylerini etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda akraba evliligi yapan gebelerin 6nceki gebeliklerinde tani testi
yaptrma orani akraba evliligi yapmayan gebelere gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Akraba evliligi yapan gebelerde bu oranin daha yiiksek olmasinin, bu
gebelerin yiiksek riskli grupta olmalar1 nedeniyle antenatal bakimda genetik
hastaliklar  acisindan daha ayrintili  bilgi  verilmesinden  kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Tabloda yer almayan verilere gore gebelerin tarama ve tani testi
yaptirmama nedenleri arasinda; kadinin esinin test yapilmasmi istememesi,
ebeveynlerin dogacak bebek engelli olsa dahi aldirmak istememesi gibi nedenler
bulunmaktadir. Gebelerin prenatal tarama ve tani testi yaptirmama nedenleri

literatiirde benzerlik géstermektedir (5,7,10,65,76).

Calismamiza katilan akraba evliligi yapan gebelerin hemen hemen yarisi,
akraba evliligi yapmayan gebelerin ise ¢eyreginden biraz fazlasi tani testlerinin
sonucunda bebekte bir anomali tespit edilirse gebeligini devam ettirmek istedigini
belirtmistir. Gebelerin inanglar1 sebebiyle bu karar1 verdikleri diisiiniilebilir. Ayrica
gebelerin yaklasik %35’¢ yakm bir kismmin bu konuda ne Kkarar verecegini
bilmemesi ve kararsiz olmasi gebelere genetik danismanlik hizmetlerinin sunulmasi
ve bu siiregte bilgilendirilme ve yonlendirme yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica, gebelerin kararlarini etkileyen sosyo-kiiltiirel faktorler, dini inanglar ve
bireysel degerler gibi etmenlerin de gbéz Oniinde bulundurulmasi 6nemlidir.
Literatiirde de bizim g¢alismamiza bezer sekilde gebelerin ¢ogunun bebeklerinde

anomali tespit edilse bile gebelige devam etmeyi sectikleri belirlenmistir (1,65).

4.3, Gebelerin  KVCO, DOASO ve DOASO Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan iki gruptaki gebelerin toplam stres puanlarmin yiliksek
oldugu saptanmistir (Tablo 3.3). Sis Celik ve arkadaslarinin 740 gebe ile gebelerin
yasadiklar1 stres diizeyleri ve etkileyen faktorleri arastirdiklar1 bir aragtirmada

calisma kapsamina alinan gebelerin dogum oncesi yasadiklari stres diizeyinin yiiksek
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oldugu belirtilmistir (77). Literatiirde ¢alismalarda benzer sonuglara ulasilmigtir
(5,78,79,80,81).

Aragtirmaya katilan her iki gruptaki gebelerin yiiksek oranda karar gatismasi
yasadiklar1 saptanmigtir (Tablo 3.3). Akraba evliligi yapan gebelerin de Kkarar
catigsmast yasama diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ iilkemizde yapilan

Yesilgmar’in ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir (5).

4.4. Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin Bazi Sosyo-
Demografik ve Obstetrik Ozellikleri fle KVCO, DOASO ve DOASO Alt
Boyut Toplam Puanlarimn Karsilastinlmasmna fliskin - Bulgularin

Tartisiimasi

Bu calismada her iki grupta da gebelerin egitim diizeyi ve calisma durumu
karar vermede ¢atisma yasama diizeylerini etkilemistir (Tablo 3.4). Her iki grupta da
egitim diizeyi arttikga gebelerdeki karar ¢atigsmasi azalmistir. Yine her iki grupta da
calisan gebeler calismayan gebelere gore daha az karar catigmasi yasamistir. Bu
calisgmadan farkli olarak Yesilgmar ve arkadaslarinin 2021° de yaymnlanan gebe
kadinlar i¢cin dogum Oncesi tarama ve teshis testleri i¢in danmigmanlik ve egitimi
arastirdiklar1 calismada, gebelerin egitim ve gelir getiren bir iste calismalarinin karar

vermede ¢atismayi etkilemedigi belirlenmistir (6).

Bu calismaya gore her iki grupta da primipar kadnlarin multipar kadinlara
gore daha yiiksek oranda dogum Oncesi stres yasadiklar1 bulunmustur (Tablo 3.4)
(p<0,05). Bu bulgu ile uyumlu olarak akraba evliligi yapan primipar gebelerde stres
Olcegi psikososyal degisiklikler alt boyut puanlarinin multipar gebelere gére daha
yiiksek olmasi, akraba evliligi yapmayan primipar gebelerde stres 6lgegi dogum
beklentisi alt boyut puanlarinin multipar gebelere oranla daha yiiksek olmasi bu
bulguyu destekler niteliktedir (Tablo 3.5) (p<0,001). Sis Celik ve arkadaslarinin
gebelerin yasadiklar1 stres diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla 740 gebe ile yaptiklar1 bir ¢aliymada primipar gebelerin multipar gebelere
oranla daha yiiksek stres yasadiklar1 belirtilmistir (77). Bu verilere gore ilk gebeligi

olan kadmlarin gebelik deneyimlerinin olmamasmin yiiksek strese neden oldugu
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diistiniilebilir. Yiiksek stresin fetal etkileri diistiniildiigiinde gebe kadinin yasayacagi
stresin azaltilmasina yonelik girisimlerin yapilmasi 6nemlidir.

Bu ¢aligmada her iki grupta da ailelerinde genetik hastalik bulunan gebelerin
daha fazla stres ve karar ¢atigmasi yasadiklar1 belirtilmistir (Tablo 3.4). Ailelerinde
genetik hastalik bulunan gebelerin medikal ve obstetrik riskler/fetal saglhik alt
boyutunda yasadiklari stres de daha yiiksektir (Tablo 3.5). Bu sonuca gore gebelerin
ailelerinde genetik hastaliga sahip bireyin var olmasi bu gebelerin medikal ve
obstetrik risklerin farkinda olduklarma isaret etmektedir. Ailede genetik hastaliga
sahip bireyin olmasi, gebelerin olusabilecek medikal ve obstetrik risklerin
bilmesinden kaynaklanan dogum oncesi Stresinin artabilecegi diistiniilmektedir.
Benzer sekilde akraba evliligi yapmayan gebelerde ailede genetik hastalik bulunmasi
durumunda gebelik esnasindaki psikososyal degisikliklerle ilgili stresin daha yiiksek
olmasi bu sonucu destekler niteliktedir. Ailelerinde genetik hastalik bulunan
kadmlarda da stres diizeyinin yiiksek oldugu literatiirde benzer c¢alismalarla
desteklenmistir (82,83,84,85)

Bu c¢alismaya katilan gebelerin genetik hastalikla dogan ¢ocuga sahip
olmalar1 medikal ve obstetrik riskler/fetal saglikla ilgili stres diizeylerinin
yiikselmesine sebep olmustur (Tablo 3.5). Bu durum, genetik hastalikla dogan
cocugu olan gebelerin daha fazla medikal ve obstetrik risklere sahip olabilecegini, bu
risklerin neler oldugunu var olan tecriibelerden kaynakli daha iyi bildikleri ve bu
durumun  gebelik siirecinde  psikososyal degisikliklere yol agabilecegi
disiiniilmektedir. Literatiirde de benzer sonuglara rastlanmistir (86,87,88). Genetik
hastalig1 olan ¢ocuga sahip olmak yiiksek stres diizeyinde neden oldugundan bu

ailelere destek ve danismanlik verilmesi 6nemlidir.

45, Akraba Evliligi Yapan ve Yapmayan Gebelerin KVCO, DOASO
ve DOASO Alt Boyut Puan Ortalamalarn Arasindaki Iliskinin

Incelenmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Caligmamizda akraba evliligi yapan gebelerde karar vermede catisma ile
dogum Oncesi algilanan stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Bu durumun sebebinin her iki gruptaki gebelerin de ayni sehirde

bulunmas1 ve ayni kiiltirden etkilenmeleri oldugu diisiiniilmektedir. Akraba evliligi
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yapan gebelerin dogum Oncesi yasadiklar1 stres arttikca medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik, gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler ve dogum beklentisi
puanlar1 da artmustir (Tablo 3.6). Bu bulgular dogrultusunda gebelerin stres
diizeylerinin artmasmin dogum beklentileri, tibbi riskler ile iligski streslerini ve
psikososyal etkilenmeyi artirdigi belirlenmistir. Literatiirde ¢alismamizla benzer
sekilde gebelerin stres diizeylerinin yiiksek c¢iktig1 sonuglar sunan c¢aligmalar
bulunmaktadir (78,79,80,81,89)

Calismadan elde edilen bulgulara gore; akraba evliligi yapan gebelerin
yasadig1 stres ve karar ¢atigsmasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin akraba
evliligi sonucu olusabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri ve
bilinglendirilebilmeleri i¢in hemsirelerin donanimli olmalar1 ve damigmanlik
saglayabilmeleri gerekmektedir. Bu bilgilendirmeler sonucunda gelecek nesillerde
akraba evliliginin ve akraba evliligi sonucunda olabilecek genetik anomali
insidansmin azalacagi distiniilmektedir. Bu dogrultuda akraba evliliklerinde prenatal
tarama ve tani testlerinin yapilmasinda yasanan stres ve karar ¢atismasini ¢ok yonli

ele alan bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi distiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1.  Sonuclar

Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tan1 ve tarama
testlerine yonelik yasadiklar1 karar ¢atismasi ve stres diizeylerinin karsilastirilmasi
amaciyla 346 gebe ile yapilan ¢alismada elde edilen sonuglara ve onerilere bu

boliimde yer verilmistir.

1. Calismaya katilan gebelerin akraba evliligi yapma durumlarina gore yas,
gebelik haftasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik sayis1 ve daha 6nce
kiiretaj yasama durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismada her iki grupta da gebelerin ailelerinde
genetik hastalik bulunma durumu ve genetik hastalikla dogan ¢ocugu olma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu ¢alismada
akraba evliligi yapan gebelerin ailelerinde genetik hastalikli birey bulunmasi
oran1 ve genetik hastalikla dogan ¢ocugunun olmasi orani, akraba evliligi

yapmayan gebelere gore daha fazladir (Tablo 3.1).

2. Bu caligmaya katilan gebelerin yarisindan fazlasinin prenatal tarama testleri
hakkinda bilgisinin bulundugu, testlerden en fazla ikili ve tgli testi
duyduklari, testler hakkinda bilgi aldiklar1 kaynagin  ¢ogunlukla
arkadas/akraba ve internet oldugu belirlenmistir. Akraba evliligi yapan
gebelerin tarama testleri hakkinda bilgi alma oranmmn akraba evliligi
yapmayan gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Akraba evliligi
yapan gebelerin onceki gebeliklerinde prenatal tani testi yaptirma oraninin
akraba evliligi yapmayan gebelere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 3.2).

3. Calismaya katilan gruplar arasmnda KVCO, DOASO ve DOASO alt boyut
puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaigtir

(Tablo 3.3).
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. Bu c¢ahigmada akraba evliligi yapan gebelerin egitim durumlar1 ile KVCO
toplam puanlar1 ve akraba evliligi yapmayan gebelerin egitim durumlari ile
KVCO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Gebelerin egitim seviyeleri yiikseldikge KVCO puanlar1 diismiistiir (Tablo
3.4).

. Akraba evliligi yapan gebelerin yas gruplarma goére KVCO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Akraba evliligi
yapmayan gebelerde 34 yas ve alt1 gruptaki gebelerin DOASO ve KVCO
puanlar1 35 yas ve {istii gruptaki gebelerden daha yiiksektir (Tablo 3.4).

. Akraba evliligi yapan gebelerin gebelik sayisina gére DOSAO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Primipar
gebelerin dogum oOncesi stres ve karar vermede g¢atisma puanlari multipar

gebelere oranla daha yiiksektir (Tablo 3.4).

Bu calismaya katilan akraba evligi yapan gebelerin ailelerinde genetik
hastalik bulunma durumuna ile DOASO ve KVCO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Akraba evliligi yapmayan
gebelerin ailelerinde genetik hastalik bulunma durumlarma ile DOASO ve
KVCO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Her iki grupta da ailelerinde genetik hastalik bulunan gebelerin yasadiklar1
stres orani ailelerinde genetik hastalik bulunmayan gebelere oranla daha
fazladir (Tablo 3.4).

. Calismaya katilan akraba evliligi yapan gebelerin gebelik sayisi ile gebelik
esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutu toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Her iki grupta da primipar
gebeler multipar gebelere oranla daha yiiksek stres puanlari almislardir.
(Tablo3.5).

. Akraba evliligi yapan gebelerde ailede genetik hastalik bulunma durumuna

gore DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglk alt boyutunda anlaml

58



fark bulunmustur. Akraba evliligi yapmayan gebelerde genetik hastalik
bulunma durumuna gére DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik ve
gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmustur. Her iki grupta da ailesinde genetik hastalik bulunan gebelerin

yasadiklar1 stres daha yiiksek bulunmustur (Tablo3.5).

10. Akraba evligi yapan gebelerin genetik hastalikla dogan ¢ocugu olma
durumuna gére DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt
boyutunda anlamli fark bulunmustur. Akraba evliligi yapmayan gebelerin
genetik hastalikla dogan ¢ocugu olma durumuna gére DOASO medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik ve gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler
alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur. Akraba evliligi yapan genetik
hastalikla dogan cocugu olan gebeler daha yiiksek DOASO alt boyut
puanlarina sahiptir (Tablo 3.5).

11. Akraba evliligi yapan gebelerin KVCO toplam puanlar1 ile DOASO ve
DOASO alt boyut puanlar1 arasida bir iliski bulunmamustir. Akraba evliligi
yapmayan gebelerin KVCO toplam puanlar1 ile DOASO, DOASO medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu ve DOASO dogum beklentisi alt boyut
puanlar1 arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Akraba evliligi yapmayan
gebelerin  KVCO puanlarinin  arttkga DOASO  gebelik  esnasindaki
psikososyal degisiklikler puanlarmin da arttig1 tespit edilmistir (Tablo 3.6).

12. Akraba evliligi yapan gebelerin DOASO ile DOASO alt boyutlari arasinda
iligki tespit edilmistir. Gebelerin yasadiklar1 stres arttikca medikal ve
obstetrik alanda, gebelik esnasinda yasadiklar1 psikososyal degisiklikler

alaninda ve dogum beklentisinde yasadiklar stres artmaktadir (Tablo 3.6).

5.2. Oneriler

Akraba evliligi yapan ve yapmayan gebelerin prenatal tan1 ve tarama

testlerine yonelik yasadiklar1 karar gatismasi ve stres diizeylerinin karsilastirilmasi
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amaciyla 346 gebe ile yapilan ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki

onerilerde bulunulmustur.

1. Hemsireler ve ebelerin gebelerin tarama ve tani testlerine yonelik anksiyete
ve karar caligmalarini azaltabilmek ve bilgi eksikliklerini giderebilmek

amaciyla danigmanlik ve egitim vermesi,

2. Hemgsire/ebelerin gebelere danigmanlik yapmalarini engelleyen eksikliklerin

tespit edilmesi ve bu eksikliklerin hizmet ici egitimlerle giderilmesi,

3. Bolgedeki saglik calisanlarmin akraba evliligi durumlar1 ve algilarini

ogrenerek goriislerinin belirtilmesi i¢in ¢aligmalara yapilmasi,

4. Bu calismada gruplarda KVCO ve DOASO arasinda anlamli iliski
¢ikmamasmin nedeni ayni sehirde olmasi ve Kkiiltiirlerinin ayni1 olmasi
olabilir bu yiizden bu ¢aligma kiiltiir bakimindan farkli iki ayr1 sehirde de

yapilmasi,

5. Akraba evliliginin sonuglari olan genetik anomali risklerinin topluma egitim
olarak verilmesi bu sayede gelecek nesillerde akraba evliliklerinin

azalmasmin hedeflenmesi,

6. Gebelere saglanacak profesyonel ve sosyal destek sistemleri gebelerin
yasayacagi stresi azaltabilmektedir bu yiizden gebelere eslik eden aile

bireylerinin de egitilmesi,

7. Akraba evliligi oranim diisiirmek ve akraba evliligine bagh fetiisle iliskili
sorunlar1 Onlemeye yonelik saglik politikalarmin olusturulmas: ve

yaygimlastirilmasi,

8. Calisma sonuglarindan elde edilen gebelerin prenatal tarama ve tam

testleriyle ilgili bilgiyi en sik internetten edinmesi sonucu géz oniine
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alindiginda internette giivenilir bilgi kaynaklarinin olusturulmas: ve

gebelerin bu giivenilir bilgi kaynaklarindan bilgi almast,

9. Egitim diizeyi diisiik olan bireyler arasinda da akraba evliligi konusunda

farkindalik olusturma ¢aligmalar1 yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-4 Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi (DOASO)
EK-5 Karar Vermede Catisma Olcegi (KVCO)
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EK-2



10.

EK-3

TANITICI OZELLIKLER VERi TOPLAMA FORMU

11.

12.
13.
14.
15.

16.

. Dogum yilmiz:

En uzun siire ile yasadiginiz yer?
( )il merkezi (Hilge ( )Koy
Egitim durumunuz:
( )Okur-yazar degil
( )Okur-yazar
( )ilkokul mezunu
()Ortaokul mezunu
( )Lise mezunu
( )Universite mezunu ve iizeri
Su anda gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
() Calistyorum
( ) Calismiyorum
Akraba evliliginiz var m1?
() Evet
() Hayrr
Evet ise esiniz ile akrabalik diizeyiniz nedir?

Ailenizde genetik bir hastalik var mi? .............................
Bu gebeliginiz planli bir gebelik miydi?

a) Evet b) Hayir

Gebe kalmak i¢in herhangi bir yardimei tireme teknigi kullandiniz mu (tiip
bebek)?

a) Evet b) Hayir

Kiiretaj yaptirdiniz mi1?

a) Evet (Neden?........cccceeevveeviveeciee e, )

b) Hayir

Genetik hastalik ile dogan ¢ocugunuz var mi?

a) Evet sayisini yaziniz..............

b) Hayir(14. Soruya geginiz)

Genetik hastalig1 olan ¢ocugunuz varsa cocugunuzda hangi genetik hastalik
bulunmaktadr? ...l

Bu gebeliginiz kaginci gebeliginiz? Sayisint yaziniz ..............

Bu gebeliginizin kaginct haftasindasiniz? ..............

Dogum oncesi tarama testleri hakkinda bilginiz var mi?

a) Evet b) Hayir (17. Soruya geginiz)

Dogum Oncesi tarama testleri ile ilgili bilginiz varsa bu bilgiyi
kimden/kimlerden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Doktorumdan

b) Hemsireden
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

c) Diger saglik personelinden

d) Medyadan

e) Internetten

f) Arkadaslarimdan/Akrabalarimdan

g) Hastanedeki bilgilendirme brosiirlerinden

Asagidaki testlerden hangisi/hangilerini duydunuz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a) Ikili test

b) Uglii test

c) Dortlii test

d) Anne kaninda bebege ait hiicrelerin incelenmesi (NIPT)

e) Ultrasonografi

Daha &nceki gebeliginizde tani testi yaptirdmiz mi? (Ilk gebeligi olanlar
cevaplamayacak)

a) Evet. (Neden yaptirdiginizi yaziniz.)............ccooeevienneninennnnn..

b) Hayir (Neden yaptirmadiginizi yaziniz.).............ccoeeenninanenn..
Bebeginizde herhangi bir anormallik ya da genetik bozukluk oldugu tespit
edilirse gebeliginizin devamu ile ilgili karariniz ne olur?

a) Gebeligimi yine de devam ettiririm.

b) Gebeligimi sonlandirmak isterim.

¢) Bilmiyorum

d) Kararsizim

€) Diger (Yaziniz).........cooiirieiiiniiiiieeieeananns

Herhangi bir kronik hastaliginiz var ni?

a) Evet

b) Hayr (22. Soruya geginiz.)

Kronik hastaliginiz varsa ne oldugunu isaretleyiniz.

a) Hipertansiyon

b) Diyabet (seker hastaligi)

c) Hipotiroidi (Tiroid bezinin az ¢aligmasi)

d) Hipertiroidi (Tiroid bezinin ¢ok ¢alismasi)

e) Astim

f) Pihtilasma Bozuklugu

g) Kalp Hastaligi

h) Epilepsi

1) Diger ...oovviiiiiiii

Gebe kaldiginiz zamandan su anki zamana kadar herhangi bir saglik problemi
yasadiniz m1?

A) EVEL..coiiiiiie e (Ne oldugunu yaziniz.)
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EK-4

DOGUM ONCESI ALGILANAN STRES OLCEGI

Hig Biraz | Olduk¢a | Cok |Cok
(1) (2) 3) 4) Fazla
()

-

. Gebeligim sirasinda karsilasabilecegim saglik sorunlari
konusunda stresliyim.

2. Daha 0nce yapabildigim ancak gebelikte yapamadigim
seyler (sigara, alkol kullanma, disar1 ¢ikma, seyahat,
spor vb.) konusunda stresliyim.

3. Gebeligim sirasinda kilomda olusacak degisiklikler
konusunda stresliyim.

4. Gebeligim sirasinda kendimi yorgun hissetmem
konusunda stresliyim.

5. Gebeligim sirasidaki ruhsal durumum ve asir1
hassasiyetim konusunda stresliyim.

6. Dogum yapacagim zamani bilemedigim igin stresliyim.

7. Gebeligim sirasinda esim ile iligkilerim konusunda
stresliyim.

8. Bebegimin sagligi konusunda stresliyim.

9. Down sendromu gibi genetik bozukluklar igin yapilan
tarama testleri konusunda stresliyim.

10. Ultrason ¢ektirme konusunda stresliyim.

11. Epidural anestezi (Belden uyusturma) olup
olmayacagim konusunda stresliyim.

12. Epizyotomi (Dikisli dogum) uygulanirsa ac1 ¢ekip
¢cekmeyecegim konusunda stresliyim
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KARAR VERMEDE CATISMA OLCEGI

Hangi (tarama) segenegi tercih edersiniz? Liitfen bir tanesini isaretleyiniz?

2 i test
3 1u test

Amniosentez

) s s ) s O s [ o |

Emin degilim

Koryonik Villus Orneklemesi

Anne kaninda bebege ait hiicrelerin incelenmesi

EK-5

Kesinlikle
katiliyoru
m

Katiliyoru
m

Kararsizi
m

Katilmiyoru
m

Kesinlikle
katilmiyorum

. Hangi se¢eneklerin benim i¢in
uygun oldugunu biliyorum.

. Her bir segenegin yararlarmi
biliyorum

. Her bir secenegin risklerini ve yan
etkilerini biliyorum.

. Hangisinin faydasmin benim i¢in en
onemli oldugu konusunda netim.

. En ¢ok hangi risklerin ve yan
etkilerin 6nemli oldugu konusunda
netim.

. Benim i¢in neyin daha énemli
oldugu konusunda netim(yararlar,
riskler ya da yan etkiler).

. Seg¢im yapmak i¢in digerlerinden
yeterli destek aldim.

. Bagkalarindan baski gérmeden
se¢imimi yaptyorum.
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9. Secim yapmak i¢in yeterli tavsiye
aldim.

10. Benim i¢in en iyi se¢im konusunda
netim.

11. Neyi sececegim konusunda eminim.

12. Bu karar1 almak benim igin kolaydir.

13. Konu hakkinda bilgilendirilmis bir
sekilde se¢im yaptigimi
diistiniiyorum.

14. Kararim benim i¢in neyin énemli
oldugunu gosteriyor.

15. Kararima sadik kalacagimi
umuyorum.

16. Kararimdan memnunum.
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EK-6



OZGECMIS VE ILETISIM BILGILERI
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