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1. GIRIS

'Gliniimiizde . bir ¢ok saglik sorunu ¢oziimlenirken genetik kokenli
hastaliklar giderek onem kazanmstir. Yeni dogan bebeklerin %2’sinde ¢ogu
kez genetik bozukluga bagh dogustan anomaliler saptanmaktadir. Yagamin
ilerki ‘evrelerinde ortaya c¢ikan genetik hastaliklarda bu oran %7-8’¢
ulagmaktadir (19,22,40).

Genetik hastaliklarin bir ¢ok nedenleri vardir. Nedenlerden biri olan
akraba evlilikleri de ozellikle gelismekte olan tlkelerde genetik hastaliklar
acisindan 6nemli bir sorundur. Bugiin iilkemizde sosyo-ekonomik kosullar,
toreler, dini inang, sosyal giivence, kan davasi, cografik kogullar ve duygu
bag1 nedeniyle birinci ve ikinci kuzen akraba evliliklerinin %20-25 oraninda
goruldiigin bilinmektedir. Bu durum ilkemiz agisindan olaymn Onemini
vurgulamaktadir (15,16,50). B

Son yillarda gen biliminin gelismesiyle gegmiste nedeni bilinemeyen,
tanis1 tam olarak konamayan hastalik ve bozukluklar anlasilir olmusgtur.
Boylece gelecek kusaklarin daha saglikh ve uzun Omirli olmalan
saglanacaktir (15,16,19,22,40,50). |

Saplikh nesillerin devaminda halkin bilingli ve egitimli olmasi
onemlidir. Bunu saglamak ve gelistirmek igin halka hizmet veren saghk
elemanlarinin da, bu konunun 6nemini kavramasi, bilmesi ve damigmanhk

yapmas1 geregi vardir (15,16,19,36).



Genetik damigma, genetik bozuklugu olan ya da genetik bozukluk
riski tagtyan birey ve ailenin gereksinimlerini kargilama ve sorunlarina

yonelik damg;manhk yapma stirecidir (15,16).

Kisilerde ve dogacak c¢ocuklarda genetik bir hastalik i¢in risklerin
neler oldugu genetik damgma ile saptanabilmektedir (11,43).

Genetik damigma; toplumsal, evlilik 6ncesi, gebelik oncesi ve prenatal
tan1 sonrasi olmak tizere degisik zaman ve durumlarda uygulanabilir. Ancak
gunimizde genetik damgma daha ¢ok tedavi edilebilen ve prenatal tani
yﬁntemleriyle onlenebilen genetik hastaliklara yonelmigtir (10,27).

Genetik kokenli bir hastalifin gebelik sirasmda taninmasi tedaviye
olanak vermekle beraber imkan olmayan durumlarda ailenin istegi ve yasal
siire de goz onuine alinarak gebelik sonlandirilabilmektedir (18,36).

Dogum oOncesi tam yontemlerini kullanarak gebeligin 8. ve 9.
haftalarindan itibaren genetik hastaliklarin bir boliimiinti tanima olanag:
vardir. Bunu saptamada siklikla kullamilan iki yéntem; amniosentez ve
koryon villus aspirasyonudur. Bu iki yontemin yararlarindan biride; riskli
gebelik nedeniyle ¢ocuk sahibi olmaya cesaret edemeyen ya da tiim gebeligi

siiresince endige ve korku i¢inde olacak bir annenin rahatlamasidir (22).

Prenatal tamida, bir anne i¢in en kiymetli varhk olan ¢ocuguna daha
anne karminda ve annenin yogun duygular yasayabilecegi bir miidahale
yapilmaktadir. Bu noktada annede sucluluk ve pismanhk duygulan
baskinken, kendisine yonelik iglem nedeniyle de korku ve endise duygulan
vardir (10).



Genetik damigmanlik bir ekip hizmeti olup bu ekipte hemgsirenin
damgmanlik ve rehberlik rolleri giin gegtikce artmaktadir, Hemgirenin
damsrhanhk sorumluluklart igerisinde; tanilama asamasina yonelik,
uygulama asamasma yoOnelik, degerlendirme ve karar verme asamasina
yonelik sorumluluklart mesleki uygulamanin ayrilmaz bir pargasidir. Saglik
ocaklaﬁ, A.C.S. merkezleri, dogum oncesi ve sonras1 klinikleri, genetik
servis ve damgmanlik bolimleri gibi alanlarda c¢ahigan hemsirenin bu

rollerini eksiksiz yerine getirmesi gerekir (15,16,19,49).

Ayrica tipta onceleri ithmal edilen son yillarda giindeme gelen bir
konuda hizmeti alanlarm bilgi, tutum ve davramglarmin belirlenmesine
yonelik aragtirmalardir (10).

Yapilan gozlemler ve aragtirmalarin sonucunda, tiim saglik ekibi ve
toplumumuz i¢in ¢ok yeni olan amﬂiosentez ve koryon villus biopsisi
uygulamalarina karsi anne adaylarmin ve eslerinin yaklagimlarim
belirlemek, riskli gebelik nedeniyle tim gebelik boyunca endige ve korku
iginde olacak gebelerin iglem oncesi kaygilarmi saptamak ve bu konuda
hemgirenin rollerini belirlemek amaciyla bu aragtrma tanimlayici olarak

planlanmugtir.



II. GENEL BILGILER
A - Genetik Hastaliklarda Damigma
1. Genetik Hastaliklar ve Goriilme insidans:

Genetik, bireylerde kalitimla gecen degiskenleri inceleyen bir bilimdir.
Bireylerin yagam boyu geligsmesi, kalitsal ve ¢evresel olmak tizere, iki grup
faktore baghidir. Genetik faktorler bir insanda somatik hiicrelerde mutasyon
dedigimiz genetik degisme olmadik¢a dollenmeden iﬁbaren, yagsam boyu
degismeden kalirlar. Cevresel faktorler ise devamh olarak degisim
gosterirler. Herhangi bir 6zellik | ya da hastalik genetik ve cevresel
etmenlerin tek basina ya da karsilikh etkilesimi sonucu gelisir (4,40).

Genetik hastaliklar etyolojilerinde ki genetik etmenlere gore “Tek
majér gen mutasyonlan”, “Multifaktoryel kalitim” ve “Kromozom
anomalileri” olarak ii¢ grupta incelenmektedir (4,15,26,35,40,50).

1.1. Tek Gen Mutasyonlar: (Monogenetik Kahtim) :

Tek gen mutasyonlarina bagh bozukluklar, Mendel kurallarma uygun,
belirli kalitim gekilleri gosterirler. Bu nedenle de kolay analiz edilebilir ve

genis kapsamda incelenebilirler.

Tek gene bagh kalitsal 6zellikler ve hastaliklar belirli genin 6zelligine,
anne ve babanin homozigot veya heterazigot olusuna gore dort grupta

incelenebilir.



A - Otozomal Mutasyonlar
- Otozpmal resesif kalitim
- Otozomal dominant kalitim
B - Cinsiyete bagh mutasyonlar
-X’e bagl; dominant kalitim
- X’e bagh resesif kahtim (3,4,15,40,49).
1.2. Multifaktoryel Kalitim :

Birden fazla miitant gen ile cevresel faktorlerin birlikte etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan ve Mendel kurallannna uymayan hastahiklara
multifaktoryel kalittm denir. Tim genetik bozukluklar i¢inde toplumda
- insidans1 en yiiksek olan grubu olustururlar. Multifaktoryel kalitima Noral
Tiip Defekleri 6rnek gosterilebilinir (4,26,40).

1.3. Kromozom Anomalileri :

Kromozom anomalileri, kromozomlarin sayismda  ve yapisinda
goriilen anomalilerdir. Ozellikle otozomal kromozomlarla ilgili olanlarda
mental ve somatik gelisme geriligi yaninda siddetli konjenital anomaliler
gosterirler. Genellikle ailevi degildirler, nadir olarak goriiliirler ve anne
yasinn ileri olmasiyla orantih olarak goériilme sikh@inda artig gosterirler.
Kromozom anomalilerine gosterebilecegimiz en carpici 6mek Down
Sendromudur (4,15,19,50).



Genetik hastaliklarin insidanslarina bakildifinda; diinyada yeni dogan
(canl dogan) bebekler incelendiginde 50 yeni doganda 1 major konjenital
anomélilik,, 1-2/100 tek gen mutasyonlari, 1/200 de kromozom anomalisi,
spontan abortuslarda ise %60’mn {lzerinde kromozom anomalitesi
saptanmustir. Oli dogan ve neonatal olim olgularinda %6-7 kromozom
hatalari, %1’in tlizerinde seks kromozom hatalar1 (canli dogumlarda %0,2),

cesitli yapisal ve diger anomaliler yer almaktadir (4,38,40).

Toplum genel olarak degerlendirildiginde, tek gen mutasyonlarindan
olan otozomal dominant hastalik insidansi1 7/ 1000, otozomal resesif
insidans1 2,5/1000, X’e bagh hastalilk insidanst 0,5/1000 olarak
bulunmugtur. Bu sonuglar gelismis bati tlkelerinin sonuglarina gore
degeflendirilmistir. Bir ¢ok toplumlarda genetik hastaliklarin tiim insidansi
50°de 1 olmasina karsin, bireysel malformasyonlarda énemli olan etnik,
cografik ve sosyal variasyonlar olmaktadir. Cografik variasyonun, dikkat
cekici 6rnegi, Irlanda’da noral tiip defektinin diger toplumlara gére 10 kat
fazla oldugu gorilmustir (40).

Genetik hastahklérm sikhi1 igin kesin bir say1 vermek zordur. Bunun
sebebi bir ¢ok genetik bozuklufun yasamin ge¢ evrelerine kadar belirti
vermemesidir. Diabetes Mellitus bu hastaliklara gosterebilecegimiz bir
omektir. Ayrica, yeterli kayit sistemide yoktur. Bu konudaki en giivenilir
bilgi yeni doganlarda kromozom anomalilerinin sikligidir. Cesitli iilkelerde
yapilmig olan aragtirmalarda yenidogan bebekte 5,6/1000 kromozom
anomalisi bulunmugtur. Bunlarin 2/1000°si seks kromozomu andploidileri,
1,7/1000 otozomal anoploidiler ve 1.9/1000°unu krozomomal yeniden
dizenlemeler olugturmaktadir (4).



2. Genetik Damisma ve Onemi

Genetik danmigma, genetik bir hastali1 yada bozuklugu olan, ya da risk
altinda olan kigilere ve ailelerine, genetik bozuklugun 6ziinii benimsetmek,
kalitimin s6z konusu olan hastalikta ne sekilde rol oynadiginmi anlatmak,
hastalik ve tedavisi ile ilgili secenekler sunmak, varsa yenileme riski
oranlari, 6grenmesinde, bu risklere gore incelenecek en dogru yolun
belirlenmesinde  bilin¢lendirmeyi  saglayan bir iletisim olayidlr
(3,11,15,40,49,50,51).

Gen ve kromozomlardaki bozukluklarn ortaya ¢ikarma, genetik
hastaliklarin erken tami ve tedavisini yapma, bu hastaliklarin toplum igindeki
konumu, heredite ile iligkisini inceleme, bu konularda aileleri bilgilendirme,
bicimlendirme ve gelecek kusaklani genetik olarak saglikh kilma
konularinda genetik damismanligin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (27,34,50).

Son 15 yilda gelisen hiicre kiiltiirii yontemleri, amniosentez,
ultrasonografi, koryon villus biopsisi uygulamalan ve rekombinant DNA
teknolojisi, giderck artan sayidaki genetik hastahifin postnatal ve prenatal
tanisna olanak saglamigtir. Toplumda en sik gorilen multifaktoryel
kalitimla gecen hastabiklarla ilgili risklerin belirlenmesi, sendromlarin
sm1ﬂand1r11masmda kaydedilen ilerlemeler genetik hastaliklara dogru tam
konmasm ve etkili bir genetik damigma yapilmasmm saglamigtir. Bu
gelismelerin devam etmesi sonucu olarak genetik damigsma tek bir kiginin
yapamiyacagl boyutlara ulagmistir. Boylece genetik danigmanhk bir ekip
hizmeti durumuna gelmigtir. Bu ekip i¢inde pediatrist, klinik genetikte
deneyimli doktor, sitogenetik uzmani, ultrasonografi uzmani, biokimyasal

genetik uzmani,prenatoloji dalinda uzmanlagmis kadin hastaliklari ve dogum



uzmani, hemgire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, laboratuar teknisyeni ve
genetik damgma yardimcilarn bulunmahdwr. Bu ekip arastirma
hastaxielerinde, genetik damigma merkezlerinde yapilanmis durumdadir
(18,19,40,43).

Gelismis toplumlarda genetik hastaliklar onemle incelenmekte,
gelismekte olan iilkelerde ise kapsamh bir hizmet sunulamamaktadir
(19,34).

3. Genetik Damsyma Gerektiren Durumlar :
. Ailede birden fazla bireyi etkileyen tibbi bir sorun varsa,

. Gebe kadinin onceki ¢ocuklarinda ve yakin akrabalarinda genetik
hastalik yada portorliikk durumu varsa,

. Ailede fiziksel yada mental gelisim asamalarinda gecilﬂnesi olan

cocuk varsa,
. Tekrarlayan spontan abortuslarda,

. Mental geriligi olan veya dogustan anomalisi olan c¢ocuga sahip

ailelerin kapsamh bir inceleme ve rehberlik gereksinimi duymasi,
. 15 yagmn altinda, 35 yasin ustiindeki gebeliklerde,

. Dogustan kusurlu bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin sonraki cocuklarinda
bu riskin ne diizeyde oldugunu 6grenmek istemesi,



. 21 trisomi ya da kalitsal translokasyona bagli Down sendromlarinda,

ailelerde tekrarlama riski olasilig1 ¢ok yiiksektir.

. Akraba evliliklerinde, ¢iftlerin sorunlu ¢ocuk dogurma riskinin ne
kadar oldugunu bilmek istemesi,

. Birden fazla ¢ocuklan benzer malformasyondan 6len ebevynlere,
. Otozomal resesif kalitim gdsterenlerin anne ve babalarina,

. Evlat edinen ailelerin, gocugun genetik bir sorun tastyip tagimadiim

Ogrenmek istemeleri,

. Kadmin gebelik 6ncesi ve aninda radyasyon ve toksik ilaglara maruz
kalmig, enfeksiyon hastalifn gecirmesi, uyusturucu madde ve ilaglar
kullanmig olmasi, '

. Anne adaymin metabolik hastaliklarinin bulunmast,

. Baba adaymin fertilizasyon Oncesi bazi uyusturucu madde ve ilaglan
kullanms, toksik ajanlara ve radyasyona maruz kalmig olmasi,

. Genetik bozukluk riskinin artig gosterdigi etnik grup tyeleri gibi
durumlarda genetik damigma gereklidir (7,14,18,40,50).

4, Genetik Damgmanin Amaclan :
Genetik damigmanin ;

- Kromozom anomalileri ile gegen hastaliklarin belirlenmesi, '
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. Akraba evlilikleriyle miicadele edilmesi,

| Ailenin genetik hastaliklar hakkinda egitilmesi ve hastalif

tanimasinin saglanmasi,
. Saglikli nesillerin yetigtirilmesinde yol gosterici olunmast,
. Bu konuda problemi olan ailelere rehberlik edilmesi ve izlenmesi,
. Ailelere; aile planlamas1 konusunda rehber olunmasi,
. Oziirli gocuga sahip ailelerin, cocugun egitilmesi ve izlenmesi,
. Kitle taramalan yapilarak riskli gruplarin saptanmasi,

. Merkezin varh@i ve gahsmalarindan halkin haberdar edilmesi, bu

kohularda kitle iletisim araclarindan yararlanilmasi,

. Toplumda genetik hastalig1 olan ya da riski tasiyan birey ve ailelerin
taranmasi, 6zellikle akraba evliliginin yogun oldugu bolgelerde inceleme ve

aragtirma yaparak ailelerin bilinglendirilmesi,

. Risk tagiyan birey ve ailelere, genig bir aile anemnezi olarak varolan
~ hastahigin yakmn akrabalarda ve sonraki kusaklarda goriilme riski konusunda
danmigmanhk yapilmasi,

. Tanimlama igin gerekli laboratuar tetkiklerinin yaptirilmasi, sonucun

degerlendirilmesi ve karar verme asamasinda rehber ve destek olunmasi,
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. Genetik bozuklugu olan birey ve ailelere, hastahigm tanisi, seyri,
uygun tedavisi, bakimmna ve rehabilitasyonuna yonelik damigmanhk

yapilmasi, -

. Etkilenmis aile bireylerinin hedeflerinin belirlenmesinde, yasam
big:imlérine yonelik karar asamalarinda, evlilik, ¢ocuk sahibi olma vb.
konularinda en uygun diizenlemeler saglanarak onlara rehber olunmasi gibi
amagclan vardir (15,16,18,40).

5. Genetik Damismanin Asamalan :

. Yineleme risklerinin dogru belirlenmesi; kendi ic¢inde ¢ grupta

incelenebilir;
a) Dogru taninin konulmasi,
b) Ayrintil aile 6ykiisii ve soyagacinin ¢izilmesi,

c¢) Son gelismeler hakkinda ailenin bilgilendirilmesi, teshis

yontemleri ve risklerinin aileye anlatiimasi,

. Teshis edilen hastaliin ve risklerinin aileye anlagilr bigimde
aktarilmasi,

. Riskleri degerlendirmede ve uygun 6nlemleri almada aileye yardimci
olunmasi, bu konuda her ailenin tutumu kisisel olmakta, riskleri kabulde;
hastalifin aileye yiikledigi fizik, emosyonel ve maddi sorunlarin roliiniin
oldugu bilinmektedir.
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. Izleme; hastanin araliklarla izlenmesi, genetik damismanlik siirecinin
son basamagini olusturur (18,40).

6. Genetik Daniymada Hemsirenin Rolii :

Bir ekip ¢alismasi olan genetik damgmanlik hizmeti i¢inde hemsirenin
rolit giin gectikce artmaktadir. Genetik hastaliklarin tam ve tedavilerinde
danisman olarak, hemsirenin ¢aligmasi i¢in en iist diizeyde genetik bilgi ve
beceri gerckmektedir. Hemgireler genetik danisma servislerinin tiretken
elemanlan olmahdwr. Damgmanhk hizmetide hemgirelerin mesleki
uygulamalarinin ayrilmaz bir parcasidir (12,49).

Hemsirenin danigmanlik sorumluluklarmi ii¢ grupta toplayabiliriz.
6.1. Hemsirenin Tanilama Asamasina Yoénelik Sorumluluklan :

. Toplumda risk tasiyan aile ve bireyleri tammak ve onlara yol
gostermek,

. Ekip itiyeleriyle beraber akraba evlilikleri ve genetik bozukluklara
iliskin saglhik taramalarmna katilmak,

. Dogustan min6r ve majér yapisal kusurlan taniyabilme ve
“degerlendirebilme yetenegine sahip olmak,

. Ailelere genetik damigma igin hangi merkezlere, nasil ve ne gibi
durumlarda bagvurmalan gerektigi konusunda rehber olmak,
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. Genetik bozukluk ya da hastalik riski tasiyan birey ve ailelerle sicak
yakin bir iletisim kurmak,

i Genétik danmismanhiga gelen kisi hassas ve sikintihidir ve sinirh bilgiye
sahiptir. Onlarin bilgi gereksinimlerini kargtlamak, giivenlerini kazanmak ve
sikmtilarim hafifletmek,

. Genetik bozuklugu olan ailelerin gosterecekleri olagan tepkileri
(inkar, 6fke vs.) tanimak ve degerlendirmek,

. Danmigmanlik siiresince hasta haklarina saygih olmak ve onlan
koruyabilmek,

. Kapsaml bir aile anemnezi alabilmek:ve elde edilen verileri ekip

tiyeleriyle birlikte degerlendirmek,
. Anemnezde eldeki veriler dogrultusunda soyagacini belirlemek,

. Ailedeki hasta bireylere ait tibbi kayitlari incelemek ve ekip iiyeleriyle

degerlendirmek,

. Aday, genetik bozukluklarin teshisinde gerekli test ve uygulamalara
hazirlamak, onlara teshisin amaci, yapihs yontemi ve komplikasyonlari
hakkinda bilgi vermek ve iglemin uygun kosullarda uygulanmasmi
saglamak (12,15,16,49).
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6.2. Hemgirenin Uygulama Asamasina Yonelik Sorumluluklar :

. Genetik hastahifi olan bireyin bakimma yonelik gereksinimleri
belirleyerek aileye destek ve rehber olmak,

.-Ozurlu ¢ocuga sahip olan ailenin sugluluk ve utang duygularm
degerlendirerek destek olmak, cocugun bakim, beslenme ve egitim
olanaklarma iligkin gereksinimlerinin karsilanmasinda destek kuruluglarla
isbirligi saglamak (12,15,16,49).

6.3. Hemsirenin Degerlendirme ve Karar Verme Asamasima

Yonelik Sorumluluklar: :

. Tam yéntemleriyle elde edilen tim verileri ekip lyeleriyle beraber

degerlendirmek ve sonuglar tartigmak,

. Gergekleri ilgili aile bireylerine tiim ¢iplaklifiyla anlatmak ve onlarin
evlilik, ¢ocuk sahibi olma konularinda akilci karar vermelerine rehber
olmak,

. Cocuk bekleyen bir ailenin laboratuar verileri normal ise gebeligin
devamminin uygun gorildigli durumlarda ailenin merkezle igbirligi
. siirdiirmesini saglamak, ¢cocugun dogumu ve sonraki bilyiime ve gelisme

asamalarini izlemek,

. Yapilan testler neticesinde gebelifin sonlandmlmasmin gerektigi
durumlarda eslerin birlikte ve en dogru kararn verebilmeleri i¢in yardimci
olmak ve tibbi kiirtaj sonrasi ailelere ruhsal destek saglamak,
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. Riskli ¢iftlerin iiretkenligini ekip tiyeleriyle tartigmak ve gerektiginde
aile planlamas1 merkeziyle igbirlifi yapmak gibi bir ¢ok sorumluluklan
sardir (12, 15,16,49).

7. Genetik Damgma Gruplari :
Genetik damigmay1 dort farkli grup olarak ayrabiliriz;
. Toplumsal
. Bvlilik 6ncesi
. Gebelik oncesi
. Prenatal tam sonrasi.

\ - Toplumsal damigma akraba evliligi, ilag kullanimi, kotii yasam bigimleri

ve aligkanliklar gibi konularda toplumun bilinglendirilmesini amaglar.
Radyo, TV ve benzeri iletisim aracglan ile risk faktorleri anlatilarak, uyarilar
yapilmahdr. Toplumsal damgsmada risk grubu ailelere kendilerini
alistirmalan igin siire tanmmus olur (10).

Evlilik 6ncesi danigma, toplum saghig: yaklagimi olup, riskli ailelerin
cocuklari, olabilecek sorunlar konusunda uyarilarak yonlendirmeyi icerir

(10).

Gebelik Oncesi damismada, artik muhtemel risk olugsmustur. Riskin
prenatal tam ile nasil onlenebilecegi asamasina gelinmigtir (10).
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Prenatal tam1 sonrasi danigmada ise prenatal tamida amaclanan sonug
aileye onerilir. Genetik kokenli bir hastalifin gebelik sirasinda taninmast,
bazi durumlarda tedaviye olarak vermekle beraber, tedavinin miimkiin
olmadifi durumlarda gebeligi sonlandirma teknikleri giindeme gelebilir.
Hastaligm, risklerinin bir sonraki olabilecek gebelik igin anlatilmasi
gerek:ﬁektedir (10,18).

B - Prenatal Tani

Genetik hastaliklarin prenatal tanis1 genetik agidan riski olan binlerce
aileye saglam ¢ocuk sahibi olma imkam saglamistr. Ozellikle
ultrasonografideki gelismeler prenatal taniy: ve intrauterin girigimleri biyiik
6l¢tide kolaylagtirmugtir (4).

Genetik hastaliklarin prenatal donemde teshisi Steele ve Breg’in 1966
senesinde amnion sivisina dokiilen fetal hiicreleri kiiltiir etmeleriyle baglar.
Prenatal tanmin yaninda intauterin  midahaleler, fetal tedavi

uygulamalarinida giindeme getirmistir (4,10).

Prenatal tam1 ¢alismalart multidisipliner OIup birinci ve i¢iinci basamak

saglik hizmetleri arasinda organizasyonu gerektirir (10).

Prenatal tamdaki amag; tedavisi miimkiin olmayan kalitsal hastaliklarin
belirlenmesi ve yasal yol ile gerekiyorsa gebeligin sonlandiriima veya tedavi
edilmesidir. Bu taninin miimkiin oldugu o6lgtide gebeligin erken evresinde
konmasi ve belirlenen tam ¢ergevesinde anne ve bebege gerekli
uygulamanin yapilmasini da etkiler (10,22).
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Birinci basamak saglik kuruluglarinda yapilan taramalarda sorunlu
aileler belirlenip, bu risk gruplarina bu kuruluslarda evlilik ve gebelik 6ncesi
damigmalar verilmelidir. Sorunlu aileler {igiinci basamak kuruluglarma
gonderilerek kesin tam konularak ve ileride olacak gebelik sirasinda
yapilacak iglemler agiklamr ve aile bilgilendirilir. Damgma sirasinda ailenin
hangi hastalik veya hastaliklar icin riskli oldugu saptanir ve ayn1 zamanda

tan1 i¢in hangi testlerden yararlanilacag belirlenir (4,10,19,33).

Gebelerin yaklasik %7-8 kadarmda prenatal tam yapilmasi gereklidir.
Gintimiizde gebelerin hepsi en az bir kez ultrasonda izlenmekte ve boylece
konjenital anomalilerin ¢ogu gebelikte ortaya konulmaktadir (20,41).

Bilinmesi gercken o6nemli bir noktada, dofum oncesi tam
yontemlerinin uygulanmas: ile ancak bir kisim hastalik ve anomalilerin
ortaya ¢ikabilecegidir. Bu yontemlerle saptanamayan hastaliklar da oldugu
icin prenatal tam tiimiiyle saglikli bir gocuk i¢in garanti vermez (22).

1. Prenatal Tam Gerektiren Durumlar :

. Gebe kaldig1 zaman 35 yag ve tlizerinde olan anneler, (ikiz gebelerde

yas sinirt 32°dir).

. Daha 6nceden kromozom anomalili bir ¢ocuk sahibi olanlar (Orn;

Down Sendromu, Turner Sendromu),

. Kendisi ve esinde dengeli kromozom anomalisi bulunan gebeler

(translokasyon, inversiyon gibi),
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. Metabolizma hastaliklarinin bulunmasi (Fenilketoniiri, kistik fibrozis),
. Ailede noral tiip defektli bebegi ve yakini olan aileler,

. Hemoglobinopatiler i¢in riskli olan gebeler (talasemi, orak hiicreli

anemi),

. Yalmiz erkek ¢ocuklarda goriilen baz1 genetik hastaliklar (Duchenne
kas distrofisi, Hemofili),

Sonradan olugsan fetal sorunlar (intrauterin infeksiyonlar ve

teratojenik etkenlerle karsilasanlar),
. Patolojik ultrasonografik bulgular,

. 16.-18. Gestasyonel Haftalan arasinda anne serumunda AFP ve
konjuge olmayan 6striol diisiik, total HCG ytiksek olan gebeler,

i Anemhezinde ikiden fazla nedeni bilinemeyen 6lii dofum veya
- anomalili bebek Oykiisii olan gebeler, |

. Anksiyete soz konusu oldugunda prenatal taniya bagvurulur (4,10,22,
38,40,41).

2. Prenatal Tam Yontemleri

Sorunun cinsine ve alinacak materyalin tipine gore degisik yontemler
kullanilabilmekle beraber kullanilan yontemleri anne ve bebek agisindan iki
gruba ayirabiliriz;
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. Noninvaziv Yontemler
.'Invaziv Yontemler

Noninvaziv yontemler her gebelikte uygulanirken, invaziv yontemler

yalnizca ¢ok agik olarak belirlenmis gebelerde uygulanmaktadir.
2.1. Noninvaziv Yontemler :

Noninvaziv yontemler, fetal goriintilleme teknikleri ve anne kaninda
yapilan incelemelerdir. Invaziv girigimlerin mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olusu, nedeniyle giivenilir nonivaziv tarama yontemlerine
gereksinim ortaya ¢ikmugtir (4,10).

Noninvaziv tarama yontemlerinin amaci, olabildigince genis bir
toplulugu tarayip konjenital malformasyon ve genetik hastaliklar icin yiiksek
riskli gebeleri saptayarak invaziv girisimlerin kullanim1 en aza indirmektir

4).
2.1.1. Ultrasonografi :

Fetal gorintileme teknikleri iginde en yaygin kullanilan fetal
ultrasonografidir. Ultrason jinekoloji ve obstetrige 1955 yilinda girmis ve
1975 yilindan bu yana konjenital anomalilerin tamsinda kullamlmigtir.
Yiiksek frekansh ses dalgalannin yardmmyla fetusun i¢ ve dis organlarinin
goriilmesi esasmna dayanan ultrasonografi, giiniimiizde ¢ok yaygm olarak
kullamlmaktadir. Islemin tamamen agnsiz olmasi ve zararh etkisi
goriilmemesinden dolay1 rahat kullanilabilmektedir (13,15,19,22,49).
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Fetusa ait mikrosefali, hidrosefali, anansefal, intrauterin gelisme
gerilikleri, amnios siv1 ile ilgili anormal durumlar, plasentanin yerlesme
anomélileri, bobrek ve kalp anomalileri, ¢ogul gebelikler ultrasonografiyle
tanimlanabilir. Pulse Doppler Ultrason diye bilinen geligmis ultrasonografi
yardim ile kalp kapaklarindan ve bityitk damarlardan akan kan miktarmi
élqerek hemodinamik anomaliler ortaya ¢ikarilabilmektedir (2,15,13,19).

Ultrason diger invaziv girisgimlerin etkinlifini arttiran invaziv

girisimlerin tehlikesini azaltmas: yonilyle de 6nem kazanmgtir (4,19).

Manyetik rezonans goriintilleme ve tomografik tetkikler, ozellikle
stipheli olgularda ve fetal morfometride 6nemlidir (10).

2.1.2. Anne Kaminda Yapilan Incelemeler :

Noninvaziv yontemlerden anne kaninin prenatal tam amaciyla
kullaniimas1 yaygmlagsmaktadir. Hedef anne kaninda fetal hiicrelerin elde
edilmesi ve molekiiler biyoloji teknikleri ile genetik taniya gidebilmektir
(10). |

Bazi kromozom anomalilerinin taranmasinda alfafetoprotein (AFP),
insan koryonik gonadotropini (HCG) ve ostriol (uE3;) kan diizeylerinde
olcilmektedir. Bu parametreler tek tek veya kombine olarak
uygulanabilmekle beraber iigiiniin bir arada kullanilmasina kabaca “ugli
tarama testi” ismi verilmektedir (10,22).

Maternal serumda bakilan alfafetoprotein (MSAFP) gerek noral tiip

defektlerinin tamisinda , gerekse ugli testin bir parcasi olarak
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Down Sendromu igin riskli gebelerin taranmasinda yaygmn olarak kullanilan

bir noninvaziv testtir (4).

Alfafetoprotein; fetus tarafindan salgilanan fetusa 6zgii bir protein
olup, gebeligin erken déonemlerinde anne dolagimina girer. Fetal serum alfa
fetoprotein (FSAFP) seviyesi 10-13. GH’larinda en yiiksek diizeye (3000
pg/ ml) ulasir ve 14.-32. haftalar arasi giderek diiger ve 32. GH’inda 200
pg/ml. diizeyinde bulunur. Terme kadar siiratli bir sekilde azalir (4,49).

AFP, amniotik siviya fetal idrar yoluyla gecer. Gebe olmayan kadinin
serum AFP diizeyleri yaklagik 1-2 ng/ml. olup gigliikkle saptanabilir.
MSAFP miktant gebeligin 7. ayindan itibaren artar ve 28.-32. gebelik
haftasinda en yiiksek diizeye ulagir (500 ng/ml). Bundan sonra terme kadar
diizgiin bir sekilde azalir (4). |

Kontrollerde yiiksek bulunan maternal serum AFP diizeyi amnios
sivisinin incelenmesi igin bir endikasyondur. Son zamanlarda diigiik MSAFP
degerlerinin fetal trizomi varhi@ ile birlikte bulundugu disiiniilmektedir.
MSAFP diizeyinin diigitkk olmasi da amniosentez endikasybnudur (10,32).

Ostriol komplex bir hormon olup metabolizmast degigkendir ve
yorumu zordur. HCG diizeyi literatiirlerde farklihk gosterir (10).

('J(;iﬁ tarama testi 16.-20. gebelik haftasinda, ideal olarak 16-18.
gebelik haftalarinda yapilmalidir. Bu testte anneden alinan kanda Alfa Feto
Protein (AFP), konjuge olmamug Ostriol (uE;) ve Human Charionic
Gonadotropin (HCG) degerléri saptanir . Bu degerler hastanin yas ve
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liger ozelliklerine gore Down Sendromu riski hesaplanir. Eger bu risk
1/200°den daha yiiksek ise invaziv girisimler onerilir (4,22).

Unutulmamast gereken 6nemli nokta, tiglii tarama testinin heniiz yeni
>ldugu ve temelde bir tarama testi oldugu hi¢ bir zaman fetusta Down
Sendromu olup olmadigim1 gostermedigi, yalnizca gebenin yas ve diger
jzelliklerine gére Down Sendrom riskini somutlagtirdigidir (4.22).

2.2. invaziv Yéntemler :

Invaziv yontemler icinde amniosentez, koryon villus biopsisi, fetal kan

- orneklemesi ve gesitli fetal doku drneklemeleri vardir (4,10,48).

Invaziv yontemlerden hangisinin yapilacagimin belirlenmesi o

merkezdeki alt yap1 olanaklarina ve kisilerin teknik becerilerine gore yapilir

(10).
2.2.1. Kordosentez :

Guniimiizde fetal kan orneklemesinde ve fetal kan tranflizyonunda en
stk kullamilan yontem kordosentezdir. Bu yontemde ince bir ifne ile
ultrasonografi altinda gobek kordununa girilerek 2-3 ml. fetal kan alinir.
Kordosentez ayaktan yapilan bir iglemdir, gebenin hastahaneye yatirilmasi
gerekmez. |

Kordosentez ile alman kan Omeklerinin incelenmesi ile fetal
hemoglobinopati ve koagiilopatilerin, TORCH infeksiyonlan, sifilis,
varicella zoster , HIV infeksiyonlan gibi enfeksiyonlarm g¢ocuga gegip
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gecmedigini saptamada, sensibilize olmug Rh negatif gebelerin bebeklerinin
anne kaminda iken tam1 ve tedavisi i¢in ve DNA yOntemleri ile

1ptariamayan bazi kalitsal hastaliklarin tanisinda uygulanmaktadir.
Kordosenteze bagh fetal kayip oram %1-3’tiir (4,6,10,13,22).
2.2.2. Fetal Deri Biopsisi :

Bazi kalitimsal deri hastaliklarmm (genodermatoz) prenatal tamsi
1cak fetoskopi yolu veya perkiitan igne biopsisi (biopsi forsepsi) ile alinan
fetal deri 6meklerinin direkt incelenimi ile olabilmektedir. Fetoskopi ile
. uygun zaman 17.-20. gebelik haftalaridir. Fetoskopi eski bir yontem olup
yerini fetal derinin biopsi forsepsi ile alinmasina birakmugtir (4,10).

Biopsi sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar; amniotik sivi sizintist,

infeksiyon, prematire dofumlar, kanama, fetal ve maternal yaralanmalardir

(4).
2.2.3. Fetal Karaciger Biopsisi :

Fetal karacifer biopsisi etkilenen enzimin yalnizca hepatik dokuda
bulundu@u, nadir metabolik hastaliklarin tanisinda yapilan bir _islemdir. Fetal
karaciger biopsisi 17.-20. gebelik haftalan arasinda ultrasonografi kontrolii

altinda igne biopsisi teknigi ile veya fetoskopi ile yapilabilir.

Fetal KC biopsi endikasyonlar1; ornitil karbamil transferaz eksikligi,
karbamil fosfat  eksikligi, glukoz 6 fosfataz eksiklifi , primer

hiperoksaliiridir.
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Fetal KC biyopsisinin riskleri, spontan abortus, fetal ve maternal
kanama, fetal yaralanma, infeksiyon, ammiotik sivi sizintisi ve erken
dogumdur (4,7,10,15).

2.2.4. Intrauterin Kas Biopsisi :

X’e bagh gegis gosteren Duchenne ve Becker kas distrofilerinde
sentezlenemeyen, distrofin saglam kisilerde saptanabilir. Kashiicrelerinin
membranlarinin yapisal butiinligiini stirdiiren distrofin proteini, Becker kas
distrofili kigilerde az miktarda vardir. Duchenne kas distofili kisilerde ise hig
yoktur. Efer mutasyonlar bilinmiyor ise fetustan kas biopsisi yapilarak
- distrofin olup olmadig1 arastinilarak tani1 konulmaktadir. Mutasyonlarin
bilindigi ailelerde prenatal tam1 koryon villus aspirasyonu ile
konulabilmektedir (4).

2.2.5. Amniosentez :

Amniosentez invaziv yontemler i¢inde en sik kullanilam ve en az riskli
olanidir. Amniosentezde amag fetal hiicrelerin elde edilmesidir. Genetik
amach amniosentez gebeligin 15.-17. gebelik haftalarinda uygulanir.
Cunki bu haftalarda 200 mP’lik yeterli amnios sivist mevcuttur ve
uterusu, bagirsak ve mesaneyi yaralama riski az olarak transabdominal
yoldan ulagilabilir, amnios sivisindaki hiicre yoguhlugu basarih bir hiicre
kultirii igin de yeterlidir. Anmiosentez ile alman numunenin sonucu 24.
gebelik haftasindan 6nce belirlenebilmektedir. Son yillarda 12.-13.tnci
haftalarda erken amniosentez de yaygmlagmustir . Bu haftalarda siizme
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teknigi ile hiicreler ahmp sivi geriye verilebilir. Sitogenetikte istikbal
olarak goriilen erken amniosentez son zamanlarda 6n plana ¢ikmugtir
(4,10,22,25).

Her amniosentezden 6nce mutlaka ayrintili bireysel genetik goriisme
yapllniahdlr. Bu goriismede gebenin 6z gegmisi, gebelik anemnezi almir ve
soyagaci ¢ikartilir. Bu bilgiler, incelemenin genislemesine ve bilinmeyen
risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasini saglar (25,32).

Amniosentez; karin-uterus duvarlan ile amniotik kesenin i¢ine gecerek
bir igne ile, ultrason yardimyla amniotik sivi alma islemidir. Tim
girisimlerde oldugu gibi amniosentez de de asepsi ve antisepsiye dikkat
edilmelidir. Ultrasonografi probu her hasta i¢in temizlenerek, batin Povidon
iyot ile deri temizligi yapilir ve steril ortiiler ortulur. Surekli ultrasonografik
goriintiileme ile Fetal BPC, THC ve FL ol¢iiliirken, plesanta lokalizasyonu
belirlenerek, amniotik sivi degerlendirilir. Plesantanin olmadigi, fetal
kisimlardan (6zellikle fetusun kafa ve govdesinden) uzak bir bolge
bulunarak 19-20 G (gauge) sipinal igne ile tek darbede girilir. Ultrasonografi
kontrolii ile iZne istenilen yere rahatlikla yerlestirilebilir. Maternal hiicre
kontaminasyonunu 6nlemek icin ilk 2 ml. lik stv1 ayn bir enjektorle alinir ve
enjektor degistirilerek 20ml. amniotik siv1 iki ayn enjektore ahnr.
Kangikliklan engellemek amaciyla, enjektoérlerin tizerine hastanin adi-
soyadi ve gebelik haftas1 yazilmahidir (4,10).

Amniosentez i¢in en uygun giris yeri, islem sonrasi amniotik sivi
sizintisimin en az oldugu gestasyonel sakin iist fundal bolgesidir. Alt
segmentten yapilan amniosentezde maternal rahatsizlik hissi ve amniotik

siv1 sizintistin fazla oldugu goézlenmistir (10).
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Sekil 1. Amniosentez (4)

Amniosentez oncesi, ac1 duyacagindan korkan gebelerde amniosentezi

rahat uygulayabilmek icin lokal anestezi yapilabilinir (4).

Prenatal tanida, uterusu sadece palpe ettikten sonra yapilan “kérleme”
ponksiyon yapilmamahdir. Bir diger amniosentez teknigi olan “Free Hand
Needle” teknigi uygulanmahdir. Bu yontemle, ¢nce ultrasonografi ile
fetometrik olarak gebelik yas: saptanir, plesanta lokalizasyonu, amnios sivi
miktan fetal vitalite ve fetus sayis1 degerlendirilerek, uygun ponksiyon yeri

belirlenerek ve gorerek amnioseﬂtez uygulanmalidir (4,25).

Batin temizliginde Povidon Iyot (Polivinilpirolidon-Tyot-Kompleksi-
Cozeltisi) kullamminin segilmesi nedeni, bu maddenin 6zel galenik yapisi
nedeniyle, bir buguk ila 2 dakika arasinda etki geligtirebilmesinden dolayidir
(4,25).
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Amniosentez ayaktan yapilan bir iglem oldufu i¢in islem sonrasi
gebelerin enfeksiyonun erken bulgulari, vaginal kanama, amniotik sivi
sizintist ve regiiler uterin aktivite acisndan egitilmesi uygun olur. Anne
aday1 amniosentezden hemen sonra evine gidebilir. Anneye 2-3 giin istirahat
tavsiye edilir (4,10,22).

Fetusun derisinden dokiilerek veya bosaltim organlarinda atilarak
amniotik siviya gecen hiicreler spontan olarak mitotik aktive gostermezler.
Bu nedenle amniotik sividan elde edilen hiicrelerden kiiltir yapilmasi
zorunludur. Amniotik sividaki fetusa ait hiicreler 6zel ortamlarda kiiltiir
edilerek tretilir. Bu da amniotik sivinin ekiminden kromozom analizine
kadar bir ka¢ haftalik bir siire gerektirmektedir. Dolayisiyla amniosentez
sonuglan 3-4 hafta iginde alinmaktadir. Patolojik sonuglar belirlendiginde,
gebelik 24 .haftaya kadar sonlandinlabilir (8,22,25).

| Amniotik sividaki hiicrelerden elde edilen hiicre kiltiirii sonucunda
kromozom ve DNA analizleri, enzim diizey 6l¢timleri, fetal cinsiyet tayinleri
yapilir (15,20,22).

Amniosentez esnasmda yeterli sivi aspire edilmemesi, aspire edilen
sivinin kanli olmasi ve kiiltiiriinde tiremenin olmamasi veya maternal hiicre
kontaminasyonunun oldugu durumlarda yaklasik %1 oraninda amniosentez
tekrarlanabilir (10,22).

Amniosentezin Komplikasyonlan;

. Fetal kayiplar, genel olarak deneyimli ellerde goreceli giivenli olup
fetal kayip oram %0,5 (1/200) oldugu kabul edilmektedir (10,22,24,31).
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. Fetal yaralanma, annelerin en cok korktugu komplikasyonlardandir.
Ozellikle ultrasonografi kontrolii olmadan yapilan amniosentezlerde goriiliir.
Tum islem boyunca azami dikkat prensiplerine bagh kalinmasi
gerekmektedir (4,15).

. Amniotik siv1 sizmtisy, islem sonras1 yaklasik %1-2 arasinda goriliir.
Ancak bu amniotik sizmtinin 6énemi olmayip yatak istirahat: ile 48-72 saat
icinde kendiliginden durur. Kronik sizinti nadir olarak goriiliir, sonugta

oligohidroamniyoz ve infeksiyon olusmasimna neden olabilir (4,10,17).
. Enfeksiyon riski (4).

. Vaginal kanama, birden fazla kez igne girimi oldugunda iglem sonrasi
gorilebilir (10).

Ani sivi kaybma bagh olarak bebekte respiratuar distres
komlikasyonlar1 meydana gelebilir. Bu amniosentezin fetusa etkisi ile ilgili
6nemli bir iddiadir (4,20,24).

. Rh negatif olgularda Rh sisteminde sensitizasyon riski (10, 14,22).
2.2.6. Koryonik Villus Orneklemesi (CVS):

‘Koryon villuslar;; fertilizasyondan 12 giin sonra  sitotrofoblast
hiicrelerinden primer, 15 nci giinde trofablast dokusu icinde mezengim
dokusundan sekonder, 21 nci giinden sonra mezengim iginde fetal kapiller
damarlarm olugmasi ile de tersiyer koryon villuslar gelisir. Gebeligin 7 nci
haftasindan sonra koriyon frondozum ve koriyon leveye ayrlirlar. Daha

sonra koriyon frondozumdan plasenta geligirken, koriyon levedeki hiicreler
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dejenere olurlar. Koriyon villuslar, ekstra embriyonel doku olup fekonde
olmus ovumdan kaynaklandiklar1 i¢in fetus ile aym genetik yapiya
sahiptirler (4,12). -

Koriyon villus orneklemesi prenatal taninin vazgegilmez invaziv
tekniklerindendir. CVS’nin amniosenteze iistiinliigii disiiniilerek, CVS’nin
erken donemde yapilabilmesinin stinlikkleri lizerinde durulmustur.
Ginimiizde ise CVS gergek yerini bulmustur ve amniosenteze gore
avantajli/dezavantajli oldugu durumlar agiklik kazanmigtir. CVS’nin en
bityiik avantaji 10.hafta gibi erken bir zamanda yapilmas: ve sonuca hizla
gidilmesidir. Dolayisiyla, sayet gebelifin sona erdirihnesi gerekiyorsa bu
daha biyikk bir giiven ve kolayhkla gerceklestirilebilir. CVS ile tam
konulabilen ve amniosentezle tam1  konulamayan  nonketotik

hipergliseminemi gibi hastaliklarda vardir (10,12,41).

Trofoblast dokusunun prenatal tanida kullanimi 1960’larda geligmigtir.
Ancak o yillarda ultrasonografi yeterince gelismediginden, koriyon
villuslarindan kromozom elde etmede ugranilan basarisizliklar trofoblast
dokusunun prenatal tamida kullanimim geciktirmigtir. Seksenli yillarm
basinda koriyon villuslarindan doku kiltiriiniin bagarilmasindan sonra
genetik hastabklarin prenatal tamisim ilk trimestrede yapmaya olanak
saglandi (4).

Amniosentez i¢in aday olan her anne adayr kromozom analizleri
disinda CVS iginde adaydir. Buna, tek istisna noral tiip defektlerine tan

koymak amaciyla amniosentez uygulanir . Koriyon villus biopsisi
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yapmadan once, amniosentez de oldugu gibi mutlaka ayrintih goriisme
yapilmalidir. Her iki yontemin avantaj ve dezavantajlart agikga ortaya

konur; hangi yontemin segilecegine gebe karar verir (10,32).

CVS ile alman en kugik doku pargasinda, 50cc. amnion
sivisindakinden daha fazla miktarda hiicre vardir. Bundan dolay1 erken
rebelik haftalarinda CVS ile molekiiler diizeydeki tanilar daha kolayca

<onur (10).

CVS’nin en sik kullanilarak tanisi konan biyokimyasal bozukluk Tay-
Sachs hastaligidir. Kistik Fibrozis, Orak Hiicreli Anemi, Duchenne
Miiskiiler Distrofisi ve Talessemi gibi genetik gecis gosteren hastaliklarda
CVS ile prenatal tan1 konulabilmektedir (10).

En fazla ilk trimasterde uygulanan koryon villus aspirasyonu 2. ve 3.
trimestrelerde de uygulanabilir. Koriyon villus aspirasyonu ile trimestrede
transservikal ve transabdominal yontem ile 2. ve 3.trimestrelerde ise sadece
transabdominal yontem ile yapilir. 1980°1li yillarda transservikal olarak
baglanan CVS’de zamanla transabdominal yaklagim Onem kazanmigtir.
Transabdominal yolla, transservikal yol arasmnda komplikasyon agisindan

farklilik gozlenmemistir. (4,10)
2.2.6.1. Transservikal Koryon Villus Aspirasyonu (TC-CVS):

Real- time ultrason yardimiyla uygulanan TC-CVS igin en ideal
zaman 9-11 ci gebelik haftalarinda yapilmasidr. TC-CVS i¢in gerekli

kosullar canh embriyo ve yeterli kalinlikta koryon frondozumdur. Intrauterin
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bir gebelik 5-6 ¢c1 GH. ‘sindan sonra ultrasonografi ile saptanabilir
ancak 8GH’sina kadar

koryon villus aspirasyonu i¢in uygun yeri ultrasonografik olarak gormek
giictiir. Koryon villuslan 8 ci GH’ sindan 6nce desidua ile kontaminedirler
ve endometriyal guddelerden zorlukla ayrilabilirler. 9 cu GH’ sindan sonra
koriyon frondozumun kalinhig: 8-15 mm. dir (4,12,19).

Sekil 2. Transservikal Koryon Villus Aspirasyonu (4)

Gebe kadin jinekoloji masasina yatinlarak, litotomi pozisyonuna
yerlestirilir. Ultrasonografi ile fetusun canli olup olmadi1 ve plesentanin
yeri belirlenir . Iyi bir ultrasonografik izleme i¢in mesanenin dolu olmasi
gerekir. Spekulum vagene yerlestirildikten sonra  serviks antiseptik
soliisyonla (providon - iyot) dikkatlice temizlenir ve serviks tek digli ile
tutulur.  Kateter strekli ultrasonografi alltinda izlenerek koriyon

frondozuma yerlestirilir. Kateterin ucunda, i¢inde @~ 4 ml. heparinize
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mediyum bulunan 20 cc. lik enjektor takilip vakum olusturacak sekilde
enjektor pompasi  sonuna kadar gekili. One ve arkaya yumugak
harekétlerlc kateter geriye dogru c¢ekilir ve koriyon villuslar enjektor
icine aspire edilmis olur. Materyelin yeterli olup olmadigi hemen
degerlendirilmeli, yetersiz ise yeni bir kateterle islem tekrarlanmalidir.
Digart 'alman ornek petri kutusuna yerlestirilir, mikroskopla detayl incelenir
ve kiiltiir yapilir (4,10,14,19).

2.2.6.2. Transabdominal Koryon Villus Aspirasyonu (TA-CVS) :

~Posterior yerlesimli veya alt segmente uzanan, agafi yerlesimli
plasentalara ulagmak i¢in uygun  yol transservikal koryon villus
aspirasyonudur. Vertikal fundal yerlesimli ve dnde yukarda olan yerlesimli
plesantalar igin transabdominal koryon villus aspirasyonu kullamlmalidir
(10,19). | |

Transabdominal yaklagimda da amniosentezle aym teknik
kullanilmaktadir, uygulanan teknik biitin trimestlerde aymdir. Batin
antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra steril ortiy kdyulur. 18 numarah
igne ile ultrason yardimyla plesantaya girilir. Iginde 4ml. medium bulunan
20 cc.lik enjektor ile koryon villuslar aspire edilir. Onemli olan inenin
koryon frondozuma yatay olarak yerlestirilmesi ve aspirasyonun ileri-geri
igneyi hareket ettirerek yapilmasidir. Bu sekilde tek seferde yeterli miktarda
villus aspire etme olasihg: vardir (4,10,19).

TA-CVS ile, TC-CVS ye kiyasla daha az ve kanh villuslar elde edilir.
Uygun secilmis olgularda transabdominal yolla transservikal yol arasinda
fark gosterilememigtir. Teorik olarak transabdominal yaklasimin daha steril
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sartlarda yapildig1 varsayilsada, transservikal yolun daha fazla infeksiyona
yol actigini gosteren veri yoktur (4,10).

Amniotik olarak her iki yontem ile de koriyon Villus aspire etmenin ¢ok
zor oldugu durumlarda posterior forniksten gecerek transvaginal CVS
yapilabilmektedir. Bazi olgularda retrovert bir uterus ve postrerior yerlesmis
plesenta mevcut olabilir. Bu durumlarda transvaginal yontem segilebilir
(4,10).

Sekil 3. Transabdominal Koryon Villus Aspirasyonu (4)

Koryon Villus Aspirasyonu Kompilasyonlarn; Koryonik Villus
Aspirasyonunun anne agisindan korkulan komplikasyonu enfeksiyondur.
Plastik kateter ile yapilan TC-CVS’lerden sonra bildirilen en afir maternal
komplikasyon septik soktur. Teorik olarak, TA-CVS’nin transservikal
teknife gore daha az kontaminasyon riski tagidi dustnulmektedir. Diger
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komplikasyonlar leke tarzinda wvaginal kanama, membran riiptiirii, fetal
travma, hematom, %2 oraninda fetal kayiptir.- ikinci ve iglincii trimestrede
uygulanan koryon villus  aspirasyonlarindan sonra gorilen diigik
oranlan, ilk trimestredeki uygulamalara gore daha disikk orandadir. CVS
sonras1 diigilk ya bir hafta icersinde olan bir kanamay: izleyerek, ya da
baslanglgta normal bir gelisim sonrast giddetli oligohidramniyoz ve fetal
kardiyak aktivitenin degisikligini izlerki bu ikinci patternin infeksiyonu
sonucu olustugu diisiiniiliir. Sponton abortusu etkileyen faktérlerden birisi
anne yasidir. Matemnal yasin 35-39 yas grubunda %4,5 oraninda spontan
digitk oldufu saptanmgtir. TC-CVS’de katater uygulama sayisiin da
abortus oranim etkilediBi saptanmugtir (4,10,11,13,22,23,47).

2.2.7. Amniosentez ve Koryon Villus Aspirasyonu Uygulamala-

rinda Hemsirenin Rolii :
1. Hemsirenin islemde kaygiyr azaltmaya iliskin rolii;

. Eslerin kaygisim azaltilmas: igin, gebe ve eginin iglemi anlamasini
saglamak. Islem Oncesi, gebe ve ailesine iglem hakkinda ayrintih agiklama
yapmak ve her tiirlii sorularma cevap vermek. Islem sirasinda agiklamalan

tekrarlamak, yanhs anlamalan diizeltmek,

. Mimkiin oldugu kadar ¢abuk sonuglara nasil ulagacaklarini ve

sonuglarin ne zaman alinacag gibi bilgileri aldiklarindan emin olmak,

. Gebenin anksiyetesini hafifletmek, giivenli bir ortam saglamak ve
onlara destek olmak (17, 30, 47).
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2. Hemsirenin islem sirasinda duyulan rahatsizhk ve agrimin

azaltilmasina iliskin rolii;

Fefus ve plesanta lokalizasyonunu saglamak ve supine hypotensif
sendromun olasilifim azalmak igin gebeyi uygun pozisyonda yerlestirmek
(AS ve TA-CVS icin supine, TC-CVS ig¢in litotomi pozisyonu) Gebelerin
ellerini boynun arkasinda birlestirmek veya bas civarina yerlestirmesini

sOylemek,

. Gebeye islemin devam ettii siirece ayni pozisyonda kalmasmi

hatirlatmak,

. Eger islem ge¢ gebeliklerde gerceklestiriliyorsa, kiiciik yastik ile
kalgay1 biraz yukanya kaldirmak,

. Ayrica lokal anestezi infiltrasyonuyla numune almak icin iZnenin
»uygulanmam arasinda yeterli siire beklenilmesiyle agrinin azaltilmasmi
saglamak (30,47).

3. Hemsirenin isleme bagh enfeksiyonu 6nlemeye iliskin rolii;

. Enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in, uygulama sirasinda asepsi ve

antisepsi kogullan saglamak,

. Uygulamada batin temizliini, steril eldiven giyilmesini ve steril
ortiiller kullamlarak ekibin steril galigmasini saglamak,
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" Alman numunenin kontaminasyonunu engellemek igin, 6zel steril

tiipleri hazirlamak,

. Steril numuneyi etiketleyerek labaratuara ulagtirrlmasmi saglamak
(4,10,15,30,41).

4. Hemgirenin gebe ve fetiisii travmadan korumaya yonelik rolii;

. Isleme baslamadan 6nce gebenin kan basmcm ve fetusun nabzini
almak,

. Islem sirasinda ve sonrasinda vital bulgulan ve fetal kaip hizini
izlemek ve karsilagtirmalar yapmak, boylece komlikasyon gelisimini smirda
tutmak (30,47).

. Uterusun gorulebilirlifini saflamak amaciyla 20. gebelik haftasina

kadar gebenin mesanesinin bos olmamast i¢in talimat vermek,

. 20. gebelik haftasindan bilyiik olan fetuslarda ise mesanenin bog
olmasmi saglamak (30,47).

. Islem sirasmda ve sonrasinda kanama belirtilerini gozlemek ve
gebeyi, fetusu tarvmadan korumak ic¢in ultrason ile izlemeyi saglamak
(4,25,30,47).

. Isleme uygun igne se¢imini saglamak bu sekilde travmay: azaltmak
(4,10).
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S. Hemsirenin islem sonras1 komplikasyonun erken saptanmasina

yonelik rolii;

: islem sonrast komplikasyon agisindan gebenin vital bulgularnt ve
fetus kalp seslerini her 30 dakikada 15 dakika toplam 2 saat siire moniterize
etmek (30).

. Gebe kadmna ve ailesine iglem sonrasi evde; ates, abdominal agri,
kramplar, tigiime, vaginadan kan ve sivi gelmesi, olagan dis1 fetus
hareketleri gibi belirtileri miimkiin oldugu kadar ¢abuk klinige bilgi vermesi
gerektigini anlatmak (15,30,47).

3. Konuyla Ilgili Calismalar :

- Robinson ve arkadaglar1 (1975) amniosentezin annelere emosyonel
etkilerini saptamak .amaciyla yaptiklari caligmalarinda, standart kriterleri
kullanarak 22 kadinda anksieteyi su sekilde degerlendirmiglerdir; amniosen
teze ait anksiete, 3 kadinda yiiksek, 7 sinde orta derecede varken, 12’sinde
hi¢ anksiyete belirlenmemigtir. Yine aym: ¢aliyjmada 35-39 yag grubundaki
kadmnlarin en diigitkk anksiyeteye sahip olduklan saptanmstir (42).

Finley ve arkadaslan (1977) c¢alismalarinda prenatal tam
uygulamasindan 6nce en ¢ok endise duyulan konularin basinda patolojik bir
sonu¢ ahnmasmin % 66 oraninda, fetusa zarar verilmesinin % 60 ve gebelifi

sonlandirma zorunda kalmak % 49 oraninda saptamiglardir (21).

Beeson, Golbus (1979) prenatal tam1 yontemlerinden kaynaklanan
anksieteyi tamimlamak amaciyla yaptiklan caligmalarinda, amniosentez
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oncesi yapilan Olgiimlerde anksiyete sonuglarm yiiksek saptamig ve

kadinlarin eglerine gére daha anksiyeteli olduklarmi belirlemiglerdir (9).

Wyatt (1985) ise, koryonik villus biopsisinde artan anksiyeteyi
saptamak amaciyla yaptigt arastirmasinin sonucuna gore; karyonik wvillus
biopsisi komlikasyonlarindan olan diisiik riskinin amniosenteze gore fazla
olmasina bagh olarak anksiyetenin arttiim savunmugstur (53).

Lippman ve arkadaglar1 Kanada’da (1985) yas nedeniyle prenatal tam
uygulamasina karar verilen gebe kadmlara ayrmmtihi bilgi verdikten sonra bir
anket uygulayarak olgularin hangi yontemi tercih ettiklerini ve bunun
nedenlerini 6grenmek istemislerdir. Sonu¢ olarak, bu caligmaya katilan
kadmnlar i¢in yontem segmede en onemli faktoriin dasiik riski oldugu ve
CVS’nin diisiik komplikasyonu yiiksek oldugu igin AS se¢imi oram1 buna
bagh olarak daha fazla bulunmusgtur (29).

Spencer ve Cox (1987) amniosenteze ve CVS’ye kadmnlarin emasyonel
reaksiyonlarm saptamak amaciyla yaptiklan aragtirmada; anksiyete,
depresyon, saldirganlik, celigki ve diigiik kaygisi gibi dlgiileri belirleyerek bu
caligma sonunda prenatal tam testlerinde (AS ve CVS) iglem oncesi
kayginin yiiksek oldugunu saptamuglardir (46).

Wertz ve Fletcher’in (1989) baglattigi ve 18 iilkede genetik danigma
uzmanlarinin katildigi bir caligmada tartisilan 6nemli bir konu maternal
anksiete nedeniyle prenatal tanmin uygulanma durumudur. Anne adaymin
tagidig1 riskin, miidahale riskinden az olmasi nedeniyle tartiymada degisik
fikirler ortaya ¢ikmugtir. Caligmanin  sonucuna gore; genetik uzmanlarinin

%73’ boyle bir endikasyon ile prenatal tam1 uygulamasmi olumlu
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kargilamakta ve gerekge olarak hastanmn karar verme hakkini ve anneye ait

anksiyetenin ortadan kaldirilmasini gostermektedirler (52).

Sjogren ve Uddenberg (1989) ise, prenatal tamya giden kadmlarm
yasadif1 stresi aragtirmak amaciyla yaptiklan ¢aligmada; kadinlarin prenatal
tanidaki stres nedenlerini; test sonucunu bekleme siiresi, teknik prosediiriin

bazi komplikasyonlari, anormal test sonuglan olarak belirlemislerdir (44).

Sjogren ve Uddenberg (1990); psikolojik nedenlerle prenatal tam
testlerine devam eden kadmlara, diger bagvuru nedenleriyle bagvuran
kadinlan kargilagtirarak psikolojik stresin etkisini aragtirmuglardir. Prenatal
tantya bagvurma nedenleri “korku” ve “yasin 35 ve yukarn” olan gruptaki
kadmlarin bityiikk cogunlugunun kaygilanmadiklarin1 saptamiglar ve prenatal
taninin yilksek anksiyete i¢in ¢oziim olmadigm ancak psikolojik destegin
saglandi1 genis bakimmn bir parcasi oldugunu savunmuslardir (45).

Azakh (1990) prenatal tam1 uygulanan riskli gebelerin uygulamaya
yonelik tutumlarmi degerlendirmek amaciyla yaptii aragtirmasinda;
kadmlarin bu tir olanaklarin varhigmmdan c¢ok mutlu olduklarrm ve en
umutsuz durumlarda bile kendileri i¢in bir timit 15181 belirdigini ifade
ettiklerini saptamstir (5).

Anionwu ve Tutor (1991) Londra’daki caligmalarinda genetik
kliniklerinde ¢aligan toplam 23 ebe-hemgireye genetik damigmanhk kursu
diizenlemislerdir. Bu kursun iceridi; insan genetiginin temel prensipleri,

Noral Tip Tefekti ve Down Sendromu saptama, genetik damgmanh@in
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etik sorunlari, prenatal teshis, danigmanlikta psikolojik sorunlar, Orak Hiicreli
Anemiler, Talasemi, Kistik Fibrozis, Tay-Sachs hastahifi, temel iletigim
metodlari, toplumsal genetigin ¢ok yonlii sorunlan, niiffusa gore veriler,
genetigin kanuni yonleri ve géniillii yardimlagma kurumlartydi.

Bu kurs sirasinda katihmcilarin verilen bilgileri olduk¢a fazla aldiklan
gozlenmis ve kurs sonunda yapilan testlerde alinan sonuglarm ortalamasi kurs
Oncesi testlere gore %24 artarak, %89’a ulagtif saptanmgtir (1).

Erden (1993) ebe-hemgirenin genetik hastaliklar ve genetik damgmanlik
ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi1 amaciyla yaptif ara$t1rmasmda; saghk
ocaklan ve A.C.S. merkezlerinde gérev yapan ebe-hemgirelerin genetik
hastahk; genetik damgmanhk ve hemsirénin rolii ile ilgili yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadiklarin1 ve hizmet verdikleri kigilere bu konuda iyi bir damigman
olmadiklarmi saptamugtir (20).
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II. MATERYAL ve METOD

Bu c¢ahgsma prenatal donemde Amniosentez ve Koryon Villus
Aspiraéyonu uygulamas: gereken gebelerin kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla tammlayici olarak planlanmigtir. Bu baglamda;

. Gerek toplulumumuz gerekse tiim saghk ekibi i¢in ¢ok yeni olan
amniosentez ve koryon willus aspirasyonu uygulamalafma karst anne

adaylaninin ve eslerinin yaklasimlanim belirlemek,

. Riskli gebelik nedeniyle tiim gebelik boyunca endige ve korku iginde
olacak gebelerin iglem 6ncesi kaygilarim saptamak gibi iki temel hipotez de

amaclanmagtir.
Arastirmanin Yapildig: Yer :

Calismamiz Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisi - Tibbi
Genetik Bilim Dali Prenatal Tam Uygulama ve Arastirma Merkezinde
(PRETAM) gergeklestirilmistir. Ayrica Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Prenatoloji kliniginde de, yapmak istedifimiz ¢alisma o6n
uygulamadaki iki klinigin presedirdeki farkliliklarindan dolayr g¢aligma

kapsamina alimmamugtir.

Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisi, Tibbi Genetik Bilim
Dalr’nda 1985 yilindan beri genetik hastaliklar igin riskli ailelere “Genetik
Danigma™ hizmeti verilmekte, istanbul Universitesi Prenatal Tam Uygulama
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ve Aragtirma Merkezi'nde ise 1989°dan beri “Dogum Oncesi Tam™
yontemleri uygulanmaktadir.

Olgulara Prenatal Tam Uygulama ve Arastirma Merkezinden kisilere ve
dogacak ¢ocuklarinda genetik hastalik igin artmig risk varhfi “Genetik
Damgma” ile saptanmakta ve “Dogum Oncesi Tam” yontemlerini anlatan bir
kitapgik gebelere verilerek bu yontemler hakkindaki bilgi genetik uzmam olan
tibbi bialog, psikolog ve pediatri uzmam tarafindan verilmektedir. Calisma
ekisinde hemgire olmamakla beraber laboratuar teknisyeni, biolog gibi
kigilerde yeralmaktadir. Egitimden sonra uygun olan prenatal tam yoéntemi
olgular ve esleri ile birlikte segilerek, kadin dogum uzmamminda ySntemi
onaylamasiyla prenatal tam yoOntemleri uygulanmaktadir. Uygulama
sonrasinda sonuglar takip edilmekte ve degerlendirme yapilmaktadir.

Caligmammz amniosentez ve koryon villus aspirasyonu uygulamalarinin
yapildigh Ultrason odasi ve yanindaki odada, bir Kadin Dogum Uzmam ve
Genetik Enstitiisinden uzmanhfm almig Biolog ile beraber ¢aligarak
tamamlanmugtir. Caligmalanmin yapildif tinitede de hemgire gérev almamgtir.

- Arastirmanm Orneklemi :

Caligma klinigin 1994 yilinda yaklagik 400 olguya uygulamanm
yapildify saptandiktan sonra,olgularin enaz 1/4 ine ulagmak ainag:lanarak,
prenatal tam yontemleri uygulanmakta olan toplam 100 gebeye haftanin iki
giinii (sali ve cuma) 29 Temmuz 1994 - 3 Ocak 1995 tarihleri arasinda
yapilmagtir.
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Verilerin Toplanmasn :

Amniosentez ve koryon villus aspirasyonu uygulamalarina karg1 anne
adaylaﬁmn ve eglerinin yaklagimlarim belirlemek, bilgi diizeylerini saptamak
amaci ile aragtirmaci tarafindan hazirlanoms 32 sorulu bir anket formu
hazirlanmigtir. Bu formlar gebelerin ve eglerin tamtici 6zellikleri, 6nceki ve
simdiki gebelik'bilgilen', uygulanan igleme yonelik sorulan kapsayan agik ve
kapali uglu sorulardan olugmaktadir.

Ayrnica prenatal dénemde amniosentez ve koryon villus aspirasyonu
uygulanmas1 gereken gebelere iglem oncesi kaygi diizeylerini saptamak
amactyla, Spielberger’in Durumluluk Stireklilik Anksiete Envanteri (State
Traid Anxiety Invantory) kullamlmgtir (37,39). '

Hazirlanan anket formu ile Durumluluk Streklilik Anksiete envanteri bir
6n galisma ile 19 Haziran 26 Temmuz 1994 tarihleri arasinda 10 gebe kadina
islem Oncesi uygulanarak, gelistirildikten sonra son sgekli verilerek asil
uygulamaya ge¢ilmistir. | |

Uygulamada, hazirlanan anket formu ile Durumluluk Siireklilik Anksiete
Enyanteri olgulara “Kendini Degerlendirme Formu™ olarak verilmis olup, bu
envanteri nasil kullanacaklan anlatilmigtir. Okuma-yazmasi olmayanlara
bizzat aragtirmaci tarafindan kargihkh sorularak envanter uygulanmugtir.
Islemin uygulandia sirada olgularm yanlaninda olunup igleme yardime:

olunmugtur.
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Verilerin De§erlendirilmesi :

Anket sonuglarmdan elde edilen veriler, Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiiltesi Bilgi islem Merkezinde degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplama, X* (Chi-Square), t testi ve
korelasyon kullamlmigtir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerde
bulunulmugtur.



IV - BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1 : Olgularin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri Olgular
N %
Yas Gruplar :
(20-24) 10 10.
(25-29) 16 16.
(30-34) 20 20.
(35-39) 36 36.
(4045) 17 17.
TOPLAM 100 100.
,@gg Durumlan :
Okur-yazar degil 2 2.
Ilkokul mezunu 23 23,
Ortadgretim mezunu 33 33.
Yiiksekokul veya Fakiilte Mezunu 42 42.
TOPLAM 100 100.
Meslek Gruplan :
Memur 29 29,
isci 2 2.
Serbest 15 15.
Ev Hamm 47 47.
Diger 7 7.
TOPLAM 100 100.
Evlilik Siiresi :
0-5vil 44 44,
6-10 yil 29 29,
11-15 vl 18 18.
16 ve fizeri 9 9.
TOPLAM 100 100.
14 14.
86 86.
100 100.
. 9 64.3
II. derece 3 214
III. derece 1 7.1
IV. derece 1 7.1
TOPLAM 14 100.
Kan Gruplan :
Rh (+) 83 83.
Rh () 17 17.
TOPLAM 100 100.
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Tablo 1’de gosterildigi gibi olgularin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda,
3',5-39'ya§ grubunda olgularin %36’s1, 25-29 yas grubunda %16, 40-45 yas
grubunda %17 oraminda yar aldiklan belirlenmistir. Toplam olarak tablodaki
degerler daha genis ele alindiginda olgulanin %53’ {iniin 35-45 yas grubunda
en ¢ok dagilim gosterdigi dikkat cekicidir. Bilindigi gibi yas ile risklerin
artmasi, Down Sendromu gibi sorunlarin 35-39 yas grubunda 1/280, 40-45
yas grubunda 1/80 olmasi bu yas gruplarmin prenatal taniya bagvurma
yiizdelerini arttirmaktadir (4,10,50).

Olgularn %42 gibi yitksek bir oranda Yiiksekokul - Fakiilte mezunu
olmalarindan, iglemin 6nemini ve verilen egitimi degerlendirmelerinin daha

kolay olacag sonucu ¢ikanlabilir.

Azakh 1990 yihnda PRETAM da yapmis oldufu benzer g¢aligmasinda
anne adaylarmin %352 oraninda 36-40 yas grubunda Amniosentez ve
Koryon Villus Aspirasyonu uygulamalarma bagvurduklan ve bu grubun
%31’nin Yiiksek 6grenim mezunu oldugunu belirtmistir (5).

Ayrica Moatti YP ve arkadaslannin 1990 ylhnda Marsilya Prenatal Tam
Merkezi’ne Amniosentez igin bagvuran 353 kadinda yaptiklan bir ¢ahgmada,
bu olgularin %53 iniin lise ve iiniversite egitimi gérdiikleri saptanmgtir (33).
Her iki ¢ahgma sonuglarmin bizim ¢ahgmamiza paralellik gosterdigi
anlagilmaktadir.

Gebelere meslek gruplan soruldugunda %47 oramnda ev hanmm
olduklanim belirtmiglerdir. Bu sonuglara gore egitim goren kadmnlarm az
oranda ¢aligmay1 yegledikleri dikkat ¢ekicidir. Marmara Unversitesi Kadin Is
Giicii Istihdam Aragtirma Merkezi bulgularina gére ilkemizde, 40 bin kadar
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tiniversite mezunu oldugu halde evde oturmay tercih ettikleri belirlenmistir.
Bizim bulgularimizda buna paralellik gostermektedir (28).

Olgularn evlilik yillarina bakildiginda 0-5 yillik evli olan grubun %44
gibi ¢ofunlufu olusturmasi, olgulann gogunun ileri yag grubunda yer almasi
ve ge¢ evlenen olgulann da bir an &nce ¢ocuk sahibi olmak istedikleri
gbzlenmisgtir.

Olgularin %86’sinm esi ile akraba olmadifi ve bu igleme akrabaligin
neden olarak gosterilmedigi anlagilmigtir.

Ulkemiz genelinde kan-koca akraba evliligi oram %20-25 olmasma
kargin galismamizda %14 oldugu saptanirken, bu oranm %9’unun birinci
kuzen evliligi oldugu saptanmigtir (4,50).

Olgularin %83’1 Rh pozitif, %17°si Rh negatif kan grubunda oldugu
saptanmlstlr. Amniosentez ve CVS yapilan olgularda dikkat edilmesi gereken
en 6nemli noktalardan bir tanesi Rh uyusmazligidir ve Rh negatif olgulara Rh
IG verilmesi gerekir. Calisjmamzda da Rh negatif oldugu saptanan %17
olguya RhIG uygulandiy g6zlenmigtir (4).
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Tablo 2 : Olgulann Eslerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Olgulann Eslerinin Tamtict Ozellikleri ESLER
, N %
Olgulann Eslerinin Ogrenim Durumlan:
Tikokul mezunu 18 18.
Ortadgretim mezunu 24 24,
Yiiksekokul ve Fakiilte Mezunu 58 58.
\ TOPLAM 100 100.
Olgulann Eslerinin Meslek Gruplari
Memur ’ 20 20.
Tsci 11 11.
Serbest 63 63.
Diger 6 6.
TOPLAM 100 100.
Olgulann Eslerinin Kan Gruplan
Rh (+) 72 72.
Rh (-) 10 10.
Bilmiyor 18 18.
TOPLAM 100 100.

Tablo 2’de goruldiigin gibi olgularn eglerinin 6frenim durumlarina
bakildiginda tipki kendilerinin gibi yiiksek oranda
Yiksekokul ve Fakiilte mezunu oldugu ve bilingli bir grup olduklan
belirlenmigtir. Genetik damgma, test ve sonrasinda ailelerde baglantimn
kurulmasi, siirdiiriilmesi, bagarimn o6lgiilmesi, etkinligin artmasi1 bakimindan

6nemlidir.

%58(Tablo 1°de)
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Olgulann eglerinin %63 gibi yiiksek bir oranda serbest ¢alistiklan
saptannhsﬁr. Dolayisiyla bu oranmn, igleme miiracatt ve iicreti karsilama

agisindan etkileyici bir faktor oldugu diisiiniilebilir.

Olgularin eslerinin %72’sinin Rh pozitif, %10’unun Rh negatif kan
grubuna sahip olduklan saptanirken %18 olgunun esinin kan gruplanm
bilmedikleri belirlenmigtir.
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Tablo 3. Olgularin Onceki Gebelik Durumlarina Gore Dagilimlan

Olgularin Onceki Gebelik Durumlar: OLGULAR
' N %
Gebelik Sayilan:

1. Gebelik 22 22.

2. ve 3. Gebelik 44 44,

4. ve T Gebelik 34 34.
TOPLAM 100 100,

‘ Canli Dogum Savilarn.

Canh Dogum Yapmamis 40 40.
1 43 43.

2 10 10.

3 7 7
TOPLAM 100 100.

Olii Dogum :

Var 8 8.

Yok 92 92.
TOPLAM 100 100.

isik Yaj Durumuy :

‘Var 26 26.

Yok 74 74.
TOPLAM 100 100.

Kiirtaj Yaptirma Durumu

Var 43 43.

Yok 57 57.
TOPLAM 100 100.

Ya! Sayisi :

Yasayan yok 52 52.

1. 35 35.

2.vel 13 13.
TOPLAM 100 100.

Prematiire Cocuk Sahibi Olma Durumu:

Var 9 9.

Yok 91 91.
TOPLAM 100 100.
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~ Tablo 3’te olgularm 6nceki gebelik durumlarina bakildifinda; olgularin
gebelik sayilaninm en fazla oranda 2. ve 3. gebelik (%44), 4 ve tizeri gebelik
gebelik oranmin %34, 1. gebelik oranimin %22 oldugu ve en yiiksek gebelik

sayisimin 7 oldugu saptanmgtir.

Ayrica olgularin %43’tiniin en az 1 kez canh dogum yapmi§ olmasina
karsmn %40 oraninda canli dogum yapmadiklan belirlenmigtir.

Olgularn daha once gebe kalma sayilanmin gok olmasma rafmen
%?26’smnm diigitk, %8’inin 6lii dogum ile sonuglandify, %43 tiniin kiirtaj
yaptirti1 ve bu paralellikte %40’min canli dogum yapmadiklan ve %52’sinin
yagayan ¢ocugunun olmadifi saptamrken, iilkemizde 1975°e gore dogurgan
kadmlarin %15’inin diigilk yaptiga saptanmg ve bu oran bizim qahsmamlzda
elde ettigimiz diigiik oramyla karsilagtinldifinda prenatal taniya bagvuran
gebelerin iki digitkten fazla olan kadinlarda amniosentez ve CVS
endikasyonu olarak kabul edilmesiyle iligkisi oldugu digiiniilmistir (4,50).
Aynca iilkemizde o6li dofum oram binde 14.8 iken g:ahsmamlzda %38
bulunmas: dikkat ¢ekicidir (50).

Ulkemizde prematiire dogum orani1 %6.8-9.1 olarak saptanmigtir (50).
Tablo 3’te goriildiigi gibi olgularin buna yakin oranda %9 prematiire dogum
yaptiklan saptanmigstir.

Azakh (1990) da yaptifn ¢alismasinda; prenatal tamya bagvuran gebeler
iginde en g¢ok oranda (%51,1) 1 gocuga sahip olduklarim belirtmigtir (5).
Bizim ¢ahgmamizda bu durum %43 bulunarak benzerlik gostermektedir.
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Tablo 4 : Olgularin Simdiki Gebelik Durumlarina Gére Dagilimi

+OlgularmSimdiki Gebelik Durumlar OLGULAR
N %
Gebelik Haftalan
(9-12) Hafta 8 8
(13-15) Hafta 8 8
(16-18) Hafta 72 72.
(19-21) Hafta 12 12.
TOPLAM 100 100.
Gebelik Kontrollerine Gitme Durumlari:
Gidiyor 98 98.
Gitmiyor 2 2
TOPLAM 100 100.
*Kontrol I¢in Gittikleri Yer: |
Devlet Hastanesi 8 7.8
Sigorta Hastanesi 2 2.
Ana-Cocuk Sagh 4 4,
Universite Hastanesi 15 14.7
Ozel 73 71.5
TOPLAM 102 100.

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4’de olgularin %72’sinin (16-18) gebelik haftasinda yer aldig1 ve
bunun amniosentez yaptuma sireci ile yakindan ilgili oldugu saptanmigtir
(4,10).

Yine olgularin tamama yakin %98 oraninda en az bir kez gebelik
kontrollerine gittikleri ve bu kontroller i¢in ¢oklukla (%71.5) 6zel klinikler,
%14.7 oraninda Universite kliniklerine gittikleri saptanmistir. Sonug olarak
ozel kliniklén'n ve iiniversite kliniklerinin siipheli vakalan saptamada daha
ozenli ¢alistiklan ve iglem igin genetik klinigine sevk ettikleri anlagilmistir.
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Tablo 5 : Olgularin Gebelik Haftalarina Gore Uygulanacak Islemin
Dagilim
Gebelik Haftast Uygulanacak Iglem Toplam
Amniosentez Koryon Villus Aspirasyonu
N [ % | N % N %
" 9-12 Hafla - - 8 8. 8 8.
13-15 Hafta 7 7. 1 1. 8 8.
16-18 Hafta 72 | 72| - - 72 72.
19-21 Hafta 12 |12 - - 12 12.
TOPLAM 91 | 91.| 9 9. 100 100.
X?=89.31 p<0.01 (ileri derecede anlaml)

Gebelerin gebelik haftalarina gore uygulanan islemin dagidumim

gosteren (Tablo 5) istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur

(X*=89.31 p<0.01).

Tablo 5°te uygulanan igleme gore olgularm %91’ine Amniosentez,

%9’una Koryon Villus Aspirasyonu, amniosentez uygulanan olgulann

%?7’sine erken amniosentez uygulanmigtir (4). Elde edilen bulgularin Tablo

4 ile paralellik gosterdigi gorillmuigtiir.
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Tablo 6 : Olgularin Uygulanan Isleme Iligkin Diisiincelerine Gore
Dagilimlari
Olg;ularm Uvgulanan Isleme Iligkin Diigiinceleri OLGULAR
N %
*Islemi Yaptirma Nedenleri :
Yas 35T Oldugu igin 51 41.8
Uklii Test Yiiksek Ciktign Icin 24 19.6
Kromozom Anomalili Cocuk Oldugu I¢in 19 15.5
Translokasiyon Tastyicist Ebeveyn Oldugu Igin 2 1.6
X’c Bagh Hastahklar 4 3.3
Diger 22 18.
TOPLAM 122 100.
Islernin Daha Once Uygulanma Durumu:
Uygulandt 13 13.
Uygulanmads 87 87.
| TOPLAM 100 100.
Islemi Bilme Durumlan :
Biliyorum 67 67.
Kismen Biliyorum 29 29.
Bilmiyorum 4 4.
TOPLAM - 100 100.
*Islem Haklandaki Bilgi Kaynag:
Genetik Kliniginden 86 47.
Kadin-Dogum Uzmamndan 36 19.7
Bara Verilen Kitapgiktan 35 19.1
" Yakin Cevremdem 13 71
Basin-Yayindan 8 4.4
Hemgireden - -
Diger 5 2.7
TOPLAM 183 100.0
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Genetik Kliniginde Verilen Bilginin i§lcmdcn Ne

Kadar Siire Once Verildigi :
Islem Ile Ayni Giin 23 23,
Islem Oncesi 1 Hafta Igersinde 33 33.
Islem Oncesi 1 Hafta - 1 Ay Igerisinde 22 22.
Islem 6ncesi 1 Ay T 20 20.
Verilmedi 2 2.
TOPLAM 100 100.
Yapilan Agiklamalan Yeterli Bulma Durumu:
Yeterli 88 88.
Yetersiz 12 12.
TOPLAM 100 100.
Agiklamalart Kimden Almay Isteme Durumu:
Doktor 91 91.
Psikolog 4 4.
Hemgire
Diger 4 4.
TOPLAM 100 100.
Isleme Karar Verildigindeki ilk Tepkiler :
Gerekli Diye Diigiindiim 48 48.
Korktum/endigelendim 48 48.
Kabullenemedim 4 4.
TOPLAM 100 100.
Isleme Karar Verildiginde Esinin Ilk Tepkisi :
Gerekli Oldugunu Diisiindii 67 67.
Karari Bana Birakti 4 4.
Korktu, Endigelendi 23 23.
Haberi Yoktu 3 3.
Istemedi 3 3.
TOPLAM 100 100.
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Yapilan Islem Hakkindaki Bilgi Durumlan:
. Anne Karnindan Igne Tle Amniokesesinden
Ultrason Kontrolu Alanda Sivi Alinacak, Alinan 33 33.
* Numunede Kromozomlan Incelenecek
. Amnio kesesinden Su Alinacak 31 31.
. Bebegin Esinden Par¢a Alma 6 6.
. Cocugun Saghkli mi Degil mi Diye Ogrenilen Bir 19 19.
Test
. Ultrason Ile Karindan Parga Alma 3 3.
. Su Alinacak 2 2.
" . Bilmeyenler 6 6.
TOPLAM 100 100.

* Birden fazla yanit verilmigtir.

Tablo 6’da olgularin iglemi yaptirma nedenlerinin baginda %41.8
oraninda “35 yag ve iizeri” olma durumlan, bunu takiben %19.6 oraninda
ticlii testin yiiksek ¢ikmasi nedcniylé riskli gebelikler, %18 oraninda
psikolojik, rontgen g¢ekimi, ilag kullanimi, akraba evliligi gibi nedenlerin
* yanusira %15.5 oraninda kromozom anomalili gocuk sahibi olmalarini neden
gosterildigi bu sonuglarinda Aydinl’nin  (1992) gore prenatal tams
endikasyonlar1 siralamasina uymaktadir (4).

Ayrica tabloda olgularin %87sine islemin ilk kez uygulandi$i, %13’iine
islemin 6ncedende uygulanmig oldugu goriilmiigtiir.

Olgularin %67sinin iglemi bildikleri; bilgi kaynaklarinin biiyiik oranda
(%47) genetik kliniginden, %19.7sinin kadin-dogum uzmanindan, buna
yakin oranda %19.1 genetik Kliniginden verilen kitapgiktan aldif

goriiliircken, hemgireden hig bilgi edinmeme durumlari dikkat gekicidir.
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Genetik kliniginden en st diizeyde bilgilendirildiklerini ifade etmelerine
kargin, klinik tarafindan verilen kitapgiktan yararlanmanin daha diigiik oranda
olmast kitapgigin - verilme amacina tam olarak ulagmadigs seklinde
yorumlanabilir. Olgularin hemsireden hig bilgi edinmeme durumlari; dogum
oncesi kliniklerinde ve genetik kliniklerinde yeterince hemgirenin ¢aligmasi ve
genctik' danigmanlik veren grubun i¢inde hemsirenin olmasi gerekliligini bir

kez daha vurgulamaktadir.

Tabloda goriildiigii gibi, olgulara verilen bilginin en fazla %33{iniin
islemden onceki 1 hafta igersinde, %23tniin iglem ile aym giin, %22
oraninda ise 1 hafta - 1 ay icerisinde verlildigi, ¢ok az olmakla beraber

%2’sine hig bilgi verilmedigi gozlenmigtir.

Verilen bilgiyi %88inin yeterli bulduklari, yapilan agiklamalar:
olgularin tamama yakiminin (%91’i) doktor tarafindan alma istemelerine
kargin, %] oraninda hemgireden almak istedikleri, bir 6nceki sonuglarla
paralellik gosteren bir durumdur. Verilen bilgiyi hemgireden almak isteyen
kiginin meslegininde hemgire olmasi dikkat gekicidir. %4 oraminda diger
yanut1 veren olgunun verilen bilgiyi konusunda uzman bir kigiden ve uzman

bir kadrodan almak istediklerini belirtmislerdir.

Ay tabloda igleme karar verildiginde ilk tepkileri soruldugunda %48’
gerekli diye diigiindiigiinii, %481 korkarak endiselendigini, %4 oraninda hig
kabullenemedigini ifade ederken, olgularin eglerinin olaya daha objektif
bakarak, daha fazla oranda (%67) kabul ettiklerini, %23’iiniin korkarak
endiselendigini, %3 oraninda istemedigini ve %3"{iniin eglerinin haberlerinin

olmadigimi ifade ettikleri gozlenmigtir. Esglerinin haberi olmayanlarin;
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eslerinin seyahatte olmasi ve iglemi yaptirmaya izin vermeyecegi gibi

dustiniilmesi sebebi ile haber verilmedigini sdylemislerdir.

Olgulara islem hakkindaki bilgileri soruldugunda; “Bilmiyorum” diye
cevap verenler “Yetersiz’, “Su alma, ultrason ile karindan parg¢a alma,
g:ocugﬁm saglikh m1 degil mi diye Ogrenilen bir test” diye cevap verenler
“Kismen Yeterli”, “Bebegin esinden par¢a alma, amniokesesinden su alma,
anne karnindan igne ile amniokesesinden ultrason kontrolii altinda sivi
alma” diye ce\?ap verenler “Yeterli” sekliyle gruplanip, degerlendirmede bu
gruplara gore yapilmistir. Bu sonuglara gore;olgularin %70 1 “yeterli”, %24

it “kismen yeterli”, %6 s1 “yetersiz” yamtlar verilmistir.

Olgularm bilgi dizeylerini; egitim durumlarmin %42 oraninda
yitksekokul ve fakiilte mezunu, genetik kliniginde bilgi alma durumlarinin
%98 oraninda olmasi, %88 verilen bilgiyi yeterli bulmasi, eslerinin ve
kendilerinin ¢oZunlugunun islemi ilk andan itibaren gerekli gormelerinin
etkiledigi distintilmistir.

Azakh (1990), yapti1 calismasinda iglemi yaptirma nedeni olarak
anne yasinmn (35 ve T) olmas1 %53.4 oraminda bulmustur. Calismamizda ise
bu oran %41.8 olmakla beraber, ikinci siray1 tglii test yiiksek ciktifi igin
bagvuranlar %19.6 oranindadir. Azakl’min ¢aligmasinda gebelerin tiglii test
T ciktig1 igin bu islemleri yaptirmak istemesi gibi bir cevap yoktur. Bu da
1990 yilindan beri tilkemizde tg¢lii tarama testlerinin yayginlagtifini gosteren

bir sonugtur (5).
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Yine Azakl'nin ¢aliymasinda; dogum 6ncesi tani uygulamalan ile ilgili
endise duyanlarin %641t ac1 duyabileceklerinden, %56 fetiise zarar
verebileceginden, %49u diigiige neden olabilecegi igin kaygi duymuslardir
(5). Bu grup bizim qaliymamizda islemden korkma-endise duyma olarak

%48 olarak saptanmustir.

Erden (1993) ¢aligmasinda, saghk ocaklari ve' ACS merkezlerinde gorev
yapan ebe-hemgirelerin genetik hastalik; genetik danigmanlik ve hemgirenin
roliiyle ilgili yeterli }diizeydc bilgi sahibi olmadiklarini ve hizmet verecekleri
kisilere bu konuda iyi bir daniyman olmadiklarini saptamugtir (20). Bu sonug
bizim ¢aliymamizda olgularin isleme yonelik bilgileri Hemsire’den almak
istememelerinin  sebebi hemgireyi bu alanda gormemelerinden de

kaynaklanabilir.
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Tablo 7 : Olgularn Iglemi Yaptirma Nedenlerine Gére Uygulanan iglemin

Dagilimi
Islemi Yaptirmaya Gerek
Duyma Nedenleri Uygulanan Iglem TOPLAM
Amniosentez Koryon Villus Aspirasyonu
N % N % N %
Yas 35 ve T Oldugu Igin 51 418 - - 51 41.8
Uglii Test Yiiksek Ciktig1 Icin 24 19.6 - - 24 19.6
Kromozom Anamalili Cocuk
Oldugu icin 17 13.9 2 1.6 19 15.5
Translokasyon Tastyicisi
Ebeveyn Oldugu Igin 1 0.8 1 0.8 2 1.6
X’e Bagh Hastaliklar
1 0.8 24 4 3.2
Diger 18 14.7 4 3.2 22 17.9
TOPLAM 112 91.8 10 8.2 122 100.

Birden fazla yanit verilmistir X>=38.11 p<0.01 (ileri derecede anlaml)

Olgularin isleme yaptirmaya gerek duyma nedenlerine gore uygulanan
islemin dagilimi Tablo 7’de gosterilmistir. Holzgreve ve Miny (1987) de
verdikleri tabloda anne yasmmn 35 ve lizeri olmasini endikasyon olarak
birinci swrada gosteritken bu oranin  %83.7 oldugunu belirtmigtir.
Caligmamizda amniosentez uygulamalarinda anne yasi en ¢ok islemi
yaptrma nedeni olarak gorilirken, koryon villus aspirasyon

uygulamalarmda bunun neden olarak gosterilmedigi dikkat gekicidir.




62

Bu sonuglara gore, olgularin iglemi yaptirmaya gerek duyma nedenleri
bakimindan iki grup arasinda ileri derecede anlamli bir fark bulunmugtur

(X*=38,11 p<0,01).

Tablo 8: Olgulara Uygulanan Isleme Gore Egitimin Verilme Zamaninin

Dagilimu
" | Uygulanan Iglem Egitimin Verilme Zamam
4 Islem Oncesi | Islem Oncesi Islem
. Iglemile 1 Hafta 1 Hafta - 1 Oncesi 1

Aym Giin Icerisinde | Ay Igerisinde | Aydan T TOPLAM

N % N % N % N % | N %

Amniosentez 23 23. 32 32. 21 21. 14 | 14. | 90 | 91.8

Koryon Villus = = 1 1. 1 1. 6 6 8 8.2
~ Aspirasyonu
TOPLAM 23 | 23 33 33. 22 22. 20 | 20.| 98 | 100

* Her iki gruptan birer olgu egitimin verilmedigini ifade etmiglerdir

(%2) X2=16.30 p<0.001 (Cok ileri derecede anlamls)

Tablo 8de en ¢ok oranda (%32) amniosenteze yonelik egitimin iglem
oncesi 1 hafta - 1 ay igerisinde, %23 oraninda iglemden 6nce 1 hafta
icersinde verilmesine kargin Koryon Villus Aspirasyon uygulamalarinda en
fazla (%6) oraninda iglemden 1 aydan uzun bir siire 6nce verilmesi ve her iki
gruptada %] oraninda egitimin verilmemesi dikkat gekmektedir. Toplam %2
oraninda egitimin verilmemesi klinige ge¢ miiracaat edilmesinden
kaynaklandig, igleme uyguh olan gebelik haftasini gegirmeden iglemin
yapilabilmesi igin oldufu gozlenmistir. Koryon Villus Aspirasyon
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uygulamalarindan verilen egitimin biiyiik oranda (%6 n=9) islemden 6nce 1
ay ve lizerinde verilmesi bu uygulamaya bagvuran gebelerde ve ailelerinde X’e
bagh hastaliklar, translokasyon tastyicis1 olduklarini (Tablo 7°de oldugu gibi)
bilmeleri ve gebelik Oncesinde uygulamaya iligkin hazirliklara bagladiklan
saptanmustir. Sonug olarak olgunun gereksinimleri dogrultusunda egitimin
verildigi ve standart bir egitim almadifi goriiliirken, uygulanan iglem ile
egitimin verili§ siiresi arasinda istatistiki olarak ¢ok ileri derecede anlamh fark

bulunmugtur (X>=19.11 p<0.001).

Tablo 9 : Olgularin Islem Hakkindaki Bilgi Kaynaklarina Gore Bilgi

Diizeylerinin Dagilim:

Bilgi Diizeyleri

Bilgi Kaynaklar Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM
N %‘ N % N % N %

Yakin Cevre 12 | 65| - e 1 05 13 7.1
Basin-Yayin 6 33 2 1.1 - - 8 44
Kadin Dogum 22 12. 10 5.5 4 2.2 36 19.7

Uzmam

Genetik Klinigi 63 | 344 20 10.9 3 1.6 86 47.
Verilen Kitapgik 27 | 14.8 7 3.8 1 0.5 35 19.1
Diger 4 | 2.2 1 0.5 - - 5 2.7
TOPLAM 134 | 73.2 40 21.8 9 5. 183 100.

* Olgular birden fazla cevap vermiglerdir. X? =9.38 p>0.05 (anlaml degil)

Tablo 9da yeterli bilgiye sahip olan %73.2’nin en ¢ok oranda
%34.4’tiniin bilgiyi genetik kliniginden aldif1, klinikten verilen kitapgigin
%19.1 oranda kullamldigi bunlarinda %14.8nin yeterli bilgisinin oldugu

anlagilmigtir. Bu sonuglara gore genetik kliniginden verilen egitim yararl




olmustur ancak daha planli ve standardize olmasmin  yaran
yadsinamayacaktir. Ayrica genetik kliniginden verilen kitapgiktan daha az
oranda yararlandiklar1 (%19.1) anlagilmaktadir. Yararlanmanin daha ¢ok
olmas: i¢in herkesin anlayabilecegi bir kitapgigin gelistirilmesi geregi vardir, -

sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir (X*=9.38, p>0.05).

Tablo 10: Olgulara Egitimin Verilme Zamanina Gore Bilgi Diizeylerinin

Dagilim1
Bilgi Diizeyleri
Olgulara Egitimin Verilme Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM
Zamam
N| % N % N | % N %
Islem Ile Aym Giin 16 (163 7 7.1 - - 23 23.5
Islem Oncesi 1 Hafta
Igerisinde 25 | 255 7 7.1 1 1. 33 33.7
Islem Oncesi 1 Hafta-1 Ay 14 | 143 6 . 6.1 2 2. 22 244
Igerisinde
Islem Oncesi 1 Aydan T 13 [ 133 4 4.1 3| 3 20 | 204
TOPLAM 70 | 714 24 24.5 6 | 41| 98 100.

X?=5.87  P>0.05 (anlaml degil)

Tablo 10°da bilgi diizeyleri yeterli olarak saptanan %71.4 oranindaki
olgunun en fazla (%25.5) oranda egitimin iglem Oncesi 1 hafta igersindc
aldigy, bunu %16.3 oranda iglem ile aym giin verilen eitimin takip ettigi,
bilgileri kismen yeterli olan olgulara (%7.1) ve aym oranda iglem ile aym
giin/1 hafta iersinde egitimin verildigi bilgileri yetersiz olarak saptanan
%4.1 olgunun, en fazla oranda (%3.) islem Oncesi 1 ay lizerinde egitim

verildigi saptanmugtir. Bunlardan iglem Oncesi egitimin verilme siiresi
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uzadik¢a olgularin iglemi yetersiz bildikleri sOylenebilir. Tablo 8’de oldugu
gibi verilen eitimin daha planl ve orgiitlii verilmesi geregi bir kez daha

vurgulanabilinir.

Bulunan sonug istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir (X*>=5.87,
p>0.05).

Tablo 11 : Olgularin igleme Yonelik Kendilerine Yapilan Agiklamalar

Yeterli Bulma Durumlarina Gére Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Bilgi Diizeyleri
Kendilerine Yapilan
Agiklamalan Yeterli Bulma

Durumlan Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM

IN| % | N % N|[%]| N %

Yeterli 60 | 60. 22 22., 6 6. 88 88.

Yetersiz 10 | 10. 2 2. - - 12 12.
TOPLAM 70 | 70. 24 24. 6 6. 100 100.

X?=147  p>0.05 (anlamh degil)

Tablo 11’de olgularin igleme yonelik kendilerine yapilan agiklamalar
yeterli bulma durumlarina gore bilgi diizéylcrinin dagilimi incelenmis olup;
- “yapilan agiklamalari yeterli buluyorum” diyen %88 bulgularin %60°nin
“yeterli” ve %22’sinin de “kismen yctérli” bilgiye sahip - olduklari
anlagilmigtir. Caligmanin yapildigs klinik yeni olmasina kargin iglem hakkinda
yeterli églklamalarln uzman biolog ve uzmanlar tarafindan yapildif
gozlenmigstir. Ancak yine de sonug istatistiksel agidan anlamh bulunmam1§t1r
(X*=1.47 p>0.05)
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Tablo 12 : Olgularin Iglemi Bilme Durumlarina Gére Bilgi Diizeylerinin

Dagilimi
Bilgi Diizeyleri
Olgularin iélcmi Bilme

Durumlan Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM

N % N % N % N %

Biliyorum 47 | 47. 17 17. 3. 67 67.
Kismen Biliyorum 20 | 20. 7 7. 2 2. 29 29.

Bilmiyorum 3 3. 1 1. 4 4
TOPLAM 70 | 70. | 21 21. 6 | 6 | 100 | 100.

X*=3.73 p>0.05 (anlaml: degil)

Tablo 12°de, olgularin iglemi biliyorum diye ifade eden toplam %67
olgunun %47’sinin, kismen biliyorum diye ifade eden toplam %29 olgunun
%2(0’sinin, biliyorum diye ifade eden %4 olgunun ise %3’iiniin yeterli bilgiye
sahip olduklar1 saptanmugtir. Bu da verilen egitimin etkinligini ancak
olgularin kendilerini yeterince degerlendiremediklerini gosteren bulgulardir.
Ayrica Tablo 10°da olgularin iglemi bilme durumlarina gore bilgi diizeyleri

incelendifinde yapilan test istatistiksel olarak anlamli bulunmadig:

gorillmiigtiir (X*=3.73, p>0.05).




67

Tablo 13 : Olgulara Islemin Daha Once Uygulanma Durumuna Gére Bilgi

Diizeylerinin Dagilimi

A Bilgi Diizeyleri
iglénlin Daha Once
Uygulanma Durumu Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM
N % N % N | % N %
Uyguland: 9 9. 4 4. - - 13 13.
Uygulanmadi 61 |6l | 20 | 20. | 6 | 6 | 87 | 87
TOPLAM 70 | 70. 24 24. 6 6. 100 100.

X’=1.18 p>0.05 (anlaml degil)

Tablo 13°de olgularin biiylik ¢ogunluguna (%87’sine) islemin daha
once uygulanmadigt yine de %61 oraninda, islemin daha 6nce uygulandigini
ifade eden %13 olgunun %%ununda islcm hakkindaki bilgilerinin “yeterli”
oldugu saptanmugtir. Uygulanmadigini -ifade eden gruba; verilen egitimin
bilgi diizeylerini etkiledigi, klinik agidan sevindirici bir durumdur. Iglemin
daha 6nce uygulandifini ifade eden olgularin (%13) bu konuda bilgilerinin
oldugu goriiliirken, bu grup iginde “yetersiz” bilgiye hi¢ rastlanmamustur.

Islemin daha 6nce uygulanma durumuna gore bilgi diizeylerinin
dagilimi  istatistiksel olarak anlamh bir fark gOstermemektedir

(X*1.18,p>0.05).
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Tablo 14 : Olgularm Yas Gruplarina Gore Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

. ‘ Bilgi Diizeyleri

Olgularin Yag Gruplari F Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM
N % N % N % N %

| (20-24) 9 9. 1 L. - - 10 10

-+ (25-29) 13 | 13. 3 3. - - 16 16.
(30-34) 12 | 12 7 7. 1 1. 20 20.
(35-39) 27 | 27. 6 6. 4 4. 37 37.
(40-45) 9 9. 7 7. 1 1. 17 17.
TOPLAM 70 { 70. 24 24, 6 6. 100 100.

X?=9.95 p>0.05 (anlamh degil)

Tablo 14°de olgularin yas gruplarina gore bilgi diizeylerinin dagilimi
" incelendiginde; 35-39 yas grubunda iglem igin bagvuran %37 olgunun,
%27’si, 40-45 yas grubundaki %17 olgununda; %9’unun “yeterli” bilgiye
sahip oldugu gozlenmistir. Buna Down sendromu riskinin 35-39 yas
grubunda 1/280, 40-44 yas grubunda da 1/80 olmas1 neden olabilir (14). 20-
24 ve 25-29 yas grubunda “yetersiz” bilginin olmayis1 geng yasta olmalari,
egitimin yeterli ve kismen yeterli diizeyde olmasmm sagliyabilir. Bunlara
karsin istatiksel agidan anlamh degildir (X*=9.95, p>0.05).
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Tablo 15: Olgularin Ogrenim Durumlarina Gére Bilgi Diizeylerinin

Dagilim
Bilgi Diizeyleri

Ogrenim Durumu Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM
N | % N % N % N %

Okur-Yazar Degil 1 1. 1 1. - - 2 2.
Ilkokul Mezunu 15 [ 15. | 6 6. 2| 2 | 23 23.
*Ortadgretim Mezunu 22 | 22. 9 9. 2 2. 33 33.

Yiiksekokul ve Fakiilte

Mezunu 32| 32 8 8. 2 2. 42 42,
TOPLAM 70 | 70. 24 24, 6 6. 100 100

* Ortaokul-lise mezunu birlegtirilmistir.
X*=2.15 p>0.05 (anlamli degil)

Tablo 15’te goriildiigii gibi olgularin %42’sinin Yiiksekokul ve Fakiilte
mezunu oldugu ve bu oramin %32’sinin iglem hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 beklenen bir bulgu olup cgitimin &grenmeyi olumlu yonde

etkilediginin gostergesidir.

Ancak bulunan sonug¢ olgularin 6grenim durumlarma gore bilgi

diizeylerinin dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (X2=2.15,

p>0.05).
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Tablo 16 : Olgularin Gebelik Muayenelerine Gitme Durumlarina Gore Bilgi

Diizeylerinin Dagilimi

’ Bilgi Diizeyleri
Olgularin Gebelik
Muayenelerine Gitme
" ‘Durumlan Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz TOPLAM
INT% | N % N[% | N %
Gidiyor 69 | 69. 23 23. 6 6. 98 98.
Gitmiyor 1 1. 1 1. - - 2. 2.
TOPLAM 70 | 70. | 24 | 24 | 6 | 6. | 100 | 100.

X*=0.81 p>0.05 (anlamh degil)

Tablo 16’da olgularin gebelik muayenelerine gitme durumlarina gore
iglem hakkindaki dagiimlari incelendiginde; biiylik gogunlugunun (%98)
gebelik muayenelerine gittigi, gidenlerin %6%unun “yeterli”, %23’iiniin

“kismen yeterli” bilgiye sahip olduklar1 gozlenmistir.

Tablo 1’de yeraldig gibi olgularin %42 oraninda yﬁksckokul ve fakiilte
mezunu olmalari, Tablo 4’de ¢oklukla %73 oraninda 6zel kliniklere gitmeleri
nedeniyle verilen egitimi daha rahat algiladiklar1 ve “yeterli” bilgiye sahip
olduklar1 belirlenmigtir. Ancak dagilim istatistiksel olarak anlamh
bulunmamstir (X*>=0.81, p>0.05).
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Tablo 17 : Olgularin Yas Gruplarma Gore Isleme Ilk Tepkilerinin Dagilimi

isleme flk Tepki
Gerekli
Oldugunu Korktum Kabullen-

Olgularin Yag Gruplar: Disiindiim Endigelendim medim TOPLAM
' N % N % N % N %
(20-24) 2 2. 7 7. 1 1. 10 10.
(25-29) 6 6. 10 10. - - 16 16.
(30-34) 9 9. 11 11. - - 20 20.
(35-39) 22 | 22 13 13. 2 2. 37 37.
(40-45) 9 9. 7 7. 1 1. 17 17.
TOPLAM 48 48. 43 438. 4 4. 100 100.

X?=9.16 p>0.05 (anlamh degil)

Tablo 17’de olgularin yas gruplarina gore ilk tepkilerinin dagihm
incelendiginde; 35-39 yas grubundaki %37 olgunun %22’sinin islemin
gerekli oldufunu dusindogu belirlenmistir, aym grupta %13 oraninda
korkup/endiselendidi, %2 oraninda iglemi kabullenemedigini ifade ederek

isleme yonelik kaygilari dile getirdikleri saptanmugtir.

Robinson ve arkadasiarmm (1975) yaptiga calisma bulgulanna gore,
Amniosenteze bagvuran 35-39 yas grubundaki gebelerin en disik dizeyde
anksiyeteye sahip olduklarm: saptamiglardir (42).

Tablo 17°de bulunan sonug istatistiksel acgidan yas gruplarma gore
anlamli bir farklilik gostermemigtir (X*=9.16, p>0.05).
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Tablo 18 : Olgularin Ogrenim Durumlarina Gére Isleme ilk Tepkilerinin

Dagilim1
, Isleme Ilk Tepki
Olgularin Ogrenim Gerekli
Durumlan Oldugunu Korktum Kabullen-
Diiindiim |  Endigelendim medim TOPLAM
N| % N % N | % N %
Okur-yazar degil 1 1. 1 1. . - 2 2.
Ilkokul mezunu 11 | 1L 11 1L 1 1 23 23.
Orta6gretim Meiunu 18 | 18. 14 14, 1 L 33 33
Yitksekokul ve Fakiilte
Mezunu 18 | 18. | 22 22. 2 2. 42 42,
TOPLAM 48 | 48 48 48. 4 4. 100 100.

X’=1.13 p>0.05 (anlamh degil)

Tablo 18de goriildiigii gibi %42 oraninda yitksek okul ve fakiilte
mezunu olan olgularin %22 oraminda korktugu endilesendiBi, %18’inin
gerekli oldugunu diiglindiigti, ayrica gerek - orta/lise mezunu gerek
yitksekokul/fakiilte mezunlarimin aym: oranda (%18) islemin gerektigini
diigiindiifii gobzlenmigtir. Buradanda egitimin kigileri daha gergekgi

diigtindiirdiigii varsayilabilir.

Bulunan sonug olgularin 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak

anlamh bir farkhilik gostermemektedir (X*=1.13, p>0.05).
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Tablo 19 : Eglerin Ogrenim Durumlarma Goére Isleme ilk Tepkilerinin

Dagilimi
Isleme Ilk Tepki

Gerekli
Eslerin Ogrenim Durumu Oldugunu Karan Bama Korktu, Haberi

Diisiindia Birakn Endiselendi Olmadh istemedi | TOPLAM

, N % N % N % N % [ N]% [N [%

Yikokul Mezunu 9 9. 1 1. 6 6. 1 1 11118 |1s
Ortaddretim Mezunu 15 15. 1 1. 7 7. 1 1. - - 24 | 24
Yiiksekokul ve Fakiilte
Mezunu 43 43. 2 2. 10 10. 1 1. | 2| 2 |58 |58
TOPLAM 67 67. 4 4. 23 23, 3 3. | 3] 3 ]|100] 100

* Okur yazar olmadig icin tablolarda yer verilmemistir.
** Ortaokul/lise mezunu birlestirilmigtir. X*=5.47 p>0.05 (anlaml degil)

Tablo 19da tipki olgular gibi (Tablo 18de) elerininde
yitksekokulfakiilte mezunu %58 olduklari ve %43iiniin iglemin “gerekli
oldugunu diiglindiigli saptanmigtir. %3 olgunun iglemi yaptirmak
istemedikleri goriilmiigtiir.

Olgularin  eglerinin  6grenim durumlarina  gore ilk tepkilerinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmugtur
(X?=5.47, p>0.05).

Azakhi (1990) cahgmasinda prenatal tamiya eglerin tutumunu, %80
oraninda anne adaylariin iglemi yaptirma kararini “destekledikleri”ni
saptamustir. Bizim ¢aliymamizda bu oran %67 ile eslerin bu iglemin gerekli

oldugunu diisiinmesiyle benzerlik gostermektedir (5).




74

Tablo 20 : Olgularin Igleme Yénelik Kendilerine Yapilan Agiklamalari

Yeterli Bulma Durumlarina Gore Igleme Ik Tepkilerinin

Dagilimi
7 Isleme Ilk Tepki
Olgularin Igleme Yénelik
Kendilerine Yapilan Gerekli
Agiklamalan Yeterli Bulma | Oldugunu Korktum Kabullen-
Durumlar: ‘ Diisiindiim | Endiselendim medim TOPLAM
N % N % N | % N %
Yeterli 43 | 43. 41 41. 4 | 4 88 88.
Yetersiz 5 5. 7 7. - - 12 12.
TOPLAM 48 | 48. 48 48. 4 | 4. | 100 | 100.

X?=0.96 p>0.05 (anlamh deg;il)

Tablo 20°de olgularin yapilan agiklamalar: yeterli bulan %88 gibi biiyiik
bir c¢ogunlugunun %43’ii iglemin gerekli bulurken, %4V’ korkup
Jendiselendigini, %4’tiniin islemi kabullenemedigini ifade etmelerine kargin
yapilan agiklamalari yetersiz bulan %12’i olgunun %7 oraninda iglemden
korktugu endiselendigi ve iglemi kabullenemenin hig olmadig saptanmustar.
Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X*=0.96, p>0.05).
Ancak klinikte yapilan agiklamalarin olgulan igleme ikna ettigi sonucu

cikarlabilir.

Azakli (1990) PRETAM’da yapmig oldugu ¢aligmasinda verilen bilgiyi
%74 oraminda olgularn yeterli buldufunu saptamigtir (5); Bizim
caligmamizdaki olgulara verilen bilgiyi yeterli bulmalarinin oram %88 olmasi
bu klinikte genetik damigmanh@in geligtirildigini gosteren bir bulgudur.
Finley ve arkadaglarimin (1977) ABD’de yaptiklar1 aragtirmalarinda gebelerin
verilen bilgiyi yeterli bulma oranlarini %90 olarak saptamiglardir (21).
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Tablo 21 : Olgulara Islemin Daha Once Uygulanma Durumuna Gére

Isleme Ilk Tepkilerinin Dagilimi

A ' Isleme Ilk Tepki
Olgulara Islemin
Daha Once Gerekli
Uygulanma Oldugunu Korktum Kabullene-
Durumu Diisiindiim Endigelendim medim TOPLAM
N % N % N % N %
‘ Uyguland: 9 9. 4 4. 13 13.
Uygulanmads 39 39 | 4 44. 4 87 87.
TOPLAM 48 48. | 48 48. 4 100 100.

Tablo 21’de islemin daha 6nce uygulanmadifini ifade eden %87
olgunun %44’iiniin iglemden korktuklari, buna yakin oranda (%39) iglemin
gerekli oldugunu diigiindiigiinii ve %4’iiniin iglemi kabullenemediklerini
ifade ettikleri gozlenirken, daha 6nceden iglemin uygulandig1 olgularda %9
oraninda iglemin gerekli oldugunu ve daha az oranda (%4) korkup
endigelendikleri belirlenmigtir. Islemde deneyimli olan grupta islemi

kabullenememenin hi¢ olmadig1 g6zlenmistir.

X?=2.92 P>0.05 (anlamh degil)

Bulunan sonug istatistiksel olarak iglemin daha 6nce uygulanma

durumlarina daglllmxﬁda anlamlt bir fark bulunmamigtir (X°=2.92,

p>0.05).




76

Tablo 22 : Olgularin Gebelik Sayilarina Gore Isleme Verdikleri Ilk

Tepkilerinin Dagilimi
Isleme Ilk Tepki
Gerekli
Olgularin Gebelik Oldugunu Korktum Kabullene-
Sayilar Diigiindiim Endigelendim medim TOPLAM

N % N % N % N %
1. Gebelik 5 5. 16 16. 1 1. 22 22.
2. ve 3. Gebelik 21 21. 20 20. 3 3. 44 44.
4. ve T Gebelik 22 2. | 12| 12 - - 34 34
TOPLAM 48 48 48 48. 4 4. 100 100.

X?=11.16 P<0.05 (anlamh)

Tablo 22de ilk gebeligin olanlarin (%22) %16’imnin iglemden
korktugu endiselendigi gﬁzlcnmcktcdir; Ayrica 2. ve 3. gebeligi olanlarin
(%44’tin) %211, 4 ve lizeri gebeligi olanlarin (%34°diin) %22’sinin iglemi
gerekli gormelerine kargin bu gebelik gruplarinda iglemden en ¢ok oranda 2.

ve 3. gebeligi olanlarin korktugu endigelendigi saptanmustur.

Bulunan sonug olgularin gebelik sayilarina gére anlamli dagilim farki
gostermigtir (X°=11.16 p<0.05)
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Tablo 23 : Olgularm Evlilik Yillarina Gore Isleme ik Tepkilerinin Dagilimi

Isleme ik Tepki
Gerekli Oldugunu
Olgularin Evlilik Diigiinditim Korktum Kabuliene-
Yillar Endigelendim medim TOPLAM
' N % | N| % N | % N %
(0-5) 15 15. 26 26 | 3 3. 44 44,
(6-10) 17 17. 11 11. 1 1 29 29.
(11-15) 10 10. 8 8. - - 18 18.
aez2n | 6 6. | 3| 3 - : 9 9,
TOPLAM 48 48, 48 48. 4 4, 100 100.

X?=7.48 P>0.05 (anlamh degil)

Tablo 23’de goriildugi gibi olgularin bityiikk ¢cogunlugunu olugturan 0-
5 yillik evli (%44) olanlarm %26’s1 isl_emden korktugu endiselendigi, %15
gerekli oldugunu disindigii ancak 6-10 yillik evli olan %29’un en ¢ok
oranda %17’sinin gerekli oldugunu distinidgi goézlemlenirken, yapilan
testin evlilik yillarina gore anlamli olmadig1 saptanmustir (X>=7.48 p>0.05).
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Tablo 24 : Olgularin Gebelik Haftalarina Gore Isleme Ik Tepkilerinin

Dagilimi
Isleme ik Tepki
Gerekli
Olgularin Gebelik Oldugunu Korktum Kabullene-

Haftalan Diigiindiim Endigelendim medim TOPLAM

N % N % N % N %
9-12 GH 5 5. 3 - - 8 8.
13-15 GH 4 4. 4 4. - - 8 8.
16-18 GH 35 3. | 34 34. 3 3. 72 72.
19-21 GH 4. 4. 7 7. 1 1. 12 12.
TOPLAM 48 48. 48 48. 4 4. 100 100.

X? = 2.57 P>0.05 (anlamh degil)

Tablo 24te goriildiigii gibi %72 olgunun gebelik haftalarinin 16-18
oldugu bunlardan %35 olgunun gerekli oldugunu diistindiigii, %34 olgunun
korktugu-endigelendigi gozlenirken bu grup icinde diger gebelik haftalarma
gore kabullenmemenin en ¢ok bu haftalarda dagihm gosterdigi gozlenmistir.

Bu bulgular Tablo 5’deki sonuglar ile paralellik gostermektedir. Yinede

bulunan sonug gebelik haftalarina gére anlamh bir fark gostermemektedir . .

(X>=2.57), p>0.05).
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Tablo 25 : Islem Oncesi Durumluluk ve Siireklilik Anksiyete Sonuglarinin

Kargilagtiriimas:
* Ortalama Anksiyete
Anksiyete Sonuglar Puam SD N
Durumluluk 42.50 10.48 100
Siireklilik 43.73 7.2 100

t =0.96 p>0.05 (anlamh degil)

Tablo 25°de goriildiigii gibi anksiyete sonuglari durumluluk ve
stireklilik puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunamamgtir (t=0.96,
p>0.05). Bu sonug iglem 6ncesi donemde %98 oraninda egitimin verilmesi,
%42 oraninda olgularin yiiksekokul/fakiilte mezunu olmasi, genetik
damgmanin uzman kadrodan veriliyor olmasi, olgularin %67’sinin iglemi
gerekli gorityor olmasi, %41.8; 35 yas ve iizeri olmast, ve eglerin %63’tintin’

serbest ¢aligtyor ve maddi destek olmasina baglanmigtir.

Robinson ve arkadaglar1 (1975) amniosentezin annelere emosyonel
etkilerini saptamak igin yaptiklani aliymalarinda, 22 kadindan 3’iinde
anksiyeteyi yiiksek bulmuglardir (42). Bizim ¢aliymamizda ise 100 gebenin
5’inin iglem Oncesi anksiyete diizeyi gok yiiksek bulunmugtur.

Spencer ve Cox (1987) ise, Amniosentez ve Koryon Villus
Orneklemesine kadinlarin emosyonel reaksiyonlarini  saptamak amadyla
yaptiklari galigmalarinda prenatal tam uygulamalarinda iglem 6ncesi kayginin
yiiksek oldugunu saptamuglardir (46). Bizim ¢aliymamizda iglem 6ncesi kaygt
ortalamast normal bulunmakla beraber 5 olguda yiiksek diizeyde

bulunmustur.
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Tablo 26°da yas, evlilik siiresi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, canli dogum
say1si, Olii dogum sayisi, diigiik sayisi, kiirtaj sayis1 ve yagayan gocuk sayisi ile
durumluluk ve stireklilik anksiyete arasinda yapilan korelasyonda anlamli bir

iliski kurulamamugtir.

Robinson ve arkadaglari (1975) caligmalarinda, Amniosenteze
bagvuran 35-39 yas grubundaki gebelerin en diisiik diizeyde anksieteye sahip
olduklarini saptamuglardir (42). Bizim ¢alismamizda yag ile anksiyete arasinda
bir iligki kurulamamugtir. Ayrica prenatal taniy: isteyen kadinlar, sakat bir
gocugun agiriginin farkinda olup bundan sakinan kadinlardir. Bu kadinlarda
sakat ¢ocuk dogurma endigesi vardir. Bu endise ve korkular; AS ve CVS’ye
ait endiseleri, korkular1 azaltmaktadir. Bir ¢ok kadin sakat gocuga sahip
olmaktansa igleme ait komplikasyonlar1 kabullenmektedir. Bu bilgiye gore;
kadinin yag, gebelik haftasy, evlilik siiresi, gebelik sayis1, canli dogum sayisi,
diigiik, kiirtaj ve yagayan gocuk sayilart gibi kadinin deneyimlerinin isleme ait
anksiyeteyi etkilemedigi gibi bir sonug ¢ikarilabilinir.
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V. SONUGC

Galigmamuz, tiim saghk ekibi ve toplumumuz icin ¢ok yeni olan
amniosentez ve koryon villus biopsisi uygulamalarina karg1 anne adaylarinin
ve eglerinin yaklagimlarimt belirlemek, riskli gebelik nedeniyle tiim gebelik
boyunca endige ve korku iginde olacak gebelerin iglem 6ncesi kaygilarim
saptamak ve bu konuda hemgirenin rollerini belirlemek amaciyla
planlanmigtir elde edilen bulgular degerlendirildifinde asagidaki sonuglar

saptanm1§t1r .

- Olgularimiza %91’inin amminosentez, %%unun ise koryon villus

aspirasyonu uygulamalarinin yapildigs,
- Olgularin en yiiksek oranda (%36) 35-39 yag grubunda oldugu,

- Egitim durumlarimin %42 gibi yiiksek bir oranda yiiksekokul ve
fakiilte mezunu oldugu eslerinde ise bu oranin %58¢ ulastig;,

- Olgularin %47’sinin ev hanimi oldugu,

- Bu iglem igin bagvuran olgularin %44 oraninda 0-5 yillik evli
olduklan,

- Olgularin %14°{iniin esi ile akraba oldugu ve bunun %9 unun birinci

derece kuzen evliligi oldugu

- Olgularin eglerinin %63’iiniin serbest galigtig,
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- Olgularin 6nceki gebelik durumlarina bakildiginda en fazla sayida 7.
gebeliklerinin oldugu, 2. ve 3. gebelik olanlarin ise %44 oraninda oldugu,

- %43’tiniin bir canli dogum yaptig1, %8inin 6lii dogum, %26’s1nn

diisiik %43’{iniin kiirtaj yaptirma deneyimlerinin oldugu,
- %52’sinin hig yagayan ¢ocugunun olmadigy,

- Olgularin %72 gibi biiyiik bir oranda 16-18 gestasyonel haftada
oldugu,

- Gebelerin %9®’inin gebelik kontrollerine gittigi ve %71,5’inin bu

kontrollerde 6zel klinikleri segtikleri,

- Olgulara iglemi yaptirma nedenleri soruldugunda %41.8inin 35 ve
{izeri yag sebebiyle bagvurduklar,

- Olgularin %13’tine bu iglemlerin daha énce uygulandiginy,
- Olgularin %67’sinin iglemi bildiklerini ifade ettikleri,

- Islem hakkindaki bilgi kaynag: olarak %47 oraninda genetik klinigi
oldugu,

- Genetik kliniginden verilen bilginin %33 oraminda islem oncesi 1
hafta igerisinde verildigi ve yapilan agiklamalar1 %88’in yeterli buldugu, %91

oraninda bilgileri doktordan almak istediklerini,
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- Olgularin igleme karar verildiginde ilk tepkilerin %48 oraninda
gerekli oldugunu diiglindiikleri ve aym oranda korkup-endigelendiklerini,
olgularin eglerinin - ise ilk tepkilerinin %67 oraninda gerekli oldugunu

digiindiigiini,
- Yapilan iglem hakkindaki bilgilerin %70 oraninda yeterli oldugunu,

- Bilgi kaynaklarina gore bilgi diizeyleri incelendiginde, olgularin
%73.2’sinin yeterli diizeyde bilgileri oldugu saptanan ve bu olgularin
%34.4’tinii genetik kliniginden %14.8’ini ise verilen kitapgiktan aldiklar

saptanm1§t1r .

- Bilgi diizeyleri yeterli bulunan olgularin %25.5’ine egitimin islemden

bir hafta 6nce verildigi,

- Bilgi diizeyleri yeterli bulunan olgularin %60’ 1inin kendilerine yapilan

agtklamalar: yeterli buldugu,

- Bilgi diizeyi yeterli bulunan %70 olguya islemi bilme durumlar
soruldugunda %47’sinin biliyorum diye cevap verdigi,

- Bilgi diizeyleri yeterli olan grubun %%una bu islemin daha 6nce

uygulandiy,
- Yeterli olan grubun %27’sinin 35-39 yag grubunda oldugu,

- Yeterli olan grubun %32sinin yiiksek okul ve fakiilte mezunu
oldugu,
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- Yeterli grubun (%70) %69unun gebelik muayenelerine gittikleri,

- Olgularin %48 gibi yiiksek oranda igleme ilk tepki olarak gerekli
oldugunu dii§iindiiklcri ve yag gruplarina gore ilk tepkileri arasinda anlamh
fark goriilmemesine ragmen %22’sinin 35-39 yag grubunda oldugu,

. Olgularin 6grenim durumlarina gore ilk tepkileri incelendiginde
gerekli oldugunu diigiinen grubun %18’inin orta 6gretim ve aym oranda
yiiksek oOgretim mezunu oldugu, korkup endigelenen grubun %22’sinin

yiiksek okul ve fakiilte mezunu oldugu,

- Olgularin  6grenim durumlarina gore igleme ilk tepkileri
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmasina kargin gerekli

oldugunu diigiinen %43{in yiiksek okul ve fakiilte mezunu oldugu,

- Olgularin igleme yonelik aglklamalarl yeterli bulma durumlarina gore
ilk tepkileri incelendiginde, isleme yonelik agiklamalari yeterli bulan grubun
%43’11 iglemin gerekli oldugunu, %41’inin korkup endigelendigi,

| - Olgularin islemin daha 6nce uygulandigini ifade edenlerin (13 kisi)
%%unun ilk tepki olarak gerekli oldugunu diigiindiigiinii ve bu grup igin

islemi kabullenmemenin hi¢ olmadig;,

- Olgularin  gebelik sayilar1 arttikga iglemin gerekli oldugunu
diigiindiikleri, gebelik sayilar1 az olanlarin ise korkup endigelendikleri,
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- Olgularin evlilik yillarina bakildiginda korkup endigelenen grubun ve
gerekli oldugunu diigiinen grubun daha gok oranda yeni evli (0-5 yillik)
oldugu,

- Olgularin gebelik haftalarina gore iglemi kabullenmemenin daha ¢ok
16-18 .gebelik haftasinda oldugu, gebelik haftast biiyiidiik¢e iglemi

kabullenmesininde zor oldugu,

- Olgularin ansiyete sonuglar1 sorumluluk ve siireklilik puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark bulunmadigs,

- Olgularin yag, evlilik yili, gebelik haftas, gebelik sayisi, canli dogum
sayis1, Olii dogum sayist diigiik sayis1 ve yagayan gocuk sayist ile durumluluk
ve siireklilik arasinda anlamh bir iligkiyi kurulamadig1 saptanmugtur.
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VI. ONERILER
. Basin yayinda genetik danigmanliga daha fazla yer verilmesi.

. Saghk personelinin genetik kliniklerinden ve yapilan ¢ahiymalardan

haberdar edilmesi.

. Hemgirenin genetik kliniklerinde genetik damigma hizmeti veren
grubun iginde yerini almasi ve bu alanlarda uzmanlik imkanlarinin

saglanmast.

. Saghk eleman: yetigtiren okullarda miifredat ders programlar i¢inde
genetik hastaliklar, genetik damigmanlik ve hemgirenin rolii konularina daha

fazla yer verilmesi.

. Saghk grubuna klinik uygulama kapsaminda genetik kliniklerin

tanmitilmasi ve iglevlerinin anlatiimas:.

. Hemgirelik lisansiistii ¢aligmalarda; genetik, genetik danigma,

prenatal tam ve yontemleriyle ilgili ayri bir dersin yer almasi.

. Konuyla ilgili geligmis merkezlerde ebe-hemgirelere yonelik egitim

programlarinin diizenlenmesi.

. Genetim, genetik damigmanlik, prenatal tam Kkliniklerinde ¢ahgan

hemgirelerin konusla ilgili ¢aligmalar yapmas:.
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Genetik  kliniginde olgulara verilecek egitimde  kisilerin
gereksinimlerinin  yanisira daha iyi planlanmig ve siirekli bir egitimin

verilmesi.

. Egitimin teketek verilmesinin yaminda grup egitimine de yer

verilmesi, gruplara eglerin katiimininda saglanmasi.

. Egitim gruplarinda olgulara iglemin yapildigi bolim ve saglik

ckibinin tanitilmasa.

. Yalmzca bagvuran olgulara verilmek iizere herkesin anliyabilecegi
dilde ve olgulara yapilacak isleme gore kitapgiklarin gelistirilmesi.

. Islemden hemen sonra, bir siire olgularin izlenebilecekleri bir odanin

olmast.

. Benzer bir ¢aliymanin diger merkezlerde de yapilmas: 6nerilmektedir.
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VII. OZET

Bu caliyma, tiim saglik ekibi ve toplumumuz i¢in ¢ok yeni olan
amniosentez ve koryon villus biopsisi uygulamalarina karg1 anne adaylarinin
ve eglerinin yaklagimlarini belirlemek, riskli gebelik nedeniyle tiim gebelik
boyunca endise ve korku i¢inde olacak gebelerin iglem Oncesi kaygilarini
saptamak ve bu konuda hemgirenin rollerini belirlemek amaciyla tammlayici

olarak planlanmugtir.

Calisma Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii-Tibbi Genetik
Bilim Dalt Prenatal Tani1 Uygulama ve Aragtirma Merkezinde (PRETAM)
gergeklestirilmigtir. Klinigin ultrason odasinda 29 Temmuz 1994-3 Ocak
1995 tarihleri arasinda Amniyosentez ve Koryon Villus Aspirasyonu

yaptirmaya gelen 100 gebe kadin aragtirma kapsamina alinmagtir.

Amniosentez ve koryon villus aspirasyonu yapilmas: gereken gebelerin
tanimlayict  ozelliklerini, anne adaylarimin ve eglerinin  yaklagimlarim
belirlemek, bilgi diizeylerini saptamak amaci ile bir anket formu ve
kaygilarin1 6lgmek i¢in Durum-Siirekli Anksiete Envanteri kullanilmigtir. Bu

formlar olgulara aragtirmacinin kendisi tarafindan uygulanmgtur.

Anket sonuglarindan elde edilen veriler yiizdelik hesaplama, X testi, t

testi, ve korelasyon kullanilarak degerlendirilmigtir.

Caliyma sonunda, iglem Oncesi anksiyete ile siirekli anksiyete
ortalamalar: arasinda anlaml bir fark bulunmamstir. Bu sonug iglem Oncesi
dénemde %98 oraninda egitimin verilmesi, %42 oraminda olgularin

yiiksekokul/fakiilte mezunu olmasi, %67sinin iglemi gerekli goriiyor olmast,
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%41.8inin 35 yag ve lizeri olmasi, eglerin %63’{iniin serbest galigiyor ve
maddi desteklerinin olmas: ve genetik damgmanin uzman kadrodan veriliyor
olmasina bagli oldugu diigiiniilmiigtiir. Ayrica birgok kadinin sakat ¢ocuga
sahip olmakransa igleme ait komplikasyonlar1 kabullenmesi amniosentez ve

koryon villus aspirasyonuna ait korkulari-endigeleri azaltmakta oldugu

gﬁrﬁlmﬁ§tﬁr.

Elde edilen bulgulara yonelik ilgili neriler yap11m1§t1r.
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VIII. SUMMARY

. This study to find out the pregnant women and her husband’s
approach to the Amniocentesis and Chorionic Villi Sampling (CVS) are the
very new subjects for all healt team and our community and to fix the
anxiety level of pregnant,women and their husbands before the operation
who is in fear and care reason of risk along the pregnancy and also indicate

the role of nurse.

This study was conducted in the Institute of Children Health Care-
Genetic Service (PRETAM) center in the University of Istanbul 100
pregnant women included in this search who came to apply. Amniocentesis
and CVS’s at Ultrasound Room in Clinic between the date of 29 July 1994
and 3 January 1995.

An inquiry form was used to define charecteristics of the pregnant
women who applied for the Amniocentesis and CVS, and discern the
approach of the pregnant women and her husband’s, to determine the level
of knowledge and also a State-Traid Anxiety Inventory was used for
measuring the anxiety levels. These forms and facts were applied to the

clients by the researcher herself.

The results of the inquiry form were evaluated using X>-test, T-test,

Correlation and percentage calculation.

At the end of the study there wasn’t find any meaningful difference
between anxiety before procedure and State-Traid anxiety levels. These

results depended on giving a education before procedure on proportion of
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%98, %42 of the clients have high level education, %67 of the clients
thinking the neccesity of this procedure, %41.8 of the clients are age
of 35, %63 of the clients have high level revenue and Genetic Counseling
given by a specialist team. Also this study demonstrated the decrease of
the anxiety of many pregnant women concerning the Amniocentesis and
CVS reason of rather acception the complications of procedure than have a
defective child.

Suggestions were done about finding data at the end of this study.



93

IX. KAYNAKLAR

1. Anionwu, E., Tutor, A.V.: Teaching Comminitiy Genetics, Nursing,
- September 26-October, 9,4:42, England, (1991).

2. Ansan, K.: Dogum Bilgisi. Celtiit Matbaacihk Sanayi ve Ticaret A.§.,
3.baski, Cilt II, Istanbul, (1989).

3. Atasii, T., Erkiin, E., ve digerleri.: Gebelikte Fetusa ve Yeni Dogana
Zararl Etkenler. Baskent Ofset, Istanbul, (1984).

4. Aydinly, K., Apak, M.Y., ve digerleri.: Prenatal Tam ve Tedavisi. Ed: Kilig
Aydinh, Prestij Matbaacilik, 1.basks, Istanbul, (1992).

5. Azakly, Z.: Prenatal Tami Uygulanan Riskli Gebelerin Uygulamaya
Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, (1990).

6. Azzawi, F.A.: Dogum ve Dogum Teknikleri Atlasi. Cev: Erkan Aktag,
Birol Basin Yaymn Dagitim ve Ticaret A.S., Istanbul, (1995).

7. Bagaran, S.: Tibbi Genetik. Bilim ve Teknik Yaymevi, Istanbul, (1986).

8. Bagaran, S., Miny, P., ve diferleri.: Prenatal Tamda Sitogenetik

Yontemler, Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 1, (1987).

9. Beeson, D., Golbus, M.S.: Anxiety Engendered by Amniocentesis, Birth
Defects : Driginal Article Series, 15:5, (1979).




94

10. Beksag, M.S.: Fetal Tipta Invaziv Yaklagimlar, Jinekoloji ve Obstetrik
Biilteni, 2:4, (1993).

11. Berkow, R., Bondy, C.D., ve digerleri.: The Merck Manual of Diagnosis
and Therapy. Cev: M.Pekus; Merk Yayincilik, 3.basky, Cilt II,
Istanbul, (1987).

12. Bobak, I.M., Jensen, M.D.: Fifth Edition Maternity and Gynecologic
Care, The Nurse and The Family. Ed: Dietra Leonard
Lowdermilk, Amerika, (1992).

13. Chervenok, F.A., Isaacson, G.Mahoney, M.J.: Fetustaki Kusurlarin
Teshisinde Kaydedilen Ilerlemeler, Literatiir Journal of
Medicine The Lancet, 33:66, (1987).

14. Conradl, L.H., Brown, L.P.: Maternal Newborn Nursing, A Study and

Learning Tool. Spring Hause Publishing Company,
Philadelphia, (1988).

15. Coskun, A.: Genetik Danigma ve Hemgirenin Rolii, Hemgsirelik Biilteni,
14: 53, (1989).

16. Cogkun, A., Karanisoglu, H.: Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi.
Ed.: Hikmet Se¢im, A.O.F. Yaymlari, No: 264, Nisan,
(1992).



95

17. Crane, J.P., Rohland, B.M.: Clinical Significanse of Persistant Amniotic
Fluid Leakage After Genetics Amniocentesis, Prenatal

Diagnosis, 6:25, (1989).

18. Elgioglu, N.: Genetik Danigma ve Etkinligi, Uzmanhk Tezi, Istanbul,
(1991).

19. Erci, B.: Genetik Danigma ve Halk Sagligi Hemygiresinin Rolii, Tiirk
Hemyireler Dergisi, 43:3-15, (1993).

20. Erden, F.: Saglik Ocaklan ve A.C.S. Merkezlerinde Calijan Ebe-
Hemgirelerin, Genetik Hastaliklar ve Genetik Danigmanlik ile
Ilgili Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, (1992).

2]1. Finley, SC., Varner, PD., ve digerleri.: Participants Reaction to
Amniocentesis and Prenatal Genetic Studies, JAMA, 238,
ABD, (1977).

22. Genetik Danisma ve Dogum Oncesi Tant El Kitabi. Pretam Yayin,
Istanbul, (1993).

23. Hathawéy, W.E., Groothvis, J.R., Hay, W.W.: Current Pediatric
Diagnosis and Treatment. Cev. Ed.: F.Sarioglu, M.Yurdakék,
M.T. Kutluk, Barig Kitabevi, Cilt I, Ankara, (1993).

24. Hawkins, J.W., Higgins, L.P.: Maternity and Gynecological Nursing-
Women’s Health Care. Philadelphia, (1978).




96

25. Holzgreve, W., Miny, P., Bagaran, S.: Teshis ve Tedavi I¢in Prenatal
Miidahaleler, Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi, 2, (1987).

26. Kavakly, A.: Cocukluk Yaslarinda Biiyiime ve Gelisme. Hilal Matbaacilik,
Istanbul, (1992).

27 Konferans : Insan Genetik ve Etik, Yap1 Kredi Toplant1 Salonu,
Ekim, (1994).
28. e Konferans : Kadin ve Kadmmn Yeri, Kizilay Ozel Hemsirelik

Lisesi Konferans Salonu, Subat, (1995).

29. Lippman, A., Perry, TB., ve digerleri.: Chorionic Villi Sampling:
Women’s Attitudes, Am J.Med., 22, Canada, (1985).

30. Martin, L.L., Reeder, S.L.: Clinical Manuel for Essentials of Maternity

Nursing Family-Centered Care. J.B. Lippincott Company,
Philadelphia, (1991).

31. Milunsky, A.: Prenatal Diagnosis of Genetic Disordcrs,vAm | Med, 70:7,
(1981).

32. Miny, P., Holzgreve, W.; ve digerleri.: Genetik Hastaliklarin Prenatal
Tanusi, Jinekoloji ve Obtetrik Dergisi, 2, (1987).

33. Moatti, JP., Le Galles, C., ve digerleri.: Socio-Culturel Inequities in-
Access to prenatal diagnosis; The Role of Insurance Coverage

and Regulatory Policies, Prenatal Diagnosis, 10, (1990).




97

34. Modell, B., Kuliev, A M., Wagner, M.: W H.O., Regional Office of

Europe, Comminity Genetics Services in Europe. W.H.O.

Regional Publications European Series, No: 38, (1991).
35. Neyzi, O., Ertugrul, T.: Pediatri. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, (1989).

36. Norman, F.: Ethical Issues in Genetics, Medical Genitcs I, 39, ABD,
(1992).

37. Oner, K., Le Compte, A.: Durumluluk-Siirekli Anksiete El Kitab:.
Bogazici Universitesi Matbaast, 2.bask, Istanbul, (1985).

38. Ozalp, L: Fenilketoniiri ve Ulkemizde Goriilme Siklig1, Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 6: 178, Haziran, (1992).

39. Ozgiiven, 1.E.: Psikolojik Testler. Yeni Dogus Matbaasi, Ankara, (1994).

40. Ozkinay, C., Cenani, A., ve digerleri.: Genetik Hastaliklar ve Genetik

Danisma. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Yayin
Biirosu Ofset Atolyesi, (1989).

41. Pritehard, Mc Donald, Grad.: Williams Dogum Bilgisi. Cev. 1. Yilmaz,
V.Aydemir, Giineg Kitabevi, 17.bs., (1989).

42. Robinson, J., Tennes, K., Robinson, A.: Amniosentesis : Its Impact on
Mothers and Infant. A 1 Year Follow-up Study, Clinical
Genetics, 8, (1975).




98

43. Sezgin, 1., Sezgin, A., Atalay, M.: Genetik Damgmanlik, Tiirk
Hemgireler Dergisi, 1: 34, (1984).

44. Sjogren, B., Uddenberg, N.: Prenatal Diagnosis and Psychological

Distress: Amniocentesis or Chorionik Villus Biopsy?, Prenatal

Diagnosis, 9, (1989).

45. Sjogren, B., Uddenberg, N.: Prenatal Diagnosis for Psychological

Reasons : Comparison with Other Indications, Aduenced

Maternal Age and Known Genetik Risk, Prenatal Diagnosis,
10, (1990).

46. Spencer, J.W., Cox, D.N.: Emotional Responses of Pregnant Women to
Chorionic Villi Sampling or Amniocentesis, Am J.Obstet

Gynecol, 157:5, November, (1987).

47. Sudderth, D.S.: Manuel of Nursing Practice. J.B.Lippincot Company,
Philadelphia, (1991).

48. Sentiirk, M.: Intrauterin Cerrahi Girisimler, Sendrom, 11:47, Kasim,
(1990).

49. Tagkin, L.: Anne Sagh$1 Hemgireligi. Hiirbilek Matbaacilik, Ankara,
(1992).

50. Tiimerdem, Y.: Halk Sagligi I Toplum Hekimligi. Ist.Un. Basimevi ve
Film Merkezi, Istanbul, (1990).




99

51. Tiysiiz, B., Cenani, A.: Genetik Damgma, Sendrom, 1:50, Ocak,
(1992).

52. Wertz, DC., Fletcher, JC.: Ethical Problems in Prenatal Diagnosis: A
Cross-Culturel Survey of Medical Genetics in 18 Nations,
Prenatal Diagnosis, 9, (1989).

53. Wyatt, P.R.: Choroionic Biopsy and Increased Anxiety, Thelancet
December, (1985).




100

X. OZGECMi§

1969 yiinda Kirklarel’de dogan Fisun Altindag Sele; ilk ve orta

egitimini burada tamamlad.

Lise egitimini 1987 yilinda Istanbul Kizilay Ozel Hemsgirelik Lisesinde
tamamlayarak, ayni y1l Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okuluna girdi ve
1990 vilinda Istanbul Universitesi Florence Nigtingele Hemsirelik Yiiksek
Okulw’na yatay gegis yaparak, 1991 yilinda buradan mezun oldu.

Mezun olduktan sonra Kizilay Ozel Hemgsirelik Lisesi Kadin-Dogum

ve Jinekoloji Hemsgireligi dalinda 6gretmen hemgire olarak ¢aligmaktadir.

1991-1992 - ogretim yihnda M.U.Dogum ve Kadin Hastahklan
Hemgireligi Ana Bilim Dalr'nda yiiksek lisans ¢aligmalarina baglayan Fisun
Aldindag Sele evli orta derecede ingilizce bilmekte olup ve Tiirk Hemgireler

Dernegi, Kizilay Mezunlar1 ve Mensuplar1 Dernegi tiyesidir.



101

XI - EK

PRENATAL DONEMDE AMNI OSENTEZ,
, KORDOSENTEZ VE KORYON VILLUS
ASPIRASYONU UYGULANMASI GEREKEN GEBELERIN ISLEM ONCESI KAYGI
DUZEYLERINI SAPTAMA ARASTIRMASI SORU KAGIDI

ADI - SOYADI : ADRES :

SORULAR (SADECE BU KISIM ANKET UYGULANAN TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR)

1. Protokol No :
2. Dogum Tarihiniz Nedir ?
3. Ogrenim Durumunuz Nedir ?

() 1. Okur-yazar degil.

() 2. Okur yazar.

() 3. lkdgretim mezunu

() 4. Ortabgretim mezunu

() 5. Yiiksekokul veya Fakiilte mezunu
4. Estnizin 6grenim durumu nedir ?

() 1. Okur-yazar degil

() 2. Okur yazar

() 3. Ikégretim mezunu

() 4. Orta6gretim mezunu

() 5. Yiiksekokul veya Fakiilte mezunu
5. Mesleginiz nedir?

() 4. Diger

8. Kag haftahik gebesiniz2....cvviveiieiiiiiirncttt sttt et se et nbene
9. Bu gebeliginizde diizenli gebelik muayenelerine gidiyormusunuz?

() Evet

() Hayrr
10. Evet ise nereye gidiyorsunuz?

() 1. Devlet hastahanesine

() 2. Sigorta hastahanesine

() 3. Ana Gocuk Saghgina
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() 4. Fakiilte hastahanesine

() 5. Ozele
11. Kag kez gebe Kaldimz2.........oimiienrtct e
12. Kag canlt dOZUM YAPHIZY....veierireereieneiieten ettt ettt st st s
13. Kag 6lii dOZUM YAPHMZ2.....veeeiiretrenrenicitsseetsteeesest sttt ss et ae st st e s esba e nees
14. Kag diiglik YAPUIZI.....vivieitiiiieieetccsntes ettt s
15. Kag kilrta] yaprrdimiz?..........ccvuvvevereerenrisinsinenesnsssseiss ettt ese st sa s sss e ssastessssassassasassens
16. $u anda yagayan kag gocugunuz VAT D.ceiruiinirenseniieesinnessteesitesueestesnasssnesrnessssasesnsesssessbannessnsans

18 Kan grubunuz DEdird.......ueuiueivinieietsnnt e
19. Eginizin kan grubu nedir?.......ocvererevieniirirnriiiinnenscss e eaes
20. Esiniz akrabamz mi?

() 1. Evet

()2 Hayxr

22. Su an size hangi islem uygulanacak?
() 1. Amniosentez
() 2. Koryon villus aspirasyonu TC-CVS
() 3. Koryon villus aspirasyonu TA-CVS
() 4. Kordosentez
23. Buiglemi yaptirmaya neden gerek duydunuz ?
() 1. Yagim otuzbes iizeri oldugu igin
() 2. Uglii Test yiiksek giknng igin
() 3. Kromozom anomalili ¢ocuk oldugu i¢in
() 4. Translokasyon tagiyicas1 ebeveyn oldugum igin
() 5. X’e bagh hastaliklar
() 6. Talasemi
() 7. Diger
24. Size gu an yapilacak olan 1§lcm daha 6nce uygulandi mi?
() 1. Evet
() 2. Hayir
25. Islem hakkinda bilginiz var m?
() 1. Evet
() 2. Hayir
() 3. Biraz
26. Islem hakkindaki bilgiyi nereden 8grendiniz?
() 1. Yakin gevremden
() 2. Basin-yayindan
() 3. Kadin dogum uzmamndan
() 4. Genetik kliniginden
() 5. Bana verilen kitapgiktan
() 6. Hemsireden

28 Islem 6ncesi size yapilan aglklamalarl yctcrh buluyor musunuz?
() 1. Evet
() 2. Hayir

29, Islem 6ncesi yapilan agiklamalarin size kimin tarafindan verilmesini istersiniz?
() 1. Doktor
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() 2. Hemgire
() 3. Psikolog
() 4. Diger
30. Bu iglemin uygulanmasina karar verildiginde ilk tepkiniz ne oldu 2.....cceveveveenieriiiieeenne

esseeescrsserrcacesaasecnsscssans seeressaccnss erssssane esrecascssenssseces D T P T N T eesrenesec
esssesecsrasscscctssstessnrocnen evesrssssseanss sesesscccee D D L R T R XTI YT YTy
escesssssaccecnas ceseesssncecss essssrrstsacan essssresscesressstsrearseness D Y Ty P PR P PP PP P ssesesacsntcnsse

P R L L LRI L T R T R L T PP TPy eseecssuscsttestrrensnstisosasne ssseessvssssscnne eevscnsssncas

34. Size yapilacak iglem hakkinda ne biliyorsunuz? Bir ciimle ile agiklayimiz :......ovvvviriviinvenninnnnnnen,

esseassssecenns

Tesekkiir Ederiz.
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KENDINI DEGERLENDIRME FORMU

Isim :

YONERGE : Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o
anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygnu
olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. $u anda sinirlerim gergin

4. Pigmanhk duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur igindeyim

6. Su anda keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endige ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hisscyidorﬁm

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. $u anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. Kendini kahatlamug hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endigeliyim

18. Heyecandan kendimi gagkina donmiig hissediyorum
19. $u anda sevingliyim

20. $u anda keyfim yerinde

Hig
(1)
1)
(1)
(1)
1)
(1)
1)
(1)
(1)
(1)
1)
0))
1)
(1)
(1)
1)
1)
1)
1)
(1)

Biraz

2
2
)
()
(2)
2
2)
@
2
@
2

2

2)
2
2
2
)
2)
@
2

Cok

(3)
3
(3)
(3)
(3
(3)
(3)
(3
(3)
3
(3
(3
(3
(3)
(3)
(3)
(3
(3)
(3)
(3

Tamamuyla
(4)
(4)
(4)
4)
4)
4)
4)
(4)
(4)
4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
4)
4)
4)
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KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI

Isim

YONERGE : Asgagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da

genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin saf tarafindaki parantezlerden

uygun olamim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil

hissettiginizi gosteren cevabr isaretleyin.

21. Genellikle keyfim yerindedir

22. Genellikle gabuk yorulurum

23. Genellikle kolay aglarim

24. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim :
25. Gabuk karar veremedigim igin firsatlar kagiririm
26. Kendimi dinlenmig hissederim

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk kanliyim

28. Giigliiklerin yenemiyecegim kadar biriktigini hissede-

rim
29. Onemsiz geyler hakkinda endigelenirim

30. Genellikle mutluyum

34. Sikintili ve giic durumlarla kargilagmaktan kagimirim
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

37. Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder

38. Hayal kirikliklarim Gyhlesine ciddiye ahrim ki hig
unutamam

39. Akl baginda ve kararlt bir insamm

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder

Hig
¢)
)
(1)

1)’

1)
(1)
ey
1)

1)
1)
oY)
1)
1)
(1)
1)

1)
1)

Biraz Cok Tamamuyla
@ O 4
@ O3 (4)
2 @O 4)
2 O3 (4)
@ O3 (4)
@ O3 (4)
2 3 (4)
2 3 4
2 3 4)
@ @ 4)
2 3 4
@ O 4)
2 3 4)
2 3 (4)
@ O3 4)
@ & (4)
@ 3 4



