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0zZET

Amac: Amniyosentez oncesi gebelerde anksiyete ve depresyon risk diizey-
lerini belirlemektir.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma betimsel tipte olup, Aralik 2010- Mayis
2011 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Prenatal Tamilama
Poliklinigi'ne amniyosentez yaptirmak icin gelen 207 gebeye, islem dnce-
sinde uygulanmigtir. Veri toplama formu olarak birey tanilama formu ve
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) kullanilmistir. Verilerin anali-
zinde; sayisal degerler, sayi ve yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma,
ki-kare, kolerasyon, varyans ve non parametrik veriler icin kruskal-wallis
analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Amniyosentez dncesi gebelerin anksiyete dlcegi (HAD-A) ortala-
masi 11.47+3.1 (min=0, max=17) olarak bulunmugtur. Kesme noktasi 10
olarak alindiginda gebelerin %76.3'ii anksiyete yoniinden risk altinda ol-
duklan saptanmistir. Depresyon dlcedi (HAD-D) ortalamasi ise 8.40+2.65
(min=0, max=16) olarak bulunmugtur. Kesme noktasi 7 olarak alindigin-
da gebelerin %77.3'ii depresyon yoniinden risk altinda olduklari saptan-
mistir.

Sonug: Yaygin bir obstetrik prosediir olmasina ragmen amniyosentezin psi-
kolojik etkileri ok az dikkate alinmig ve goz ardi edilmistir. Calismamizda
gebelerin ¢ogunlugunda amniyosentez oncesi anksiyete belirlenmistir.
Gebelerde amniyosentez dncesinde goriilen anksiyeteyi azaltmak icin gebe
ve ailesinin islem hakkindaki eksik bilgileri saptanmalidir. Saglik personeli
tarafindan gebelere amniyosentezin amaglari, yararlan, riskleri ve sinirlilik-
lanileilgili bilgi verilmelidir. Ayrica islem sirasinda uygun iletigim teknikleri
kullanilarak gebenin anksiyetesi azaltilmalidir.
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THE DETERMINATION OF PREGNANT WOMEN’S ANXIETY AND DEPRESSION
RISK LEVELS BEFORE AMNIOCENTESIS

ABSTRACT

Objectives: To determine the anxiety and depression risk levels of pregnant
women's before the amniocentesis.

Patients and Method: This is a descriptive study and it was applied to 207
pregnant women before amniocentesis between December 2010 - May
2011 in the Ege University Hospital Prenatal Diagnostic Outpatient Clinic.
Individual Identification Form and The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD) were used in data collection. The numerical values, number,
percentages, mean, standard deviation, chi-square, correlation, one way
anova, kruskal wallis were used in analysis of the data.

Results: The mean score of HAD-A was found 11.47 £ 3.1 (min= 0, max=
17) before the amniocentesis in pregnant women. Taking 10 as cutting
point, 76.3% of them were found to be at risk in terms of anxiety. The
HAD-D mean score was found 8:40 + 2.65 (min= 0, max = 16). Taking 7
as cutting point, 77.3% of pregnant women were found to be at risk in
terms of depression.

Conclusions: Although amniocentesis is a common obstetric procedure,
psychological effects of it have been considered very few and ignored. In
our study, anxiety was determinated in the majority of pregnant women
before amniocentesis. The lack of information pregnant women should be
identified to decrease their anxiety level which was seen before amnio-
centesis. Health staff should give information to them about the goals,
benefits, risks and limitations of amniocentesis. Also their anxiety level
should be reduced by using appropriate communication techniques dur-
ing the test.
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Amniy Anksiyete Depresyon Risk Diizeyi

ebelik dogal fizyolojik bir olay olmakla birlikte
Ganne ve baba adaylarinda strese neden olabil-

mektedir. Gebelik siiresince kendisi ve bebek ile
ilgili endise duyan kadinlarda bu stres daha da artmak-
tadir. Anne ve babalarin saglikli bir bebek sahibi olmayi
hayal etmelerine ragmen, her gebelik istenilen bir sekilde
devam etmemekte ve ciftler gebelik stiresince bazi riskler
yasayabilmektedir. Bu risk faktorlerinin belirlenmesinde
prenatal tani yontemleri siklikla kullanilmaktadir (1,2, 3, 4).

Konjenital hastaliklar tiim diinyada tibbi, sosyal ve eko-
nomik yoénden dnemli bir problemdir. Glinimuzdeki bi-
yokimyasal, sitogenetik ve ultrasonografi teknolojisindeki
hizli gelismeler sonucunda prenatal taniya yonelik tarama
testlerinin kullaniminin artmasi ile daha yiiksek oranda
fetal kromozomal anomalinin tanilanmasi mimkin hale
gelmistir (4,5).

Prenatal tanida temel amag, yasam suresi kisith, tedavisi
olmayan, agir bedensel ve zihinsel defektlere yol acan has-
taliklar agisindan yuksek risk tasiyan bireylere saglikli bir
bebege sahip olabilmeleri icin yardimci olmaktir (6). Ancak
son 10 yilda yapilmis bir¢ok calisma prenatal stres ve kay-
ginin da dahil oldugu psikososyal degiskenlerin kot obs-
tetrik sonugla iliskili olabilecegini gostermistir (1,7,8). Ayrica
kullanilan bu modern teknik ve muayene metodlarinin
anne-baba adaylarina, basta gebenin kendisi olmak Uzere
psikolojik bir gerilim getirdigi bilinmektedir (1,2,9).

Amniyosentez, en sik kullanilan ve en az komplikasyon
oranina sahip prenatal invazif tani yontemidir (10,11).
Amniyosentez isleminin endikasyonlari; 35 izeri maternal
yas, habitlel abortus, daha énceden kromozomal anoma-
lili dogum 6ykdsu, eslerde ya da ailede kromozom anoma-
lisi, ultrasonografide aneuploidi distindiren bulgular, po-
zitif tcll test US'de nukal translusenside artis ve maternal
anksiyetedir (3,5,12).

invaziv bir girisim olan, lokal anestezi uygulamayi gerekti-
ren ve islem sirasinda agriya neden olabilen amniyosentez
kadinlarin anksiyetesini arttirabilmektedir. Ayrica yapilan
islemin bebege zarar verecegi, bebekte bir anomali ola-
bilecegi ve bebegin kaybedebilecegi korkularindan dolayi
gebe kadin endise, sucluluk ve pismanlik yasayabilmek-
tedir. Sosyal acidan ise, bdyle bir test yaptirmak zorunda
kalma, anomalili bir cocuga sahip olma olasiligi nedeniy-
le cevresi tarafindan tepki gorebilecegi konusunda da
endise duyabilmektedir (1). Ayrica antenatal donemde
uygulanan amniyosentezin gebe kadinlarda korku ve ank-
siyeteye neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Maternal anksiyete, amniyosentez basarisini olumsuz et-
kileyebilmektedir (8,13,14,15,16).

Arastirmanin amaci; amniyosentez dncesi gebelerde ank-
siyete ve depresyon risk diizeylerini belirlemektir.

Hastalar ve yontem

Arastirma, amniyosentez islemi 6ncesinde gebe kadinla-
rin anksiyete ve depresyon risk diizeylerini saptamak ve
elde edilen bulgular dogrultusunda anksiyeteyi azaltmaya
yonelik girisimlerin 6nemini vurgulamak amaciyla tanim-
layici ve kesitsel tipte planlanmistir.

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hastanesi Prenatal
Tanilama Poliklinigi'ne Aralik 2010- Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda amniyosentez yaptirmak icin bagvuran gebe kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin érneklemine tim evren dahil
edilmis olup ¢alismaya gondillii 207 gebe kadin alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olan gebe ka-
dinlarin, sosyo-demografik 6zelliklerini, tibbi ve obstetrik
oykdulerini, daha 6nce invaziv islem ge¢irme durumunu
iceren 20 sorudan olusan birey tanilama formu, bilgilen-
dirilmis onam formu ve Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi (HAD) kullanilmistr.

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-HAD (Hospital
Anxiety Depression Measure): Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek icin gelis-
tirilmistir. Olcegin Turkiye'de gegerlilik gtivenilirlik calisma-
st Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir. Bedensel
hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetle-
rine basvuranlar icin tani koymak amach degil anksiyete ve
depresyonu kisa strede tanilayip risk grubunu belirlemek
icin kullanilir. Toplam 14 sorudan yedisi (tek sayilar) anksiye-
teyi ve yedisi (cift sayilar) depresyonu 6lcmektedir. Yanitlar
dortlt Likert biciminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Olcekte her maddenin puanlamasi farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8.,
10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet g0sterirler
ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2., 4., 7.,
9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, biciminde puanlanirlar.
Anksiyete alt 6lcegiicin 1., 3., 5., 7,9, 11. ve 13. maddeler
toplanirken; depresyon alt dlcegi icin 2., 4., 6., 8., 10, 12. ve
14. maddelerin puanlari toplanir. Hastalarin her iki alt 6lgek-
ten alabilecekleri en diisiik puan O, en yiiksek puan 21'dir.
HADO'nin Tiirkce formunun kesme noktalari anksiyete alt
Olcegi (HAD-A) icin 10, depresyon alt 6lcedi (HAD-D) icin 7
olarak saptanmistir (17).
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Calismanin yapilmasi icin gerekli kurum ve kisilerden izin-
ler alinmigtir. Ayrica Aydemir O. ile gorisilmiis ve dlcegi
kullanma izni alinmistir

Arastirma bulgularinin analizinde; sayisal degerler, sayi ve
yuzde dagihmi, ortalama, standart sapma, ki-kare, koleras-
yon, varyans ve non parametrik veriler icin kruskal-wallis
analizleri kullaniimustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin %29'u 31-36 yas arali-
ginda olup %42.9'u Universite mezunudur (Tablo 1).
Katilimcilarin %63.8'inin birden fazla gebelik gegirdi-
gi, %27.1'inin abortus 6ykuslt oldugu, %85.2'sinin is-
teyerek gebe kaldigi ve %60.9'unun bu gebelik siire-
since 1-5 kez kontrole geldigi saptanmistir. Kadinlarin
%68.1'ine 16-20. gebelik haftalari arasinda amniyosen-
tez islemi yapilmistir. Gebelerin %67.2'sinin amniyo-
sentez ile ilgili bilgiyi saglik personelinden aldigi ve bu
kadinlarin %60.7’sinin aldigi bu bilgiyi yeterli buldugu
belirlenmistir.

Katihmcilarin amniyosentez endikasyonlari incelendigin-
de; %45.4’Unde ikili-t¢ll testte risk, %25.5'inde 35 yas
Ustll anne, %6.6'sinda daha onceki ¢cocukta kromozomal
anomali Oykuisu, %6.6'sinda este veya kendisinde kalitsal
hastalik 6yklsl, %5.6'sinda anormal ultrason bulgusu,
%5.1'inde toksoplazmozis, %1'inde birden fazla abortus
Oykisil, %0.6'sinda dordiiz gebelik olmasi iken %3.6'sinda
ise nedeni bilinmemektedir. Ayrica amniyosentez islemi
oncesinde kadinlarin %65.8'inin kendini gergin hissetti-
gi belirlenmistir. Kadinlarin kendini gergin hissetme ne-
denleri olarak; %42.7'si bebegin kaybi-gereksiz risk alma,
%31.5'i islemden korku duyma, %2’si sira bekleme-evrak
islemleri, %1.4'G cevreden etkilenme, %0.7'si amniyosen-
tez olmayi beklememe ve %0.7'si maddi yetersizlik olarak
belirtmislerdir.

Amniyosentez Oncesi gebelerin HAD-A ortalamasi
11.4743.1 (min=0, max=17) olarak bulunmustur. Kesme
noktasi 10 olarak alindiginda gebelerin %76.3'G ank-
siyete yoniinden risk altinda olduklari saptanmistir.

Tablo 2. Hastane anksiyete ve depresyon alt élgekleri (HAD) ortalamalari.

Amniyosentez ©6ncesi HAD-D ortalamasi 8.40+2.65
(min=0, max=16) olarak bulunmustur. Kesme noktasi 7
olarak alindiginda gebelerin %77.3'UG depresyon yodnin-
den risk altinda olduklari saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri.

Sayi %
Yas grubu
19- 24 yas 17 8.2
25- 30 yas 59 28.5
31- 36 yas 60 29.0
37 ve Uzeri yas 71 34.3
Toplam 207 100
Ogrenim diizeyi
ilkokul mezunu 42 203
Ortaokul mezunu 23 11.1
Lise mezunu 53 25.6
Universite mezunu 89 43.0
Toplam 207 100
Meslek
Galigmiyor 110 53.1
isci 11 5.3
Memur 46 22.3
Ozel sektor 40 19.3
Toplam 207 100
Gelir Durumu
Gelir giderden az 36 17.3
Gelir gidere denk 137 66.3
Gelir giderden fazla 34 16.4
Toplam 207 100
Amniyosentez ile ilgili bilgi alma durumu
Bilgi Alan 192 92.7
Bilgi almayan 15 7.3
Toplam 207 100
Daha dnce operasyon gegirme durumu
Operasyon Gegiren 83 39.9
Operasyon Gegirmeyen 124 60.1
Toplam 207 100

HAD Sayi % Ort+SE Min Max
HAD-A Esik Aft (0-10 puan) 49 237
(1,3,5.7,9, 11, 13) Esik Usti (11-21 puan) 158 76.3 Uil Y [
HAD- D Esik At (0-7 puan) 7 277
2, 4,6,8,10, 12, 14) Esik Ustii (8-2 puan) 160 773 it L o
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) y

Gebelerin  amniyosentezle ilgili bilgi alma durumu
(p=0.05), bilgi yeterliligi (p=0.01) ve islem 6ncesi kendile-
rini gergin hissetme durumlarina (p=0.04) gore anksiyete
HAD 6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bu-
lunmustur. Ayrica amniyosentez olma nedenleri (p=0.02)
ile depresyon HAD o6lcedi puan ortalamalari arasinda an-
lamli bir fark bulunmustur. Katilimcilarin yas, egitim, mes-
lek, gelir, gebelik istedi, abortus oykisl, amniyosentezle
ilgili bilgi kaynagi ve daha once tibbi islem gecirme du-
rumlarina gore anksiyete ve depresyon HAD 6l¢edi puan
ortalamalan arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Ayrica kadinlarin kendilerini gergin hissetme durumlari ile
anksiyete HAD 0lcegdi puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde, duislik ve ileri diizeyde anlamli iliski saptanmistir

(r=0.23, p<0.05). Gebelerin kendilerini gergin hissetme
durumlarn ile depresyon HAD 6lcedi puan ortalamalari
arasinda negatif yonde, diisiik ve ileri diizeyde anlamli ilis-
ki saptanmistir (r=0.16, p<0.05).

Amniyosentez dncesi gebelerin sosyo-demografik 6zellikle-
rinden yiiksekokul mezunu olanlarda HAD-D 6lcek puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 3). Ayrica amniyosentez islemiyle ilgili bilgi alan-
larda HAD-A ve HAD-D olcek puanlan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Ayrica
gebelerden abortus dykusu olmayanlar, ikili-l¢lu testte risk
saptananlar, bebegini kaybedecegini-gereksiz risk aldigini
dusunenler ve islemle ilgili bilgiyi saglik ekibinden alanlarda

Tablo 3. Amniyosentez dncesi gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore HAD dlgek Puanlar.

A HAD- A HAD-D
Gzellikler N Ort=SD Ort=SD
Yas 19- 24 yas 17 11.17+4.63 7.52+3.78
25- 30 yas 59 11.52+£2.72 8.20+2.55
31- 36 yas 60 11.16+3.10 8.91+2.34
37 ve lizeri yas 71 11.87+3.06 8.17+2.81
F=0.425, p>0.05 F=1.615, p>0.05
Egitim  ilkokul mezunu 49 11.00+2.67 9.44+2.96
Ortaokul mezunu 23 12.22+4.15 7.33+3.08
Lise mezunu 53 11.42+3.13 8.14+2.38
Universite mezunu 89 11.79+2.84 8.27+2.57
F=1.506, p>0.05 F=2.717, p<0.05
Meslek Galismiyor 110 11.02+3.34 8.44x2.75
Isci 1 11.36+3.07 9.54+2.29
Memur 46 12.17+2.71 7.90+2.80
Ozel sektor 40 12.11+2.75 8.34+2.55
F=1.469, p>0.05 F=1.018, p>0.05
Gelir Gelir giderden az 36 11.25+3.55 8.62+2.95
Gelir gidere denk 137 11.39+3.11 8.34+2.75
Gelir giderden fazla 34 12.41+2.61 8.16+2.31

Tablo 4. Amniyosentez dncesi gebelerin dzelliklerine gore HAD dlgek Puanlar.

F=0.935, p>0.05 F=0.235, p>0.05

- HAD- A HAD-D
Ll N Ort=SD Ort=SD
) isteyen 176 11.54+3.07 8.28+2.79
Gebelik isteme durumu Istemeyen 32 10.86+3.49 9.13+2.00
t=0.881, p>0.05 t=1.787, p>0.05
11.55+3.12 8.15+2.69
19 bGH IR [ 11.83+3.02 8.42+2.68
Antenatal 6-10 kez gelen 63 9.50+3.69 11.95+0.50
kontrole gelme 11-15 kez gelen 9 10‘ 0011' 63 10.00:2.82
16-20 kez gelen S F=0816, p>0.05 F=2212,p>0.05
Alan 199 11.66+2.89 8.46+2.63
Amniyosentez ile ilgili bilgi alma Almavan 15 9.75+ 4.33 7.62+3.15
Y t=1.236, p>0.05 t=0.738, p>0.05
; . 11.57+2.96 8.63+2.81
Saglik personeli 139 119949 68 7.40+1.62
Bilgi kaynagi Aile ve yakinlar 22 12'16:3'01 8'41 :2'27
Basili ve gorsel yayinlar 46 o T
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F=4.393, p<0.05 F=4.569, p<0.05
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Tablo 5. Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi.

1. Kendimi gergin “paylayacak gibi” hissediyorum.

) Cogu zaman (2) Bircok zaman (1) Zaman zaman, bazen

(3
(0) Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

(0) Ayni eskisi kadar (1) Pek eskisi kadar degil
(2) Yalnizca biraz eskisi kadar

3) Neredeyse hic eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir seyler olacakmig gibi korkuya kapiliyorum.

(3) Kesinlikle dyle ve oldukga siddetli (2) Evet, ama ¢ok siddetli degil
(1) Biraz, ama beni endigelendirmiyor (0) Hayir, hig dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarimi gdrebiliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar (1) Simdi pek o kadar degil
(2) Simdi kesinlikle o kadar degil (3) Artik hi¢ degil

5. Aklimdan endige verici diisiinceler gegiyor.

(3) Gogu zaman (2) Bircok zaman (1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
(0) Yalnizca bazen

6. Kendimi endigeli hissediyorum.

(3) Hicbir zaman (2) Sik degil (1) Bazen (0) Gogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum

(0) Kesinlikle (1) Genellikle (2) Sik degil (3) Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissediyorum.

(3) Hemen hemen her zaman (2) Gok sik (1) Bazen (0) Highir zaman
9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiyorum.

(0) Hicbir zaman (1) Bazen (2) Oldukca sik (3) Gok sik

10. Dig goriiniigiime ilgimi kaybettim.

(3) Kesinlikle (2) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
(1) Pek o kadar 6zen gostermiyorum

(0) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir ey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

(3) Gergektende ¢ok fazla (2) Oldukga fazla (1) Gok fazla (0) Hig degil

12. Olacaklar zevkle bekliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar (1) Her zamankinden biraz daha az
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az (3) Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum

(3) Gergektende ok sik (2) Oldukga sik (1) Gok sik degil
(0) Higbir zaman

14. iyi bir kitap, televizyon yada radyo programindan zevk alabiliyorum.
(0) Siklikla (1) Bazen (2) Pek sik degil (3) Gok seyrek

da anksiyete ve depresyon HAD olcedi puan ortalamalar
yuiksek bulunmustur.

Tablo 5'te calismada kullanilan “Hastane Anksiyete ve

v ey

Depresyon Olcedi’nin tam metni sunulmustur.

Tartisma

Literatlrde, invaziv tani yontemlerin bircogu bireylere en-
dise ve korku yasattigi ve bu durumun bireylerde anksi-
yete ve depresyon kaynadi oldugu belirtilmektedir. Stres
durumunun olusturdugu anksiyete ve depresyon, kisile-
rin fiziksel ve psikolojik durumunu etkileyerek psikofiz-
yolojik strese tepki olusmasina neden olmaktadir (18,19).
Amniyosentez yaygin bir obstetrik prosediir olmasina rag-
men psikolojik etkileri cok az dikkate alinmistir. Ozellikle
islem 6ncesinde ve sirasinda potansiyel stres, gériismenin
meydana getirdigi stres, teste maruz kalma ve testi bekle-
me sliresi cogunlukla g6z ardi edilmistir (18).

Amniyosentez 6ncesi gebelerin HAD-A puan ortalamasi
11.47 ve HAD-D puan ortalamasi 8.40 olarak bulunmus-
tur. Cederholm ve ark/nin (2001) yaptiklari ¢calismada ise
HAD-A puan ortalamasi 4.80 ve HAD-D puan ortalamasi
4.00 olarak calismamizdan daha distik bulunmustur (20).
Ayrica Tayland'da yapilan bir calismada ise islem Oncesi
HAD-A puan ortalamasi 6.60 olarak saptanmistir (21).

Calismamiza katilan gebelerin cogunlugunda amniyosen-
tez Oncesi orta diizeyde anksiyete belirlenmistir. Akcay ve
Terzioglu (2007)'nun ve Ejder (2007)'in yaptiklar ¢alisma-
larda, calismamizla benzer olarak amniyosentez uygula-
nan gebe kadinlarin anksiyete diizeyleri orta olarak belir-
lenmistir (1,18). Ancak yapilan iki calismada ise gebelerde
amniyosentez 6ncesi anksiyete diizeyleri anlamli sekilde
daha ytksek bulunmustur (13,15). Amerika'da yapilan bir
calismada da amniyosentez sirasinda deneyimlenen ank-
siyete diizeyi islem Oncesinde beklenilen anksiyete diize-
yinden anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (15).

Bir olayin stresli olarak algilanip algilanmamasi, olayin
yapisina ve kisinin bu olayla bas etme ve savunma me-
kanizmalarina baglidir. Anksiyete, yaklasan tehlikeler
icin uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek (ize-
re 6nlem almasini saglamaktadir (22). Bu yizden calis-
mamizda, bebegini kaybetme ve islem sonucunun koéti
¢citkmasi gibi tehlikeler ile bas edebilmeleri icin savunma
mekanizmasi olarak anksiyetelerinin ylksek oldugu du-
sinllmektedir. Ruhi ve ark. (2004) ve Mili¢ ve ark/nin
(2010) yaptiklari calismalarda amniyosentez isleminde
en cok anksiyete yaratan durumlarin fetiisiin zarar gor-
mesi, abortus riski ve sonuclari bekleme siresi oldugu
saptanmistir (16,23).

Calismamizla elde edilen bulgulara gore, amniyosentez
islemi 6ncesi anksiyete ve depresyon HAD 6l¢edi puan or-
talamalan yuksek ¢ikan gebelerin biyiik ¢cogunlugunun,
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yluksek 6grenim gormis oldugu saptanmistir. Ng ve ark.
(2004) yaptiklari calisma calismamizla benzer sonuclari
bulmustur. Kadinlarin egitimleri icin ayirdiklari stireden
oturu ileri yasta gebe kalmalari, yapilan tarama test sonug-
larindaki fetal anomali gorilme riskini arttirabilmektedir
(13). Ancak yapilan iki calismada gebelerin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri ile anksiyete depresyon diizeyleri arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir (16,18).

Galismamizda islem hakkinda bilgiyi saglik personelin-
den islemden yapilmadan hemen 6nce alan gebelerin
anksiyete ve depresyon HAD 6lcedi puan ortalamalarinin
digerlerine oranla daha yuksek bulunmustur. Bunun se-
bebinin islemin risklerinin tibbi girisimin yapilmasindan
hemen Once ve detayli 6grenilmesi ile islem sirasinda
kullanilan ignenin agriya sebep olacagi ve bebege zarar
verecedi endisesinden kaynaklandigi distnilmektedir.
Ng ve ark/nin (2004) amniyosentez isleminden birkag giin
once, Balci ve ark/nin (2011) da islemden hemen 6nce
verilen danismanhgin anksiyete diizeyini azalttigini sap-
tamislardir (13,14,24). Baska bir calismada islem oncesi ve-
rilen danismanlikta kadinlarin anksiyeteli oldugunu ve bu
anksiyeteli kadinlarin islem sonrasi anksiyete dlizeylerinin
arttigi saptanmistir (25). Ayrica Al ve ark. islemiile ilgili bilgi
verilen kadinlarda islem sirasinda daha az agrn ve daha az
anksiyete yasandigi saptanmistir (24).

Ayrica ¢alismamiza katilan gebelerin en fazla amniyosen-
tez olma nedenleri arasinda belirttikleri tarama testlerin-
de risk saptanmasi ve ileri yas gebe olmalari diger calisma-
larin verileri ile benzer bulunmustur (5,11,26,27).
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