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Oz

Amag: Bu calisma vajinal dogum yapan lohusalarin
dogum sirecine yonelik endiselerinin belirlenmesi
amactyla yapildi.

Yoéntem: Arastirma tanimlayici tipte olup,
Tarkiye'nin dogusunda bir dogum hastanesinde
Ekim- Aralik 2016 tarihleri arasinda 271 lohusa ile
ylratilmastar. Veriler kisisel bilgi formu ve Oxford
Dogum Endisesi Olcegi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylzdelik dagihmlar, alt-lst
deger, standart sapma ve ortalama kullanildi.
Bulgular: Lohusalarin yas ortalamasi 27,24 +5,84
yildir. Lohusalarin Oxford Dogum Endisesi Olcegi
puan ortalamasinin 24,45+5,61, agn ve sikinti alt
boyut puaninin 9,04+2,86, dogum 6ncesi belirsizlik
alt boyut puaninin 5,45+ 1,74, midahaleler alt
boyut puaninin 7,77+2,36 oldugu saptanmistir.
Sonug: Arastirmaya alinan lohusalarin dogum
endiselerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Kadinlarin dogum siirecine yonelik endiselerini
azaltmak igin, dogum 6ncesi dénemde saglik
profesyonelleri tarafindan dogum hakkinda egitimler
verilip desteklenmelidir.
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Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
the concerns about the birth process of puerperae,
who had vaginal deliveries.

Methods: This descriptive study was conducted

in a maternity hospital in eastern Turkey between
October and December, 2016, with 271 puerperal
women. The data were collected a personal
information form and the Oxford Worries About
Labor Scale. Numbers, percentage distributions,
min-max value, standard deviation and means were
used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the puerperae was 27.24
+ 5.84. It was found that the mean score of the
puerperae in the Oxford Worries About Labor Scale
was 24.45+5.61, the pain and distress sub-scale
score was 9.04+2.86, the prenatal uncertainty sub-
scale score was 5.45+1.74, the interventions sub-
scale score was 7.77+2.36.

Conclusion: It was found that the birth worries of
the puerperae women are moderate level. In order
to reduce women's concerns about the birth process,
the health professionals should provide training in
the prenatal period on labor process.
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Giris

Dogum ¢ogu kadin icin farkl anlamlar tagiyan
bir eylemdir. Bu eylemde pek cok etkenle
karsilasilabilinir. Dogumda bebekte istenmedik
sonuclar, agri, sezaryen olma durumu, 6lim,
epizyotomi uygulamasi, yenidoganda anomali
olmasi, dogumhane calisanina glivenmeme,
yirtiklarin olmasi, kadinin dogumda yetersiz
oldugunu distinmesi, dogumda panik, kontrol
kaybi, dogumda yalniz olma, dogum sirecini
bilmeme gibi stirecle ilgili bazi etmenler
kadinda cogunlukla anksiyete ve korkuya
neden olmaktadir (1,2). Literatiirde korkunun
yayginhgiyla ilgili farkli calismalar mevcuttur.
Waldemstroem ve ark.'nin calismasinda
dogum korkusu yasama oraninin % 10 oldugu
saptanmistir (3). Fenwick ve ark.'larinin
calismasinda kadinlarin % 28'in de ytiksek
dizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur
(4). Dénmez ve ark.'lar ise, gebelerin %58,5'inin
dogum korkusu yasadigini saptamislardir (5).
Mevcut calismalar incelendiginde korkunun
altinda pek ¢ok neden oldugu, baslangicinin
ise dogumdan oldukca 6nce ortaya ¢iktig
belirtilmektedir.

Dogum, dogasi geregi tahmin edilemez ve cogu
kadin dogum sirasinda klinik miidahaleler yasar
(6). Bircok Ulkede sezaryen oranlarinin yiikselmesi
ve kadinlarnin uzun streli saglik ve iyilik hallerinin
olasi etkileri g6z 6niine alindiginda, bazi endiseler
yasanmasi olasidir (7,8). Korku ve endise farkli
duygusal reaksiyonlara sahiptir. Saglik alaninda
yapilan calismalar; endisenin cogunlukla olumsuz
distince ve goriintilere bagh olarak ortaya
ciktigini saptamistir (9,10). Aslinda, endise
psikolojik islevselligin normal bir ézelligidir. Olasi
olaylar ve sonuglar hakkinda olumsuz distinceler
ve imgeler iceren baskin bilissel bir durumdur. Bu
endiseler genellikle gecicidir, bir olay bittiginde,
uzun sireli sonuglara yol agabilecek hos olmayan
olaylarla ya da deneyimlerle baglantili olmadikca
¢ozdldr (9,10).

Dogumda ortaya cikan psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklar da yasamsal birtakim risklere neden
olabilir ve bunun sonucunda kadinlarda endise
duygusu ortaya cikabilir (11,12). Ortaya ¢ikan

bu endise duygusu, kadinin zor bir dogum sireci
gecirmesine neden olabilir (13). Korku, anlik
tepkiler sonucu ortaya ¢ikan bir durumken, endise
ilerde olabilecek riskli durumlarin hissedilmesi

ile aciga cikar. Az diizeyde yasanan endise kisiyi
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motive edebilirken, endise seviyesinin artmasi
kisilerin yasamini olumsuz yénde etkilemektedir
(14,15).

Gebeler, dogum eylemi slirecinde olasi bir
tehlikenin meydana gelecegini hissetmesi
nedeniyle endise yasamaktadirlar (16). Gebeler,
dogum eylemi sirasinda yasanacaklar veya
yasananlar hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi
olmadiklarindan dolayi endise hissederler,
doguma yodnelik endiseleri son trimesterde en
Ust diizeye gikmaktadir (13,17). Primipar gebeler
gelecekte olacaklara karsi bilinmezlik korkusu
yasarken, multipar gebeler ise gebelik slirecinde
bazi durumlarin kéti gidebilecegi korkusunu
yasamaktadir (18). Bu nedenle kadinlarda ortaya
cikan endise ve korku diizeyleri degismektedir
(19,20).

Kadinlarin doguma y6nelik bireysel inang ve
beklentileri birbirinden farklidir. Bu farklliklardan
dolayi her kadinin dogum sekli tercihlerinin
temelinde dogumdan beklentileri yer almaktadir.
Dogum beklentilerinin merkezinde ise dogum
streglerinin iyi gegmesi yer almaktadir. Dogum
deneyiminden memnun olmalari dogum ve
dogum sonu slirecini etkilemede énemli bir
faktorddr. Annenin kétd bir dogum sireci
yasamasi anksiyete, korku, anne bebek
iliskisinin kurulamamasi, postpartum depresyon
ve endise gibi bircok sorunu da beraberinde
getirebilmektedir (21,22).

Bu calisma, vajinal dogum yapmis annelerin
dogum siirecine yonelik endiselerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yoéntem

Arastirmanin Tipi: Bu calisma tanimlayici
niteliktedir. Aragtirma TUrkiye'nin dogusunda
bulunan bir kadin dogum hastanesinin
postpartum kliniginde Ekim-Aralik 2016 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin bu hastanede
yapilmasi bir bélge hastanesi niteliginde olmasi ve
hasta yogunlugu nedeniyle tercih edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, ilgili hastanenin postpartum kliniginde
Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda yatan ve
vajinal dogum yapan lohusalar olusturmustur.
Orneklem icin %95 giiven araligi ve %5'lik
yaniima payi ile 255 kisinin alinmasi gerektigi
hesaplanmistir. Aragtirmaya katilmay: kabul eden
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271 lohusa ile aragtirma tamamlanmistir.
Verilerin Toplanmasi: Arastirma verilerinin
toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Oxford
Dogum Endisesi Olcegi (ODEQO) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Lohusalarin sosyo-
demografik, gebelik ve dogum oykiileri ile ilgili 15
sorudan olugmaktadir (1,2,5,16).

Oxford Dogum Endisesi Olcegi: Lohusalarin
dogum siirecine yonelik endiselerini belirlemek
Uzere Redshaw, Martin, Rowe ve Hockley
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir (23).
Olgegin Tirkce gecerlilik-giivenirlilik analizi
Erkal Aksoy ve Ozentiirk tarafindan 2016
yilinda yapilmistir (24). Olcek toplam 10
maddeden olusmakta ve 4'lu likert seklinde
derecelendirilmektedir; (1) Cok endiseliydim,
(2) Oldukca endiseliydim, (3) Cok endiseli
degildim, (4) Hic endiseli degildim seklinde
puanlanmistir. Olcek toplam puan lzerinden
degerlendiriimektedir (alt=10, tist=40). Olcek
Ug¢ alt boyuta sahiptir: "Agr ve Sikinti”, “Dogum
Oncesi Belirsizlik” ve “Miidahaleler”. Olcegin
cronbach alfa degeri ,83 olarak bulunmustur.

Bu calismada cronbach alfa degeri ,70 olarak
bulunmustur. Cronbach alfa degerinin, 50'nin
Uzerinde olmasi kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir.

Veriler Ekim-Aralik 2016 tarihlerinde
arastirmacilar tarafindan yiz ylize gértisme
yontemi ile toplanmistir. Arastirmayi kabul eden
lohusalara géniilli olur formundaki bilgiler
okunarak onamlari alinmis, uygulanma éncesi
lohusalara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Gortismelerde formlar her bir lohusa icin 10-15
dakika strmustar.

Arastirmaya alinma kriterleri; okuma yazma bilen,
iletisime acik, 38-42. gebelik haftasinda vajinal
dogum yapmis olan, dogum sonu kendisinde ve
bebeginde herhangi bir komplikasyon gelismemis
olan, tanilanmig herhangi bir ruhsal hastaligi
olmayan ve arastirmaya katilmaya gondlli olan.

Arastirmadan dislanma kriterleri; okuma yazma
bilmeyen, preterm ve postterm dogum yapmis
olan, sezaryen dogum yapmis olan, dogum
sonu kendisinde ve bebeginde herhangi bir
komplikasyon gelismis olan, tanilanmis herhangi
bir ruhsal hastaligi olan.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmanin
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verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda
degerlendirilmistir. Degerlendirmede sayi, ylzdelik
dagihm, ortalama, alt-Ust deger, standart sapma
istatistiksel testleri kullanildi. p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

Arastirma Etigi: Atattirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik onay
(2016/09/02 sayil 23/09/2016 tarihli) ve
arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli
izinler alinmistir. Arastirmaya alinacak lohusalarin
gonulli ve istekli olmalarina 6zen gosterilerek,
arastirmaya katilip katlmama konusunda

6zgur olduklarr agiklandi. Veriler toplanmadan
once; lohusalara arastirma hakkinda bilgi
verilip, arastirmaya iliskin sorular yanitlanmis,
lohusalarin onaylar alinarak "Bilgilendirilmis
Onam ilkesi" yerine getirilmistir. Lohusalara
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik ilkesine", bireysel bilgilerin
arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi
ilkesine” uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli
tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Glivenlik
ilkesi" yerine getirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan vajinal dogum yapan
lohusalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1'de belirtilmistir. Lohusalarin yas ortalamasi
27,24+5,84 yildir. Lohusalarin %67,5'i ilkogretim
mezunu, %95,9'u calismamakta ve %58,3'linlin
geliri giderine esittir (Tablo 1).

Tablo 1. Lohusalarin sosyo-demografik

ozellikleri

Ozellikler (n=271) |  Alt-Ust | Ort=SS
deger

Yas (yil) 17-53 27,24+5 84

Egitim Durumu Sayi %

Qkur— yazar 41 15,2

llkdgretim mezunu | 183 67,5

I___ise mezunu 32 11,8

Universite ve lizeri | 15 5,5

Calisma Durumu

Galisiyor 11 41

Calismiyor 260 959

Gelir durumu

Gelir giderden fazla | 30 111

Gelir gidereesit 158 58,3

Gelir giderden az | 83 30,6
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Tablo 2. Lohusalarin gebelik ve dogum ile ilgili tanitici 6zellikleri

Ozellikler (n=271) Alt-Ust deger Ort+SS
Gestasyonel yas (hafta) (son doguma ait) 38-42 38,71+1,98
Gebelik sayisi Sayi %
1 61 22,5
2 70 25,8
3 ve lzeri 140 51,7
Dogum sayisi

1 74 27,3
2 79 29,2
3 ve Uzeri 118 43,5
Cocuk sayisi

1 79 29,2
2 77 28,4
3 ve lzeri 115 42,4
Distik sayisi

Var 64 23,6
Yok 207 76,4
Olii dogum sayisi

Var 17 6,3
Yok 254 93,7
En son gebeligi planlama durumu

Planl 169 62,4
Plansiz 102 37,6
En son gebeligi siiresince fiziksel rahatsizlik yasama durumu

(bulanti-kusma, diistik tehdidi, HT*, DM**)

Evet 127 46,5
Hayir 144 53,5

*Hipertansiyon, ** Diabetes Mellitus

Arastirmaya katilan lohusalarin gebelik ve
dogum ile ilgili tanitici &zellikleri Tablo 2'de
verilmistir. Lohusalarin, %51,7'sinin 3 ve

uzeri gebelik gecirdigi, %43,5'inin 3 ve Uzeri
bir dogum yaptigi, %42,4'liniin 3 ve lzeri
cocugunun oldugu, % 23,6'sinin dlstgl oldugu,
%6,3'lintin 6lG dogumu oldugu, %62,4'linln
en son gebeligini planladigi, %53,5'inin en son
gebeligi stresince fiziksel rahatsizlik yasamadigi
belirlenmistir. Lohusalarin son dogumuna ait
gestasyonel yas ortalamasi 38,71+1,98"haftadir
(Tablo 2).

Aragtirmaya katilan lohusalarin Oxford Dogum
Endisesi Olgegi puan ortalamalari Tablo 3'de
verilmistir. Lohusalarin Oxford Dogum Endisesi

ted

Olcegi puan ortalamasinin 24,45+5 61, agr ve
sikinti alt boyut puaninin 9,04+2,86, dogum
oncesi belirsizlik alt boyut puaninin 5,45+1,74,
mudahaleler alt boyut puaninin 7,77+2,36
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Lohusalarin Oxford dogum endisesi
6lcegi puan ortalamalari

Ortalama=SS

Olcek ve Alt Boyutlar (Alt-Ust)

Agri ve Sikinti 9,04+2,86 (4-16)

Dogum Oncesi Belirsizlik | 5,45+1,74 (2-8)

Miidahaleler 7,77x2,36 (3-12)

Olgek toplam 24,45+5,61 (10-40)
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Tartisma

Bu arastirmada vajinal dogum yapan annelerin
dogum sirecine yonelik endiseleri literattir
dogrultusunda tartisildi.

Olcekten alinabilecek puan 10 ile 40 arasinda
olabilecegi icin aragtirma kapsamindaki
lohusalarin dogum endiselerinin orta dizeyde
oldugu séylenebilir. Maleki'nin yapmis oldugu
calismada gebelerin ortalama endise 6lcek

puani 22,47 +6,00 olarak saptanmistir (25).
Redshaw ve ark.' tarafindan gelistirilen ODEQ

ile yapilan calisma sonucu endise puan ortalamasi
25,15+6,72 olarak bulunmustur (23). Erkal
Aksoy ve Ozentiirk tarafindan ODEO 6lceginin
Turkge gecerliligini ve glivenirligini saptamak
lzere yapilan galisma sonucu gebelerin endise
puan ortalamasinin 23,90+6,78 oldugu
saptanmistir (24). Ust ve Pasinlioglu'nun yaptiklari
calismada gebelerin endise dlzeyi orta derecede
bulunmustur (26). Blackmore ve ark.'nin gebelikle
iliskili anksiyete Gzerine yapmis oldugu calismada,
2. ve 3. trimester gebelerinde orta diizeyde
endise yasandigi saptanmustir (27). Dogumla ilgili
endiseler sik gérilmekte ve dogum sirasinda bazi
ciddi sorunlara neden olmaktadir (4,28). Cetisli ve
ark.'nin yapmis oldugu calismada; gebe kadinlarin
dogum ve dogum sonrasi dénemde yuksek
diizeyde endise duyduklar ve dogum sirasinda
ise saglk calisanlarinin olumsuz davraniglarindan
endise duyduklan belirlenmistir (16). Huizink ve
ark.'larinin calismasinda ise gebelerin anomalili
bebek dlinyaya getirmekten ve kendi fiziksel
gortinlimlerinde deformasyon olmasindan dolay:
endise yasadiklar belirlenmistir (29).

Bir diger calismada, doguma iligkin saptanan

en 6nemli endise nedeninin doguma eslik eden
saglik calisanina karsi duyulan gliven eksikligi
olarak ifade edilmistir (30). Yapilan bir diger
calismada antepartum dénemde ortaya cikan
kayginin gebenin dogum korkusu yasamasiyla
iliskili oldugu saptanmistir (31). Sasi'nin

yapmis oldugu calismada vajinal dogum yapan
primipar kadinlarda dogum korkusu ve agrinin
azaltilmasinda mizigin etkisine bakilmig, gruplar
arasi kargilastirmada “ODEQ" (p=0,034) ve
dogum endisesinin anlamli sekilde ylksek oldugu
tespit edilmistir (32).

Bu sonuclar dogrultusunda, gebelik déneminden
itibaren baslanarak doguma iliskin korku, endise
ve beklentilerin belirlenmesi gereklidir. Boylece
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dogum sureciyle ilgili bilinmezlik ortadan
kaldinimali, stirecin her asamasinda gebeye
destek olunmali, kadinin ihtiyaci olan bakimlar
verilmeli, olumlu geribildirimler vererek kadinin
dogum sirecinde aktif katimi saglanmalidir.
Bunun sonucunda kadinin kendine olan giiveni
artacak ve pozitif dogum sirecleri yasanacaktir.

Sonug

Arastirma sonucunda lohusalarin dogum
endiselerinin orta dlizeyde oldugu sdylenebilir.
Kadinlarin dogum sirecine yonelik endiselerini
azaltmak icin, dogum &ncesi, dogum slireci ve
dogum sonrasi dénemde saglik profesyonelleri
tarafindan egitimler verilmelidir. Bu egitimler
kadinlarin 6z-yeterlilik algisinin gelistirilmesi ve
kendilerine olan glivenlerinin arttirlmasi igin
gorsel ve isitsel materyallerle verilmelidir.

Kadinlar dogum siireci boyunca saglik
profesyonelleri ve aileleri tarafindan desteklenmeli
ve kadinin dogumda aktif rol almasi saglanmalidir.

Saglik profesyonelleri gebeligin erken
dénemlerinden itibaren anne adaylari ile
gebeliklerinin durumu ve sonrasi siiregler
hakkinda sirekli iletisim halinde olarak annelerin
dogum ile ilgili endiselerini azaltabilir. izlemler
esnasinda fiziksel saghgin yani sira ruhsal saglig
da g6z 6nline alarak gebelik ve dogumla ilgili
bilgiler verilmesi, stirece yonelik endiselerini
giderecek sekilde rahatlatiimasi ve sirekli
desteklenmesi hem anne hem de yenidogan
agisindan olumlu sonuglar doguracaktir.

Tesekkiir
Galismamiza katilarak desteklerini esirgemeyen
tiim lohusalara tesekkiir ederiz.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Tugce Sénmez
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