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OZET

Amag: Bu arastirma, amniyosentez oncesi gebe kadinlarda ankSiyete diizeyinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Nisan-Haziran 2014 tarihleri arasinda amniyosentez yaptirmak i¢in basvuran kadwlar olusturmus
olup, ornekleme ¢alismaya goniillii olarak katilan 290 gebe alinmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak,
anket formu ve Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri kullanilmistir.

Bulgular: Amniyosentez oncesi gebe kadwmlarm durumluluk kaygi puani ortalamast 53.16+7.28, siirekli kaygt
puant ortalamast 49.34+6.30 dir. Universite mezunu olan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi diger
egitim durumlarina gore diistik ve istatistiksek olarak da anlaml bulunmugstur (p<0.05). Calisma durumunun
durumluk kaygi diizeyini etkiledigi (p<0.05) fakat siirekli kaygi diizeyini etkilemedigi saptanmigtir (p>0.05).
Kadinlarin gebelik haftasina ve amniyosentez doncesi endigelerine gore durumluk ve siirekli kaygi puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Amniyosentez oncesi gebelerin orta diizeyde anksiyete yasadigi belirlenmistir. Gebelerin egitim ve
calisma durumu, gebelik haftasi, evlilik hayatini degerlendirmesi gibi bazi faktorlerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyini etkiledigi saptanmistir. Hemgirelerin danmismanlik rolii kapsaminda gebeleri amniyosentez hakkinda
bilgilendirmeleri ve anksiyete diizeyini azaltacak girisimlerde bulunmalar: Gnemlidir.

Anahtar kelimeler: Amniyosentez; kadinlar, gebe, anksiyete

ABSTRACT

Anxiety Level and Effective Factors in Pregnant Women Before Amniocentesis

Aim: This study was conducted to determine the level of anxiety and the effective factors in pregnant women
before amniocentesis.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted at an University Hospital. The research
population consisted of women who applied for amniocentesis between April-June 2014 and 290 pregnant
women voluntarily participated in the sampling study. Survey form and State-Trait Anxiety Inventory were used
as data collection tool in the research.

Results: The prevalence of pre-amniocentesis pregnant women was 53.16 £ 7.28 and 49.34 + 6.30, respectively.
The state and trait anxiety levels of the university graduates were found to be low and statistically significant .It
was found that the working condition affected the state anxiety level but not the continuous anxiety level but did
not affect the level of trait anxiety. . Statistically significant differences were found between the state and trait
anxiety scores according to the gestational week of women and their pre-amnocentesis anxiety .

Conclusion: It has been determined that pregnant women had moderate anxiety before amniocentesis. It has
been determined that some factors such as education and working status of pregnant women, gestational age
and evaluation of marital life affect the state and trait anxiety level. Within the scope of the counseling role of
nurses, it is important to inform the pregnant women about the amniocentesis and to make attempts to reduce the
level of anxiety.

Key words: Amniocentesis; women; pregnant; anxiety

GIRIS riskli durumlarda anksiyete ve depresyon ile
Gebelik iimitle bekleyen kadinlar i¢in  sonuglanan stresli bir yasam olayr olabilir
olumlu duygular ile iliskili fiziksel ve psikolojik ~ (Maloni ve Park 2005; Yang, Li , Zhu ,
degisikliklere uyum saglamayi gerektiren normal ~ Alexander , Liu , Zhou W, et al 2009). Her
bir yasam olayidir. Ayn1 zamanda gebelik, fetal ~— gebelik istendik olarak siirmemekte ve bu siiregte
saghga yonelik tibbi endisenin oldugu yiikksek  bazi risklerle karsilagilabilmektedir. Gebelikte
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risk faktorleri siklikla prenatal tan1 yontemleri ile
belirlenebilmektedir (Akgay ve Terzioglu 2007).
Riskli dogumlarin erken teshisinde, fetal saglig
degerlendiren testler cok énemlidir. Bu testler ile
erken prenatal donemde kalitsal hastaliklar
saptanabilir ve boylece yasal/etik unsurlar
dahilinde gebelik sonlandirilabilir. Gebelik ve
dogum dogal fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen gebenin ve bebegin sagligini tehdit
edebilecek baz1 patolojik durumlar, anne
adaymin fizyolojik ve psikolojik durumunu
olumsuz etkileyebilir (Potur, Yigit, Bilgin 2009).

Prenatal tan1 yOntemlerinden biri olan
amniyosentez genetik hastaliklar1 erken donemde

tanilayabilen gebenin hastaneye yatmasim
gerektirmeyen invaziv bir girisimdir (Akcay ve
Terzioglu 2007). Amniyosentez bir igne

yardimiyla gebenin karnindan uterusa girilerek
amniyon sivist Oornegi alinmasidir ve genellikle
gebeligin ikinci trimesterinde yapilir (Beji 2015;
Sirin ve Kavlak 2016).

Anksiyete yasamin bazi dénemlerinde az
ya da ¢ok yasanan, genellikle fizyolojik belirtiler
ile birlikte goriilen ve yasam tehdit eden rahatsiz
edici korkuya benzer bir duygudur. Hasta olma,
hastaneye yatma, invaziv islemlere maruz kalma
gibi durumlar bireyde anksiyeteye neden olur
(Beji  2015). Birgok birey amniyosentez
deneyiminden 6nce stres yasamaktadir. Onceki
gebelik sonucunda anomalili bebege sahip olma,
anne olma ve pozitif amniyosentez test sonucu
gibi etmenler anksiyete diizeyini arttirmaktadir
(Ding ve Terzioglu 2006).

Amniyosentezin gebe kadin {izerinde
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bazi etkileri
vardir. Fiziksel etkileri; invaziv olarak ve lokal
anesteziyle uygulanmasi, islem sirasinda agri ve
actya neden olmasidir. Gebe kadin psikolojik
olarak  yapilan islemin bebegine zarar
verebilecegi endigesiyle sucluluk ve pismanlik
duygulariyla birlikte bebeginde bir anomali olma
ve bebegini kaybetme korkusu
yasayabilmektedir. Sosyal olarak ise c¢evresi
tarafindan anomalisi olan bir bebege sahip
olmasi ihtimali nedeniyle tepki gorebilecegini
diistinerek endiselenebilmektedir (Akcay ve
Terzioglu 2007). Amniyosentez kadin dogum
alaninda yaygin olarak kullanilan bir islem
olmasina ragmen, bu islemin ruhsal etkilerinin
pek dikkate alinmadigi, ozellikle islem oncesi
bilgilendirme, islemi bekleme ve islem sirasinda
olusan kaygi genellikle gozardi edilmektedir
(Donmez, Dag, Kazand1 2012). Oysa maternal
anksiyete, amniyosentez bagarisini  olumsuz
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etkileyebilmektedir (Caliskan, Ozkan, Cakiroglu,
Yalginkaya, Polat, Corak¢1 2009).

Literatiire bakildiginda prenatal siirecte
amniyosentez uygulanan gebelerin anksiyete
yasadigin gosteren bazi calismalar
bulunmaktadir.  Gebelikte uygulanan tani
testlerinin anksiyeteye etkisini inceleyen bir
calismada, gebelerin  %50.3"linlin  yiiksek,
%49.7'sinin ise diisiik diizeyde kaygiya sahip
oldugu bulunmustur (Bilgin, Bildircin, Alper,
Tosun, Cetinkaya, Celik ve ark. 2010). Potur,
Yigit, Bilgin (2009)'1n yaptig1 kalitatif ¢calismada
ise gebe kadinlarin belirsizlikten, fetal sagligi
degerlendiren testlerden kaynaklanan
kaygilarinin oldugu ve kaygilarini azaltabilecek
bir saglik ¢alisan1 olarak 6nemli bir rol {istlenen
hemsireler hakkinda ¢ogunlukla olumsuz
fikirlerinin oldugu goriilmiistiir. Diger bir
calismada amniyosentez boyunca kadinlarin
%357.7'si igleme yonelik, %85.1'i bebege yonelik,
%43.2'si kendi sagligma yonelik endise
yasadiklarint bildirmistir. Kadinlarin durumluk
anksiyetesi, siirekli anksiyete diizeyine gore daha
yiksek bulunmus ve hemsirelerin kaygiy1
azaltma ya da gidermede danigsmanlik rollerinin
onemi vurgulanmistir (Akcay ve Terzioglu
2007). Yine bazt ¢aligmalarda gebelerin
amniyosentez ~ Oncesi  anksiyete  diizeyi
cogunlukla orta diizeyde bulunurken (Ejder
2007; Donmez Dag, Kazandi 2012) baz1
calismalarda yikksek  diizeyde oldugu
saptanmustir. (Ferber, Onyeije, Zelop, O’Reilly-
Green, Divon 2002; Ng ,Lai, Yeo 2004).
Ruhi,Yiriir ,Tikiin, Bokesoy (2004) ve Milic,
Dorcic, Kuljanic, Petrovic (2010) yaptiklar
calismalarda  ise  amniyosentez  sirasinda
genellikle anksiyeteye neden olan durumlarin;
amniyosentez sonuglarmin beklenmesi, fetiisiin

zarar gormesi ve diigik riski oldugu
belirlenmistir.
Gebelere fetal saglign degerlendiren

testlerin Oncesi ve sonrasinda saglik personeli
tarafindan yapilan agiklamalarin  korku ve
endiseyi azalttigi bildirilmistir. Gebe kadinlar
hem fiziksel hem de duygusal yonden
desteklenmelidir (Akcay ve Terzioglu 2007;
Potur, Yigit, Bilgin 2009). Hemsirenin rutin
bakim gereksinimlerini karsilamasinin yani sira,
fetal  degerlendirmeye  yonelik  testlerin
yapilmasinda gebeye destek olma, gebeyi
bilgilendirme ve danismanlik hizmeti verme gibi
sorumluluklar1 vardir (Oksay 2004). Anksiyeteli
bir bireye yonelik hemsirelik yaklagimi stres ve
anksiyete yaratan durum ya da olaylar1 gergekgi
bir sekilde degerlendirmek, hastanin
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anksiyetesini tanimasini, azaltmaya caligmasini
ve bas etme yollarin1 kullanabilmesini saglamak
olmalidir (Sertbag ve Bahar 2004). Bu aragtirma,
amniyosentez oncesi gebe kadinlarda anksiyete
diizeyinin ve anksiyeteyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii: Bu calisma, kesitsel ve
tanmimlayici nitelikte bir aragtirmadir.
Arastirmanin yapildig1 yer: Arastirma bir
iiniversite hastanesinin Perinatoloji
Polikliniginde Nisan - Haziran 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini,
Nisan - Haziran 2014 tarihleri arasinda
amniyosentez  yaptirmak i¢in  Perinatoloji
Poliklinigi’ne basvuran 298 gebe olusturmustur.
Aragtirmada ornekleme gidilmemis, kadinlarin
tiimiine ulasilmas1 hedeflenmistir. Cogul gebeligi
olan (n=2) ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
(n=6) gebeler arastirmaya  alimmamustir.
Orneklemi bu tarihlerde poliklinige gelen gebe
kadinlardan en az 18 yasinda olan, ¢ogul
gebeligi olmayan, amniyosentez sirasinda
herhangi bir komplikasyon goriilmeyen, 16-22.
gebelik haftasinda olan, arastirmaya katilmay1
goniillii  olarak  kabul eden 290 gebe
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada veriler,
gebe kadinlarin egitim, ¢alisma ve gelir durumu,
sosyal giivenceleri, eslerinin egitim durumu gibi
sosyo-demografik ozellikleri; gebelik sayis1 ve
haftasi, bebegi isteme durumu, akraba evliligi,
0l dogum ve engelli cocuk varligi, diizenli
doktor kontroliine gitme durumu, evlilik hayatini
degerlendirmesi  gibi  tibbi ve  obstetrik
Ozelliklerini iceren 20 soruluk anket formu ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize
goriisme teknigi kullamilmistir.  Arastirmanin
Bagimli  Degiskenleri:  Arastirmaya  katilan
gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri.
Arastirmamn Bagimsiz Degiskenleri: Kadinlarin
egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu,
sosyal giivenceleri, eslerinin egitim durumu,
gebelik sayis1 , gebelik haftasi, bebegi isteme
durumu, akraba evliligi, 6lii dogum ve engelli
cocuk varligi, diizenli doktor kontroliine gitme
durumu ve evlilik hayatini degerlendirme.
Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri;
Spielberger et al. tarafindan 1970 yilinda
geligtirilmis  olan  Durumluk-Siirekli  Kaygi
Envanteri (STAI), 20’ser maddelik iki ayr1 6l¢egi
icerip toplam 40 maddeden olusan bir kendi
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bildirim 6lgegidir. Durumluk Kaygi Alt Olcegi
(STAI-S), bireyin belli bir anda ve kosulda;
Siirekli Kaygi Alt Olgegi (STAI-T) ise,
genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir.  Durumluk kaygi, belli bir
zaman/kosulda  hissedilen gerginlik ve
otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla olusan
gecici ve kisa siireli duygusal bir durumdur.
Stirekli kaygi ise, zaman igerisinde kaygi
egiliminde olunan bireysel bir farklilik ve
devaml bir kisilik 6zelligidir (Spielberger et
al.,1970; Spielberger, 1972). Bu olgegin
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 1977 yilinda
Oner and LeCompte tarafindan yapilnustir.
Dortlii likert tiirii  segenekleri; “(1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle” seklindedir.
Olgekte (1) dogrudan/diiz ve (2) tersine donmiis
olarak iki tirli ifade bulunmaktadir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirmektedir.
Durumluk Kaygi Envanterinde 10 tane (1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli
Kaygi Envanteri’nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddeler) tersine donmiis ifade
bulunmaktadir. ~ Olgekten ~ alinan  puan
hesaplanirken; dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam puandan tersine donmiis ifadelerin
toplam puani ¢ikarilip bulunan sayiya Durumluk
Kaygi Envanteri i¢in dnceden belirlenmis sabit
bir deger olan “50” ; Siirekli Kaygi envanteri i¢in
ise "35" eklenmektedir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puamdir. Olgekten alman puan
arttikca bireyin kaygi diizeyi artmaktadir (Oner
N., Le Compte A.,1982; Aydemir 0., Koroglu E,
2000). Oner ve Le Compte’nin belirttigine gore,
Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanterinde 0-19 puan ‘Anksiyete yok’, 20-39
puan ‘Hafif Anksiyete’, 40-59 puan ‘Orta
Diizeyde Anksiyete’, 60—79 puan ‘Agir Diizeyde
Anksiyete’, 80 ve iistii puan ise ‘Panik’ olarak
degerlendirilmektedir (Oner N., Le Compte
A.,1982).

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde; istatistiksel analizler icin
IBM SPSS (versiyon 23) kullanilmigtir. Verilerin
normal  dagilim  gosterip  gdstermedigini
belirlemek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin analizinde tanimlayici
istatistikler; egitim ve gelir durumu, gebelik
sayist ve haftasi, evlilik hayatin1 degerlendirme
ve amniyosentez Oncesi endiselerin bagiml
degiskenler ile Kkarsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis testi; calisma ve sosyal giivence durumu,
gebelik istegi, es ile akrabalik, 6li dogum sayisi,
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engelli cocuk varlig1 ve doktor kontroliine gitme
durumunun bagiml degiskenler ile
karsilastirilmasinda Mann  Whitney U testi
kullanilmigtir. Gebelerin amniyosentez Oncesi
endiselerine gore kaygt diizeylerinin
karsilastirilmasi ise tek yonlii varyans analizi-
Tamhane’s T2 testi ile yapilmistir.

Etik uygunluk: Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

bilgilendirilme siiresine iligkin  agiklamalar
yapilmis ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilan  gebelerin  yas
ortalamas1  31.81+6.82 (min:18, max:43),

evlenme yast ortalamasi 23.07+4.94 (min:15,

Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve  max:37), gebelik  haftast  ortalamasi ise

Aragtirma Merkezi’nden gerekli izin yazis1  17.58+1.49  (min:16, max:22)  oldugu

almmustir. Gebelere goriisme Oncesi aragtirmanin ~ saptanmuistir.

amaci, ¢aligmanin yarart ve calisma hakkinda

Tablo 1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari
Ozellikler Say1 %*
Egitim durumu
Okur yazar degil 11 3.8
Okur yazar 12 4.1
Tlkokul 109 37.6
Ortaokul 70 241
Lise 55 19.0
Universite 33 11.4
Calisma durumu
Calistyor 53 18.3
Ev hanim 237 81.7
Gelir durumu
Geliri giderden az 12 4.1
Geliri gidere denk 261 90.0
Geliri giderden fazla 17 5.9
Sosyal giivence
Yok 26 9.0
Var 264 91.0
Es egitim durumu
Okur yazar degil 12 4.1
Okur yazar 9 3.1
Ilkokul 99 34.1
Ortaokul 84 29.0
Lise 44 15.2
Universite 42 14.5

*Satir ylizdeleri alinmisgtir

Kadinlarin 37.6’smin ilkokul mezunu,
%81.7’sinin ev hanimi, %90.0’min gelirinin
giderine denk oldugu, %34.1’inin esinin ilkokul
mezunu ve %91’ inin sosyal giivencesinin
oldugu ve kadinlarin tamaminin sistemik bir
hastaligi ve siirekli ilag kullanimi olmadigi
belirlenmistir (Tablo 1).
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Kadmlarin %54.5’inin 2 ya da 3 gebeligi oldugu,
%34.5’inin 17.  gebelik haftasinda oldugu,
%89’unun gebeligi istedigi, %6.9’unun esi ile
akraba oldugu, %6.2’sinin 6lii dogum yaptig1 ve
%4.1’inin engelli ¢ocugu oldugu bulunmustur.
Kadimlarin %90’ min diizenli doktor kontroliine
gittigi ve %77.9’unun evlilikhayatim iyi olarak
degerlendirdigi bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1

Ozellikler Say1 %*

Gebelik sayis1

flk gebelik 59 20.3

2-3.gebelik 158 54.5

4 ve lizeri 73 25.2

Gebelik Haftasi

16. hafta 67 23.1

17. hafta 100 34.5

18. hafta 72 24.8

19. hafta 19 6.6

20. hafta 12 4.1

21. hafta 8 2.8

22. hafta 12 4.1

Gebeligi isteme durumu

Istiyor 258 89.0

Istemiyor 32 11.0

Akraba evliligi

Var 20 6.9

Yok 270 93.1

Olii dogum sayis

Yok 272 93.8

Var (Bir) 18 6.2

Engelli ¢cocuk varhigi

Var 12 4.1

Yok 278 95.9

Diizenli doktor kontroliine gitme durumu

Diizenli gidiyor 261 90.0

Diizenli gidemiyor 29 10.0

Evlilik hayatin1 degerlendirme

Cok iyi 22 7.6

Iyi 226 77.9

Fena degil 42 145
*Satir ylizdeleri alinmustir.

Gebelerin  %59.7’sinin  diger tarama  bulunmustur. Kadmlarin %36.6’s1n1n

testleri anormal sonug verdigi ve %35.5’1 35 yag  amniyosentez oncesi bebegine zarar

iizerinde oldugu i¢in amniyosentez yaptirdigi

geleceginden endiselendigi belirlenmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Gebelerin Amniyosentez ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler Sayi %*
Amniyosentez yaptirma nedeni

Diger tarama testleri anormal sonug verdigi i¢in 173 59.7
35 yas istil oldugu i¢in 103 35.5
Doktor istedigi icin 4 14
Daha 6nce anomalili bebek dogurdugu i¢in 8 2.8
Genetik hastalig1 oldugu igin 2 0.7
Amniyosentez oncesi endiseleri/korkular

Islemin bebegine zarar vereceginden korkmasi 106 36.6
Agri-act duyacagindan korkmasi 69 23.8
Cocugunun anomalili olacagindan korkmasi 96 33.1
Bebegin 6leceginden korkmasi 19 6.6
Toplam 290 100.0

*Satir ylizdeleri alinmustir.

99



Altay ve Baltaci

Bu caligmada kadinlar en fazla, diger
tarama testlerinde risk saptanmasi ve ileri yasta
olmalar1 nedeniyle amniyosentez yaptirmalari,
yapilan diger arastirma sonuglari ile benzer
bulunmustur  (Donmez, Dag, Kazandi 2012;

Erdemoglu ve Kale 2007; Sener, Durak, Tanir,
Tepeli, Kaya, Artan 2006; Rafioglu, 2007,
Ozkaya 2009; Balci, Biiyiikdogan, Ozdemir,
Mahmoud, Acar, Zamani 2011).

Tablo 4. Gebelerin Amniyosentez Oncesi Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Kaygi
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Durumluk Kayg Diizeyi Siirekli Kaygi Diizeyi
X sd Istatistik X sd Istatistik
Egitim durumu
Okur yazar degil 5136  2.80 47.63 4.15
okur yazar 5025  0.96 _ 52.41 3.08 _
ilkokul 54.96  8.47 KV\_"02868101 49.97 6.69 KV\_"Olg(')%gg
Ortaokul 5112 459 p- 0. 50.05 5.35 p- L.
Lise 5536  7.26 48.09 7.09
Universite 4954  7.27 47.33 6.16
Calisma durumu ) .
Calistyor 5007 6.03 u: ‘_‘%83'15100 49.32 5.47 u: §%o§é%oo
Ev hanimi 53.85 7.36 p- 0. 49.35 6.48 p- v
Gelir durumu
Geliri giderden az 50.58  1.56 KW: 0. 685 52.91 10.10 KW: 5.360
Geliri gidere denk 53.36 7.43 p: 0.710 49.35 6.04 p: 0.069
Geliri giderden fazla 51.88 7.06 46.76 6.03
Sosyal giivence . .
Var 53.08  7.43 u: ?%‘%%00 49.02 5.95 u: ?%93%0100
Yok 5400  5.49 p-v. 52.61 8.55 p-o.
Gebelik sayisi
ik 5420  7.00 KW: 2.271 48.44 5.91 KW: 2.102
2-3 5260 7.34 p: 0.321 49.93 6.65 p: 0.350
4 ve iizeri 5354  7.34 48.82 573
Gebelik haftasi
16.00 5237  7.13 47.70 5.35
17.00 5280  7.10 50.72 6.12
18.00 5259  6.54 KW: 14.701 49.70 6.60 KW: 17.549
19.00 5589  9.73 p: 0.023 47.94 7.88 p: 0.007
20.00 6133  7.85 46.00 2.48
21.00 5025  0.88 46.50 2.87
22.00 5350  6.31 52.41 8.46
Gebelik istegi ) )
istiyor 5283  7.05 u: 3%6%(;00 49.05 5.80 u: 3%9%%00
istemiyor 5581  8.54 p-v. 51.75 0.18 p-v.
Es ile akrabahk . .
Var 5580 8.5 u: ?tﬁfégoo 4750 6.76 u: 2_85537200
Yok 5297 7.6 p- L. 49.48 6.25 p-e.
Olii dogum sayisi ] ]
Yok 5334 747 U 2040500 49.29 6.09 U 2355500
Bir 5050  1.50 p-v. 50.11 9.01 p-v.
Engelli ¢cocuk varhgi . .
Evet 5850 1079 ?‘50;"50100 47.00 8.71 u: %889%00
Hayir 5293  7.02 p-v. 49.44 6.17 p- v
Doktor kontrolii . .
Diizenli gidiyor 53.15  7.42 U 3%7%%00 49.42 6.12 U :_s%zgéaoo
Diizenli gidemiyor 5327 5.5 p- v 48.65 7.83 p-v.
Evlilik hayatim
degerlendirme . )
Cok iyi 5518 12.35 KV_Vb %554 47.77 8.41 KV_Vb %‘5&3
iyi 5287  6.37 p- L. 49.07 5.86 p-©.
Fena degil 53.66  8.33 51.66 6.91
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Tablo 4’¢ gore gebe kadinlarin
amniyosentez Oncesi durumluk kaygi puam
ortalamas1 53.16+7.28 ve siirekli kaygi puani
ortalamast  49.34+6.30° ile orta diizeyde
anksiyete yasadiklari belirlenmistir. Ejder (2007)
calismasinda gebelerin amniyosentez Oncesi
durumluk kaygi puan ortalamasimi 46.58+10.05
ve siirekli kaygi puan ortalamasini 45.70+7.63
olarak bulmus ve  anksiyete diizeyleri ‘orta
diizeyde anksiyete’ olarak  belirlenmistir.
Donmez, Dag, Kazandi (2012) c¢alismasinda
gebelerin cogunlugunda amniyosentez Oncesi
orta diizeyde anksiyete belirlenmistir. Gebelerin
%76.3’liniin anksiyete agisindan risk altinda

oldugu bulunmustur. Akcay ve Terzioglu
(2007)’nun yaptiklar calismada ise
amniyosentez  uygulanan gebe kadinlarin

anksiyete diizeyleri orta olarak belirlenmistir.
Bu calismanin sonuglar1 Ejder 2007; Akcay ve
Terzioglu 2007; Donmez, Dag, Kazandi
2012°nin  ¢alismalar1 ile paraleldir. Ferber,
Onyeije, Zelop, O’Reilly-Green, Divon (2002)
calismalarinda ise gebe kadinlarin amniyosentez
Oncesi anksiyete diizeyi, amniyosentez sonrasina
gore daha yiiksek bulunmustur. Girigimsel ve
agrili bir islem olan amniyosentez; bebegin
zarara ugrayabilecegi, bebekte herhangi bir
anomali bulunabilecegi ve bebegin
kaybedilebilecegi  diislincesiyle  kadinlarda
anksiyete, korku ve sucluluk duygularini
artirabilmektedir. Kadin, anomalili bir bebegin
varligmma ¢evrenin tepki  gosterebilecegini
disiindiigli  i¢in sosyal agidan da endige
duyabilmektedir (Ak¢ay ve Terzioglu, 2007). Bu
calismada da amniyosentez Oncesi gebelerin
anksiyete diizeylerinin orta diizeyde olmasi, bu
anlamda gebeleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan etkilemesi nedeniyle olabilir.

Kadinlarin  egitim durumlarina gore
durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasindaki
iliski incelendiginde; iiniversite mezunu olan
bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyi en
az diizeyde ve istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Kadlarin
Universite egitimlerinin uzun zaman almasindan
dolay1 gec yaslarda gebe kalmalari, fetal anomali
goriilme riskini arttirabilmektedir. Kadinlarin bu
durumun bilincinde ve kendini anomalili bebek
olabilecegi  konusunda hazirlamig  olmast;
egitimli kadinlarda durumluk ve siirekli kaygi
diizeyinin diger gruplara gore daha disiik
olmasinin nedeni olabilir. Calismamizdan farkli
olarak Donmez, Dag, Kazand1i (2012) ve Ng
,Lai, Yeo (2004) calismasinda, amniyosentez
Oncesi anksiyete ve depresyon Ol¢egi puan
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ortalamalar1 yliksek diizeyde olan gebelerin

cogunun yiikksek Ogrenim gormiis oldugu
saptanmistir.  Ejder (2007) c¢alismasinda ise
kadinlarin  egitim durumlarinin ~ siirekli  ve
durumluk  kaygi diizeylerini  etkilemedigi
bulunmustur.

Calisma  durumuna gore gebelerin

durumluk kaygi puanlart arasindaki fark anlamli
(p<0.05), stirekli kaygi diizeyleri arasindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4). Ev
hanimi olan gebelerin durumluk kaygi diizeyi
calisan gebelere gore daha yiiksek saptanmigtir
(p<0.05). Kocak’in (2014) ¢alismasinda
gebelerin  ¢alisma durumu ile durumluk ve
siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli degil iken, ev hanimi olan gebelerde
durumluk ve siirekli kaygi puanlar daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sonucumuzdan farkl
olarak  Ejder (2007) calismasinda calisma
durumu ile durumluk-siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz  bulunmustur (p>0.05). Brajenovic-
Milic, Martinac Dorcic, Kuljanic, Petrovic
(2010) caligmalarinda c¢alisma durumu ile
amniyosenteze iligkin stres ve anksiyete durumu
arasindaki fark anlamsiz bulunmustur.
Calismamizda ev hanimi olan gebelerin
durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek olmasi;
calismada biiylik c¢ogunlukla ev hanimi olan
gebelerin yer almasindan kaynaklanabilir. Ev
hanimi olan gebelerin c¢alisan gebelere gore
sosyal etkilesimlerinin ve bilgi kaynaklarmin
daha az olmasi nedeniyle anksiyeteden daha
fazla etkilenebilecegi ve bilinmeyen durumlardan
daha fazla korkabilecegi diisiiniilmektedir.

Amniyosentez yapilan gebelerin
%34.5’inin 17. gebelik haftasinda, %24.8’inin
18. gebelik haftasinda oldugu ve  gebelik
haftasina gore kaygi puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Farkli olarak Ejder (2007)
gebelerin gebelik haftasina gore durumluk ve
stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farki
onemli bulmamistir. Caligmamizda genellikle
gebelik haftasimin  artisiyla  birlikte kayginin
artmasinin; gebenin bebegine giderek baglanmasi
ve buna bagli bebegini kaybetme korkusunun
olmasiyla ilgili olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayrica gebelerin siirekli kaygi kisilik 6zelligi de
bu duruma katki vermis olabilir.

Evlilik  hayatim  ¢ok iyl  olarak
degerlendiren kadinlarin siirekli kaygi puanlari
en diistik olup, siirekli kaygi puanlar1 bakimindan
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4). Evliligini ¢ok iyi olarak
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degerlendiren kadinlar, anksiyete yaratabilecek
durumlarda esinden daha fazla  destek
alabileceklerini diisiinmeleri nedeniyle daha az
anksiyete yasamig olabilirler.  Bu gebelerin
esiyle uyum icinde olmasi, onlar1 giiclendirerek
daha az siirekli kaygi yasamalarini saglamis
olabilir.

Akraba evliliginin anomalili bir bebege
neden olarak amniyosentez islemi
gerektirebilecegi  ve  anksiyeteye  neden

olabilecegi disiiniilmiistiir. Fakat caligmamizda
akraba evliligi durumunun durumluk ve siirekli
kaygi durumunu etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05). Yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglara
ulasilmistir (Tercyak, Johnson, Roberts, Cruz
2001, Ding ve Terzioglu 2006, Ejder 2007,
Akgay ve Terzioglu 2007). Bu durum akraba
evliligi olan kadmlarin, kendisini bebeginin
kaybina hazirlamis olmasiyla ilgili olabilir.

Tablo 5. Kadimlarin Amniyosentez Oncesi Endiselerine Gore Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Durumluk kayg diizeyi Siirekli kayg diizeyi
Amniyosentez dncesi endiseler X sd Istatistik X sd Istatistik
Islemin bebegime zarar vereceginden 5546-a 848 4797-b  6.61
korkuyorum
Agr1 ac1 duyacagimdan korkuyorum 52.43-ab 6.22 KW:21.160 51.89-a 6.80 KW:19.861
Cocugumun anomalili olacagindan 5116 592 p: 0.000 49.10-ab  5.39 p: 0.000
korkuyorum
Bebegimin dleceginden korkuyorum 53.10-ab 6.68 49.00-ab 4.10

a-b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 5’de  kadinlarin amniyosentez
oncesi endiselerine gore durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin dagilimi verilmistir. Buna
gore amniyosentezin bebegine zarar
vereceginden korkan gebelerin durumluk kaygi
diizeyi, ¢ocugunun anomalili olacagindan korkan
gebelerin  durumluk kaygi diizeyinden daha
yiksek  bulunmustur  (p<0.05).  Agri-aci
duyacagindan korkan gebelerin siirekli kaygi
diizeyinin, amniyosentezin bebegine zarar
vereceginden korkan gebelerin siirekli kaygi
diizeyine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 5). Ruhi, Yirir, Tikiin,

Bokesoy (2004) ve Milic, Dorcic, Kuljanic,
Petrovic(2010) calismalarinda caligma
sonucumuza benzer olarak amniyosentez

sirasinda  genellikle anksiyeteye neden olan
durumlarin, fetiisiin zarar gérmesi ve sonuglari
bekleme siiresi ile ilgili oldugu saptanmistir.
Amniyosentez gibi bilinmeyen/riskli durumlarin
getirdigi beklendik bir durum olan zarar verme
korkusunun,  g¢ocugunun anomalili  olma
korkusundan daha fazla durumluk kaygi yarattigi
goriilmektedir. Gebelerin  bebeginde anomli
olmas1 ihtimalini, bebegine gelecek olan
zarardan daha az Onemsedigi sOylenebilir.
Amniyosentezin agri/aci verecegi korkusunun da
bebegine zarar verecegi korkusundan daha fazla
siirekli kaygi yarattig1i goriilmektedir. Islem
Oncesi agri/act yasanmasiyla ilgili korkunun,

strekli kaygili kisilik yapisi geregi, bebegine
zarar gelecegi korkusundan daha fazla 6n plana

ciktign goriilmektedir. Bu c¢aligma gebelerin
stirekli kaygi durumunun, durumluk kaygi
diizeyini etkiledigini gostermektedir.

Calismada doktor kontroliine gitme ve
bilgilenme  durumunun kaygi  diizeyini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Farkli olarak
Donmez, Dag, Kazandi (2012) c¢aligmalarinda,
amniyosentez  yapilmadan hemen Once islem
hakkinda saglik personelinden bilgi alan
gebelerin  anksiyete ve depresyon diizeyinin
digerlerine  gore daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Ak¢ay ve Terzioglu (2007) ise
calismasinda  yapilacak  islemi  bilmeyen
gebelerin siirekli anksiyete puan ortalamalari,
bilenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ejder
(2007) amniyosentez islemi ve
komplikasyonlarina yonelik gebe ve esini
bilgilendirmenin, anksiyete diizeyini azalttiginm
belirlemistir. Calisma sonucumuzu destekleyen
ve farkli olan bulgular vardir. Bazen bilinmeyen
bir durum korku ve anksiyete nedeni olabilecegi
gibi  bazen de islemi ve riskleri bilmenin
anksiyeteyi artirabilecegi disiiniilmektedir. Bu
durum, bireylerin bir durum karsisinda anksiyete
yasama durumu ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
farkli olmasi ile ilgili olabilir.

Calismada, gelir durumu, sosyal
giivence,  gebelik sayisi, gebeligi  isteme
durumu, es ile akrabalik, 6li dogum sayisi,

102



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2019; 22(2): 95-104

engelli ¢cocuk varligi, doktor kontroliine gitme
durumu ile durumluk ve siirekli kaygi durumu
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4). Bu sonug, Donmez, Dag, Kazandi
(2012) ¢alisma sonucu ile benzerdir.

SONUC VE ONERILER

Amniyosentez  Oncesi  kadmnlarin  orta
diizeyde durumluk ve siirekli kaygi yasadiklar
saptanmistir. Cogu  gebenin  amniyosentez
isleminin bebegine zarar vereceginden korktugu
belirlenmistir. Gebelerin egitim ve c¢alisma
durumu, gebelik haftasi, evlilik hayatim
degerlendirmesi gibi bazi faktorlerin durumluk
ve siirekli kaygi diizeyini etkiledigi goriilmiistir.
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