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1.0ZET

TERMINASYON ONCESI GEBELERIN KAYGI DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma terminasyon oncesi gebelerin kaygi diizeyinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmis bir calismadir. Calisma Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Agustos 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin prenatal tan1 ve tedavi iinitesine terminasyon karar1 verilen ve
bu karar1 kabul edip, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine yatirilan gebeler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise bu gebelerden, iletisim ve mental
problemi olmayan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden gebeler olusturmustur.
Arastirmada veri toplama araci olarak, gebelerin tanitict ve obstetrik 6zellikleri ile
gebelige iliskin duygu diisiincelerini igeren bir anket formu ve Durumluk Kaygi Olcegi
kullanilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde; verilerin tanimlayici
istatistikleri olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Shapiro-Wilk normallik testi ile bakilmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Calismada gebelerin; %53 tiniin 26-34 yaslar1 arasinda, %30.1’inin ilkdgretim
mezunu, %92’sinin esiyle akraba olmadigi, %31.3’lniin ilk gebeligi oldugu,
%80.7’sinin isteyerek gebe kaldigi, %95.2’sinin daha once infertilite tedavisi
gormedigi, %59 unun terminasyon oncesi iiziintli yasadigl ve %49.4’iiniin psikolojik
destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Gebelerde terminasyon nedeni incelendiginde,
ilk sirada genetik anomalilerin (%31.4), ikinci sirada ise beyin ve sinir sistemi
anomalilerinin (%25.3) yer aldig1 gériilmiistiir. Calismada gebelerin Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarmin 60.71+11.56 oldugu ve yiiksek diizeyde kaygi yasadiklar
belirlenmistir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, terminasyon Oncesi
gebelerin psikososyal agidan degerlendirilmesi ve desteklenmesinin énemli oldugu

disiinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Fetal Anomali, Kaygi, Terminasyon



2.ABSTRACT
EVALUATION ANXIETY LEVEL OF PREGNANT WOMEN IN
PRE- TERMINATION

This research is a study aimed at examining the anxiety level of pre-
termination pregnancies. Study was conducted in an obstetrics and gynecology service
of a university hospital in Istanbul. The research foundations were made between
August 2017 and February 2018, within six months period. In this research we have
analyzed pregnants who accepted this decision and stayed in Gynecology and
Obstetric Services. Whereas the sample of the researcher are the ones who do not have
communication and mental problems and accept to participate in the study. A survey
form and state anxiety scale were used as data gathering means in this study, including
descriptive and obstetric characteristics of pregnancies and thoughts about pregnancy.
In the evaluation of research data; descriptive statistics of the data are given as
percentage values, arithmetic mean, standard deviation, median, minimum and
maximum values. Shapiro- wilk normality test was used to determine whether the data
showed normal distribution. During comparision of two independent groups Mann-
Whitney U test was used since the values do not exhibit normal distribution and
Kruskal Whitney test was used for nominal data. In this study; 53% between 26-34
years of age, 30.1% primary school graduate, 92% not related to her husband, 31.3%
first pregnancy, 80.7% willingly pregnant, 95.2% no previous infertility treatment,
59.0% sad pre-termination, 49.4% they need psychological support. The genetic
abnormalities are the first order with 31.4% of the women who accepted termination,
brain and nervous system anomalies are the second with 25.3%. The study concluded
a high level of anxiety and the average score of the state anxiety scale was 60.71 +
11.56. Recommendations were made in line with the results received in the study.
According to the results of the study the pregnant women should be evaluated and

supported psychologically while pre- termination.

Keywords: , Anxiety, Fetal Anomaly, Pregnancy, Termination,



3.GIRIS

Gebelik her birey i¢in 6zel bir donemdir. Gebelik siireci yaklasik olarak 40
haftadan olusur ve ortalama olarak tiger ay1 igeren ti¢ trimestera ayrilir (1,2). Gebelik
olagan kosullarda bile her bir trimesterda kadinda biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandigi, buna bagli kaygi ve stres faktorlerinin de arttig bir siirectir.
Kimi durumlarda ise bu sure¢ daha sikintili bir hal alabilmekte. Gebelik saglikli bir
sekilde devam edememektedir. Gebelik siirecinde tibben istenmeyen durumlarda
gelisebilmektedir. Bu durumlardan 6nemli bir grubu anomaliler olusturmaktadir.
Anomali; tipta normalden farkli gelisim gosterme demektir. Fetal anomali, fetiisiin
yapisi, sekli ve fonksiyonunun normal olmamasi beklenen standart tipten ve

normalden farkli olmasidir (3).

Glinlimiizde prenatal tani testleriyle pek c¢ok anomali gebeligin erken
déneminde tespit edilebilmektedir (4). Her bir gebelik trimestarinda, o trimestera 6zgii
yapilan rutin testler ve gerekli durumlarda yapilan diger testler ile fetiiste gelisen veya
gelismekte olan sorunlari saptamak miimkiindiir. Prenatal tarama ve fetal anomali
teshisi cogu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde prenatal bakimin bir parcasidir.
Fetal anomali saptanan gebeliklerde gebeligin erken ya da ge¢ asamasinda da olsa
tibben gebeligin sonlandirilmasi karar1 alinmaktadir. Gebelik terminasyonu adi verilen
bu durum; annenin saghigima ve hayatina zarar vermeden, fetal viabilite

kazanilmasindan once gebeligin medikal veya cerrahi bicimde sonlandirilmasidir (5).

Terminasyon kadinlarin hayatinda 6nemli bir olaydir. Terminasyon sonrasinda
erken veya ge¢ donemde kadinlarda psikolojik sorunlarin olustugu saptanmistir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda buna bir ¢ok etkenin oldugu saptanmistir. Gebeligin
ileriki haftalarinda terminasyon kararini almak ¢ok daha fazla zorlagmakta ve bu karari
veren gebelere etkisi de daha fazla olmaktadir (6,7). Fetal anomali nedeniyle gec
gebelik sonlandirilmasi malformasyonun tipine, gebelik haftasina, kanunlara gore
farkliliklar gostermektedir. Bazi iilkeler her ne olursa olsun gebelik sonlandirmayi
yasaklamigken bazi iilkeler bunu 24 haftayla sinirlandirmistir. Bazi iilkelerde ise

doguma kadar uygulanmaktadir. Ulkemizde niifus planlamas1 hakkindaki kanunlara



gore gebelik eger 10 haftayr gegmis ise ve gebeligin devami annenin yasamina zarar
veriyorsa veya anomali yasam ile bagdagmiyorsa kadin dogum uzmani ve ilgili daldan
bir uzmanin objektif bulgularina dayanan gerekgeli bir rapor ile gebelik sonlandirilir.

Hafta sinirlamasi yoktur (8).

Terminasyon karar1 iletildikten sonra aileleri zor bir karar siireci
beklemektedir. Baz1 aileler gebeligin her kosulda devamina karar verirken bazilari
terminasyon kararini kabul ederler. Terminasyon karar1 verirken, ailelerin 6zellikle
anne adaymin psikolojik, dini, kilturel ve maddi 6zellikleri bu karara etki eder. Fakat
her ne olursa olsun bu karar1 vermek aile i¢in ¢ok tiziicii ve zordur (9). Fetal anomali
nedeniyle gebeligi sonlandirma karar1 veren ciftler yalnizca gebeligin kaybi ile degil
bilingli olarak verdikleri sonlandirma karar1 ile de yiizlesirler (10). Gebelik
sonlandirma karar1 sonrasinda g¢iftlerin sugluluk, kayip ve pigsmanlik duygusunu
yasamasi kaygiya ve travmalara neden olur (9). Prenatal tanilamayla anomalili
bebegin erken tespitinin yapilip 6zellikle gebelik belirtileri ortaya ¢ikmadan gebelik
sonlandirildiginda ailenin ve anne adaymnin yasadigi zorlu psikolojik siiregler
azalabilmektedir. Ilerleyen gebelik haftalarinda fetiisiin tahliyesi ¢ok daha zor hale
gelir, bu sebeple en erken donemde giivenilir prenatal tan1 ve danigsmanlik hizmetlerine
ihtiyag vardir (11). Ozellikle terminasyon karariyla birlikte anne adaymna yonelik
psikolojik degerlendirme ve destekleyici psikolojik yaklasimlarin rutin bakim

hizmetlerinin icine entegre edilmesi oldukca énemlidir (9).

Bu kapsamda bu ¢alisma; terminasyon onerilen ve terminasyonu kabul eden
gebelerin kaygi durumunun incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu konuda literatiiriin
oldukg¢a siirli olmasi nedeniyle calismamizin sonuglarini terminasyon siirecindeki

gebe ve ailelere yonelik planlanacak uygulamalara katki verecegi diistiniilmektedir.



4.GENEL BILGILER
4.1. Gebelik

Hayatta verilebilecek en biiyiik kararlardan bir tanesi de bebek sahibi olmaktir.
Neslin devamini saglama diisiincesinin yaninda anne olma duygusu kadinlarin
yasaminda ayricalikli bir 6neme sahiptir. Gebe ve ailesi gebelik donemi boyunca farkl
deneyimler yasar. Bu deneyim, kadinin fizyolojik ve psikososyal dengesinin
bozulmasina, rollerinin degigmesine, ebeveynlik roliine uyum saglamaya ¢alismasina
neden olan bir dizi yasam krizlerine sebep olabilir (12). Gebelige uyum slreci her
kadinda farklilik gosterir. Anne aday1 bilinmeyen bir dogum olayindan dolay1 kaygi

ile beklerken, yeni bir canli diinyaya getirecek olmanin gururunu da yasar (13).

4.2. Gebelige Bagh Gelisen Degisiklikler

Gebelik uterusun agirlik artisi, serviks, vulva ve vajinada kanlanmanin artisi
memelerde biiylime, kilo aliminda artig, kan hacmi ve eritrosit sayisindaki artig gibi

basta genital sistem olmakla birlikte tiim sistemlerde degisikliklere neden olmaktadir

(14).

Gebelikte en sik yasanan fizyolojik yakinmalar: Sik idrara ¢ikma, bulanti-
kusma, istah artmasi-azalmasi, mide yanmasi, koku hassasiyeti, konstipasyon, diyare,

hemoroid, 6dem, bel agrisi, yorgunluk, sikint1 hissi ve uykusuzluktur (15).

Fizyolojik agidan yasanan degisimler gebeleri ¢ogu zaman psikolojik agidan
da etkiler. Ornek vermek gerekirse; mide bulantilar1 fazla olan bir gebenin gebeligi
kabullenmesini, gebelik siirecinde alinan kilolarda beden imajin1 olumsuz sekilde
etkileyebilir (14). Gebelik her birey icin 6zel bir donemdir. Bu déneme uyum streci
de her kadinin ge¢mis deneyimlerine gore farkliliklar gostermektedir. Sosyo-

ekonomik kosullar da cogu zaman gebeligin kabuliinde 6nemli bir faktor olmaktadir

(2).



Gebelik siireci 40 haftay1 kapsar ve ortalama olarak iiger aydan olusan {i¢
boliime ayrilir. Bu bdliimlere trimester adi verilir. Her bir trimester kadin igin farkli

bir doniim noktasidir (16).

4.2.1. Birinci Trimester

Genel olarak yeni duruma uyum surecidir (17). Bu siirecin sonunda kadinin
basarmasi gereken sey gebeligi kabul etmek ve trimester sonunda gebe oldugunu ifade
edebilmektir. Gebeligi isteyen ve normal gorenlerin adaptasyonu daha hizh

gerceklesmektedir (18).

Birinci trimesterda yasanilan degisimler kadinda ambivalan duygulara neden
olur. Ornegin; menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, ¢abuk yorulma,
memelerde hassasiyet gibi fiziksel degisimler gebeyi psikolojik anlamda yormaktadir.

Gebenin bir yandan umut bir yandan korku hissetmesine sebep olmaktadir (19).

Bu donemde ¢ok sik duygusal dalgalanmalar meydana gelir. Cok iyi hissediyor
gibi goriiniirken aglama krizleri baglayabilir. Bu degisim kadimnin yakin c¢evresi

tarafindan sagkinlik yaratabilir (18).

Birinci trimesterin sonunda gebeligin kabullenildigini gosteren belirtiler ise (1) ;
* Gebe olmaktan hoslanmak,
* Gebelikle gelen fiziksel rahatsizliklari tolere etmek,

« Ozgiiven, umut, gebe ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi

duygusuna sahip oldugunu gostermektedir.

Gebeligin kabullenilmedigi ya da sikintinin oldugunu gosteren belirtiler (1);

Uziinti ve mutsuzluk,

Fiziksel degisikliklerden dolay1 bunalma,
Gebeliginden dolay1 yasamin kétiilesecegi duygusu,
Surekli kendisini hasta hissetme duygusu,

Gebeliginden dolayi siirekli pigmanlik yasanmasidir.



4.2.2. ikinci Trimester

Bu siiregte ruhsal problem riski en diistiktiir ve gebeler fizyolojik olarak da en
cok bu donemde rahattirlar (19). Kadinlarin ¢ogu bu doneme gegtiginde gebeligi
kabullenmistir. Anne aday1 bu donemde fetiisle daha sik1 bag kurmakta ve bebekle
ilgili bilgiler 6grenme konusunda da isteklidir (17). Annenin soyut olarak kabullendigi
fetistn hissedilir hal almasi, ultrasonografi (USG) ile gorlntilenmesi kalp sesini
duyabilmesi anne tarafindan fetiisii somut kavram haline getirir. Fetiis ile bag kuran
anne aday1 dogacak bebek i¢in endiselenir, buna bagl olarak yedigi besinleri, yasadig:
cevreyi, ¢cevresel olaylari-faktorleri, calistigi isini daha fazla irdeler. Olumsuz gordiigii

yasantilara kars ilgisi azalir (18).

4.2.3. Uglincl Trimester

Bu siiregte gebe durumu kabullenmis fetiis ile bir 6nceki donemde bag kurmus
olmasina ragmen yine de dogum korkusu yasar (18). Bu korku ve kaygi ginler
gectikce artabilir. Bebegin saglikli dogup dogmayacagina iligskin kaygilar 6n plana
cikar ve anne adayi yakin ¢evresinden destek bekler (17). Gebe, dogumun bir an evvel
gerceklesmesini ve haftalardir bekledigi bebegine saglikla kavusmak, kucagina almak

ister (20).

4.3. Fetal Anomaliler
4.3.1. Fetal Anomali Tanimi:

Anomali; tipta normalden farkli gelisim gdsterme demektir (anormallik).
Normalin disinda kalan her tiirlii durumu belirtmek i¢in kullanilir. Insan viicudunun
¢ogu pargasi gelisimsel siirecin 2-8. haftalar1 arasinda olusur. Bu aralik ayni1 zamanda
gelisimin olumsuz faktorlerden negatif olarak etkilenecegi 6nemli bir zaman dilimidir

(21). Bu siirecte yasanilan olumsuzluklar fetal anomalilere neden olabilmektedir.

Fetal anomali, fetlisiin yapisi, sekli ve fonksiyonunun normal olmamasi
beklenen standart tipten ve normalden farkli olmasidir (3). Fetal anomaliler
embriyonik donemde ki patolojik gelisimden kaynaklanmaktadir. Patolojik gelisim

dogustan, sonradan veya her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilmektedir. (21).



Anomalili embriyolar veya konseptuslar genellikle implante olamaz, ya da
implantasyon sonrasinda Oliirler. Ancak az bir kismi da olsa gelismeye devam edebilir
ve anomalili bebekler olarak dogarlar (21). Yasayan yenidoganlarin %2- 3’iinde
dogumda veya yasamin ilk aylarinda tespit edilebilen major anomaliler vardir. Bazi
anomaliler erken tespit edilemez, genellikle yasamin ilk bes y1l1 igerisinde tespit edilir.
Bazi i¢ anomaliler fizyolojik rahatsizlik yaratmaz ve tesadlfen cerrahi, radyografik

tetkikler veya otopsi sirasinda tespit edilir (21).

Konjenital anomaliler gelismis tilkelerde yenidogan dliimlerinin ana sebebidir
(22). Konjenital anomaliler dogustan var olan, yapisal, fonksiyonel ve biyokimyasal
bozukluklardir (11). Konjenital anomalilerin rehabilitasyonu zor, tedavisi masraflidir.
Aileye ve topluma maddi manevi yiikler getiren 6dnemli saglik problemlerindendir
(23). Heniiz nedeni bilinmeyen bir ¢ok anomali vardir. Bu oran yaklasik olarak
anomalilerin %40°1na tekabiil eder (21). insan anomalilerinin etiyolojisinde genellikle
kalitsal faktorler, gevresel faktorler veya her ikisinin kombinasyonu gorilmektedir
(21). Pediatrik poliklinige yapilan bagvurularin %30’ unu dogumsal defekte sahip
cocuklar olusturmaktadir. Ayrica bu problemler hayatin en basinda baglar ve ¢ogu kisi
yillarca bakima muhtag kalir. Bu insanlarin, ailelerinin ve toplum tizerinde ¢ok biiyiik

bir yiik vardir (24).

Fetal anomaliler olus donemlerine ve etiyolojik etmenlere gore 4 gruba ayrilir:
a)Malformasyonlar
b)Deformasyonlar
c)Disrupsiyonlar

d)Displaziler

a) Malformasyonlar: Malformasyon yapinin olusmaya basladigi baslangic
asamasinda ortaya ¢ikar. Birincil olarak organin veya dokunun normal gelisim hatasi
veya morfogenezinin hatasidir. Organogenez defektidir. Organogenez gebeligin 8-10.
haftasinda tamamlanmaktadir (25). Malformasyonlar tek bagina goriilebildikleri gibi
diger anomalilerle beraberde goriilebilirler (3). Yarik damak dudak, ensafolesel,

gelisimsel kalga displazisi malformasyonlara drnektir.



b) Deformasyonlar: Vicudun bir bolgesinin fetlisiin hareketini azaltan bir faktor
sebebi ile anormal bir sekil almasidir (26). Baslangigta normal gelismekte olan organ
ve viicudun disaridan veya igeriden baskiya ugramasi ile ortaya ¢ikan sekonder
degisiklikler meydana gelir (3). Deformasyonlar genellikle dogum sonras1 dénemde

duzelir. Pes ekinovarus ve yiizde yassilasma deformasyonlara 6rnektir.

c)Disrupsiyonlar: Viicudun veya organin gelisiminin biiyiik bir kismi1 baslangicta
normal seyretmektedir. Fakat gelisim stirmekteyken herhangi bir dis sebeple gelisimin
sekteye ugramasi veya bozulmasi sonrasinda ortaya ¢ikan morfolojik defekttir (27).

Disrupsiyonlar genellikle ¢evreseldir. Amniyotik band disrupsiyonlara drnektir.

d) Displaziler: Bir diger adiyla gelisim bozuklugudur. Doku iginde ki hiicrelerin
anormal organizasyonunun neden oldugu morfolojik defektlerdir (26). Hemen hemen
tim displaziler majér mutant gen sonucu olusmaktadirlar. Displazi hayat boyu

dismorfik degisiklikler iiretmeye devam edebilirler (25).

4.3.2. Major ve Minor Anomaliler:

Major anomaliler hayati tehdit ederler veya hayatin ilerleyen zamanlarinda
yagsam kalitesini sinirlandirirlar. Down Sendromu ve XXY sendromlart harig, major
anomalilere 3000 canli dogumda bir rastlanmaktadir (3). Ornek olarak merkezi sinir
sistemi malformasyonlari, genitoiiriner sistem malformasyonlar1 ve gastrointestinal
sistem malformasyonlar1 verilir. Mindr anomaliler ya tedaviye gerek goérilmeyen
ya da kii¢iik miidahalelerle diizeltilebilen ve az rastlanilan degisikliklerdir (11). iki
veya daha fazla minér anomalinin varligi bize major bir defektin ya da sendromun

olabilecegini gosterir.

4.4. Prenatal Tani:

Gelismekte olan fetusun fonksiyonel anormalliklerini tanimlamada kullanilir.
Dogum oncesi prenatal tani yontemi ile tespit edilen hastaliklar sayesinde aileye

fetiistin durumu hakkinda danigmanlik yapilabilmekte, dogum veya terminasyon



planlanabilmektedir (4). Tim yenidoganlarin yaklasik %2 - 3’linde dogumda fark

edilen major bir anormallik vardir.

Konjenital anormalliklerin pediatrik popiilasyonun sagligina biiyiik etkileri
vardir ve bunlar neonatal GSliimiin major bir nedeni olarak ortaya cikmaktadir.
Dolayisiyla prenatal tani obstetri ve pediatri arasinda onemli bir kopriidiir, ayn
zamanda spesifik olarak hem tibbi hem sosyal hem de psikiyatrik ihtiyaglar1 olan bir
hasta grubuyla ilgilidir. Bir¢cok fetal anomali prenatal olarak tanimlanabilir ve
teknoloji siirekli artan sayida prenatal tedavi se¢enegi sunmaktadir (22). Bu teknolojik
avantajlar testle ilgili endise duyma, sonuglar1 bekleme ve gebeligi sonlandirma
kararim1 se¢me seklinde psikolojik stresleri de beraberinde getirir. Diger olgularda
prenatal tani, dogumun optimum sartlarda yapilmasina ya da gebeligin

sonlandirilmasimin degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir (28).

Prenatal tani testleri ile anomalili bebegin en erken dénemde tespit edilip,
gebeligin tahliyesinin saglanmasi 6zellikle gebelik belirtileri ortaya ¢ikmadan dnce
tamamlandiginda ailenin psikolojik olarak rahatlamasini saglar. Kromozom anomalisi
tespit edilen fetlisun tahliyesi ilerleyen gebelik dénemlerinde ¢ok daha zor hale gelir,
bu sebeple en erken donemde giivenilir sonuglar veren tarama testlerine ihtiyag vardir
(29).

Prenatal tani tipik olarak 3 major hasta kategorisinin degerlendirilmesini igerir (28):

Genetik ya da konjenital bozukluk acisindan ytiksek risk tagiyan fetuslar
Sik goriilen konjenital anormallikler i¢in riski bilinmeyenler.
Ultrasonografik olarak yapisal ya da gelisimsel anormallikleri oldugu tespit edilen

fetuslar.

4.4.1. Prenatal Tam Yontemleri

Prenatal tan1 invaziv olan (girisimsel) ve invaziv olmayan testler olarak ikiye
ayrilir (30).
Invaziv Olmayan: USG ile yapilan, anneden alian kanin biyokimya incelemesiyle

ve diger testlerde yapilan ¢alismalardir (31).
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Invaziv Olan: Fetiisiin bulundugu ortamdan doku, hiicre alinarak yapilan ¢alisma

yontemidir (31).

4.4.1.1. invaziv Olmayan Prenatal Tam Yontemleri
4.4.1.1.1. Ultrasonografi:

Kullanimi1 1950’lerden itibaren olsa dahi anomalileri tarama amagli 1970-1980
arast yayginlagsmistir. Anne ve fetiise herhangi bir yan etkisi olmamasi sebebiyle
nerdeyse tim gebeliklerde kullanilmaktadir. Fetus sayisi, amniyotik sivi miktari,
plasenta yerlesimi, fetal kardiyak aktivite, gebelik haftasi, uterin veya pelvik
anomaliler ve bunlarin yaninda konjenital anomalilerin tespitinde de faydalidir. Ayrica

diger prenatal tanilar i¢inde kilavuz olmaktadir (21).

Glinlimiizde ultrasonografi konjenital anomalilerin prenatal teshisinde en
Oonemli aractir. Cogu gelismis iilkede rutin ultrasonografi, prenatal bakimin bir pargasi
haline gelmistir. Rutin ultrasonografik inceleme gebeligin ilk 3 ayinda ve fetal anomali
tarama amaglh gebeligin 18 - 20. haftalarinda yapilmaktadir. Rutin ultrasonografik
inceleme yapan tlilkelerde, konjenital major anomalilerinin %74°{i, minor anomalilerin
%46’s1 tespit edilebilmektedir (22). Cogu anomalilerin saglikli ve herhangi bir risk
faktorii bulunmayan kadimlarda meydana gelmesinden dolayr Ingiltere’de Royal
College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG,1997) se¢ilmis vakalardansa, fetal

anomali taramasinin rutin olarak tiim hastalara teklif edilmesini 6ngormektedir (32).

Ultrasonografik incelemede degerlendirilecek yapilar; bas, spinal kord, kalp,
abdomen ve iskelet sistemidir (33). Sonraki gebelik haftalarinda daha net
gorunttlenebilen hipoplastik kalp sendromu, serebral ventrikiilomegali gibi fetal
anomaliler 20. Gebelik haftas1 civar1  yapilan anomali taramasinda
goriinttlenemeyebilmektedir. Aile bu konuda bilgilendirilmeli, en iyi ultrasonografi
cihazi ile bile goriilemeyecegi anlatilmalidir. Ancak ultrasonografi yapan kisinin

deneyimi, aletin rezoliisyon 6zelligi ve gebelik haftasi ¢ok onemlidir (34).
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4.4.1.1.2. Biyokimyasal Testler
a) Erken Tarama Testi
Pregnancy Associated Plasma Protein-A (PAPP-A) down sendromu tanisi i¢in

ilk trimester belirtecidir. Beta human Koryonik Gonadotropin (B-hCG) ile birlikte

kullanilip yas faktorii de géz Oniine alinip yapilan hesaplamalarda 8-13. Haftalar
arasinda %50-60 oraninda duyarlilik elde edilir (31).

b) Maternal Serum Taramasi

Maternal serumda alfa feta protein ( AFP) diizeyinin artmis olmasinin néral tiip
defekti ve baz1 anomalilerin belirlenmesinde giivenilir bir belirte¢ oldugu tespit
edilmistir. ‘hcG, serbest (baglanmamis, unkonjuge) estriol (UE3), PAPP-A fetal
defektleri tespit etmede yararliligini arttirmak igin maternal serum taramaya
eklenmigtir (21). Ultrasonografi yerini alincaya dek noral tiip defektinin tespitinde
maternal serum AFP taramasi primer tetkik olmustur (21). Serum taramasi annede
endise yaratabilir. Maternal serum alfa feta protein (MSAFP) diizeyi yiiksekligi
nedeniyle olusan kaygi amniyosentez yapilarak farkli bir tetkikle normal kabul edilen

sonuglar elde edildiginde azalmaktadir (35).

4.4.1.2. invaziv Olan Tam Yontemleri
Invaziv olan tiim girisimler fetiis igin risk yaratabilir. Fetal yaralanma veya

o6liim ile sonuglanabilir. Bu sebeple girisim ve komplikasyonlari hakkinda aileye bilgi

verilmeli ve mutlaka onami alinmalidir (4).

Invaziv testler i¢in prenatal tan1 endikasyonlart:
Ileri anne yas,

USG’de anomali saptanmast,

Ailede genetik hastaliklarin olmasi,
Biyokimyasal taramalarda risk saptanmis olmasi,
Ebeveynlerin gen hastalig1 veya tasiyict olmasi,

Onceki ¢ocuklarda kromozom bozuklugu, dogum anomalisi goriilmiis olmasidir.
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4.4.1.2.1. Amniyosentez

Prenatal tani amaciyla kullanilan en eski ve giinlimiizde hala en sik
kullanilmakta olan yontemdir. Ayrica fetal tedavi yontemi olarak da kullanilmaktadir
(36). Bu yontem gebeligin 10. haftas1 ve dogum arasinda ki tiim gebelik haftalarinda
uygulanabilmektedir. Standart genetik amniyosentez ise sik olarak gebeligin 16-18.

haftalarinda yapilir (36).

4.4.1.2.2. Koryonil Villus Orneklemesi (CVS)

Koryon villusundan alinan kiigiik bir 6rnekle kromozom yapis1 incelenebilir,
DNA veya biyokimya analizleri yapilabilir. Elde edilen en kii¢lik koryon villus
materyalinin sagladigi hiicre sayisi, 50 ml amniyon sivisinin hiicre sayisindan ¢ok daha
fazladir ki bu da prenatal taniy1 olduk¢a kolaylastirir (36). Bu yontemle elde edilen
hlcre kaltarleri sitogenetik, biyokimyasal temeli olan malformasyonlar amniyosentez
ile prenatal olarak tespit edilebilir (21).

4.4.1.2.3. Perkiitan Umblikal Kan Orneklemesi

Fetal kan, ilerleyen gebelik haftasinda umblikal kordondan elde edilir. Geg
donemde uygulanmas1 bir dezavantaj olmasina ragmen kisa siirede sonug¢ alinmasi
nedeniyle ge¢ kalinmis olgularda sik¢a uygulanir (31). Elde edilen 6rnek bir takim

hematolojik, immiinolojik, mikrobiyolojik ve diger yonlerden taranabilir (21).

4.4.2. Prenatal Teshis Sonrasi

Prenatal tani teknikleri gelistikce beraberinde baska sorumluluk ve sikintilar
getirmistir (37). Konjenital anomali riski tagiyan hastalara genetik danigmanlar
hastaligin sonuclar1, gelisim ve aktarim ihtimalleri ile aktarimi Onleme yollar
hakkinda bilgilendirirler. Ideal olan ise bu bilgilerin gebelik 6ncesi verilmesi ve ciftin
bilingli olarak g¢ocuk dogurmaya karar vermesi saglanmalidir. Prenatal teshisin
ardindan ise fetiisiin tahliye edilebilecegi aileye sdylenmelidir (38). Bu oldukga zor bir
stirectir ¢iinkil kisisel nedenler, dini inanglar ve kiiltiirel 6zellikler geregi bazi ciftler
prenatal olarak anomali varligim1 ve tahliyeyi reddederler. Fetal anomali sebebiyle

terminasyon uygulanan bir ¢ok iilkede prenatal teshis multidisipliner merkezlerde
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konulur. Terminasyon kararini obstetrisyenler, pediatristler, genetik¢iler, g¢ocuk
cerrahlari, patologlar ve psikiyatristler verir. Gerekli goriilen durumlarda terminasyon
ciftlere onerilir, asla diretilmez. Fetal anomali trkltticudur, derecesi ne olursa olsun

ciftlerde kaygiya yol acar ve psikolojik destek ihtiyacit dogurur (37).

4.5. Terminasyon (Gebelik Sonlandirilmasi) Nedir?
Gebelik terminasyonu, annenin saghigina ve hayatina zarar vermeden, fetal

canliligin  baglamasindan once gebeligin medikal veya cerrahi bicimde

sonlandirilmasidir.

4.5.1. Endikasyonlar

Dogumda veya cocukluk doneminde ortaya ¢ikacak, yasam ile bagdaslasmayan
anomalilerin varlig1 veya onemli fiziksel ve zihinsel hastaliklar ile iligkili anomalisi
olan gebelikler,

Fetal 6lumler,

. Annenin yasamin1 tehdit eden durumlar (Kronik hastaliklar, gebelik psikozu,
hipertansif vaskiiler hastaliklar) (5).

Geg¢ donem gebelik sonlandirma insidanslari {ilkeler aras1 farkliliklar gostermektedir.

Geg gebelik sonlandirma endikasyonlar1 genellikle sunlardir:
Geg fark edilen gebelik,

Sonlandirma istemekte gecikme,

Fetal anomali tanisi,

Hastanin durumunun beklenmedik sekilde degismesi ve buna bagli tahliye karari

almas1 (eslerin ayrilmasi gibi).

Ancak endikasyonlar arasinda genel bir gézlem yapildiginda biiyiik ¢ogunlugu

fetal anomali tanisini almis olmalaridir (39).

14



Gebeligin sonlandirilmasinda tibbi diisiik amagli ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir.

Bunlardan bazilart;

Antiprogestin: Mifepristone
Antimetabolit: Methotrexate ve

Prostoglandin anologu: Misoprostoldur.

Kanada’da gebelik terminasyonu i¢in tek basina Misoprostol veya Misoprostolii
takiben metotraksat (MTX) disinda baska hicbir ilag endike degildir. Creinin ve
Darney 1993°te MTX ektopik gebelik tedavisinde basarili olunca erken gebelik
terminasyonlarinda da kullanma fikri dogmustur. Cerrahi abortuslara kiyasla daha az
efektiftir ancak gerceklesen sayisiz tibbi diisiik yontemin etkin ve giivenilirligini

ortaya ¢ikarir.

Misoprostol: Oral ve vaginal kullanilabilir. Oral uygulama bulant: ve ishal gibi GIS
sorunlarini ortaya ¢ikarir. Prostoglandin E (PGE) anologudur. Etki olarak uterus
kontraksiyonlara ve serviksin olgunlagarak gevsemesine neden olmaktadir.
Misoprostol ucuz olmasi, kolay ulasilabilirligi gibi nedenlerden dolay1r sikca
kullanilmaktadir. Ancak Prostoglandin E’nin servikal olgunlastirma amaciyla

ruhsatlandirilmamis olmasi ilacin kullanimini kisitlamaktadir (40).

Fetiise gebeligin 23. Haftasindan sonra terminasyon islemi oncesi fetosit islemi
uygulanmalidir (Fetal kalp aktivitesinin sonlandirilmasi). Fetosit USG esliginde
fetistin kalbine Potasyum Kloriir (KCI) enjekte edilerek kalp aktivitesi durdurulur.
Dogum eyleminin baslatilmasinda ise Oncelikle gebeligin haftasina gore ayarlanmis
olan misoprostol dozu ile serviks olgunlastirilir ve sonrasinda oksitosin ile uterus
kontraksiyonlar1 baslatilir. Gebeligin sonlandirilmasinin ardindan gerekli durumlarda

kiretaj yapilarak uterusta kalan dokular bosaltilarak islem bitirilir (41).

Tibbi ya da sosyal nedenlerle devami istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi
icin uygulanan yontemlerden biri indikte abortus yodntemidir. Bunlar gebelik

haftalarina gore degisik yontemleri kapsamaktadir. Gebeligin ilk 4-6 haftalik oldugu
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durumlarda Menstriiel Regilasyon (MR) denen ve aspirasyon enjektorii kullanilarak
yapilan uygulama kisiye en az zarar veren uygulamadir. Bu donemden sonra vakum
aspirasyon uygulanarak yapilan yine benzer bir enjektor (Karmen) ile yapilan abortus
islemi i¢in son siir 10-11 hafta olmaktadir. Bu haftayr asmis gebeliklerde 6zel
aspiratorler ile servikal dilatasyon ve evakiiasyon (D&E) igslemi yapilabilir. 13 haftay:
asmig gebeliklerde uygun olan dogum seklinde servikal olgunlagtirma sonrasi
indiiksiyon metotlarinin uygulanmasidir. Bunun ig¢in prostglandin preparatlarinin,
antiprogesteron preparatlarinin kullanimi ya da intraservikal 6zel balon kullanimi en
yaygin uygulamalardir. Servikste olusan olgunlagsmadan sonra uterin kontraksiyon
saglayan oksitosin ya da prostaglandinlerin kullanimi en fazla secilen yontemlerdir

(42).

Birinci trimester gebelikleri gibi ikinci trimester gebeliklerinin sonlandirilmasinda
da cerrahi yontemler kullanilabilmektedir. Fakat 2. Trimester gebeliklerde fetal-
plesental linitelerin genis olmasi, artmis uterin kan akimi gibi sebepler islemi komplike
hale getirmektedirler. Bu sebeple giiniimiizde gebeligi sonlandirmak icin
prostoglandinler tercih edilmektedir. Ulkemizde ve birgok gelismis iilkede en sik
kullanilan prostoglandin misoprostoldir. Misoprostol intravaginal, intraservikal, oral,
sublingual ve rektal yollar ile kullanilabilmektedirler (43). Tibbi diisiiklerin olas1 yan
etkileri (44):

Agn,
Kanama,
Bulanti, kusma, diyare,

Ates ve bas agrisidir.
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45.2.Tibbi Diisiik (Medikal abortus)’iin cerrahiye gore avantajlar1 ve
dezavantajlar:

Avantajlari:

Non-invaziv

Hasta otonomisinde ve kontrol edilebilir, daha az Grkuttcu.

Ozel

Ucuz

Teknigi basit

Acil uygulanabilir

Anomali veya miyom sebepleriyle cerrahi yontemin basarisiz olabilecegi durumlarda

alternatif bir yontem (45).

Dezavantajlari:

Hasta ve hekim tarafindan takip edilir.

Bastan sona uzun aralik.

GIS sikintilart

%10’unda birkag¢ giinden bir haftaya kadar strebilir.
Agir kramplar ve kanama olabilir.

%S5 hastada basarisiz olunup cerrahi gerekebilir.

Hasta 1yi bilgilendirilmis ise tibbi sonlandirma basarisi artar ve gecikmis

reaksiyon durumlarinda cerrahi miidahale i¢in daha yiiksek bir esige sahip olacaktir
(46).
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Tablo 4.1.Medikal ve Cerrahi Diisiiklerin Ozellikleri

MEDIKAL DUSUK CERRAHI DUSUK

*Yiiksek basar1 hiz1 (%95-98) *Yiiksek basar1 h1z1(%99)
*Genellikle cerrahi islem yok *Uterusa aletle miidahale vardir
*En az iki ziyaret gerekir *Tek ziyerette yapilir

*Diisiik genellikle 24 saat icerisinde | *Islem  yaklastk  5-10  dakikada

meydana gelir tamamlanir

*Erken gebelikte uygulanabilir *Erken gebelikte uygulanabilir

*Oral agr kesiciler kullanilabilir *Anestezi ve sedasyon gerekebilir

*Bazi iglemler evden yapilabilmekte eIslem klinik veya muayenehanede

*Spontan diisiige benzer olaylara neden yapilir

olur. «Islemi saglik personeli uygular

*Cerrahi islemin risklerini tagir

Kaynak: Saglik Bakanligi, Aile Planlamasi Danigmanligi Katilimer Kitabi (44).

Abortuslarin 6nemli bir nedeni olan konjenital anomalilerin 6nlenebilmesi igin;

Temel Greme saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
Ileri yas gebeliklerinin dnlenmesi

Folik asit destegi

Tuzun iyodizasyonu

Rubella immunizasyonu

Gebelikte alkol kullaniminin sinirlandirilmasi
Recetesiz ve gereksiz ila¢ kullanimi dnlenmesi
Cevresel teratojenlere maruziyetin énlenmesi
Konjenital anomalilerin erken tani-tedavisi

Genetik tarama programlari

Epidemiyolojik verilerin toplanmasi
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Ulusal saglik politikas1 ve stratejiler

Toplum saglig1 hizmetlerinin izlenmesi, denetlenmesi ve gelistirilmesi onemlidir (47).

4.5.3. Gebelik Tahliyesi ve Terminasyonun Ulkemizdeki Yasal Durumu:

Gebelik tahliyesi canli bir fetiisiin yagsamini sonlandirma anlamina gelmektedir.
Gebelik sonlandirilmasi bir yasami sonlandirmak oldugundan, ahlaki, dini ve sosyal
tartismalar1 da beraberinde getirir (48). Bireylerin diledigi zaman ve sayida ¢ocuk
yapabilmeleri en dogal haklaridir. Ancak fazla ¢ocuk sahibi olma, ekonomik zorluklar,

dogum i¢in uygunsuz zaman gibi nedenlerle bazen gebelik istenmemektedir (49).

Gebeligin istenmemesinin birgok farkli nedeni olabilir fakat her ne olursa olsun
kadinlarin birgogu istemedikleri gebelikleri sonlandirmaya calismaktadir. Ancak
bircok iilkede kadilarmn fertilitelerini kontrol etmeleri simirlandirilmistir. Ureme
sagligi konusunda insan haklarinin en ¢ok tartigtigi alan gebeligin sonlandirilmasidir
(50). Gebeligin sonlandirilmasi pek ¢ok iilkede bazi kosullar ve gebeligin belli bir
donemine kadar gergeklestirilmesi sartiyla yasallik kazanmistir (51). Birinci ve ikinci
trimester gebelik sonlandirilmasina ¢ogunlukla asagida belirtilen hususlar nezdinde

izin verilmektedir.

Bunlar:

Gebeligin devami kadinda hayati bir tehlike yaratiyorsa, kadinin hayatin1 kurtarmak
Kadmin fiziksel sagligini korumak

Kadinin akil sagligin1 korumak

Tecavlz- ensest iligki sonrasi olusan gebelik

Fetal anomali

Ekonomik veya sosyal nedenler

Kadinin istegidir (52).
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Ulkemizde;

Gebelik tahliyesine izin verilen hususlari tasimak,
Bu hususlarin prosediire uygun bi¢imde raporlanmasi ve ardindan bir hafta icerisinde
Saglik Miidiirliiklerine gonderilmesi,

Tahliye isleminin resmi veya Ozel yatakli tedavi kurumlarinda yapilmasi

gerekmektedir (53).

Ulkemizde 27.05.1983 yilinda 18059 No’ lu resmi gazetede yayimlanan Tiirkiye
nlfus planlamasi hakkindaki kanunlara gore gebelik tahliyesi asagidaki hususlara gore

diizenlenmistir;

Madde 5: Gebelik stresi 10 haftadan fazla ise, rahim ancak gebelik, annenin hayatini
tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir
maluliyete neden olacagi hallerde Dogum ve Kadin Hastaliklari uzmani ile ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgularina dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir

(Hafta sinirlamasi konulmamustir.) (8).

Madde 6: 5. Maddede belirtilen miidahale i¢in, gebe kadinin izni, evli ise esinin de

rizasi1 gerekmektedir (8).

4.6. Dinler Agisindan Gebeligin Sonlandirilmasi

4.6.1. Islam: Islamiyet de gebeligin sonlandiriimasi ancak annenin yasamini ve
sagligini tehdit eden bir durum s6z konusu oldugunda kabul gérmektedir. Cogu dini
lider gebeligin sonlandirilmasinin  ruhun beden ile birlesiminden Once
gerceklesebilecegini savunur. Ruhun beden ile bulugsmasi mezheplere gore farkliliklar

gosterir (51).

4.6.2. Hristiyanhk: Giinlimiizde Katolik goriis her tiirlii gebelik sonlandirilmasina
karsidir. Ancak annenin tedavisi sirasinda fetiisiin Olecegi biliniyorsa annenin
tedavisine izin verilir. Protestanlarla bu konuda tutucu bir goriis sergilerler. Tiim
gebelik boyunca fetlisin bir ruhu olduguna inanirlar bu sebeple gebelik

sonlandirilmasina her asamada karsidirlar (51).
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4.6.3. Musevilik: Musevilere gore yasam dogumdan sonra basladigi i¢in gebelik
sonlandirilmasinda temel ama¢ annenin korunmasidir. Bu nedenle annenin yasami

tehdit altinda oldugunda gebelik sonlandirilmasina izin verilir (51).

4.6.4. Budizm: Gebeligin sonlandirilmasina yaklasimda tek bir goriis yoktur. Modern
bat1 ve Japon Budistler gebeligin sonlandirilmasinin olabilecegine inanirken diger

Budistler bunu cinayet olarak kabul ederler (51).

4.7. Fetal Anomaliye ve Genetik Sonlandirmaya Karsi Tepkiler

Tan1 amaci ile prenatal test yaptiran herkes stres yasar. Test 6ncesi bilgisizlik,
islemin ac1 verecegi diisiincesi, fetiisiin zarar gorebilecegi hatta dlebilecegi diisiincesi
kadinlar1 endiselendirir (54). Prenatal test oncesi bilgilendirme yapilan gebeler,
yapilmayan gebelere oranla daha az kaygi yasamislardir. Amniyosentez veya CVS’e
girecek kadinlarda test oncesi ¢ok yiiksek olan kaygi diizeyinin testten sonra hemen
distiigii gortilmiistiir. Geng ve anomali riski diisilk kadinlarda kaygi disiikligi
gozlenmis ancak yash kadinlarin test sonucu ¢ikmadan rahatlamadigi saptanmistir

(55).

Anomalinin tipi de, psikolojik iyilesmede 6nemli bir faktordiir. Dogustan gelen
ciddi bir anomali teshis edildiginde, ciftlerin ¢ogu terminasyon karari verir. Buna
karsin fetal anomali s6z konusu oldugunda ciftler bunun goniillii bir islem olmasindan
hoslanmamakta ve bunun insanlik dis1 bir karar oldugunu diisiinmektedirler (56).
Gebeligin haftasi, anomalinin ciddiyeti, dogum sonrasi yasama olasilig1 terminasyon

karar1 vermede etkili faktorlerdendir (57).

Fetal anomali teshisi her ebeveyni rahatsiz eder. Istenilen, uzun dénemdir
beklenilen hamilelik bir anda Onemini yitirir. Ciftler ilk basta duygularini ifade
edemese de sogukkanli goriinseler de ilk tepki sok ve inkardir. Ciftler icin bu olay1
kabullenmek giictiir. Baz1 ebeveynler partnerine, doktoruna karsi tavir alabilirler. Kimi
ebeveynler bu slrecte depresyona girebilir bazilar1 yas tepkisi verir ancak bunlarin

stiresi ve siddeti ebeveynler durumu kabullenene dek dalgali bir bi¢imde siirer (58).

21



Fetal anomali sebebiyle sonlandirmaya karar veren ¢iftler sadece gebelik kaybi
ile degil bilingli bir sekilde verilen sonlandirma karari ile de yiizlesmektedirler (10).
Bozukluk yasamla bagdagmiyorsa karar vermek kolaylasir. Sonlandirma sonras1 akut

yas tepkisinin yillarca siirdiigii gozlemlenmistir (59).

4.8. Terminasyon Karar1 Sonras1 Kaygi
4.8.1.Kaygi:

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore kaygi, liziintii, endise duyulan diisiince olarak
tanimlanmaktadir. TDK tipta kaygiyi; kotii bir sey olacakmis duygusuyla ortaya ¢ikan
sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlar (60). Baska bir deyisle; kiginin
yasadig1 stres reaksiyonu sonrasinda asir1 enerjiye karsilik gelisen psikolojik bir tepki
(61).

Tiirkge’de “endise”, Ingilizce’de “anxiety” olarak ifade edilir. Korku ve
kaygiy1 sik¢a karigtirilan terimlerdir. Korku sebebi belli olan durumlardan
kaynaklanirken, kaygi sebebi belirsiz korkudan ortaya ¢ikmaktadir (62). Kaygi
kelimesini psikoloji alaninda ilk kez kullanan, tanimlayan, sebeplerini arastiran kisi
Freud olmustur. Freud’a gore kaygi, fiziksel ya da toplumsal cevreden gelen
tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme
islevlerine katkida bulunmaktadir. Hatta normal seviyedeki kaygi, yasamin

strddrdlebilmesi icin gereklidir (63).

Bazi psikologlara gore kaygi ve korku arasinda 3 6nemli fark bulunmaktadir.
Bunlar; kaynak, siddet ve siiredir. Kaygiyr hem olumlu hem de olumsuz bir duygu
olarak ifade edebiliriz. Kayginin diisiinceleri rahatsiz etmesi olumsuz ancak korkulan
seyle karsilagildiginda  kisiyi uyararak tedbir aldirmasi olumlu olarak
degerlendirilebilir (64). Kaygi duygusu bir diizeye kadar gerekli ve saglikli olmakta
fakat bir siire sonra kisinin sosyal yasamini, kisilerarasi etkilesimini ve aktivitelerini

olumsuz etkileyebilmektedir. (65)
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4.8.1.1. Kayginin Ozellikleri

Evrenseldir ve her insan yasayabilmektedir.

Bireyin alg1 ve diisiincesini etkiler.

Yarattig1 i¢ sikintisinin tanimlanmasi giigtiir.

Genellikle tehlike habercisi, tehdide karsi uyarict ve koruyucudur.

Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma c¢abasidir. Bir tehlikeye karst hissedilen
huzursuzluk ve gerilimdir.

Benligin bilinci yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur.

Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete ge¢cmesiyle,

bireyin kendisini kaygili ve gergin hissetmesidir (66).

4.8.2. Kayg Cesitleri

Kaygt durumluk ve siirekli olmak iizere ikiye ayrilir. Durumluk ve siirekli
kaygt farkli yogunluk ve ozelliklerdedir (67). Spielberger de iki farkli kaygi
kavramindan bahseder. Siirekli kaygi, genel olarak kaygiya yatkinlikta kalic1 bir
kisisel farkliliktir, durumluk kaygi ise stres verici duruma verilen gecici o anki

duygusal tepkidir (68).

Bireyin i¢inde bulunmus oldugu durum sebebi ile hissetmis olugu kaygi
‘durumluk’ kaygidir. Stresin daha yogun oldugu anlarda kaygi diizeyi artarken stres
faktorli azaldiginda kaygi seviyesi de azalmaktadir. Siirekli kaygi ise bireyin her
ortami stres verici sekilde algilamasidir. Siirekli kaygi yasayan kisiler yogunlugu

degisen sekilde genel olarak kaygili haldedirler (69).

4.8.3. Kayginin Belirtileri

Kayginin belirtileri; biligsel, duygusal, davranigsal, fizyolojik belirtiler olmak

tizere 4 gruba ayrilir.
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4.8.3.1. Bilissel Belirtiler

Normal bilissel islevlerin abartili hale gelmesi ya da gergeklestirilememesidir.

Baslica belirtileri :

1.Duyusal belirtiler: Diisiincelerin bulaniklagsmasi, gorme duyusunda azalma

(nesneleri bulanik ya da uzakmis gibi gérme) , ger¢ek disi hislerdir.

Diisiince zorluklari: Onemli olan seyleri hatirlayamama, konsantrasyon giicliigii,
dikkat daginikligi, diisiincede duraksamalar, kesintiler (blok), objektif diisiinememe.
Kavramsal zorluklar: Kontrolii yitirme, basa ¢ikamama korkusu, 6liim korkusu, aklini

yitirme korkusu, yineleyici kotii diistinceler, bilissel sapmalar (distorsiyon) (16).

2. Duygusal Belirtiler: Korku, endise duygusu, tedirginlik, gerginlik, sinirlilik,
caresizlik (16).

3.Davramgsal Belirtiler: Normal davranislarin artmasi ya da azalmasi seklinde
izlenmektedir. Kagma, kaginma, huzursuzluk, koordinasyon bozuklugu, konusma

akisinda bozulma (16).

4.8.3.2. Fizyolojik Belirtiler

Kaygi, otonom sinir sistemi hiperaktivitesine bagli olarak organ ve sistemleri
etkileyerek organizmanin kendini korumaya yonelik savunma durumu igerisine sokar
(70). Carpinti, kan basincinda artma, bas donmesi nefes darligi, kaslarda kasilma,
ishal, bulanti, agizda kuruma, uykuya dalmada gii¢liik, yaygin terleme, sik idrara
cikma, karin agrisi, istah kagmasi, sicak ve soguk basmasi gibi belirtiler ortaya ¢ikar

(16).
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4.8.4. Kayg Diizeyleri

Kaygi Hay ve Peplau’ya gore dort diizeydedir (16).

1.Hafif Diizey Kaygi: Kaslarda az kasilma olmasi ile birlikte diger hayati bulgular
normaldir. Kavrama alan1 genislemistir, birey daha dikkatli ve ¢evresine katilimci olur.
Konsantrasyon st seviyededir bu nedenle birey etkin problem ¢ozebilme yetkisine
sahiptir (66).

2. Orta Diizey Kaygi: Hayati bulgular normal veya normalin biraz tstiunde olabilir.
Birey dikkatli ve gergindir hafif diizey kaygiya gore kavrama azalmistir. Cevreye

yogunlasir ancak ayrintilarin hepsinin farkina varamaz (66).

3.Siddetli DUzey Kaygi: Kavrama alani1 azalmistir. Birey ayrintiya yogunlasir ve
cevredeki olaylar1 algilamasi azalir. Neden- sonug iliskisi kuramaz. Birey mantik
yiirtitmekte zorlanir ve sorunlarla bas edemez, bu diizey kaygida bireye miidahale

etmek gerekir (66).

4. Panik Diizey Kaygi: Hayati fonksiyonlarda degismeler en iist seviyededir. Cevrede
olanlar1 takip edemez. Anormal davraniglar gosterir ve farkinda degildir. Birey kriz

asamasindadir (66).

4.8.5. Kayginin Nedenleri

Kaygiya neden olan bazi faktorler vardir. Bunlar; basarisizlik veya basari,
baskalar tarafindan kabul gérmeme, servet kaybi, 6liim, ayrilik, bosanma, kiiltiirel
baskilar, gb¢, tasinma, saldiri, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, issizlik, cinsel
gelisme, gebelik, ebeveyn olma, duygusal kayiplar, ekonomik sorunlar ve motor

kayiplardir (66).
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Birey i¢in 6nemli olan beklentilerin ger¢eklesmemesi, bireye yeteri kadar saygi
gosterilmemesi ve degersiz hissettirilmesi gibi sebeplerle benlik kavraminin tehdit
edilmesi de kaygi yaratir (69). Alisilagelmis ¢cevreden ayrilmakta kaygiya neden olur.
Gelecekte neler olacagini bilmemekte kaygi nedenlerindendir (71). Ekonomik
sorunlar, i yasaminda ki degisiklikler, fizyolojik ihtiyaglar (ait olma, giivenlik, benlik
saygist), gelisimsel krizler, her tiirlii hastalik ya da sakatliklar, tibbi tedavi gérme,
saglik durumlarinda ki degisiklikler kaygi yaratir (69).

4.9. Terminasyonda Kaygi Nedenleri

Terminasyon gebelerin yasamindaki en stresli olaylardandir. Var olan gebeligi
sonlandirma karar1 kadinin sucluluk, pismanlik ya da kayip duygularini yasamasina ve
travmalara sebep olabilmektedir. Dini inanislar, sosyal ¢evre, aile yapisi ve kiiltiirel
yapt yasamla bagdasmayan sebeplerle istenmeyen gebeligin sonlandirilmasinda
kadinin tepkilerini etkilemektedir (9). Kadinlarin terminasyon uygulamadan dnce ve
sonra kisa bir stres ve tizlintii duyduklari, fakat cogunun islem sonrasinda rahatladiklar
bilinmektedir. Kadin aym1 anda olumlu ve olumsuz duygulari bir arada
yasayabilmektedir. Saglikli bir kadin, uygun destek ve bakimla celiskili duygularim
kisa bir siirede ¢oziimleyebilir. Buna karsin yogun ¢eligkiler icinde bulunan ve karar
verme giicliigli olan kadinlar i¢in istenmeyen gebeligin sonlandirilmas: psikolojik
yonden travmatik bir olaydir. Bu nedenle 6zel bakim ve destege ihtiya¢c duymaktadirlar
9).

Terminasyon sirecinde belirli saatlerde verilen ilaglarla gebenin normal
vaginal dogum yapacak olmas1 da gebeyi kaygilandirmaktadir. Dogum, fizyolojik bir
olaydir ancak; kadinin kisisel deneyimleri, egitim diizeyi, yasam felsefesi, aile tipi ve
aile ici iligkileri, ailedeki bireylerin gebelige karsi tutumlari, ailenin sosyo-ekonomik
durumu, gebeligin istenen veya istenmeyen bir gebelik olmasi gibi faktorler kadin i¢in

dogumun stresli bir yasam olay1 olmasina sebep olur (70).
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4.10. Terminasyon Surecinde Hemsirenin Rolleri

Ulke niifusunun biiyiikk cogunlugunu olusturmakta olan iireme caginda ki
kadinlarin karsilastiklar1 saglik sorunlarindan biri olan terminasyon isleminde, kadinin
hemsirelik bakimina duydugu gereksinim biiyiiktiir. Saglik ekibinin {iyelerinden biri
olan hemsireler danigsman, uygulayict ve arastiricidirlar. Hemsirenin gebelerin
giivenini kazanmasi, planlanan girisimlerin sonuca ulasmasini saglar. Gebelerin
giivenini kazanmanin yolu ise gebeye yapilan islemlerle ilgili bilgi vermek,
rahatlamasi igin egzersizler yaptirmak, gebe ile iyi iletisim kurmak ve onu anlamakla
muimkindlr. Kaygili gebeye yaklasimda hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar
sunlardir;
Hemsirenin kaygi ile ilgili bilgisi olmalidar.
Hemgire iyi bir gézlemci olmalidir.
Hemsire iyi bir dinleyici olmalidir.
Hasta ile olumlu kisilerarasi iligkiler gelistirmelidir.
Sakin olmalidir (gebe ile birlikte kendisi de kaygi yasamamali, kendi duygularinin
farkinda olup tepkilerinde kontrollii olmalidir).
Gebe istekli ise duygularini anlatmasi igin ortam hazirlanmalidir.
Gebenin anksiyetesi yiiksek ise hasta ile basit bir dille anlagmali, sakin ve kararli bir
ses tonu ile konugmalidir.
Iyi bir empati yapma yetenegi olmalidir.
Gebeyi sakin bir ortamda tutmalidir. Anksiyetesi yiiksek ise stres verici durumlardan,
kisilerden uzaklagtirmalidir.
Kayginin siddetli ya da panik diizeye ¢ikmamasi i¢in 6nceden dnlem alinmalidir.

Gebenin kaygisini artiracak tutum ve davraniglardan sakinmalidir (ilgisizlik, tibbi dille

konusma) (72).

Terminasyon uygulanacak gebeleri rahatlatmak icin bu suregte gebelere solunum ve

gevseme egzersizi 6gretilebilir.
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Solunum ve Gevseme Egzersizi; Gevseme egzersizi teropatik bir arag olarak gerilimi
ve kaygiy1 etkili bir bigimde azaltir. Kaslarin gevsemesi ile kaygi azalacagindan, temel
dayanak noktas1 anksiyeteye bagl kas gerginliginin giderilmesinden almaktadir.
Klinik deneyimler, gevseme deneyimi ile ilgili bireysel farkliliklarin oldugunu ileri
stirmektedir. Progresif gevseme, bedenin tiimiinde gevseme oluncaya kadar, kaslarin
istemli, diizenli ve birbirini izleyen bir sekilde gerilme ve gevsemesini igerir. Gebe
rahat bir koltukta oturtulur, hafif bir miizik veya rahatlatict gorsellerin olmasi
onemlidir. Gebeye egzersizler 6ncesi bilgilendirme yapilir. Gebe derin bir nefes alarak
ve yavagca vererek egitime baslar sonrasinda hasta her kas grubunu yaklasik 10 sn.
gergin tutar, bu arada hemsire sozIli komutlarla hastanin gerginlik ve gevseme
arasindaki farki anlamasina yardimer olur : “Simdi ellerinizde ki sicakligr farkedin.”
“Simdi gerginligin omuzlarinizdan asag siiziiliip kayboldugunu hissedin.” Gebe
ellerden baslayarak sirasiyla kollarini, omuz, gogis ve ayagma kadar olan kas
gruplarint ¢alistirir. Biligsel gevseme sozcilikler yardimiyla zihinsel goriintiiler

olusturarak yapilan bir gevseme bigimidir (73).

Terminasyonda gebeleri rahatlatmak i¢in uygulanabilecek bir diger egzersizde
solunum egzersizleridir. Solunum egzersizleri 1942 yilinda Dick Read, 1959°da
Karmel, 1978’de Hassid ve 1985’te Williams ile Booth tarafindan gelistirilmistir.
Solunumun frekans ve derinligi insan viicudu tarafindan otomatik olarak fiziksel
aktiviteye gore ayarlanir. Kaygi aninda bilingsiz solunum sonucu karbondioksit
merkezi uyarilir ve kanda yiikselmis olan karbondioksit diizeyi tolere edilemediginde
hiperventilasyona neden olur. Hiperventilasyon belirtileri; bas donmesi, sersemlik,
biling kayb1, dudak ve ekstremitelerde uyusma, morarma, terleme, sikint1 basmasi ve
paniktir. 1985’te Williams ile Booth tarafindan gelistirilen solunum egzersizleri ii¢

asamalidir. Solunumun hizi ve frekansi buna gore degismektedir (74).

. Yavas- GOgiis Solunumu; burundan derin bir nefes alinir ve agizdan bosaltilir. Bu
solunumda dakikada 12 kez soluk alip verme olacak sekilde solunumun hizi ve
derinligi dinlenme diizeyinde yapilan solunuma denktir.

Solu- Ufle solunumu; burundan alinip agizdan verilen bir solunum yapilir ardindan
agizdan yiizeysel ve kisa soluk alip verilir. Bu ii¢ kez tekrarlanir ve sonrasinda

dordunct soluk mum ufler gibi verilir (74).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma; kadin hastaliklar1 ve dogum servisine terminasyon karar1 verilerek
yatirtlan gebelerin terminasyon islemi Oncesi kaygilarini incelemek amaciyla

tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Agustos 2017/ Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul T1p Fakiiltesi

Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde yapilmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen 6 aylik siire icerisinde Istanbul T1p Fakiiltesi
Hastanesi’ nin prenatal tan1 ve tedavi linitesine terminasyon karar1 verilen ve bu karar1
kabul edip, servise yatirtlan 98 gebe olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise bu
gebelerden, iletisim ve mental problemi olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

83 gebe olusturmustur.

5.4. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
servisinde, terminasyon karari verilen ve bu karari kabul edip, servise yatirilan
gebelerle yiz yiize gorisiilerek, yapilacak caligmayla ilgili bilgi verilip, katilmak
isteyen gonullllerin onam belgeleri alindiktan sonra, veri toplama araglarinin (Anket

formu, Durumluk Kaygi Olgegi) uygulanmas: seklinde yiiriitiilmiistiir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri gebelerin; yasi, gebelik sayisi, ekonomik
durumu gibi anket formunda yer alan tiim degiskenleri kapsamaktadir. Aragtirmanin

bagiml degiskeni ise gebelerin Durumluk Kayg1 Olgegi puanlaridir.
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5.6. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, gebelerin tanitici bilgileri, obstetrik
ozelliklerini ve gebelige iliskin duygu/diisiincelerini iceren 15 sorudan olusan bir anket

formu (EK-1) ve Durumluk Kaygi Olgegi (EK-2) kullanilmugtir.

Anket Formu; bu formda ilk 5 soru demografik 6zellikler, geri kalan 10 soruda
gebenin obstetrik 6zelliklerini iceren bir anket formudur. Gebelerin yasi, egitimi,

akraba evliligi durumu, daha Once terminasyon yasama durumu gibi sorulari

icermektedir (EK-1).

Durumluk Kaygi Olcegi; Spielberger ve arkadaslari 1970 yilinda Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olgegini gelistirmisler ve 1985 yilinda Necla Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Gegerligi ve giivenirligi yapilmistir. Durumluk
Kaygi Olgegi’nde bireyin belirli bir an ya da durumunda kendisini nasil hissettigini
ortaya koyar. 20 sorudan olusur ve her bir soru hig, biraz, ¢ok ve tamamiyle olmak
tizere 4 segenekten olusur. Kisi o an kendisini nasil hissediyorsa kendine uygun olan
secenegi isaretlemesi gerekmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi dogrudan (3, 4, 6, 7, 9,
12, 13, 14, 17, 18) ve tersine donmiis ifadelerden ( 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20)
olusur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygulart ifade ederler. Durumluk Kaygi puaninin hesaplanmasinin yolu, dogrudan
ifadelerden elde edilen puandan tersine donmiis ifadelerden elde edilen puan ¢ikartilir
ve bu say1lya dnceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi
Olgegi’nde bu sabit deger 50°dir. Yapilan islemler sonucu elde edilmis olan puan anlik
kayg1 puanini verir. Puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin de yiiksek oldugunu ve
puanin diisiik olmasi kaygi seviyesinin de diisiik oldugunu gosterir. Toplam kaygi
puan1 60 puandan yiiksek ise bireyin profesyonel destege ihtiyact var demektir.
Olgegin puan araliklar1 ; 0-19 puan(yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79
puan (siddetli), 80 puan ve lzeri ise panik diizey kaygi seklindedir.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayict istatistikleri olarak ytizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip géstermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ile bakilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi igin bagimsiz iKi
grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurulu onayr (EK-3) ile
arastirmanin yapildigi Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden yazili izin
(EK-3) alimmustir. Veri toplamaya baslamadan Once arastirmaya katilan gebelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatilip *‘Goniillii
Oluru’’ ilkesi ve “‘Goniilliiliik’’ ilkesi, aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklar1 belirtilerek “‘Ozerklige Saygr’’ ilkesi, arastirmaya katilan hastalarin
bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek ‘‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’ ilkesi

yerine getirilmigtir.

5.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin verileri, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi prenatal
tan1 ve tedavi iinitesinde terminasyon karar1 verilen ve bu karar1 kabul edip, servise
yatirilan gebelerden elde edildigi i¢in, bu arastirmanin bulgular1 ¢alismay1 kabul eden
gebelerin verdikleri yanitlarla sinirlidir. Calismaya baslandiktan kisa bir siire sonra 2.
diizey tnitesinin tadilatta olmas1 sebebiyle ii¢ hafta kadar gebe yatis1 olmamistir buda

arastirmamizin sinirliliklarindandir.
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6.BULGULAR
Tablo 6.1. Gebelerin tanitic1 6zellikleri (N=83)

Tamtic ozellikler Say1 Ylzde

Yas

17-25 yas 14 16.9
26-34 yas 44 53.0
35-43 yas 25 30.1
Egitim durumu

[kdgretim 25 30.1
Lise 22 26.5
Lisans 13 15.7
Lisansustu 23 27.7
Esin egitim durumu

ko gretim 19 22.9
Lise 27 32.5
Lisans 23 27.7
Lisansustu 14 16.9
Calisma durumu

Calisiyor 28 33.7
Calismiyor 55 66.3
Esinin caliyma durumu

Calisiyor 83 100.0
Ekonomik durum

Kotl 7 8.4
Orta 43 51.8
Iyi 22 26.5
Cok iyi 11 13.3
Akraba evliligi yapma durumu

Evet 6 7.2
Hayir 77 92.8

Toplam 83 100.0




Gebelerin  tanitic1  6zellikleri Tablo 6.1°de yer almaktadir. Gebelerin
%16.9’unun 17-25 yas arasinda, %30.1’inin ilkdgretim mezunu, %22.9’unun esinin
ilkogretim mezunu, %33.7’sinin ¢alistigl, tamaminin esinin ¢alistigl, %351.8’inin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %7.2°sinin akraba evliligi yaptig

belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri (N=83)

Obstetrik 6zellikler Say1 Yizde
Toplam gebelik sayisi

1 26 31.3
2 28 33.7
3 13 15.7
4 7 8.4
5 ve (st 9 10.8
Dogum sayisi

Daha 6nce dogum yapmamis 27 32.5
1 36 434
2 12 14.5
3 3 3.6
4 ve (st 5 6.0
Yasayan cocuk sayisi

Yok 36 434
1 32 38.6
2 8 9.6
3 ve st 7 8.4
Gebeligin istenme durumu

Isteyen 67 80.7
Istenmeyen 16 19.3
Gegmiste infertilite tedavisi gorme durumu

Evet 4 4.8
Hayir 79 95.2
Terminasyon nedeni

Coklu organ anomalisi 9 10.8
Beyin ve sinir sistemi anomalisi 21 25.3
Kalp anomalisi 17 20.5
Genetik anomali 26 314
Abortus 10 12.0
Daha 6nce terminasyon yasama durumu

Evet 26 31.3
Hayir 57 68.7
Toplam 83 100.0
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Gebelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 6.2’de verilmistir. Kadinlarin %3 1.3 {iniin
ilk gebeligi ve %32.5’inin ilk dogumu oldugu, %43.4’{iniin yasayan ¢ocugu olmadigi,
%80.7’sinin  gebeligi istedigi, %4.8’inin geg¢miste infertilite tedavisi aldigi,
%?31.4’linlin terminasyon nedeninin genetik anomaliler oldugu ve %31.3’liniin daha

onceki gebeliginde/gebeliklerinde terminasyon yasadigi bulunmustur.
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Tablo 6.3. Terminasyon oncesi gebelerin hisleri ve psikolojik destege ihtiyac

duyma durumlar1 (N=83)

Terminasyon 6ncesi ozellikler Say1 Yulzde
Terminasyon dncesi hissedilen durum

Saskinlik 6 7.3
Uziinti 49 59.0
Korku 7 8.4
Hayal kiriklig: 10 12.0
Sakinlik 11 13.3
Psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumu

Evet 41 49.4
Hayir 42 50.6
Toplam 83 100.0

Terminasyon oncesi gebelerin hisleri ve psikolojik destege ihtiya¢ duyma

durumlart Tablo 6.3’de goriilmektedir. Terminasyon Oncesi gebelerin hissettikleri

durumlarin; tzinti (%59), sakinlik (%13), hayal kiriklig1 (%12), korku (%8.4) ve

saskinlik (%7.3) olarak siralandigi bulunmustur. Gebelerin %49.4’{inilin terminasyon

oncesi psikolojik destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
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Tablo 6.4. Terminasyon Oncesi Gebelerin Durumluluk Kaygi Olcegi Puanlar:

(N=83)
Mean+SD Median (Min-
Max)
Durumluluk Kaygi Olcegi
Y 8 6071411 56 62.00 (26.00-
R 80.00)

Tablo 6.4’de terminasyon Oncesi gebelerin durumluluk kaygi Olgegi puan

ortalamalarinin 60.71+11.56 oldugu goriilmektedir.

37




Tablo 6.5. Gebelerin tamitici 6zelliklerine gore terminasyon 6ncesi Durumluluk

Kayg Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (N=83)

Durumluluk Kayg Olcegi
Tamticx Ozellikler N MeansSh I\|>I/|;)g ian (Min- Test*
Yas
17-25 yas 14 58.64+15.06 62.00 (26.00-76.00)
26-34 yas 44 62.13+11.22 65.00 (27.00-80.00) KV\_’;;;?
35-43 yas 25 59.36+9.99 62.00 (37.00-72.00) =
Egitim durumu
[kogretim 25 58.64+12.46 59.00 (27.00-76.00)
Lise 22 61.40+9.36 62.00 (48.00-80.00) | KW=2.009
Lisans 13 60.15+11.73 63.00 (37.00-76.00) p=0.571
Lisansst 23 62.60+12.67 65.00 (26.00-80.00)
Esin egitim durumu
[kdgretim 19 57.68+12.32 59.00 (27.00-76.00)
Lise 27 61.14+9.65 64.00 (44.00-74.00) | KW=2.682
Lisans 23 60.73+£13.25 63.00 (26.00-80.00) p=0.443
Lisanstst 14 63.92+11.15 66.50 (37.00-80.00)
Calisma durumu
Calistyor 28 61.42+12.74 62.50 (26.00-80.00) | U=720.000
Caligmiyor 55 60.34+11.01 62.00 (27.00-76.00) | Pp=0.630
Ekonomik durum
Kotl 7 56.85+7.10 55.00 (49.00-70.00)
Orta 43 62.16+11.22 64.00 (27.00-80.00) | KW=3.463
Iyi 22 58.00+13.93 61.00 (26.00-80.00) p=0.326
Cok iyi 11 62.90+9.36 64.00 (46.00-76.00)
Akraba evliligi
yapma durumu
Evet 6 48.83+£13.84 49.00 (27.00-67.00) | U=102.000
Hayir 77 61.63+10.93 64.00 (26.00-80.00) | p=0.021**

*Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.
**Significiant exact degerleri kullanilmigtir.
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Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore terminasyon oncesi durumluluk kaygi
Ol¢eginden aldiklari puanlarin karsilastiriimas: Tablo 6.5’de yer almaktadir. Gebelerin
tanitic1  Ozelliklerine gore terminasyon oncesi durumluluk kaygi 0Ol¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde; 26-34 yas arasinda, esi ve kendinin egitim durumu
lisansistl olan, ¢alisan, ekonomik durumu orta/cok iyi diizeyde olan gebelerin puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi saptanmustir (p>0.05). Gebelerin akraba evliligi yapma
durumlar1 ile durumluluk kaygi 6lgegi puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis, akraba evliligi olmayanlarin kaygi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.6. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore terminasyon 6ncesi Durumluluk

Kayg Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi (N=83)

Durumluluk Kaygi Ol¢egi

Obstetrik Ozellikler N Test*
MeanzSD Median (Min-Max)
Toplam gebelik sayisi
1 26 58.23+14.07 64.00 (26.00-76.00)
2 28 61.64+10.46 | 62.00 (41.00-80.00) KW=0.786
3 13 60.76+11.12 | 65.00 (44.00-74.00) p=0.853
4 ve Usti 16 63.06+9.27 64.50 (42.00-74.00)
Dogum sayisi
Daha 6nce dogum
27 62.25+14.01 65.00 (26.00-80.00)
yapmarmis KW=3.337
1 36 58.72+10.76 58.50 (37.00-76.00) p=0.189
2 ve Ustl 20 62.20+9.01 64.00 (42.00-74.00)
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yok 36 61.25+13.96 65.00 (26.00-80.00)
KW=2.953
1 32 59.0049.56 59.00 (41.00-75.00)
p=0.228
2 ve Usti 15 63.06+8.92 65.00 (42.00-74.00)
Gebeligin istenme
durumu
Isteyen 67 | 60.25+12.16 | 62.00 (26.00-80.00) U=491.500
istenmeyen 16 62.62+8.65 64.50 (42.00-74.00) p=0.607
Gecmiste infertilite
tedavisi gérme durumu
Evet 4 59.75+10.21 54.50 (50.00-70.00) U=146.000
Hayir 79 60.75+11.68 | 62.00 (26.00-80.00) p=0.810**
Terminasyon nedeni
Coklu organ anomalisi 9 67.00+8.67 70.00 (49.00-76.00)
S:g’r':a}’i‘;is'”" sisteml 21 | 57.85¢13.06 | 61.00 (26.00-76.00)
KW=4.547
Kalp anomalisi 17 60.52+10.64 63.00 (37.00-80.00) p=0.337
Genetik anomali 26 60.30+11.57 62.00 (27.00-80.00)
Abortus 10 62.40+11.65 64.50 (42.00-74.00)
Daha énce terminasyon
yasama durumu
Evet 26 | 62.88+1232 | 63.50 (37.00-80.00) U=615.000
Hayir 57 | 59.71+11.16 | 62.00 (26.00-76.00) p=0.216

*Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
**Significiant exact degerleri kullanilmigtir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore terminasyon oncesi durumluluk kaygi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 6.6’da verilmistir. Tablo
incelendiginde; terminasyon oncesi durumluluk kaygi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin toplam gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan ¢cocuk sayisi bir olan,
gebeligi isteyen, gecmiste infertilite tedavisi alan, terminasyon nedeni genetik
anomaliler olan ve daha Once terminasyon yasamayan gebelerde daha diisiik oldugu
ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.7. Gebelerin terminasyon oncesi hisleri ve psikolojik destege ihtiyac

duyma durumlarina gére Durumluluk Kayg1 Olceginden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi (N=83)

Durumluluk Kaygi Ol¢egi
Ozellikler N i in- Test*
Mean+SD Median (Min
Max)
Terminasyon
oncesi hissedilen
durum
Saskinlik 6 60.66+9.77 | 61.00 (49.00-75.00) KW=13.760
asKinli 00T Y. . UU-/0.
¥ p=0.008
Uziintii 49 | 63.22+11.10 | 65.00 (27.00-80.00)
Korku 7 66.42+3.20 | 67.00 (62.00-70.00)
Hayal kiriklig1 10 | 52.20+15.65 | 52.00 (26.00-74.00)
Sakinlik 11 | 53.63%6.94 | 53.00 (42.00-64.00)
Psikolojik destege
ihtiyac duyma
durumu
Evet 41 64.95+9.57 | 68.00 (37.00-80.00) U=495.000
Hayir 42 | 56.57+11.93 | 58.50 (26.00-76.00) p=0.001

*Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.

Tablo 6.7de terminasyon 6ncesi gebelerin hisleri ve psikolojik destege ihtiyag

duyma durumlarma gore durumluluk kaygi

Olceginden aldiklar

puanlarin

karsilastirilmasi verilmistir. Terminasyon 6ncesi korku hisseden ve psikolojik destege

ihtiya¢ duyan gebelerin durumluluk kaygi 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;

p=0.008, p=0.001).
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7.TARTISMA
Bu boélimde terminasyon 6ncesi gebelerin ilgili degiskenler agisindan kaygi

durumuna iligkin bulgular tartigilmistir.

Gebelerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde: Gebelerin %16.9” unun 17-25 yas
arasinda, %30.1’inin ilkogretim mezunu, %?22.9’unun esinin ilkogretim mezunu,
%33.7’sinin ¢alistigi, %100.0’1nin esinin ¢alistigl, %51.8’inin ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu ve %7.2’sinin akraba evliligi yaptig1 belirlenmistir. Eksi
(1999)’nin 1. Trimester’de bebegini kaybeden ve kaybetme riski olan kadinlarla
yaptig1 ¢alismasinda; yas dagilimlari incelendiginde kayip yasayan grubun (KYG)
%42’si 16-25 yas grubunda, kayip riski olan grubun (KYOG) %48’i 16-25 yas
grubunda oldugu, egitim durumlar incelendiginde; her iki grubun (kayip yasan ve
kay1p riski olan) ¢ogunlugunun (%70- %58) ilkokul mezunu oldugu, eslerinin egitim
durumu incelendiginde kay1p yasayan grubun %60°1 kayip riski olan grubun ise %44’
ilkokul mezunundur, ¢alisma durumunda biiyiik cogunlugunun (KYG %92’si, KYOG’
unda %88’1) ev hanimi oldugu saptanmustir (75). Giinestas (2011)’in ¢aligmasinda;
aragtirma kapsamina alinan gebelerin %30.8” 1 26-30 yas arasinda, %63.9’u ilkdgretim
mezunu, eslerinin %51.2’si ilkogretim mezunu ve gebelerin %78.6’sinin herhangi bir
iste calismadigi, %55.2’sinin gelir durumu orta oldugu belirlenmistir (76). Calisma
sonucumuzun literatiirle uyumlugu oldugu goriilmektedir. TNSA-2008’den Once
yapilmis tiim arastirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizina sahip yas grubu
20-24 iken, ilk kez TNSA-2008 arastirmasinda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi
25-29 yas grubuna ilerlemistir ve TNSA-2013 verilerinde de en yiiksek yasa 6zel
dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda gozlenmektedir. Geng yetigkinlik doneminde
anne olanlarin sayis1 diger donemlerden daha fazladir. Arastirmamiza katilan
gebelerin yaslarina baktigimizda sonuglar Tiirkiye ortalamasi ile uyumlu ¢ikmaktadir.
17-25 yas aralig1 ilkemizde egitim yasantisi agisindan lise-Universite donemine denk
gelmektedir. Calismamizda ise bu aralikta gebe kalmis kadinlarin egitim yasantisini
evlilik ve gebelik nedeniyle de sonlandirmis olabilecegi ve bu yiizden bu yas
grubundaki gebelerin ilkogretim mezunu oldugu diisiiniilmektedir. Caligmamiza
katilan gebelerin kii¢iik bir kisminin ¢alistigr digerlerinin ev hanimi oldugu

bulunmustur, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2013) verilerine gore
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calisan kadin oraninin (%31) calismamizdaki ¢alisan kadin oranina yakin oldugu
gorulmektedir. Gebelik doneminde kadinlarin herhangi bir iste galismamasindan
dolay1 veya calismamizdaki gebelerin ¢ogunlugunun ilkdgretim mezunu olmasina
bagli ¢alismadigi ve ev hanimi oldugu sdylenebilir. Calismamiza katilan kisilerin gelir
durumunun orta diizeyde olmasi, c¢alismanin yapildigi hastanenin bir Universite
hastanesi olmasi ve gelir durumu yiiksek olan kisilerin 6zel hastaneleri tercih
etmesinden kaynaklaniyor olabilir. Calismamiza katilan gebelerin  blylk
cogunlugunun esi ile akraba olmadigi, %7.2° sinin ise akraba evliligi yaptigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de akraba evliligi ile ilgili olarak Saglik Bakanliginin (2014)
yapmis oldugu calismada; kadinlarin %18.4’iiniin akraba evliligi yaptig1 belirtilmistir.
Saglik bakanliginin ¢aligma sonuglarina gore bizim c¢aligmamiza katilan gebelerin
akraba evliligi oraninin diisiik olmas1 ¢alismanin Tiirkiye’nin modern yasam anlayisi

ve yasam kosullarina sahip Istanbul sehrinde yapilmasindan kaynaklanabilir.

Gebelerin obstetrik Ozellikleri incelendiginde ; %31.3” iiniin ilk gebeligi ve
%32.5’inin daha oOnce hi¢ dogum yapmadigi, %43.4’liniin ¢ocugu olmadigi,
%80.7’sinin  gebeligi istedigi, %4.8’inin geg¢miste infertilite tedavisi aldigi,
%31.4’lniin terminasyon nedeninin genetik anomaliler oldugu ve %31.3’{iniin daha
onceki gebeliginde/gebeliklerinde terminasyon yasadigi bulunmustur. Ates (2017)’
nin yaptigi calismada abortus imminens yasayan gebelerin %44.9’ unun yasayan
cocugunun olmadigi, %31.1’inin ilk gebeligi oldugu %25.4’{iniin gecmiste 1 tane ve
%6.4’lniin 2 ve daha fazla sayida gebelik kaybi deneyiminin mevcut oldugu
bulunmustur (77). Ekinci (2014)’iin ¢alismasinda gebelikte tespit edilen anomaliler
incelendiginde, medikal abortus karar1 alan ailelerin bebeklerinde %?27.3 ile
kromozomal anomaliler ilk sirada yer almaktadir (78). Yapilan bir bagka calisma da
arastirmaya katilan gebelerin %32.8” inin ilk gebeligi ve %40.3” {inlin yasayan ¢ocugu
olmadigi, %75.1° inin isteyerek hamile kaldigi, %21.6° sinin daha 6nce diisiik yaptigi,
%?23.4> iniin daha Onceki gebelikte sorun yasadigi saptanmistir (76).Calisma
bulgularimiz literatiirle paralellik gostermektedir. Calisma sonuglarimiz ve yapilmis
olan diger ¢aligmalarda gdstermektedir ki terminasyon karari alinan gebelerin, bir
kismi1 daha dnce de bu durumla kargilagsmistir. TNSA-2013’de daha 6nceden gebeligin

herhangi bir sebepten dolay1 sonlandirilmasi deneyimini yasayan gebelerin, sonraki
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gebeliklerinde de bu riskin oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda terminasyon
nedeninin %31.4° iniin genetik anomaliler oldugu ve yapilmis diger benzer
caligmalara gore daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin ¢alismanin
yapildig1 hastanenin terminasyon karari i¢in 6nemli bir tani araci olan 2. diizey
ultrason degerlendirme iinitesine sahip olmasinda ve bu nedenle de dis merkezlerden
fetal anomali 6n tanisiyla ya da sorunlu gebelik gerekgesiyle bu birime sevk edilen

hastalarin yiiksek oran da olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiisttir.

Terminasyon Oncesi gebelerin hisleri ve psikolojik destege ihtiya¢c duyma
durumlan incelendiginde: Terminasyon Oncesi gebelerin hissettikleri durumlarin;
Uzlntl (%59), sakinlik (%]13), hayal kirikligi (%]12), korku (%8.4) ve saskinlik (%7.3)
olarak siralandig1 bulunmustur. Gebelerin %49.4’iiniin terminasyon oncesi psikolojik
destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Sahin, Cevahir ve Sozeri (2006)’ nin yaptigi
calismada olgularin kiirtaj oncesi duygulari incelendiginde %77.8° inin koktugu,
%38.1’inin heyecanlandig1, %15.9’unun da kizgin-6fkeli oldugu, %12.7’sinin
durumunu ifade edemedigi, %7.9’unun higbir sey hissetmedigi ve %1.6’smnin
kendisini suglu hissettigi bulunmustur (79). Oltuluoglu ve arkadaslarinin (2017)
yapmis oldugu calismada, abortus nedeniyle basvuran kadinlarin kaygi durumlar
incelendiginde abortus oncesi %61.4’iiniin korku, %40.9’unun endise, %24.1’inin
sucluluk, %23.6’sinin kizgimlik ve 6fke, %11.8’inin heyecan ve %4.5’inin hichir
duygu hissetmedigi belirlenmistir (80). Bu sonuclar terminasyon veya medikal abortus

oncesi gebelerin karmasik olumsuz duygular yasadigini géstermektedir.

Literatiirde terminasyon dncesi gebeleri psikososyal agidan degerlendiren ¢ok
az calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar birbirleriyle karsilastirmak ¢ok zordur. Ciinkii
0l dogum, anomalili dogum, saglikli dogum, kiiretaj, missed abort gibi ¢ok farkl
hasta gruplar: vardir. Bu ¢alismada genellikle bebekte yasamla bagdagmayan anomali
tespiti sonrast terminasyona karar veren gebelerin terminasyon Oncesi
degerlendirilmesi yapilmistir ve diger ¢alismalarda %60-70 ile korku 6n plandayken
bu calismada %359 iiziintii 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢alismada terminasyon karari alinan
gebelerin %80’1 isteyerek gebe kalmis olup karsilasilan anomali sonucu istedikleri

gebelikten vazgegmek zorunda kalmislardir bu durumun derin bir {iziintii yaratmasi
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beklenen bir sonuctur. Korenromp ve ark. (2005) yapmis oldugu c¢alismanin
sonucunda fetal anomali nedeniyle gebelik terminasyonu gergeklestirilmis kadinlarin
%?20’sinde terminasyon sonrasi 1 yila kadar uzayan 6nemli psikolojik sonuglarin
olustugu belirtilmistir (81). Bu da géstermektedir ki terminasyon uygulanan gebelerin
ciddi bir sekilde hem terminasyon dncesi hem de sonrasinda psikolojik destek almalari
gerekmektedir. Ancak literatiirde bu tarz ¢alismalarin az olmasi ne yazik ki olgularin

gozden kagmasina sebep olmaktadir.

Calismada terminasyon oOncesi gebelerin durumluluk kaygi olgegi puan
ortalamalarinin  60.71+11.56 oldugu ve yiliksek diizeyde kaygi yasadiklar
saptanmigtir. Ulufer’in (1992) c¢alismasinda kiirtaj i¢in bagvuran kadimnlarin kiirtaj

oncesi kaygi puan ortalamalar1 58.55 bulunmustur (82).

Yapilan bir baska c¢alisma da bebegini kaybeden gebelerin kaygi puan
ortalamast 47.97, bebegini kaybetme riski olanlarin kaygi puan ortalamalarinin ise
50.48 oldugu belirlenmistir (75). Calisma sonucumuzun literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Terminasyon karar1 gebenin hayatinda 6nemli bir olay ve dnemli bir
karardir. Gebeligin ¢esitli nedenlerle istemli bir sekilde de olsa sonlandirilacak olmasi,
sucluluk, kayip, pismanlik gibi duygularin yogun yasanmasina, kaygi duygusunun
artigina, hatta travmaya yol agabilmektedir. Bir anne igin bebegini kaybedecek olmak,
bedenin bir parcasini, annelik degerini, annelik roliinii kaybedecek olmak anlamlarina
da gelebilir. Kayiplar, yasam i¢in oldukga zor siireglerdir. Bir seyi artik, géremeyecek,
duyamayacak veya hissedemeyecek olmak, ruhsal agidan olduk¢a sarsici
olabilmektedir. Calisma sonucumuzda oldugu gibi terminasyon 6ncesinde gebelerin

yasadig1 yiiksek kayginin bu faktorlerin etkisiyle olustugu diisiiniilmektedir.

Gebelerin tanitict 6zelliklerine gore terminasyon oncesi durumluluk kaygi
Olceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; 26-34 yas arasinda, esi ve kendinin
egitim durumu lisansiistii, ¢alisan, ekonomik durumu orta/cok iyi diizeyde ve akraba
evliligi yapmamis olan gebelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1r saptanmistir. Eksi
(1999)’nin caligmasinda bebegini kaybeden ve bebegini kaybetme riski olan gebelerin
durumluk kaygi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; 16-25 yas arasinda,

46



egitim durumu okuryazar degil/ okuryazar, calismayan gebelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak dnemli olmadigi
saptanmistir (75). Baska bir ¢alisma da gebelerin tanimlayici 6zelliklerine goére
durumluk kaygi ol¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde ; gebelerin yasi, esi ve
kendinin egitim durumu, gelir durumu ile durumluk kaygi dl¢cegi puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Gebelerin ¢alisma durumlari
incelendiginde g¢alismayan gebelerin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalarinin
calisan gebelerin puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (76).
Bir diger c¢aligmada kiirtaj icin basvuran kadinlarin tanimlayict ozellikleri
incelendiginde 20-29 yas arasinda, ortaokul ve {istii okul bitirmis kadinlarin durumluk
kaygi Ol¢egine gore puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (82). Kogak
(2014)’1n galismasinda prenatal tarama testi i¢in bagvuran gebelerin sosyo-demogrofik
ozelliklerine gore durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari incelendiginde okuryazar-
ilkdgretim mezunu olan (38,17+9,70), calismayan (37,44+9,30), gelir durumunu orta-
kotl algilayan ve akraba evliligi yapmig gebelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (83). Calisma sonucumuz literatiirle birka¢ noktada uyumlu degildir.
Yapilan degerlendirmede istatiksel olarak anlamli sonu¢ olmamakla birlikte yapilan
diger calismalara gore sonuglarimizin farkli olmasinin nedeni ¢alismanin yapildigi
hastanenin Universite hastanesi olmasi ve ayrintili tarama teshis igin bagvuran
kadinlarin hem bagka bir hastaneden sevk yolu ile, hem de egitim ve sosyo-ekonomik
acidan sahip olduklar1 avantajlarin etkisiyle bireysel basvuru yaparak hastaneye
ulasmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Egitim ve sosyo-ekonomik
diizey arttik¢a bireylerin hem bilgiye, hem de ilgili diger kaynaklara erisiminin daha
kolay ve hizli oldugu bilinen bir gercektir. Caligmanin bir diger sonucu olan akraba
evliligi olmayan gebelerin kaygi diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni ise esi ile
akraba olan gebelerde anomalili bebek riski ihtimalinin daha yiiksek olmasi, esi ile
aralarinda herhangi bir akrabalik olmayan kisilerin anomalili bebek ihtimalini daha az
diisiinmesine ve anomalili bebek durumu ile kars1 karsiya kaldiklarinda saskinlik ve
hayal kiriklig1 yasamalarina bununla beraberde kaygi puaninin artmasina neden olmus

olabilir.
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore terminasyon oncesi durumluluk kaygi
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar incelendiginde; terminasyon oncesi durumluluk kaygi
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin toplam gebelik sayis1 4 ve Ustl olan, daha
once hi¢ dogum yapmamis Ve yasayan ¢ocuk sayisi iki ve {izeri olan, gebeligi
istemeyen, geg¢miste infertilite tedavisi gdormemis, terminasyon nedeni bebeginde
coklu organ yetmezligi olan ve daha 6nce terminasyon yasayan gebelerde daha yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Giil (2014)’iin yaptig1 ¢alismada gebelik sayis1 4 olanlarin,
daha once 1 diisiik ve 1 kiiretaj yaptirmis olan, 2 ¢cocugu olan, isteyerek gebe kalan,
gebeligi sonlandirma nedeni saglikla ilgili problemler olan kadinlarin daha yiiksek
kaygiya sahip oldugu goriilmiistiir (84). Yapilan bir baska ¢alismada kiirtaja bagvuran
kadinlarin durumluk kaygi puanlar incelendiginde, yasayan cocuk sayisi bir ve iki
olanlarin daha yiiksek oldugu, gebelik sayisi arttikga kaygi puaninin diistiigli, daha
Once yapilmis kiirtaj sayist arttikga kaygi puaninin diistiigii, kiirtaja bagvuranlarin
%70’inin yeterli sayida ¢ocugu oldugunu diistindiigii bulunmustur (82). Calisma

sonucu literattrle uyumludur.

Calismaya katilan ve gebelik sayis1 4 ve istii olan gebelerin dogumla
sonuclanmis gebelikleri azdir. Bu sonug, gebelerin daha Onceki gebeliklerinde de
bebek kaybi yasadiklarini gosterir. Bu durum anne adayi icin basarisizlik olarak
gorillr, 6z benligi darbe alir. Kadin kendisini suglar. Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis
gebeler karsilastiklart durum karsisinda saskinlik ve derin iiziintii yasarlar. Baglarina
ne gelecegini bilmemek ve ilk dogumunda terminasyonu yasayacak olmak ve bunun
normal vajinal dogum seklinde olacak olmasi onlari kaygilandirir. Yasayan ¢ocuk
sayist iki ve lizerinde olan gebeler ise daha dnce dogumla sonuglanmis gebelikleri
varken simdi ki gebeliklerinde karsilastiklari bu sorun onlari derinden etkiler ve
kendilerini sorgularlar. Kendilerinde meydana gelen degisikliklerden dolay1
terminasyon tanist aldiklarini diisiinebilirler. Bu degisiklikler beslenme, giyinme, yas
artmasi olabilir. Ayn1 sekilde daha dnce infertilite tedavisi gormeden gebe kalabilmis
kisiler dogal yontemlerle gebelik sonrasi olumsuzluk yasadiklarinda saskinlik ve
UzUntll yasayabilirler. Infertilite tedavisi goren gebeler her zaman gebeligin devam

edemeyecegini, gebeligin basari ile sonuglanamayacagini bilirler ve kendilerini bu
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duruma hazirlarken dogal yontemlerle gebe kalan kadinlar bu duruma daha az ihtimal
verirler. Gebeligi istemeyen gebeler her ne kadar istemeden gebe kalsalar da
terminasyon anne adayinda aci yaratip, biyolojik ve psikolojik bir travmaya neden
olabilir. Bebeginde ¢oklu organ yetmezligi goriilen annelerin daha fazla kaygi
yagsamasi ise kendilerinde sorun aramalariyla veya coklu organ yetmezligi tanisi
koyulurken geg¢irdikleri yiiksek maliyetli testler, islemler, uzayan test sonuglari
olabilir. Bebeklerinde bir organ yetmezligi olsa ve dogum sonrasi bunun tedavi
edilebilecegini bilseler belki de terminasyonu tercih etmeyecek aileler yasamla
bagdasmayan ¢oklu organ yetmezligi sonucunda se¢im sanst olmadiklarin

bildiklerinden bu durum onlar1 daha derinden etkiliyor olabilir.

Terminasyon oncesi gebelerin hisleri ve psikolojik destege ihtiyag duyma
durumlarina gore durumluluk kaygi 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
terminasyon Oncesi korku hisseden ve psikolojik destege ihtiya¢ duyan gebelerin
durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiliksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Terzioglu ve ark. kadinlarin
abortus Oncesi anksiyete puan ortalamalarinin abortus sonrasi puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu (85). Sahin, Cevahir ve So6zeri (2006)’ nin yaptigi ¢alismada
olgularin kiirtaj dncesi duygular incelendiginde %77.8” inin korku hissettigi (79).
Oltuluoglu ve arkadaglarinin (2017) yapmis oldugu calismada abortusa bagvuran
kadinlarin kaygi durumlari incelendiginde abortus ©ncesinde %61.4’tiniin korku
yasadig1 belirlenmistir (80). Taskin ve ark. (1985) yapmis oldugu ¢alisma da kiirtaj
oncesi duygulara bakildiginda %35.8’1 korku duygusunu yogun olarak yasarken,
gebelerin hekim ve hemsirelerden beklentileri arasinda ilk sirada psikolojik destek yer
almaktadir (86). Calisma sonuglari literaturle paralellik gostermektedir. Terminasyon
karar1 hekim tarafindan verilip eslerin yazili onamlar1 alinmis olsa da, terminasyonun
verilecek 6zel ilaglarla normal vaginal dogum seklinde gergeklesecek olmasi, ne ile
karsilasacagini bilememek ve belli saat araliklar1 ile verilen ve dogumu tetikleyen
ilaclarla beraber agri, ates, titreme gibi bulgularin olmasi gebelere korku ve kaygi
hissettirebilmektedir. Ustelik canli bir fetiisiin yasamina isteyerek veya istemeyerek
son verilmesi kadinlarin olumsuz duygu ve ikilemler yasamasina neden olmaktadir.

Kadin bu durumdayken saglik ¢alisanlarindan ve yakinlarin siirekli destek beklemekte
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ve bu destegi gormediginde durum daha da kotu hale gelebilmektedir. Korkuyu bu
denli yogun yasayan ve destege bu denli ihtiyaci olan gebelerin kaygi puaninin yiiksek
¢ikmasit Onemli bir sonugtur. Terminasyon siirecinde saglik profesyonellerinin
Ozellikle hemsirelerin hastanin psikososyal gereksinimlerini belirleme ve yardim
etmede Ozel bir rolii vardir. Bu rol, egitim ve danismanlik becerilerini

gerektirmektedir.
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8. SONUC
Terminasyon oncesi gebelerin psikososyal agidan degerlendirildigi ¢calismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin  %16.9’unun 17-25 yas arasinda, %30.1’inin ilkdgretim mezunu,
%22.9’unun esinin ilkogretim mezunu, %33.7’sinin calistig, %100’ {iniin esinin
calistigl, %51.8’inin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %7.2’sinin akraba
evliligi yaptigi,

Kadinlarin %31.3liniin ilk gebeligi ve %32.5’inin daha 6nce hi¢ dogum yapmadigi,
%43.4’1iniin ¢gocugunun olmadigi, %80.7 sinin gebeligi istedigi, %4.8’inin ge¢miste
infertilite tedavisi aldigi, %31.4’linlin terminasyon nedeninin genetik anomaliler
oldugu ve %31.3’liniin daha 6nceki gebeliginde/gebeliklerinde terminasyon yasadigi,
Terminasyon 6ncesi gebelerin hissettikleri durumlarin; tiziintii (%59), sakinlik (%13),
hayal kirikligi (%12), korku (%8.4) ve saskinlik (%7.3) olarak siralandigi
bulunmustur. Gebelerin %49.4’linlin terminasyon 6ncesi psikolojik destege ihtiyac
duydugu,

Terminasyon Oncesi gebelerin durumluluk kaygi o6l¢egi puan ortalamalarinin
60.71+11.56 oldugu ve yiiksek diizey kaygi yasadigi,

Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore terminasyon oncesi durumluluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde; 26-34 yas arasinda, esi ve kendinin egitim durumu
lisansiistli, calisan, ekonomik durumu orta/¢ok iyi diizeyde olan gebelerin puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: (p>0.05),

Gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore terminasyon oncesi durumluluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi, akraba
evliligi yapmayanlarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek bulundugu (p<0.05),
Terminasyon oncesi durumluluk kaygi o6l¢e§inden aldiklar1 puan ortalamalarinin
toplam gebelik sayisi, dogum sayis1 ve yasayan ¢cocuk sayisi bir olan, gebeligi isteyen,
gecmiste infertilite tedavisi alan, terminasyon nedeni genetik anomaliler olan ve daha
Once terminasyon yasamayan gebelerde daha diisiik oldugu ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05),

Terminasyon oncesi korku hisseden ve psikolojik destege ihtiya¢c duyan gebelerin
durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;
Literatirde terminasyon stirecindeki gebeleri 6ncesi psikososyal a¢idan degerlendiren

caligmalarin yok denecek kadar az oldugundan bu alandaki ¢alismalarin daha biiyiik
orneklem grubunda ve daha genis kapsamli olarak ele alinmasi,

Terminasyon tanist alip klinige yatan her gebe ve yakinlarina terminasyon oncesi ve
sonrasi gerekli bilgilendirmenin yapilmasi,

Terminasyon surecindeki gebe ve yakinlarinin psikososyal a¢idan degerlendirmesi ve
gereksinimlerinin saptanmasi, saptanan gereksinimlere gore psikososyal destek ve
yardim saglanmasi,

Terminasyon sirecinde 6zel bir rolli olan KLP hemsirelerinin hasta ve yakinlarina
etkin psikososyal yardimda bulunabilmesi i¢in egitim ve danismanlik becerilerinin
gelistirilmesine yonelik egitim programlarinin uygulanmasi,

Terminasyon nedeniyle klinige yatan gebe ve eslerine ayni zamanda genetik

danigmanlik yapilmasi onerilmektedir.
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10. EKLER
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Ben, (denek adi)...........cooiiiiiiiiii katilmam  istenen
“Terminasyon oncesi gebelerin kaygi diizeyinin degerlendirilmesi” isimli
calismanin kapsamini ve amacini goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana calismanin olas1 riskleri ve faydalar1 agiklandi ve bu
caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi
anladim. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih (glin/ay/yil): ..... [ooiid coiiiin.

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;

Tarih (glin/ay/yil): ..... /O
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Ek 1. Anket Formu

L YaSINIZ counneiiiiniiiiiiiiiiiineiiiinsccnnnscennns
2. Egitim Durumu

1. Okuma yazma bilmiyor 2. [lkdgretim 3. Lise

5. Lisans 6. Lisansustl

3. Esinin Egitim Durumu

[EEN

5. Lisans 6. Lisansustl
. Meslegi
LCalISIyOr. .,
. Calismiyor
. Esinin Meslegi
LCalISIyOr. .
. Calismiyor

0NN~ N~ A

10. Mevcut Gebelige Isteyerek/ istemeyerek Hamile Kalma Durumu

1) Isteyen 2) Istemeyen
11. Akraba Evliligi Durumu:

1) Evet ( Derecesi............. ) 2)Hayir

12. Gecmiste Infertilite Tedavisi Gorme Durumu
1) Evet 2) Hayir

14. Daha Once Gebelik Terminasyonu Yasama Durumu:

1) Evet 2) Hayir
15. Suan Hissettigi Duygular:.........................
16. Psikolojik Destege ihtiyac Duyma Durumu
1) Evet 2) Hayr

. Okuma yazma bilmiyor 2. [Ikdgretim 3. Lise

. Ekonomik Durum 1) Kotii 2) Orta 3) lyi

4. Onlisans

4. Onlisans

4) Cok iyi
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Ek 2. Durumluk Kaygi Ol¢egi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin
aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Su anda sakinim @ | @ (3) 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ [ @ 3 (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin Q| @ 3) 4)
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ | 2 (3) 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim Q| @ 3) 4)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok Q| @ 3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum @ | 2 (3) 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | 2 (3) 4
9. | Suanda kaygiliyim @ | @ (3) 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ | @ (3) (@)
11. | Kendime glvenim var @ | @ 3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk 1 | 2 (3) 4
13. | Cok sinirliyim 1 | @ (3) (@)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @ | @ 3) 4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum 1 | 2 (3) 4
16. | Su anda halimden memnunum @ | @ 3) 4)
17. | Su anda endiseliyim 1) | 2 (3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiig 1) | 2 (3) 4
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim Q| @ 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde Q| @ 3) 4)
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Ek 3. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi izin Yazisi

——

Tarih ve Sayi: 12/07/2017-136038

IGIIIIOIIOS-
T.C.
tSTANBUL ONIVERSITESI

Istanbul Tip Fakilltesi Dekanlig

Say1  :89969066-044-
Konu :Merve YARDIBI'nin Araguirma
lzni

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitlis@)

ligi  :18/04/2017 tarihli, 1002 sayih yaz1

Enstitiiniz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu &grencisi Merve
YARDIBI'nin "Terminasyon Oncesi Gebelerin Kayg:i Diizeyinin Degerlendirilmesi”
baglikh tez galigmasini, Fakilltemizde uygulamasina 06.07.2017 tarihinde toplanan Y&netim
Kurulu Kararinca karar verilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCOL
Dekan Yardimcisi
EK:
Yonetim Kurulu Karan

Aynntli bilgs sin irtibet - Canan BAYRAMOGLU Dehili - 31387
Istanbul Tip Fakultesi Dekanligs Capa/Fati/ISTANBUL
Tel:0212414 21 38/414 20 00-31561 Faks:02124142138/6351193
c-posta : itf-dekanlik@istanbul.cdu.tr Elcktronik Ag : http:/istanbultip.istanbul.edu.tr/

£ . belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5 Maddes: geregnce guvenh elektronik imza e imzalanmigtr
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T.C.
ISTANBUL ON{VERSITESH
ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Yonetim Kurulu Karan

Toplant: Yeri : Dekanlik
Toplant Tarihi : 06/07/2017
Toplanti No 14

Karar No :29

Fakiltemiz Kadin Dogum Servisi Jinekoloji — Onkoloji Bolimi hemsiresi ayrica
Istanbul Medipol Universitesi Rektsrligt Saghk Bilimleri Enstitls( Miudiirlogh Hemgirelik
Anabilim Dah Tezli Yiksek Lisans Programi 8grencisi Merve YARDIBI' nin " Terminasyon

Oncesi Gebelerin Kayg: Dizeyinin Degerlendirilmesi” bashkh tez galigmasini, Fakiltemizde
uygulamasina oy birligi ile karar verildi.

Ash Gibidir
e-lmzal
Ekrem AYDIN
Fakillte Sekreteri
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11. ETiK KURUL ONAYI

& MEDIPOL
UNV &5

e
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr : 10840098-604.01.01-E.9533 13/04/2017
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kt.lr'uluna. yapmis
oldugunuz “Terminasyon Oncesi Gebelerin Kaygi Diizeyinin Degerlendirilmesi” isimli
basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e—imm linkinden 3F6C I EICXi

istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

+ :Toplantda Bulunma
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ETiK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi Fcuyon Dili
é Numarasi ;
- 4q
T2 ARASTIRMA PROTOKOLUO/PLANI = . '
g ) 1104 2017 Torkge (3 ingitizee (] Diger (] ,4]
=2 ¢
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pitge g Turkee D Ingitizce (] Diger [ ] |
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|
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rd. Dog. Dr. VTl 4 Medipol E K E H E H
TARAKCI Ergoterapl | typiversitesi
. = [stanbul
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Adi Merve Soyadi Yardibi
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Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yih
Adi

Doktora/Uzm

Yuksek Lisans i__stanbul Medipol 2018
Universitesi

Lisans i__stanbul Medipol 2015
Universitesi

Lise Ozel Basarih Okullar 2011

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)

1.Hemsire | Istanbul Medipol Mega Hastanesi

08.2015 - 11.2015

2.Hemsire | istanbul Universitesi Istanbul Tip

Fakultesi

01.2016 — Halen devam

69




