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OZET

Amag: Son yillarda teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte
fetiisteki  konjenital  hastaliklar ~ ve  anomalilerin
tantlanmasinda, rvisk faktorlerinin belirlenmesinde prenatal
tant  yontemleri  siklikla  kullanilmaktadwr.  Prenatal
donemde uygulanan amniyosentez ve kordosentez gibi
invaziv girigimlerin gebelerde korku ve kaygi nedeni
oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma amniyosentez ve
kordosentez dncesi gebelerin kaygi diizeyini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte
yapimistir. Arastirmanin  drneklemini amniyosentez ve
kordosentez uygulanacak olan 184 gebe olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda, arastirmact tarafindan
hazirlanan anket formu ve Durumluk Kaygr Olgegi
kullanilmigtir.  Veriler  bir tip  fakiiltesi  hastanesi
perinatoloji poliklinigine amniyosentez ve kordosentez
islemi igcin bagvuran gebelerle, yiiz yiize goriigme
yontemiyle 1 Mayis-1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
toplanmugtir. Verilerin analizinde sayr ve yiizde dagilimi,
ortalama, standart sapma, non-parametrik veriler igin
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullaniimigtir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasinin 30.26+6.52 oldugu,
%86.4 ’iiniin amniyosentez, %I13.6 ’simin kordosentez igin
klinige  basvurdugu, %67.9 'unun  gebeliginin  ikinci
trimesterinde, %32.1’inin ftigiincii trimesterinde oldugu
belirlenmistir. Ornekleme alinan gebelerin %26.6 sina
patolojik ultrasonografi bulgusu, %21.7’sine ileri anne
yasy, %I19.6’sina dicli  testte riskin yiiksek olmast,
%19.01na anomalili bebek oykiisii nedeni ile invaziv islem
uygulandigi belirlenmistir. Gebelerin durumluk kayg: puan
ortalamasimin  38.80+5.85 oldugu, %34.8’inin hafif/orta
diizeyde kaygisimin  bulundugu saptanmistir. Gebelerin
egitim durumlart ile durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki  farkin  istatiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin bazi sosyo-demografik
ozellikler, obstetrik ve islemlerle ilgili ozellikler ile
durumluk kaygi puan ortalamalart arasinda anlamh bir
Sfarklilik saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Gebelerin amniyosentez ve kordosentez iglemleri
oncesi hafifforta diizeyde kaygi yasadigi belirlenmistir.
Amniyosentez ve kordosentez gibi invaziv islemler éncesi
yasanan kaygi gebenin ve fetiistin saghgim tehdit
edebileceginden, saglik profesyonellerinin prenatal tam
stirecindeki gebelerin kaygi durumunu degerlendirmesi,
kaygun etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemesi ve kaygi
diizeyini azaltacak girigimlerde bulunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amniyosentez, kordosentez, kaygi,
gebelik

ABSTRACT
Aim: In recent years, with the rapid development of
technology, prenatal diagnosis methods are frequently used
in the diagnosis of congenital diseases and anomalies in
fetus and in determining risk factors. It is stated that
invasive procedures such as amniocentesis and
cordocentesis applied in prenatal period cause fear and
anxiety in pregnant women. This study was conducted to
determine the level of anxiety and the effective factors in
pregnant women before amniocentesis and cordocentesis.
Material and Methods: The study was conducted in
descriptive and cross-sectional type. The sample of the
study consisted of 184 pregnant women who will undergo
amniocentesis and cordocentesis. To collect the data, a
questionnaire prepared by the researcher and “State
Anxiety Scale” were used. Data were collected between
May 1 and July 1, 2015 by face-to-face interviews with
pregnant women who applied to the perinatology
outpatient clinic of a medical school hospital for
amniocentesis and cordocentesis. In the analysis, number,
percentile, mean and standard deviation were used, and the
Mann Whitney U test and the Kruskal Wallis analysis of
variance were performed for non-parametric data.

Results: The mean age of the pregnant women was 30.26 +
6.52, 86.4% of them applied to the clinic for amniocentesis,
13.6% of them applied to the clinic for cordocentesis,
67.9% were in the second trimester of pregnancy and
32.1% were in the third trimester. It was determined that
26.6% of the pregnant women were treated with
pathological ultrasonography findings, 21.7% with
advanced maternal age, 19.6% with high risk in triple test
and 19.0% with invasive procedure due to anomaly baby
history. The State Anxiety Score mean of the pregnant
women was found to be 38.80 + 5.85, and 34.8% had
mild/moderate anxiety. The difference between the
educational status of the pregnant women and their state
anxiety scores was found to be statistically significant
(p<0.05). There were no significant differences between
some socio demographic characteristics, obstetric and
procedural characteristics and state anxiety scores
(p>0.05).

Conclusion: Pregnant women had mild/moderate anxiety
before amniocentesis and cordocentesis procedures. Since
the anxiety experienced before invasive procedures such as
amniocentesis and cordocentesis can threaten the health of
pregnant and fetus, health professionals should evaluate
anxiety status of pregnant women in prenatal diagnosis
process, determine risk factors that may affect anxiety and
take initiatives to reduce anxiety level.
cordocentesis,
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GIRiS

Gebelik belli fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlerin yasandigi dogal bir olaydir
(Tagkin, 2018). Anne-baba adaylar1 ve yakin ¢evresi
icin umutlu, heyecanli ve merakli bir bekleyis
donemi olan gebelik siireci anne ve bebegin
yagamini tehdit edebilecek patolojik olaylarin
yaganmasina, stres ve kaygi diizeyinin artmasina
neden olabilmektedir. Anne ve babalarmn saglikli bir
bebek sahibi olmay1 hayal etmelerine ragmen, her
gebelik istenilen sekilde devam etmemekte ve ciftler
gebelik siiresince bazi riskler yasayabilmektedir
(Akcay ve Terzioglu, 2007). Son yillarda
teknolojinin  hizla gelismesiyle birlikte risk
faktorlerinin belirlenmesinde, fetiisteki konjenital
hastaliklar ve anomalilerin tanilanmasinda prenatal
tan1 yontemleri siklikla kullanilmaktadir (Sanhal,
Mendilcioglu, Ozekinci, Simsek, ve Bozkurt 2015;
Karakus 2015).

Prenatal (dogum Oncesi) tani; fetiis veya
embriyodaki hastaliklarin intrauterin donemde tespit
edilmesi iglemidir. Prenatal tani testlerinde amag,
fetal konjenital ~ malformasyonlar;,  kalitsal
bozukluklar1 saptamak ve bireylerin saglikli bir
bebege sahip olabilmeleri igin yardimci olmaktir
(Gilbert ve Harmon, 2002). Prenatal tarama ve
tanidaki (6zellikle yiiksek ¢oziiniirliklii ultrason ve
serum biyokimyasmin kullanimindaki) ilerlemeler,
kadinlarin daha ge¢ yasta dogum yapmalari ve ileri
anne yastyla birlikte kromozomal anomali riskinin
olugsmasi1 amniyosentez ve kordosentez gibi invaziv
testlerin  kullanim sikliginda artisa yol a¢mustir
(Tongsong vd., 2014; Klages vd., 2017).
Amniyosentez iglemi bir igne yardimiyla abdominal
yoldan uterusa girilerek amniyotik sivinin alinmasi
islemidir. Amniyosentez gebeligin 15. haftasindan
sonra, genellikle ikinci trimesterde kromozomal ve
biyokimyasal degerlendirme amaci ile, 30-35.
haftalardan sonra ise akciger maturitesini belirlemek
amaci ile yapilmaktadir (Taskin, 2018). Anne
yasinin ileri olmasi (>35), habitual abortus oykiisii,
daha once kromozomal anomalili dogum G&ykiisi,
eslerde veya ailede kromozom anomalisi, multiple
malformasyonlu bebek dogurma oykiisi, ikili veya
lclii tarama testlerinde riskin yiiksek olmasi,
anormal ultrasonografi  bulgusu amniyosentez
endikasyonlarint  olusturmaktadir (Balci, Acar,
Mahmoud, ve Colakoglu, 2011; Chuenwattana,
Phaophan, ve Mongkolchat, 2017). Diger invaziv bir
tan1 yontemi olan kordosentez islemi intrauterin
olarak umblikal korddan kan Ornegi alinmasi
islemidir. Kordosentez gebeligin 14. haftasindan
terme kadar uygulanabilen ¢esitli  genetik,
enfeksiydz, metabolik ve hematolojik hastaliklarin
erken dénemde tanilanmasina ve uygun vakalarda
tedavisine olanak saglayan prenatal bir tani

yontemidir (Erdemoglu, Kale, ve Akdeniz, 2007).
Literatiirde, invaziv tani (amniyosentez,
kordosentez, koryonik villis &rneklemi vb.)
yontemlerinin birgogunun bireylere korku yasattigi
ve bu durumun bireylerde kaygi ve depresyon
kaynagi oldugu belirtilmektedir (Ng, Lai, ve Yeo,
2004; Balci vd., 2011; Chuenwattana vd., 2017;
Klages vd., 2017). Gebelikte uygulanan tarama

testlerinin  anksiyeteye etkisini inceleyen bir
calismada gebelerin %50.3’{inlin yiiksek,
%49.7’sinin  distik  diizeyde kaygt yasadigi

belirtilmigtir (Bilgin vd., 2010). Dénmez, Dag ve
Kazandi (2012) yaptiklart ¢alismada gebelerin
%76.3’linlin Oncesi  anksiyete
yoniinden risk altinda oldugunu belirtmistir. Kogak
ve Ege’nin (2016) yaptiklar1 c¢alismada gebelerin
prenatal %35.2’sinin
hafif/orta diizeyde kaygi yasadigr belirtilmistir.
Altay ve Baltact (2019) yaptiklar1 c¢aligmada
gebelerin  amniyosentez Oncesi orta diizeyde
anksiyete yasadiklarini belirtmistir. Maternal kaygi,
amniyosentez ve kordosentez basarisini olumsuz
etkileyebilmektedir (Ng vd., 2004; Milic, Dorcic,
Kuljanic, ve Petrovic, 2010; Balci vd., 2011).
Invaziv tan1 ydntemleri uygulanirken kadinin fetiiste
olabilecek konjenital hastaliklara ve anomalilere
odaklanmast  kaygi  diizeyini  arttirmaktadir
(Kowalcek vd., 2003). Akcay ve Terzioglu (2007)
yaptiklar1 ¢alismada amniyosentez islemi siiresince
gebelerin %57.7’sinin isleme yonelik, %85.1’inin
bebege yonelik, %43.2’sinin kendi sagligina yonelik
kaygt yasadigini belirtmistir. Milic ve digerlerinin
(2010) yaptiklar1 ¢caligmada amniyosentez sirasinda
genellikle anksiyeteye neden olan durumlarin;
amniyosentez sonuglarinin beklenmesi, fetiisiin zarar
gorme riski ve disiik riski oldugu belirtilmistir. Stres

amniyosentez

tarama testi Oncesinde

durumunun olusturdugu kaygi ve depresyon,
kisilerin fiziksel ve psikolojik durumunu etkileyerek
psikofizyolojik strese tepki olusturmasma neden
olmaktadir (Karadeniz, Tarhan, Yanikkerem, Dedeli,
ve Kahraman, 2008). Giiniimiizde prenatal stresin
fetiiste prematiire, yenidoganda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bilissel ve
davranmigsal olarak bir dizi sonuglar {izerinde uzun
donem etkiye sahip oldugunu gosteren kanitlar
artmaktadir (Dole vd., 2003; Field vd., 2003).
Gebelikte saglanan psikososyal destek,
kaygt ve stres diizeyinin azalmasina katki
saglamaktadir. Sosyal anlamda &zellikle es destegi
prenatal degerlendirmede énemlidir. Eslerinden daha
fazla sosyal destek alan gebelerin daha az kaygi
yasadig1 belirtilmistir (Rini, Schetter, Hobel, Glynn,
ve Sandman, 2006; Kocak ve Ege, 2016). Ancak es
desteginin yiiksek riskli gebeliklerden daha ¢ok,
distik riskli gebelerde daha etkili oldugu
bildirilmistir. Esin destegindeki yetersizlik algisinin

bozuklugunu igeren
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diigiik farkindalikla ilgili oldugu belirtilmektedir
(Besser, Priel ve Wiznitzer, 2002). Literatiirde
yapilan caligmalar prenatal test Oncesi bilgi alma
durumu ile kaygi diizeyi arasinda iligski oldugunu ve
uygulanacak test hakkinda bilgi almayan gebelerin
kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Ng vd., 2004; Balci vd., 2011;
Kocak ve Ege, 2016). Yapilan kalitatif bir ¢aligmada

gebelerin  belirsizlikten  ve  fetal — saghif
degerlendirmeye  yonelik  yapilan  testlerden
kaynaklanan kaygilarinin  oldugu  belirtilmistir

(Potur, Yigit, ve Bilgin, 2009). Gebelere prenatal
tan1 siirecinde saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirme ve  danismanlik  hizmetlerinin
sunulmasinin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmesinin, korku ve kaygi diizeyinin
azalmasma katki saglayacagi belirtilmektedir
(Akgay ve Terzioglu, 2007; Altay ve Baltaci, 2019).

Bu aragtirma amniyosentez ve kordosentez
Oncesi gebelerin kaygi diizeyini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC veYONTEM

Aragtirmanin  Tipi: Arastirma tanimlayict  ve
kesitsel tlirde yapilmigtir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini, bir
iiniversite hastanesinin perinatoloji poliklinigine
bagvuran tim gebe olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi belirtilen evrenden sadece
amniyosentez ve kordosentez islemi igin basvuran
gebe kadinlardir. Orneklem hesaplanirken bagimsiz
degisken sayis1 27, gii¢ 90, onemlilik diizeyi 0.05,
beklenen etki diizeyi 0.18 kabul edilerek 6rneklem
biiyiikliigii 184 olarak belirlenmistir (Cohen, Cohen,
West, ve Aiken, 2003). Arastirmamin Orneklem
grubuna; en az 18 yasinda olan, gebeliginin ikinci
(15-28. haftalar1 arasinda) ve tgiincii trimesterinde

kadinlar

(29-42. haftalar1 arasinda) olan, c¢ogul gebeligi
olmayan ve arastirmaya katilmaya gonilli olan
gebeler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan literatiir bilgiler
dogrultusunda hazirlanan 18 sorudan olusan anket
formu (Akgay ve Terzioglu, 2007; Milic vd., 2010;
Donmez vd., 2012; Serin ve Arikan, 2013; Kogak ve
Ege, 2016; Altay ve Baltaci, 2019) ve ‘‘Durumluk
Kaygi Olgegi’’ kullanilmistir. Sosyo-demografik
ozellikler ile ilgili olarak; gebelerin yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu algisi, aile
tipi, es ile akrabalik durumu, Obstetrik 6zellikler ile
ilgili olarak; gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum
sayisi, c¢ocuk sayisi, anomalili bebek Oykiisi,
gebeligin istenme durumu, Islemler ile ilgili
ozellikler olarak; hangi islemin yapilacagi, islemin
yapilma nedeni, yapilacak islemle ilgili bilgi alma
durumu, bilgi kaynagi, isleme yonelik kaygi durumu

ve gebelikte destek alma durumu sorgulanmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan 1 Mayis-1 Temmuz
2015 tarihleri arasinda perinatoloji poliklinigine
amniyosentez ve kordosentez islemi i¢in bagvuran
ve sozel onamlar1 alinan gebelerle, poliklinikte, yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
stiresi ortalama 15-20 dakika silirmiistiir. Arastirma
toplama  formlar1  arastirmanin
yiriitiildiigii hastanede 10 gebe ile yiiz ylize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan uygulanmig ve bu
veriler arastirma kapsamma alinmamustir. On
uygulama sonucunda sorularin anlasilirligt kontrol
edilerek anket formunda gerekli diizeltmeler

Oncesi  veri

yapilmigtir.
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Gebelerin amniyosentez ve kordosentez Oncesi
durumluk kaygt puan ortalamalaridir. Arastirmanin
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Gebelerin sosyo- demografik, obstetrik ve islemlerle
ilgili 6zellikleridir.
Durumluk-Siirekli Kaygt Olcegi
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan Tiirk¢e’ye
gevrilerek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart
yaptlmigtir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 Olcegi
icermektedir. Durumluk Kaygi Olceginde bireylerin
kendi duygularini ifade etmede kullanabilecekleri 20
ifade bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olcegi
duruma bagh kaygi diizeyini 6lgmekte olup, her
ifade i¢in dort segenek konularak puanlanmstir.
Bunlar: “Hig”(1), “Biraz”(2),
“Cok”(3),“Tamamiyla”(4) seklindedir. Bu boliimde
ifadeler dogrudan ve tersine donmils olarak
ayrilmigtir. Tersine donmiis ifadeler: 1., 2., 5., 8.,
10., 11., 15., 16., 19., 20.maddelerdir. Dogrudan
ifadelerin  toplam puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam puanmi ¢ikarilarak elde edilen
degere durumluk kaygi olgeginin degismez degeri
olan 50 sayis1 eklenerek durumluk kaygi puanlari
elde edilmektedir. En son elde edilen deger bireyin
kaygi puanin1 vermektedir. Puanin artmasi, kaygi
diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Toplam kaygi
puant 60’1in tizerinde olan bireylerin profesyonel
yardima gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir.
Ayrica 6lgek puan araliklar ile de kullanilmaktadir.
Durumluk Kaygi Olgegi Tiirkge uyarlamasinda alfa
korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayisinin
0.83 ile 0.92 arasinda oldugu belirtilmistir (Oner ve
Le Compte, 1983). Bu galismada Durumluk Kaygi
Olgegi icin cronbach alfa degeri 0.78 olarak
bulunmustur.
Puan araliklari:

v' 040 puan: Kaygi yok,

v 41-60 puan: Hafif kaygi,

Cilt:2/ Sayi:1/ Yil:2019



Arastirma Makalesi

Orginal Article

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

v' 61> puan: Siddetli kaygi seklindedir (Oner

ve Le Compte, 1983).
Etik sorumluluk

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi'ndan 03.04.2015 tarihli ve
2015/175 sayili etik kurul izni ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane
yonetiminden yazili izinler alinmigtir.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows
22 (Statistical Package For Social Sciences)
bilgisayar programinda analiz edilmistir. Arastirma
verilerinin normal dagilima uymadigi Lilliefors’lu
Kolmogorov-Smirnov testi, normal dagilim egrisi,
Skewness ve Kurtosis testi ile saptanmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin analizinde
nonparametrik testler kullanilmistir. Tanimlayict
istatistikler, say1, yiizde, ortalama, standart sapma ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak
amactyla; Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas
ortalamasinin ~ 30.26+6.52  oldugu, %59.8’inin

ilkégretim mezunu oldugu, %80.4’iiniin ¢alismadigi,
%81.0’min ¢ekirdek ailede yasadigi, %80.4’liniin
aylik gelirini orta/kotii olarak algiladigi, %80.4’liniin
esiyle akraba olmadigi belirlenmistir. Gebelerin
gebelik sayist ortalamasimnin  2.71+1.42, dogum
sayist ortalamasmin  1.39+1.13, ¢ocuk sayisi
1.2741.00 oldugu saptanmustir.
Gebelerin %81.0’min anomalili bebek Oykiisiiniin
olmadigi, %67.9’unun gebeliginin ikinci
trimesterinde, %32.1’inin  {i¢lincli  trimesterinde
oldugu, %67.4inlin  gebeligini  planladig,
%79.3’liniin gebelik siirecinde esinden, %20.7’sinin
ailesinden sosyal destek aldigi belirlenmistir.

ortalamasinin

Gebelerin %86.4’line amniyosentez, %13.6’sina ise
kordosentez  islemi  uygulanmustir.  Gebelerin
%26.6’sma  patolojik  ultrasonografi  bulgusu,
%21.7’sine ileri anne yasi, %19.6’sma Tglii testte
riskin yliksek olmasi, %19.0’ma anomalili bebek
Oykiisti, %6.0’mna kromozom anomalili bebek
dogurma, %1.6’sina 6nceki gebeliginde kromozom
anomali Oykiisi olmasi nedenlerinden dolay1
islemlerin uygulandig1 belirlenmigtir. Gebelerin
%94.6’smin yapilacak islemle ilgili bilgi aldigi,
%85.3linlin  bilgiyi saglik personelinden aldig:
saptanmistir. Gebelerin %12.0’min yapilacak isleme
yonelik, %73.4’lniin bebege yonelik, %4.9unun
kendi  saghgmma  ydnelik kaygi  yasadig
belirlenmistir. Aragtirma kapsamina alinan gebelerin
kaygir durumlart kaygi yok, hafif kaygi ve yiiksek
kayg1 olarak gruplandirilmistir. Gebelerin durumluk

kayg1 puanlari incelendiginde %64.7’sinin durumluk
kaygisinin olmadigi, %34.8’inin hafif/orta diizeyde
kaygi yasadigi belirlenmistir. Durumluk kaygi puan
ortalamasinin 38.80+5.85 oldugu saptanmustir.

Tablo-1: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore dagilimi (n=184)
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Ozellikler Ortalama= Standart sapma
Yas 30.26+6.52
Gebelik Sayisi 2.71+£1.42
Dogum Sayis1 1.3941.13
Cocuk Sayisi 1.2741.00

n %

Egitim Durumu
[Ikogretim 110 59.8
Lise 35 19.0
Universite ve Uzeri 39 21.2
Calisma Durumu
Calisan 36 19.6
Calismayan 148 80.4
Aile Tipi
Cekirdek Aile 149 81.0
Genis Aile 35 19.0
Gelir Durumu Algisi
Iyi 36 19.6
Orta/Kotii 148 80.4
Es ile Akrabahk
Var 36 19.6
Yok 148 80.4
Anomalili Bebek OyKkiisii
Var 35 19.0
Yok 149 81.0
Gebelik Haftas1
Il. Trimester 125 67.9
I1. Trimester 59 321
Gebeligi isteme Durumu
Evet 124 67.4
Hayir 60 32.6
Gebelikte Destek Alma Durumu
Es 146 79.3
Aile 38 20.7
Toplam 184 100

Durumluk kaygi puan ortalamasinin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerle iligkisinin analiz
sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Gebelerin
durumluk kaygi puan ortalamalart ile egitim
durumlar1  arasindaki farkin anlamli  oldugu
saptanmig olup (p<0.05), ilkogretim mezunu olan
gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelerin durumluk
kayg1 puan ortalamalari ile ¢aligma durumu, aile tipi,
gelir durumu algist ve esle akrabalik durumlart
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ayrica durumluk kaygi puan ortalamalari ile
anomalili bebek Oykiisli, gebelik haftasi, gebeligin
istenme durumu ve gebelikte destek alma durumlar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 2: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore durumluk kaygi puan ortalamalari
(n=184)

Durumluk Kaygi o -

Tamtica Ozellikler Puam On_l‘_}:;ilihk
Ort+SS

Egitim durumu
[kogretim 39.74+6.28 KW=8.353
Lise 36.62+3.37 p=0.015
Universite ve tizeri 38.10+5.83
Calisma durumu
Calisan 38.94+5.96 z=-0.540
Calismayan 38.22+5.39 p=0.589
Aile tipi
Cekirdek aile 38.53+6.01 z=-1.703
Genis aile 39.94+5.04 p=0.089
Gelir durumu algis1
Iyi 38.80+5.69 z=-0.003
Orta/koti 38.80+5.91 p=0.997
Es ile akrabahk
Evet 38.30+4.70 z=-0.243
Hayir 38.92+46.10 p=0.808
Anomalili bebek oykiisii
Evet 39.5346.26 z=-0.433
Hayir 38.74+5.83 p=0.665
Gebelik Haftasi
Il. Trimester 39.12+5.48 z=-1.610
I11. Trimester 38.13+6.56 p=0.107
Gebeligi isteme durumu
Evet 38.80+6.15 z=-0.253
Hayir 38.80+5.22 p=0.800
Gebelikte destek alma durumu
Es 38.95+6.10 z=-0.274
Aile 38.23+4.80 p=0.784

Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma

z: Mann Whitney U Testi

KW: Kruskal-Wallis VVaryans Analizi

Durumluk kaygt puan ortalamasinin
yapilacak islemlerle ilgili ozelliklerle iligkisinin
analiz sonuglar1 Tablo-3’te gosterilmistir. Gebelerin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 ile yapilacak
islem, islemin yapilma nedeni, isleme yonelik kaygi
nedeni, islemler ile ilgili bilgi alma durumu ve bilgi
kaynag arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo-3: Gebelerin islemlerle ilgili 6zelliklerine
gore durumluk kaygi puan ortalamalari (n=184)

Cilt:2/ Sayi:1/ Yil:2019

Durumluk Kaygi o -
Tamtica Ozellikler Puam On.?:;ghk
Ort+SS
Yapilacak islem
Amniyosentez 38.87+6.5 z=-0.198
Kordosentez 38.3644.1 p=10.843
Islemin yapilma nedeni
Ileri anne yasi 39.80+7.9
Anomalili bebek dykiisii 39.54+6.0
Patolojik ultrasonografi 38.12+4.8 KW=5.091
bulgusu
Kromozom anomalili bebek 40.81+6.3 p=0.532
dogurma
Ailede anomalili bebek 37.40+4.1
olmast
Onceki gebeliginde 40.00+5.9
kromozom anomalisi
Uclii testte yiiksek risk 37.58+4.8
Yapilacak isleme yonelik kaygi nedeni(n=166)
Isleme yonelik 39.27+4.6
Bebege yonelik 38.26+5.1 Kw=2.021
. . p=0.364
Kendi sagligina yonelik 39.00+£5.5
Islemle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi alan 38.87+£5.3 z=-0.612
Bilgi almayan 37.60+4.7 p=0.541
Bilgi kaynag
Saglik personeli 38.6745.5
Aile ve yakinlar1 41.91+7.8 KW=3.331
' ' p=0.189
Basili ve gorsel basin 37.8044.0

Ort: Ortalama

SS: Standart Sapma

z: Mann Whitney U Testi

KW: Kruskal-Wallis Varyans Analizi

TARTISMA

Dogum oncesi donemlerde uygulanan
invaziv tant yontemlerinin bircogunun bireylere
endise ve korku yasattigt ve bu durumun gebe
kadmlar i¢in anksiyete kaynagi oldugunu belirten
pek ¢ok calisma mevcuttur (Akcay ve Terzioglu,
2007; Milic vd., 2010; Balci vd., 2011; Dénmez vd.,
2012; Bilgin vd., 2010; Nakic Rados, Kosec, ve
Gall, 2013; Chuenwattana vd., 2017; Klages vd.,
2017; Altay ve Baltaci, 2019). Gebelerin tarama
testlerindeki anksiyete diizeylerini, riskin yiiksekligi,
ozellikle islem Oncesinde ve sirasinda potansiyel
stres, goriismenin meydana getirdigi stres, teste
maruz kalma, testi bekleme siiresi ve bilgi
diizeylerinin etkiledigi belirtilmektedir (Ng vd.,
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2004; Bilgin vd., 2010; Kocak ve Ege, 2016).
Calismaya katilan gebelerin amniyosentez ve
kordosentez  oncesi  durumluk  kaygi  puan
ortalamalarinin 38.80+5.85 ve %34.8’inin hafif/orta
diizeyde durumluk kaygisinin oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgusu ile benzer olarak Kocak ve Ege
(2016) yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin prenatal
tarama testi oOncesi durumluk kaygi puan
ortalamalarinin 37.37+9.13 ve %35.2 sinin hafif/orta
diizeyde durumluk kaygisinin oldugunu belirtmistir.
Altay ve Baltact (2019) yaptiklar1 c¢aligmada
gebelerin amniyosentez 6ncesi durumluk kaygi puan
ortalamalarinin  53.16+7.28 oldugunu ve orta
diizeyde anksiyete yasadiklarini belirtmistir. Caligma
bulgusundan farkli olarak Akgay ve Terzioglu'nun
(2007) invaziv tarama testlerine yonelik yaptiklari
calismada  gebelerin  durumluk kaygi puan
ortalamalari daha yiliksek bulunmustur. Milic ve
digerlerinin (2010); Nakic Rados ve digerlerinin
(2013) yaptiklar1 ¢aligmalarda da gebelerin invaziv
islem oncesi durumluk kaygi puan ortalamalarinin
daha yiikksek oldugu saptanmistir. Gebelerin
amniyosentez ve kordosentez islemleri dncesi kaygi
yasamalarinin nedeni, bu ydntemlerin invaziv bir
girisim  olmasi, bebegin zarar gorebilecegi,
kaybedilebilecegi veya bebekte herhangi bir anomali
bulunabilecegi diislincesiyle gebelerin kaygi, korku
ve  sugluluk  duygularini
Calismada gebelerin %73.4’tiniin bebege yonelik
kaygi yasadigini ifade etmesi de bu sonucu
desteklemektedir. Ayrica anomalili bir bebegin
varligina cevrenin tepki gosterebilecegi diisiincesi
gebelerin sosyal agidan da kaygi yasamasina neden
olmaktadir. Calismada gebelerin amniyosentez ve
kordosentez Oncesi hafif/orta diizeyde kaygi
yagsamasi, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
etkilenmeleri nedeniyle olabilir.

Gebelerin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin sosyo-demografik o6zelliklere gore
dagilimi Tablo-2’de yer almaktadir. Gebelerin
egitim durumu ile durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmig olup (p<0.05), ilkogretim mezunu olan
gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (39.74+6.28). Calisma
bulgusu ile benzer olarak Akgay ve Terzioglu (2007)
yaptiklar1 c¢aligmada ilkogretim mezunu olan

arttirabilmektedir.

gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalariin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Altay ve Baltaci’nin
(2019) yaptiklar1 ¢aligmada da egitim diizeyi diisiik
olan gebelerin kaygi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Calisma bulgusundan
farkli olarak Ng ve digerleri (2004) ve Donmez ve
digerleri (2012) yaptiklar1 caligmalarda &grenim
diizeyi yiiksek olan gebelerin amniyosentez Oncesi
kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu

belirtmistir. Calismada egitim diizeyi diisik olan
gebelerin kaygi puan ortalamalarmin yilikselmesinin
kendilerine verilen gii¢ ve karmasik bilgileri
anlayamamalarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Gebelerin ¢aligma durumu ve gelir durumu
algis1 ile durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmis olup (p>0.05), calisan gebelerin
durumluk kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisma bulgusu ile benzer
olarak Donmez ve digerleri (2012) yaptiklari
calismada durumluk kaygi puan ortalamalari ile
calisma durumu ve gelir algist arasindaki farkin
anlamsiz oldugunu ve c¢alisan gebelerin durumluk
kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Calisma sonuglarindan farkli olarak
Hoskevec ve digerleri (2008) yaptiklar1 galismada
gelir durumu algis1 ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu,
gelir diizeyi yiiksek olan gebelerde kaygi diizeyinin
daha diisiik oldugunu saptamistir. Calisan gebelerin
kaygi puan ortalamalarinin yiikselmesinin, galisma
hayatinda is yerinden izin alma, hem is hem de ev
yagaminda daha fazla sorumluluga sahip olma, is
yerinde i arkadaglarinin farkli yorum ve Onerilerine
maruz kalma gibi
diigiiniilmektedir.

Akraba evliliginin anomalili bir bebege
neden olarak amniyosentez islemi gerektirebilecegi
ve kaygiya neden olabilecegi disiiniilmektedir.
Fakat ¢aligmada gebelerin esle akrabalik durumlari
ile durumluk kaygi puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).
Calisma bulgusu ile benzer olarak Akgay ve
Terzioglu (2007) ve Altay ve Baltaci’nin (2019)
yaptiklar1 c¢alismalarda akraba evliligi durumu ile

nedenlere baghi  oldugu

durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadigr saptanmistir. Bu durum akraba
evliligi olan gebelerin kendilerini bebegin kaybina
hazirlamis olmasiyla ilgili olabilir.

Calismada gebelerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 ile anomalili bebek Oykiisii ve gebelik
haftas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmus olup (p>0.05), anomalili bebek
Oykiisii olan gebelerin durumluk kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Akcay ve Terzioglu'nun (2007) c¢alismasinda
anomalili bebek oykiisii ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05), gebelik haftast ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Calisma bulgusundan farkli
olarak Kogak ve Ege (2016) yaptiklar1 ¢alismada
anomalili bebek oykiisii olan gebelerin durumluk
kaygi puan ortalamalarinin daha diisik oldugunu

Cilt:2/ Sayi:1/ Yil:2019
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belirtmistir. Anomalili bebek oykiisii olan gebelerin
durumluk kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasi, gebelerin su anki gebeliklerinde fetusun
sagligina iliskin endise duymalar1 ve saglikli bebek
sahibi olabilmek i¢in amniyosentez ve kordosentez
gibi invaziv islemlerin uygulanmasini istediklerini
diigiindiirmektedir.

Calismada gebelerin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 ile gebeligin istenme durumu arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Caligma
bulgusu ile benzer olarak Donmez ve digerleri
(2012); Kogak ve Ege (2016); Altay ve Baltaci
(2019) yaptiklart ¢alismalarda durumluk kaygi puan
ortalamalari ile gebeligin istenme durumu arasindaki
farkin anlamsiz oldugunu belirtmigtir. Caligma
bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde ileri anne yas1 (35 yas ve istil),
anomalili bebek Oykiisii, patolojik ultrasonografi
bulgusu, kromozom anomalili bebek dogurma,
ailede anomalili bebek Oykiisii, dnceki gebeliginde
kromozom anomalisi ve {icglii testte riskin yiiksek
olmasi amniyosentez ve kordosentez endikasyonlari
olarak degerlendirilmektedir (Milic vd., 2010; Balci
vd., 2011; Serin ve Arikan 2013; Dede, Kandemir,
Yalvag ve Altay, 2013). Calismada islemin yapilma
nedeni ile durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptanmis olup
(Tablo-3),  gebelerin  %26.6’sina  patolojik
ultrasonografi bulgusu, %21.7’sine ileri anne yasi,
%19.6> sma ise Ugli testte riskin yiiksek olmasi,
%19.0’ma anomalili bebek oOykiisi, %6.0’1na
kromozom anomalili bebek oykiisii, %1.6’sina ise
onceki gebeliginde kromozom anomali Gykiisii
olmasi nedenlerinden dolay1 islemin uygulandigi
belirlenmistir. Donmez ve digerlerinin (2012)
yaptiklart ¢aligmada gebelerin  %45.4’line ikili-ti¢lii
testte riskin yiiksek olmasi, %25.5’ine ileri anne
yas1, %6.6’sina kromozom anomalili bebek oykiisii,
%6.6’sma este veya kendisinde kalitsal hastalik
Oykisii, %5.6’smna anormal ultrason bulgusu,
%S5.1’ine toksoplazmozis nedeni ile amniyosentez
uygulandigr belirtilmistir. Acar ve digerlerinin
(2016) yedi yillik
degerlendirdikleri retrospektif ¢calismada gebelerin
%45.1’ine  anormal maternal serum taramasi,
%35.8’ine ileri anne yasi, %15.8’ine anormal
ultrasonografi bulgusu, %3.3’line diger nedenlerle

amniyosentez ~ sonuglarini

amniyosentez uygulandigi belirtilmistir. Calisma
sonuglarinin  benzer olmamasiin, kliniklerin
prenatal tarama testlerinde kullandiklar1 yontem ve
endikasyon ¢esitliliginden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Gebelerin durumluk kayg1 puan
ortalamalar1 ile yapilacak iglemler ile ilgili bilgi
alma durumu ve bilgi kaynagi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmig olup

(p>0.05), tarama testi hakkinda bilgi alan gebelerin
durumluk kaygi puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur (Tablo-3). Calisma bulgusu ile benzer
olarak Donmez ve digerleri (2012) yaptiklari
calismada islemle ilgili bilgi alma durumu ile
durumluk kaygi puan ortalamalar: arasindaki farkin
anlamsiz oldugunu, islemden hemen 6nce bilgi alan
gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmigtir. Caligma bulgusunun
aksine Kocak ve Ege (2016) yaptiklari ¢alismada
tarama testi hakkinda bilgi almayan gebelerin kaygi
puan ortalamalarinin  daha yiikksek oldugunu
belirtmigtir. Tarama testi hakkinda bilgi alan
gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalarinin daha
yiiksek olmasinin, islem ile ilgili risklerin tibbi
girisimin yapilmasindan hemen o6nce Ogrenilmesi,
islem sirasinda kullanilan ignenin agriya sebep
olabilecegi ve bebege zarar verecegi endisesinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Gebelerin yapilacak isleme yonelik kaygi
yasama nedenleri ile durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmis olup (p>0.05), invaziv
girisime yonelik kaygi yasayan gebelerin durumluk
kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo-3). Akgay ve Terzioglu’nun
(2007) caligmasinda gebelerin bebegine ve kendi
saghigina yonelik kaygi yasama durumu ile
durumluk kaygi puan ortalamalari1 arasinda anlaml
bir fark bulunmazken, invaziv girisime yonelik
kaygi yasama ile durumluk kaygi puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05). Bu durum ozellikle hemsgirelerin
danismanlik rollerinin Oonemli oldugunu
gostermektedir.

SONUC

Gebelik kadin, esi ve ailesinde birgok
fiziksel ve psikososyal degisikliklerin yasandig1 6zel
bir donemdir. Bu donemde risklerin erken
tanilanmas1 ile anne adaymin yasam Kkalitesi
yiikseltilebilir ve anne o&liimleri
Amniyosentez ve kordosentez prenatal tani ve
tedavide en sik kullanilan giivenilir yontemlerdir.
Caligmada, gebelerin amniyosentez ve kordosentez
islemleri Oncesi hafif/orta diizeyde kaygi yasadigi
belirlenmistir. Amniyosentez ve kordosentez gibi

azaltilabilir.

invaziv iglemler 6ncesi yasanan kaygi maternal ve
fetal saghigi tehdit edebileceginden, saglik
profesyonellerinin ~ prenatal  tami  siirecindeki
gebelerin kaygi durumunu degerlendirmesi, kaygiy1
etkileyebilecek risk faktdrlerini belirlemesi ve kaygi
diizeyini  azaltacak  girisimlerde  bulunmasi
gerekmektedir.

Cilt:2/ Sayi:1/ Yil:2019
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ONERILER

*Kadinlara ve eslerine evlilik 6ncesi danismanlik,
prekonsepsiyon danigsmanligi, prenatal bakim ve aile
planlamasina yonelik danigmanlik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi,

*Gebe ve ailesinin prenatal tarama testleri hakkinda
eksik bilgileri saptanarak, saglik profesyonelleri
tarafindan testlerin amaclar1, yararlary, riskleri,
smurliliklart ve alternatifleri hakkinda bilgilerin
uygun zamanlamayla verilmesi

*Hemsirelerin biitiin saglik basamaklarinda gebeler
ile en fazla birlikte olan kisi olarak genetik alaninda
yeterli egitime sahip olmas; objektif,
yonlendirmeyen tarzda, kapsamli danigmanlik
hizmeti vermesi,

*Farkli hastanelerde yapilacak c¢aligmalarla gebelerin
tarama testi Oncesi ve sonrasi kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasi, invaziv ve noninvaziv tarama
testlerinin karsilagtirilmasi, test dncesi egitim verilen
ve verilmeyen gruplarin karsilastirilmas: ile ilgili
arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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