Amniyosentez ve Koryon Villus
Orneklemesi Uygulanan Gebe
Kadinlarin Yasadiklari Sorunlar ve
Anksiyete Duzeyleri

Problems Suffered by and Levels of Anxiety
of Pregnant Women to be Subjected to
Amniocentesis and Chorion Villus Sampling

(Arastirma)

Hemgiveltk Yitksekokulu Dergisi (2007) 23-34

*Uzm. Hemsire Pinar Akcay, **Doc. Dr. Fiisun Terzioglu
*Ankara Universitesi Tip Faktltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
**Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

OZET

Bu ¢aligma, amniyosentez ve koryon villus érneklemesi uygulanan gebe kadinlarin yasadiklan
sorunlarn ve anksiyete dizeylerinin belirlenmesi amaciyla tammlayia olarak yapilmustr.
Araghrmanm drneklemini bir {iniversite hastanesinin Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim
Dali Prenatal Tam Unilesi‘nde amniyosentez / koryon villus érneklemesi uygulanan 241 kadin
olusturmustur. Calismada arastirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama formuile Spielbergerin
Durumluk ve Siirekli Kayg: I"nvanten kullanulmustir. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde
yiizdelik sayilary, Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Mann Whitney U Testi, Tek
Yonlin Varyans Analizi, Kruskall Wallis Varyans Analizi Testi kullanilmishr. Amniyosentez/
koryon villus 6rneklemesi siireci boyunca kadmlarin %57.7'si isleme yinelik, %85.1'i bebege
yonelik, %432’si ise kendi saghklarna yénelik endise yaqadlk]arma ifade etmislerdir.
Ornekleme alinan kadmlarn durumluk anksiyete puan ortalamalar X=4594 olarak orta
duzeyde belirlenmigtir. Araghrma kapsamina alman gebe kadmlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalar, surekli ank‘-‘-ivele puan ortalamalarina gore daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
§ :

Arashrmadan elde edilen Qonut;la.r dogrultusunda, prenatal tani tinitelerine bagvuran ciftlerin
anksiyetelerini azaltacak miudahalelere, hemsirenin damsmanlik

yasachklan sorunlan ve
roliintin gelistirilmesine iliskin Gnerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

This study has been made for descriptive purpose for to determine the problems and anxiety
levels of pregnant women who are applied for amniocentesis and chorion villus sampling
(CVS), 241 women applied for amniocentesis and chorion villus sampling at the Prenatal
Diagnosis Unit, Department of Obstetrics and Gynecology of a university hospital constituted
the sample of this study. The data collection form developed by the researcher and Spielger's
State-Trail Anxiety Inventory (STAI) has been used in the study. Percentages, Difference
between Two Averages, Mann-Whitney U Test, One-Way Analysis of Variance, Kruskall
Wallis One-Way Analysis of Variance tests have been used for statistical evaluation of the
collected data, Throughout the amniocentesis/chorion villus sampling process, 57.7% of
pregnant women reported that they experiences anxiety about the operation, while 85.1%
reported anxiety about the baby and 43.2% reported anxiety about their own health. The
average anxiety score of women in this sample has been determined as 45.94. Anxiety of
studied pregnant women have been found higher compared to their average scores in trait
anxiety (p<(1.05). In parallel with the outcomes from the study, recommendations have been
made with regards the interventions to reduce the problems and anxieties suffered by spouses
applying to prenatal diagnosis units and the improvement of a nurse’s role as a counselor,
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Giris

Gebelik, dogal fizyolojik bir olay olmasinin yani sira, anne-baba adaylari ve yakin aile ¢evresi
igin umutlu, heyecanh ve merakh bir bekleyis donemidir. Anne ve babalar saglikh bir bebek
sahibiolmayi hayal etmesine ragmen, her gebelik istendik sekilde devam etmemekte ve giftler
gebelik stirecinde bazi riskler yagayabilmektedirler. Literatiirde gebeliklerin %96.0’smin
saghkh bebek ile sonuglandi, %4.0’tintin ise bir risk tagtdig belirtilmektedir (1,2,3,4).

Bu risk faktorlerinin belirlenmesinde prenatal taru yontemleri siklikla kullanilmaktadir,
Prenatal tami, embriyonik ve fetal tamnin tim asamalarimi icerir. Gebeliklerin %8.0'inde
genetik amach prenatal tam endikasyonu soz konusudur (1,5). Diinyanin diger tilkelerinde
oldugu gibi tilkemizde de prenatal tami amagl, ultrasonografi ve ticlii tarama testi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontemler, fetiisiin yapisi, gelisme ve anomali durumu, plasenta,
amniyotik sivi miktan, fetusda Down Sendromu olasih@i konusunda bilgi vermektedir
(6,7). Bu bilgiler bazen sinirl olmakta ve daha invaziv girigimler olan amniyosentez (AS) ve
koryon villus 6rneklemesi (CYS=Chorion Villus Sampling) yontemleri kullanilmaktadir. AS
/ CVSyontemlerinin en 6nemli tistiinliikleri, genetik hastaliklar: gebeligin erken déneminde
tarulanabilmesini saglamasi ve gebe kadinin hastaneye yatmasini gerektirmemesidir. Her iki
yontemin olumsuz yonii ise, invaziv bir girisim olmalandir (5,6).

Bu yontemlerin gebe kadin tizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal yinden bir takim etkileri
de bulunmaktadir. Fiziksel olarak gebe kadin iizerindeki etkileri, invaziv bir girisim
olmasi, lokal anestezi uygulamay: gerektirmesi ve islem sirasinda agn, aciya neden
olmasidir. Gebe kadhn psikolojik olarak, yapilan islemin bebegine zarar verebilecegi
endisesi ile sucluluk ve pismanlik duygulariyla birlikte bebeginde bir anomali olma ve
bebegini kaybetme korkusu yagayabilmektedir. Sosyal aqidan ise gebe kadin, boyle bir
test yaptirmak zorunda kalma, anomalili bir gocuga sahip olma olasihg nedeni ile cevresi
tarafindan tepki gorebilecegi konusunda endiselenebilmektedir (8-12). Ayrica dogum
oncesi donemde uygulanan amniyosentez ya da CVS isleminin gebe kadinlarda korku ve
anksiyeleye neden oldugunu gosteren pek ¢ok calisma da bulunmaktadir (2, 8, 11-14).

Bu yénlemlerin uygulanmasindan once, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda
giftler ile en fazla birlikte olan kisinin hemsire olmasi nedeni ile, bu siirecte hemsirenin
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