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OZET

Amag: Amniyosentez yapilacak gebelerde anksiyete ve depres-
yon risk diizeylerini belirlemek.

Gerecler ve Yontem: Calisma Nisan 2016 - Aralik 2016 tarih-
leri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal,
Perinatoloji Unitesinde amniyosentez yapzlan toplam 109 gebe
iizerinde yapilmistir. Islemden bir giin 6nce hastalara sosyode-
mografik veri formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO) formu doldurulmustur.

Bulgular: Amniyosentez oncesi gebelerin anksiyete 6lgegi (HA-
DO-A) ortalamast 11.18 + 2.36 (aralik: 2-20) olarak bulun-
mustur. Kesme noktast 10 olarak alindiginda gebelerin %72.5’i
anksiyete yoniinden risk altinda olduklar: saptanmistir. Dep-
resyon dl¢egi (HADO-D) ortalamast ise 7.75 £ 2.19 (aralik:
2-19) olarak bulunmustur. Kesme noktasi 7 olarak alindiginda
gebelerin %74.2 5i depresyon yoniinden risk altinda olduklar
saptanmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada amniyosentez dncesi gebelerin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriil-
miistiir. Amniyosentez yapilacak kadinlarin psikiyatrik destege
ihtiyaci olabilir.

Anahtar Kelimeler: amniyosentez, anksiyete, depresyon

ABSTRACT

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

Material and Methods: This study was applied to 109 pregnant
women before amniocentesis between April 2016 - December
2016 in the Necmettin Erbakan University, Meram School of
Medicine Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology,
Division of Perinatology. One day before the procedure, socio-
demographic data form and The Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HAD) form were applied to pregnant women.

Results: The mean score of anxiety scale (HAD-A) was found
11.18 +2.36 (range: 2-20) before the amniocentesis in pregnant
women. Taking 10 as cutting point, 72.5% of them were found
to be at risk in terms of anxiety. Depression scale (HAD-D)
mean score was found 7.75 + 2.19 (range: 2-19). Taking 7 as
cutting point, 74.2% of pregnant women were found to be at
risk in terms of depression.

Conclusion: At this study, anxiety and depression were deter-
minated in the majority of pregnant women before amniocen-
tesis. Pregnant women who are to undergo amniocentesis may
need psychiatric support.
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GIRIS

Gebelik bir kadinin hayatindaki en sikintili ve
stresli donemlerinden biridir. Perinatal donemde bir
takim problemlerin olmasi bunun baglica sebeple-
rindendir (1). Ebeveynlerin saglikli bir ¢ocuk sahibi
olmay1 beklemelerine ragmen, her gebelik sorunsuz
bir sekilde devam etmemektedir. Gebeler gebelik
stiresince bazi problemli siirecler gegirebilmektedir.
Bunlardan biri de prenatal girisimsel testlerin ge-
rekli oldugu durumlardir (2). Genetik amniyosentez
islemi kromozomal anomalisi olan fetuslari sapta-
mada en sik kullanilan girisimsel tanisal testtir. i1k
kez 1956°da (3) elde edilen fetal hiicrelerde ‘’Barr”
cisminin varlig ile fetal cinsiyet tayini igin yapil-
mistir. Daha sonra 1966°da (4) amniyon sivisinda
fetal karyotip tayini miimkiin olmustur. Bir karyotip
anomalisi tespit edildiginde bu, gebelik terminas-
yonu ya da sonraki gebelikler i¢in daha uygun bir
obstetrik bakim saglanmasina imkan verir.

Ciddi endise veya depresyona maruz kalan gebeler
psikiyatrik destege ihtiya¢ duyabilir. Girisimsel tani
yontemlerinin ¢ogu bireylere endise ve korku yasat-
makta, bu durum bireylerde anksiyete ve depresyon
kaynag1 olabilmektedir (5). Stres durumunun neden
oldugu anksiyete ve depresyon, kisilerin fiziksel ve
psikolojik durumunu etkileyerek bir tepki olugsma-
sina neden olabilmektedir. Annenin anksiyete ve
depresyon diizeyinin belirlenmesi ile ilgili olarak
dogum hekimleri genellikle 6zel bir dikkat goster-
memektedir. Bu dikkat 6zellikle amniyosentez gibi
prenatal tanisal testlerin gerekli oldugu gebelerde
¢ok daha fazla 6nem tagimaktadir. Antenatal do-
nemde uygulanan amniyosentezin gebe kadinlarda
korku ve anksiyeteye neden oldugunu gosteren ca-
lismalar mevcuttur (6).

Bu ¢aligmanin amaci amniyosentez planlanan gebe-
lerin islem 6ncesi anksiyete ve depresyon diizeyle-
rini belirlemek ve bu dogrultuda anksiyete ve dep-
resyonu azaltmaya yonelik girisimlerin gerekliligini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma amniyosentez planlanan hastalara
amniyosentez Oncesinde hastalarin anksiyete ve
depresyon risk diizeyini saptamak ve elde edilen
bulgular dogrultusunda anksiyeteyi azaltmaya yo-
nelik girisimlerin degerini anlamak amaciyla plan-
lanmistir. Bunun i¢in Necmettin Erbakan Univer-
sitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
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Dogum Anabilim Dali Perinatoloji Bilim Dalina
Nisan 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda bas-
vuran ve amniyosentez yapilmasi planlanan ve ya-
pilan 109 gebe dahil edilmistir. Caligmaya katilan
hastalardan sosyodemografik veri formu ve Hastane
Ank51yete Depresyon Olgegi formlariin doldurul-
mast i¢in bilgilendirilmis onam alinmuistir.

Amniyosentez endikasyonu i¢in sadece maternal
serum tarama testlerinde (birinci ya da ikinci tri-
mester taramasinda) risk tespit edilip, bu nedenle
amniyosentez yapilmasi gereken hastalar calismaya
alindi. Bunun digindaki nedenlerle amniyosentez
yapilmast gereken hastalar ek stresor durumlarin
da sonuglan etkileyebilecegi endisesi nedeniyle
(mesela fetal anomali tespiti maternal anksiyete ve
depresyon diizeyini etkileyebilir) ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Gebelerin sosyodemografik ozellikleri kaydedil-
dikten sonra anksiyete ve depresyon risk diizeyi-
nin belirlenmesi i¢in Hastane Anksiyete Depres-
yon Olgegi (HADO) kullanildi. HADO (Hospital
Anxiety Depression Measure) hastada anksiyete ve
depresyon riskini belirlemek ve diizeyinin 6lgmek
icin gelistirilmistir (5). Olgegin Tiirkiye’de gecer-
lilik gilivenirlik c¢alismasi Aydemir ve arkadaslari
(6) tarafindan yapilmigtir. HADO tan1 koymak igin
kullanilmamaktadir. Anksiyete ve depresyonu kisa
siirede tanimak ve risk grubunu belirlemek amaci
ile kullanilir. Toplam 14 soru igerir. Bu sorulardan
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi de (gift
sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Olgekte her mad-
denin puanlamasi farkhdir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11, 13
numarali sorular 3, 2, 1, 0 bigiminde puanlamr ve
giderek azalan siddeti gosterirler. Geriye kalan 2, 4,
7,9, 12, 14 numarali sorular 0, 1, 2, 3 bi¢iminde
puanlanir. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1, 3, 5,7, 9, 11,
13 numarali sorulara verilen yanitlarin puanlari top-
lanirken, depresyon alt dlgegi i¢in 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14 numarali sorulara verilen yanitlarin puanlari top-
lanir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten de alabilecek-
leri en disiik puan 0 iken, en yiiksek puan 21’dir.
HADO niin Turkg:e formunun kesme noktalar1 ank-
siyete alt dlgegi igin (HADO-A) 10, depresyon alt
dlcegi (HADO-D) igin 7°dir.

Verilerin analizinde, sayisal degerler igin say1 ve
ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma, varyans
ve non-parametrik veriler i¢cin de Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri tablo 1°de sunulmustur. Calismaya kati-
lan kadmlarin %28.4’ii 25-30 yas araliginda olup
%40.4°1 ilkokul mezunudur (Tablo 1). Gebelerin
ortalama amniyosentez yapilma haftalar1 18.20 +
1.90°d1 (aralik: 15-23 hafta).

Caligmayakatilanhastalarintamamininamniyosentez
endikasyonu maternal serum tarama testlerinde ¢ikan
sonucun cut-off degerin (1/270) iizerinde olmasidir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: I-Ek Sayt

Anksiyete diizeylerini etkileyebilecek diger endi-
kasyonlara bagli amniyosentez nedenleri (6rnegin
fetusta asikar bir anomali tespit edilmis olmasi gibi)
bu ¢aligsmanin disinda tutuldu.

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik verileri.

Sayi %
Yas araligi
18- 24 yas 25 229
25- 30 yas 31 28.4
31- 35 yas 26 23.9
36 ve lzeri yas 27 24.8
Toplam 109 100
Ogrenim diizeyi
Okur-yazar 7 6.4
ilkokul mezunu 44 40.4
Ortaokul mezunu 15 13.8
Lise mezunu 33 30.3
Universite mezunu 10 9.2
Toplam 109 100
Meslek
Calismiyor 46 42.2
isci 35 26.6
Memur 26 29.4
Kendi isi 2 1.8
Toplam 109 100
Gelir Durumu
Gelir giderden az 35 32.1
Gelir gidere denk 52 47.7
Gelir giderden fazla 22 20.1
Toplam 109 100

Amniyosentez Oncesi hastalarin anksiyete 6lgegi
(HADO-A) ortalamas1 11.18 + 2.36 (aralik: 2-20)
olarak bulundu. Kesme noktas1 10 oldugundan has-
talarm  %72.5’1 anksiyete yoniinden risk altinda
bulunmustur. HADO-D ortalamasi ise 7.75 + 2.19
(aralik: 2-19) olarak bulundu. Kesme noktast 7 ol-
dugundan gebelerin %74.2°si depresyon yoniinden
risk altindadir (Tablo 2).

Katilimcilarin yas, egitim, meslek ve gelir durumla-
rma gére HADO-A ve HADO-D alt 6lgek puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 3’de galigmada kullanmilan dlgek olan HA-
DO’niin tam metni gosterilmistir.

Tablo 2: Hastane anksiyete depresyon alt dlgeklerinin ortalamalari.

Ortalama Minimum
san ; ve
(Ytizde) Standart Sapma | maksimum
Esik alt 30
. (<10 puan) | (%27.5)
HADO- A 11.18£2.36 2-20
Esik Ustu 79
(>10 puan) | (%72.5)
Esik alti 28
(<7 puan) | (%25.8)
HADO-D 7.75+2.19 2-19
Esik Ustu 81
(>7 puan) | (%74.2)
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Tablo 3: Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi.

Hastane anksiyete ve depresyon odlgegi.

1. Kendimi gergin “paylayacak gibi” hissediyorum.

(3) Cogu zaman (2) Birgok zaman (1) Zaman zaman, bazen (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 hig eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir seyler olacakmig gibi korkuya kapiliyorum.

(3) Kesinlikle dyle ve oldukea siddetli (2) Evet, ama cok siddetli degil (1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor (0) Hayir, hig 6yle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gérebiliyorum.

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

5. Aklimdan endise verici dusiinceler gegiyor.

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

6. Kendimi endigeli hissediyorum.

(3) Higcbir zaman (2) Sik degil (1) Bazen (0) Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum

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

8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.

(3) Hemen hemen her zaman (2) Cok sik (1) Bazen (0) Higbir zaman

9. Sanki igim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.

(0) Higbir zaman (1) Bazen (2) Oldukga sik (3) Cok sik

10. Dig goriiniisiime ilgimi kaybettim.

(3) Kesinlikle (2) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum (1) Pek o kadar 6zen géstermiyorum (0) Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum
11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.

(3) Gergektende ¢ok fazla (2) Oldukgea fazla (1) Cok fazla (0) Hig degil

12. Olacaklari 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) Cok sik degil (0) Higbir zaman

14. iyi bir kitap, televizyon yada radyo programindan zevk alabiliyorum.

(0) Sikhkla (1) Bazen (2) Pek sik degil (3) Cok seyrek

TARTISMA

Amniyosentez en yaygin uygulanan prenatal
girisimsel islem olmasina karsin psikolojik etkileri
cok az dikkate alinmustir. Ozellikle islem dncesinde
ve sirasinda olusan stres gogunlukla goz ardi edilir.
Calismamizda amniyosentez oncesi gebelerin HA-
DO-A puan ortalamasi 11.18 + 2.36 ve HADO-D
puan ortalamasi 7.75 £ 2.19 olarak bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada HADO-A puan ortalamasi
4.80 ve HADO-D puan ortalamas: 4.00 olarak bu-
lunmus ve calismamizda buldugumuz degerlerden
daha dusuk oldugu gorulmektedlr (9). Diger bir ¢a-
lismada ise islem dncesi HADO-A puan ortalamasi
6.60 olarak saptanmistir (10).

Bir durumun stresli olarak algilanmasi, durumun ya-
pisina ve kisinin bu durumla bas etme ve savunma

mekanizmalarina baglidir. Anksiyete, kisiyi yak-
lasan tehlikeye karsi uyarir ve kisinin bu durumla
bas etmek {izere dnlem almasini saglamaktadir (11).
Bu yiizden bu ¢aligmada, gebenin mevcut gebeligi-
ni kaybetme ve islem sonucunun olumsuz ¢ikma-
s1 gibi durumlar ile bas edebilmeleri i¢in savunma
mekanizmasi olarak anksiyetelerinin yiliksek ¢iktig
distiniilmektedir.

Amniyosentez isleminde en ¢ok anksiyete yara-
tan durumlar islem sirasinda fetiisiin zarar gor-
mesi ihtimali, gebeligin kaybedilmesi riski ve
sonucun patolopk ¢ikma ihtimalidir (12). Calis-
mamizda amniyosentez 6ncesi HADO puan orta-
lamalar1 yiiksek ¢ikan gebelerin yas, egitim du-
rumu ve gelir diizeyleri ayr1 ayr1 incelendiginde
bu alt gruplar arasinda anlamh bir iliski oldugu
goriilmemistir.
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Calisan kadinlar egitimleri i¢in ayirdiklart siireden
otiirii ileri yasta gebelik yasamaktadirlar. Baglantili
olarak da maternal kan tarama testi sonuglari bu yas
grubunda riskli ¢ikmaktadir (13). Baska bir calig-
mada da gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
anksiyete depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (14).

Anksiyete ve depresyon diizeylerinin islemden he-
men Once bilgilendirilen gebelerde daha yiiksek
oldugu da iddia edilmistir (5). Diger bir ¢alismada
da iglem Oncesi hastalarin anksiyetli olduklar1 ve
islemden hemen sonra da bu anksiyete diizeyleri-
nin arttig1 vurgulanmistir (15). Bizim ¢alismamizda
HADO islemden &nce verilen danismanlig1 takiben
yapilmis ve calismaya dahil edilen grupta hem ank-
siyete ve hem de depresyon diizeyleri anlamli sekil-
de yiiksek bulunmustur.

Calismamizda HADO puanlari yiiksek ¢ikan ge-
belerin ozellikle bir grubuna yogunlagmamis, yas,
gelir diizeyi ve egitim durumu ile iligkisi ayr1 ayri
irdelendiginde herhangi bir iliskisi olmadig1 goriil-
mustiir.

Sonug olarak gebelik ve dogum sonrast donem ka-
din yasaminda psiko-medikal agidan 6zel bir yer
tutmaktadir. Bu donemde endise ve korku olustu-
racak amniyosentez gibi islemlerin risk grubundaki
hastalarda psikiyatrik destek gerektirecek boyuta
ulasabilecegi unutulmamalidir. Bu risk grubundaki
gebelerin belirlenmesi ve verilecek destek ile kadi-
nin yasam kalitesi yiikseltilebilir. Amniyosentezin
anne adayinda yasatacagi endise ve korku, anksiye-
te ve depresyon kaynagi olabilir ve meyilli kadin-
larda klinik semptomlarin olugsmasina yol acabilir.
Bunun ile ilgili olarak obstetrisyenlerin dikkatli ol-
mast ve gerektiginde psikiyatrik destek i¢in hastala-
11 yonlendirmeleri uygun olabilir.
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