Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 55-64
DOI:10.38108/ouhcd.1165066

Ordu Universitesi Hemsirelik Cahismalar1 Dergisi

Ordu University Journal of Nursing Studies

Arastirma Makalesi/ Research Article

Yeni Dogum Yapmis Annelerin Dogum Endiselerinin Belirlenmesi
Determination of Birth Worries of Postpartum Mothers

Sezer Avei”  Feride Yigit 20 Betiil Kaplan'’® Melek Hava Kopriilii®

Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Gaziantep, TURKIYE
%[stanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, TURKIYE
3Kastamonu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Kastamonu, TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 21/08/2022 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 14/06/2023
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Tiirkiye, Published online: 31/10/2023

0z

Amag: Bu aragtirma, yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirma, 22 Ocak-22 Subat 2018 tarihleri arasinda Gaziantep’te bir egitim ve arastirma hastanesi
ile kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde uygulandi. Aragtirmanin 6rneklemini, belirtilen hastanelerin kadin dogum servisinde
yeni dogum yapmus ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 482 anne olusturdu. Veriler, annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
oykiilerini igeren “Anket Formu” ve “Oxford Dogum Endisesi Olgegi (ODEO)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde say1-
ylizde dagilimu, t testi ve varyans analizi, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi kullanildu.

Bulgular: Annelerin en yiiksek puan ortalamasini Agri ve sikinti alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasini Miidahaleler alt
boyutundan aldiklar1 ve 6lgek puan ortalamasinin 26.3048.39 oldugu saptandi. Yasi geng, egitim seviyesi diisiik, ev halki hane
sayisl, yasayan cocuk sayist ve gebelik sayist az, son gebeligi planli ve normal dogum yapan annelerin dogum endiselerinin
daha fazla oldugu ve ODEO’nden aldiklari puan ortalamalarinin daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Yeni dogum
yapmis annelere dogum sonrasindaki siiregte multidisipliner bir yaklagim ile hem psikolojik hem de egitimsel danigmanlik ve
destek programlari diizenlenerek konu ile ilgili deneysel ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum endisesi, yeni dogum yapmis anneler

ABSTRACT

Obijective: This research was conducted to determine worries about labour of newborn mothers.

Methods: The descriptive study was conducted in a training and research hospital in Gaziantep and a maternity and children’s
hospital between January 22 and February 22, 2018. The sample of the study consists of 482 newborn mothers in the obstetrics
service of the mentioned hospitals who accepted to participate in the study. Data were collected using the “Survey Form”
including the newborn mothers' socio-demographic and obstetric histories, and the “Oxford Worries About Labour Scale
(OWLS)”. Number-percentage distribution, t-test, and analysis of variance, Kruskal Wallis H and Mann Whitney U tests were
used in the analysis of the data.

Results: It was determined that the newborn mothers got the highest mean score from the Pain and distress sub-dimensions and
the lowest mean score from the Interventions sub-dimension and the scale score average was 26.30+8.39. It was determined
that young mothers, who had a low level of education, number of households, number of living children, and number of
pregnancies, who had a planned last pregnancy and had a normal delivery had higher worries about labour, and their mean
scores on OWLS were lower and statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that worries about labour of newborn mothers who participated in the research were at a
moderate level. It is recommended to conduct experimental studies on the subject by organizing both psychological and
educational counseling and support programs with a multidisciplinary approach in the postpartum period for newborn mothers.
Keywords: Newborn mothers, labour, worries about labour
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Giris

Gebelik dogal bir siire¢ olmakla birlikte anne
adaylarinda ve yeni dogum yapmis annelerde
dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda bazi fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel degisim ve gelismeler
yasanmaktadir (Akin ve Erbil, 2022; Can ve ark.,
2019; Yilmaz ve Sahin, 2019). Saglikli bir dogum
stireci i¢in bu degisim ve gelisimlerin izlenmesi,
degerlendirilmesi gerekmektedir (Sénmez ve ark.,
2021). Diinya Saghk Orgiitii (DSO; World Health
Organization, WHO), “her hamile kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde kaliteli bakim
almas1” gerektigini vurgulamaktadir. Bu ¢ercevede
dogum oOncesi bakimdan baglayarak dogum sonrasi
donemde de anne ve yenidoganin desteklenmesi,
saglikli ve nitelikli bakim almalar1 saglanmalidir
(World Health Organization, 2016).

Prenatal ve postpartum donemde anneler
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz beklentiler
icerisine girebilir (Ustgériil ve Yanikkerem, 2017;
Zappas Vve ark., 2021). Ayrica istenmeyen gebelik,
geng yasta olma, diisiik gelir ve egitim diizeyi,
yeterli aile desteginin olmamasi, igsizlik, kiiltiirel
inang ve uygulamalar gibi sosyokiiltiirel faktorler de
olumsuz beklentilerin siddetini arttirabilir (Akin ve
Erbil, 2022; Arslantas ve ark., 2020; Can ve ark.,
2019; McCarthy ve ark., 2021). Onceki doguma ait
olumsuz deneyimler, aile i¢i sorunlar, abortus,
bebegin zarar gorecegi disiincesi, dogumun
gerceklesmeyecegi algisi, dogum agrisi, zor dogum
yapma veya 0lii dogum korkusu ve elektif sezaryene
yonelme dogum Oncesinde anne adaylarinda
anksiyete ve depresyon bozukluklarimin
yasanmasina neden olabilmektedir (Abdi ve ark.,
2018; Mortazavi ve Akaberi, 2016; Yuvaci ve ark.,
2021). Dogum ve postpartum dénemde bu durumun
devam etmesi yeni dogum yapmis annelerin endise
ve korkularmin artmasini, yagsamini ve bebekle olan
iliskisini olumsuz etkileyebilir (Goldfinger ve ark.,
2020; Kiiciikkaya ve ark., 2018).

DSO verilerine gore 2017 yilinda kadin ve ergen
kiz ¢gocugu gebelik, doguma bagli ve dogum sonrasi
olusan komplikasyonlar sonucu 295 bin kadin
hayatim kaybetmistir (World Health Organization,
2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010-
2018 verilerine gore anne 6liim oranin yiiz binde
13,6 oldugu bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK, 2020). Obstetrik komplikasyonlar
nedeniyle dogum Oncesi hastaneye yatan anne
adaylarinda anksiyete prevelansinin %29 oldugu
bildirilmistir (Toscano ve ark., 2021). Yapilan bir
calismada dogum sonrasi anksiyete insidansinin
%17.1 oldugu ve dogum sonrast depresyon
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insidansini geride biraktigi bulunmustur
(Fairbrother ve ark., 2016). Bagka bir ¢alismada
dogum sonrast anksiyete prevelansinin %15-20
arasinda oldugu belirtilmektedir (Rado$ ve ark.,
2018). Dogum oOncesi bakim hizmetlerinin
arttirtlmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, gebelikle
iligkili komplikasyonlarin saptanmasit ve tedavisi
edilmesi annenin korku, endise, depresyon ve kaygi
diizeylerinin  azalmasma katki  saglayacaktir
(Cankaya ve Simsek, 2021). Bu kapsamda dogum
oOncesi, sirasi ve sonrasinda anne adaylarinin ve yeni
dogum yapmis annelerin endiseye sebep olan
durumlarinin belirlenip onlara yo6nelik uygun
egitimlerin  verilmesi annenin bebekle olan
baglanma ve adaptasyon durumunun saglanmasi
acisindan faydali olacagi (Almalik ve Mosleh, 2017;
McCarthy ve ark., 2021; Sénmez ve ark., 2021;
Yuvaci ve ark., 2021), ailenin sagligi dolayisiyla

toplum saghigi igin de Onemli olacagi
diistintilmektedir.
Gebelik siirecinde gebelerde kaygi veya

depresyon diizeyi ile iligkili faktorler ve dogum sonu
siirece iliskin endiselerin belirlenmesi seklinde
bircok  calismanin  yapildigt  goriilmektedir
(Akinsulore ve ark., 2021; Kiigtikkaya ve ark., 2018;
Mortazavi ve Akaberi, 2016; Ust ve Pasinlioglu,
2015; Yilmaz ve Sahin, 2019). Ancak yenidogum
yapmis annelerin dogum sonrasi endiselerinin
belirlenmesine yonelik literatiirde simirh sayida
calismaya rastlanilmistir. Bu aragtirma, yeni dogum
yapmis annelerin dogum endiselerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Tanimlayic tipteki aragtirma, 22 Ocak-22 Subat
2018 tarihleri arasinda Gaziantep’te bir egitim ve
arastirma hastanesi ile kadin dogum ve cocuk
hastanesinde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, yukarida belirtilen
tarihler arasinda hastanelerin kadin  dogum
servislerinde iletisim problemi olmayan ve 48 saat
icinde yeni dogum yapmis anneler olusturmaktadir.
Aragtirmaya alinmasi gereken orneklem
buyiikligiini tespit etmek i¢in evrendeki eleman
sayist belli olmayan 6rneklem biiyiikliigii formiiliine
gore %95 giiven araligi ve 0.05 anlamhlik
seviyesinde, olayin goriiliis sikligina (0.50) ve teorik
t tablosu degerine (1.96) gore 384 kisi olarak
belirlenmistir.  Aragtirmanin  Orneklemini  ise
belirtilen tarih araliginda, arastirmaya katilmay1
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kabul eden 482 yeni
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen yeni
dogum yapmis annelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Oykiilerini sorgulayan 31 sorudan olusan
‘Anket Formu’ ile 10 sorudan olusan ‘Oxford
Dogum Endisesi Olgegi (ODEO)’ kullanilarak
toplanmastir.

ODEO, Redshaw ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilmistir.  Olgegin, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Aksoy ve Ozentiirk (2016) tarafindan
yaptlmistir. Kadinlarin dogum siirecine yonelik
endiseleri (1) ¢ok endiseliydim, (2) oldukca
endiseliydim, (3) cok endiseli degildim, (4) hig
endiseli degildim seklinde olmak iizere 4 puanlik
likert 6lgek ile degerlendirilmistir. Olgek toplam
puan iizerinden degerlendirilmekte olup (min=10,
max=40) puan arttikca kadinlarin endise diizeyinin
azaldigin1 gostermektedir. Olgegin 4, 5, 6, 7. sorulari
‘Agr ve sikint’, 1, 2, 8. sorular1 ‘Dogum 6ncesi
belirsizlik’ ve 3, 10. sorular1 ‘Miidahaleler’ alt
boyutunu  olusturmakta olup ters sorular
bulunmamaktadir. Madde 9 (utanmak konusunda
endiseli) alt boyutlara katilmamustir. Olcegin
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 0=0.83 olarak
bulunmustur (Aksoy ve Ozentiirk, 2016). Bu
¢alismada ise 0=0.81 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler dogumdan sonraki hastanede yatilan bir,
iki gilinliik siirecte toplanmig olup veri toplama
araglarinin uygulanmas1 30-45 dakika arasinda
strmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veritabani olusturulmasinda ve analizlerde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 23.0
Windows paket programi kullanildi. Arastirmaya
katilan annelerin tanitici  6zelliklerine iliskin
verilerin  gdsteriminde tamimlayict istatistiksel
yontemleri olarak say1r (n), ylizde (%); stirekli
degiskenlerin i¢in ortalama (Ort.) ve standart sapma
(Ss) degerleri kullanildi. Normal dagilimin gosteren
degiskenler igin bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek
yonlii  varyans  analizi; normal  dagilim
gostermeyenler i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis H testi kullanildi. Ug veya daha fazla grup
icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalart  i¢cin  Bonferroni  diizeltmesi
uygulandi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan once etik kurul onayi
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri

dogum yapmis anne
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Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 12.12.2017/ Karar No: 2017-
13) alinmis ve hastanelerden de kurum izni
almmigtir.  Arastirma  Helsinki  Bildirgesi’nin
kurallarma  uyularak  yapilmistir. Ankete
baslamadan 6nce yeni dogum yapmis annelerle yiiz
ylize goriigiiliip, onlara calisma hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra yazili onamlar1 alinip
goniillii olanlar ¢caligmaya alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirma sonuglari aragtirmanin  yapildig
ornekleme iliskin oldugundan genellenemez.
Verilerin yeni dogum yapmis annelerden geriye
doniik diislincelerine yonelik olarak toplanmig
olmas1 ve annelerin subjektif ifadelerinin olmasi
calismanin sinirliligini olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de sunuldu.
Buna gore annelerin %39.0’min  24-30 ve
%30.1’inin  17-23 yag arasinda oldugu, yas
ortalamalarinin ise 27.67+6.48 (17 — 48) oldugu
belirlendi. Annelerin %53.3’tiniin ilkokul veya
ortaokul mezunu oldugu ve biiyiik bir cogunlugunun
calismadigt  (%91.9) tespit edildi. Annelerin
eslerinin  %45.8’inin  30-39 yas arasinda ve
%40.9’unun  19-29 yas arasinda oldugu, yas
ortalamalarinin ise 31.93+£7.19 (19 — 60) oldugu
saptandi. Annelerin eslerinin %352.5’inin ilkokul
veya ortaokul mezunu oldugu ve %90.5 inin
calistig1 (serbest meslek, is¢i, memur, emekli veya
giftci) bulundu. Evde yasayan kisi sayisinin
yarisinin fazlasinin (%59.5) bes ve iizerinde oldugu
ve en fazla oranda (%67.0) gelir durumlarinin
giderden az oldugunu ifade ettikleri belirlendi.
Annelerin %70.5’inin sosyal giivencelerinin oldugu,
%4.6’sinda kronik hastalik oldugu ve biiyiik bir
¢ogunlugunun (%88.4) sigara igmedigi tespit edildi
(Tablo 1).

Aragtirmaya  katilan  annelerin  gebelikle,
dogumla ve yenidoganla ilgili &zelliklerine gore
dagilimi Tablo 2’de sunuldu. Buna gore annelerin en
fazla oranda (%74.7) 1-3 arasinda yasayan ¢ocuga
sahip  olduklari, yasayan  cocuk  sayisi
ortalamalarinin  ise  2.59+1.42 (1-9) oldugu
belirlendi. Annelerin %23.2’sinin ilk gebelikleri
oldugu, %18.3’iiniin bir kez diisligliniin ve %8.5 nin
de bir kez kiiretajinin oldugu tespit edildi. Annelerin
%9.8’inin gebe kalmak i¢in tedavi gordiikleri ve
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%88.0) bu son gebeligi
istedikleri bulundu. Yarisindan fazlasinin (%53.5)
gebeliklerinin ~ ilk  izlemini  birinci ayinda
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yaptirdiklari, biiylik bir ¢ogunlugunun da (%91.7)
gebeliklerinde 5 ve {izerinde izlemlerini
yaptirdiklari saptandi. Gebelikte toplam izlem sayisi
puan ortalamalar1 ise 11.29 £+ 5.34 (1-30) olarak
bulundu. Annelerin %21.6’smin  gebeliklerinde
riskli bir duruma ve %15.4’linde gebeliklerinde
iizlicii ya da stres yasayan bir duruma sahip oldugu
belirlendi.

Annelerin  normal ve sezaryen dogum
sekillerinden aldiklar1 oranlarin (%50.0) esit oldugu

saptandi. Annelerin biliylik bir ¢ogunlugunun
(%80.3) 38-42 hafta arasinda dogumunu
gerceklestigi, bebeklerinin  dogum  kilosunun

%86.5’inin 2500-4000 gram arasinda oldugu ve
dogum boyunun %84.0’min 48-52 cm arasinda
oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 3’te “ODEQO” nin ve alt boyutlarinin
toplam puan ortalamalarinin  dagilimi  verildi.
“ODEQO” puan ortalamasmin 26.30+£8.39 oldugu
tespit edildi. En fazla puan ortalamasinin “Agr1 ve
Sikint1” alt boyutunda en az puan ortalamasinin ise
“Miidahaleler” alt boyutunda oldugu saptandi
(Tablo 3).

Annelerin bazi 6zelliklerinin “ODEO”nden ve
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalariyla
karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmektedir. Annelerin
“ODEO”nden ve o&lgegin “Agri ve Sikint’”
“Dogum Oncesi Belirsizlik” alt boyutlarindan
aldiklar1 toplam puan ortalamalariyla yas grubu, ev
halki hane sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik
sayisi, gebeligi isteme ve dogum sekliyle ilgili
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p<0.05). Annelerin “Dogum
Oncesi  Belirsizlik” ve “Miidahaleler” alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalariyla
O0grenim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Annelerin
yas grubu, gebelik sayisi ve gebeligin dogum
sekliyle ilgili durumlariyla ‘“Miidahaleler” alt
boyutundan aldiklart toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Yas1 geng, egitim seviyesi diisiik, ev halki hane
sayisi, yasayan c¢ocuk sayis1 ve gebelik sayisi az,
son gebeligi planli ve normal dogum yapan
annelerin dogum endiselerinin daha fazla oldugu ve
ODEO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagilimi (n=482)

Tamticl 6zellikler Ortalama+Ss
Yas Ortalamas1 (ED:17- 27.67+6.48
EY:48)
Esin yas ortalamasi 31.93+£7.19
(ED:19-EY:60)
Ev halki hane sayisi
ortalamasi (ED:3-EY:13) >-15+£1.79

n %
Yas grubu
17-23 145 30.1
24-30 188 39.0
31-35 80 16.6
>36 69 14.3
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 122 25.3
[Ikdgretim mezunu 257 53.3
Lise mezunu 72 14.9
Lisans mezunu 31 6.5
Calisma durumu
Evet* 39 8.1
Hayir 443 91.9
Esin yas grubu
19-29 197 40.9
30-39 221 45.8
40-44 29 6.0
>45 35 7.3
Esin 6grenim durumu
Okur-yazar degil 72 14.9
fkdgretim mezunu 253 525
Lise mezunu 112 23.2
Lisans mezunu 45 9.4
Esin meslegi
Issiz 46 9.5
Serbest meslek 189 39.2
Memur 35 7.3
Isci 200 415
Diger (emekli veya ¢iftci) 12 25
Ev halki hane sayis1
<5 195 40.5
>5 287 59.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 323 67.0
Gelir gidere esit 134 27.8
Gelir giderden fazla 25 5.2
Sosyal giivence durumu
Var 340 70.5
Yok 142 295
Kronik hastalik durumu
Evet™* 22 4.6
Hay1r 460 954
Sigara icme durumu
Igmeyen 426 88.4
Gebe olunca birakan 18 3.7
Gebelikte icmeye devam 38 7.9
eden

*Serbest meslek sahibi, memur, is¢i. ** Diyabet veya Hipertansiyon.
ED: En diisiik deger; EY: En yiiksek deger
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Tablo 2. Annelerin gebelikle, dogumla ve yenidoganla ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Gebelikle, Dogumla, Yenidoganla flgili Ozellikler Ortalama+Ss
Yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi (ED:1-EY:9) 2.59+1.42
Gebelik sayis1 ortalamasi (ED:1-EY:10) 3.02+1.76
Diisiik sayisi ortalamasi (ED:1-EY:6) 1.31+0.72
Kiiretaj sayisi ortalamasi (ED:1-EY:4) 1.36+0.67

n %
Yasayan cocuk sayisi
1-2 255 52.9
3-4 181 37.6
=5 46 9.5
Gebelik sayis1
flk gebeligi olan 112 23.2
2veya3 193 40.1
>4 177 36.7
Diisiik sayis1 (n=114)
1 88 77.2
>2 26 22.8
Kiiretaj sayis1 (n=57)
1 41 719
>2 12 28.1
Gebe kalmak icin tedavi gorme durumu
Evet 47 9.8
Hayir 435 90.2
Gebeligi planlama durumu
Evet 424 88.0
Hayir 58 12.0
Gebelikte ilk izlem ay1
1. ay 258 53.5
2.ay 123 255
3.ay 65 135
4-9 ay 36 7.5
Gebeligindeki toplam izlem sayisi
1-4 40 8.3
>5 442 91.7
Gebelik siirecinde riskli durum varhg:
Evet* 104 216
Hayir 378 78.4
Gebelikte iiziicii ya da stres yasama durumu
Var** 74 15.4
Yok 408 84.6
Gebeligin dogum sekli
Normal dogum 241 50.0
Sezaryen dogum 241 50.0
Gebeligin dogum haftasi
26-37 hafta 95 19.7
38-42 hafta 387 80.3
Yenidoganin dogum Kkilosu
750-2499 gram 47 9.8
2500-4000 gram 417 86.5
4001-6000 gram 18 3.7
Yenidoganin boyu
30-47 cm 55 11.4
48-52 cm 405 84.0
53-55 cm 22 4.6

*Diistik tehdidi, kan uyusmazligi, gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken dogum riski. ** Eginin isten ayrilmasi, bir yakinin hasta olmast veya vefat
etmesi, ailevi problemler .ED: En diisiik deger; EY: En yiiksek deger

59



Annelerin Dogum Endiselerinin Belirlenmesi

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 55-64

DOI:10.38108/ouhcd.1165066

Tablo 3. Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nin ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin dagilimi

~- Olcekten Alinan
ODEQO ve Alt Boyutlan Madde Sayisi Ort. £ Ss “EDEY
Agr1 ve sikinti 9.68+4.11 4-16
Dogum oncesi belirsizlik 8.54+2.98 3-12
Miidahaleler 5.754+2.26 2-8
ODEO Toplam Puani o* 26.30+8.39 10-40

*Madde 9; (utanmak konusunda endiseli) l¢ek hesaplamast yontemi geregi alt boyutlara katilmamustir. ED: En diigiik deger; EY: En yiiksek deger

Tartisma

Bu calisma, yeni dogum yapmis annelerin
dogum endiselerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Aragtirmaya  katilan  annelerin  “ODEO”nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 26.30+8.39
oldugu bulundu. Buna goére yeni dogum yapmis olan
annelerin dogum endigelerinin orta diizeyde
oldugunu soyleyebiliriz.

Deney ve kontrol gruplarinin bulundugu bir
calisgmada deney grubunda bulunan gebelerin
ODEO puan ortalamasinin 25.15+5.51 ve kontrol
grubunun ise 30.314£5.28 oldugu bulunmustur
(Giines ve Vural, 2022). Yapilan diger ¢alismalarda
ODEO puan ortalamasinin 22-25 arasinda degerler
aldig1 bildirilmistir (Aksoy ve Ozentiirk, 2016;
Sonmez ve ark., 2021). Baska bir ¢alismalarda da
dogum ve dogum sonrasi annelerin kaygi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Aktas ve Iskender, 2022; Zengin ve ark., 2021).
Literatiirde yer alan bu sonuglarin bulgularimiz ile
benzer olduklar goriilmektedir.

Yas grubuna gore geng yasta yeni dogum yapmis
annelerin dogum endiselerinin ileri yastaki yeni
dogum yapmis annelerin dogum endiselerinden
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0.05). Gebelik donemlerine gore
gebelerin dogum ve postpartum doneme iligkin
endiselerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
gebelerin yas1 arttikca endiselerinin de arttigi
belirlenmistir (Kiigiikkaya ve ark., 2018). Baska
calismalarda ise yas durumunun gebelerin dogum ve
dogum sonu doneme iliskin  endiselerini
etkilemedigi bulunmustur (Aktas ve Iskender, 2022;
Ust ve Pasinlioglu, 2015). Henderson ve
Redshaw’in (2016) calismasinda 20 yas ve altindaki
primipar kadinlarin, 21 yas ve iizeri ilk kez anne
olan kadinlara gbre olan daha yiiksek ve
endigelerinin dogumda agrnn ve sikinti ile ilgili
oldugu belirlenmigtir. Agr1 kavrami kisiden kisiye
farklilik gosterse de kadinda ciddi diizeydeki agr,
korku ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Aksoy,
2015). Arastirma sonucunun literatiirdeki bulgularla

benzerlik ve farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
durum, ilk kez bebek sahibi olan annelerin egitim
diizeylerinin diisiik ve bilgi eksikliklerinden dolay1
doguma yonelik belirsizlik yagsamalarinin etkisinden
kaynaklaniyor olabilir.

Ogrenim durumuna gére okur-yazar olmayan
yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin
dogum oOncesi belirsizlik alt boyutunda lise
mezunlarindan ve miidahaleler alt boyutunda lisans
mezunu yeni dogum yapmis annelerin dogum
endigelerinden daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamlt oldugu tespit edildi (p<0.05). Yapilan bazi
calismalarda bizim bulgumuzla benzer olarak
gebelerin  egitim seviyeleri diistiikge dogum ve
dogum sonrasi endiselerinin artti§i bulunmustur
(Ust ve Pasinlioglu, 2015; Kiiciikkaya ve ark.,
2018). Diger bir caligmada egitim diizeyi ilkogretim
ve alti olan kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri,
egitim diizeyi lise ve iizeri olan kadinlara gore 0.3
kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aktas ve
Iskender, 2022). Baska bir calismada ise anne
adaylarinin tamamina yakininda doguma yonelik
endiselerinin oldugu belirlenmistir (Giines ve Vural,
2022). Calismada bu sonucun, egitim diizeyi diisiik
olan annelerin riskli gebelik siireci gecirme, onceki
dogum deneyimlerinin bulunmamasi veya olumsuz
bir  deneyimin  olmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Ev halki hane sayisina ve yasayan gocuk sayisina
gore hane sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi diisiik olan
yeni dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin
hane sayisinin besin iistiinde ve ¢ocuk sayisi fazla
olanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptandi (p<0.05). Atalay ve
Ozyiirek (2022) calismalarinda gebelerin prenatal
baglanmalar1 ile depresyon, anksiyete ve stresleri
yasayan  cocuk  sayisina  gore farklilik
gostermedigini saptamiglardir. Bagka bir ¢aligmada
yagsayan ¢ocuk sayist durumunun gebelikte
psikososyal saglik durumu {izerine etkisinin oldugu
saptanmustir (Koriikei ve ark., 2017).

60



Ordu University J Nurs Stud

Annelerin Dogum Endiselerinin Belirlenmesi 2024, 7(1), 55-64
DOI:10.38108/ouhcd.1165066

Tablo 4. Annelerin bazi 6zelliklerinin Oxford Dogum Endisesi Olgegi’nden ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalariyla karsilagtiriimasi

Dogum
Ozellikler Agr1 ve Oncesi Miidahaleler Toplam
Sikinti Belirsizlik Olcek
n Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yas grubu
17-23! 145 8.68+4.05 7.57+3.36 5.19+£2.50 23.44+9.07
24-302 188 10.06+4.15 8.87+£2.76 5.8642.16 27.20+8.07
31-358 80 10.10+3.67 8.88+2.73 6.32+1.97 28.11+7.13
>364 69 10.24+4.31 9.30£2.52 6.00£2.12 27.79+7.77
Test (F; KWH) F=4.195 2=16.774 ¥12=12.657 x2=21.525
p 0.006 0.001 0.005 <0.001
fark 2-1 43.2-1 3-1 3,4,2-1
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil* 122 9.30+4.35 8.03+3.29 5.17£2.47 24.65+9.48
[Ikogretim mezunu? 257 9.80+4.01 8.57+2.86 5.85+2.17 26.50+7.79
Lise mezunu® 72 10.00+4.18 9.36+2.67 6.06:2.14 28.04+8.33
Lisans mezunu* 31 9.45+£3.92 8.48+3.04 6.51+£2.03 27.19+8.08
Test (F; KWH) F=0.591 x2=7.921 F=4.588 x2=7.302
p 0.621 0.048 0.004 0.063
fark - 3-1 4-1 -
Ev halki hane sayisi
<5 195 9.0843.99 8.15+£3.16 5.5842.32 25.06+8.81
>5 287 10.08+4.15 8.81+2.82 5.87£2.22 27.15+8.01
Test (t; MWU) t=-2.635 Z=-2.096 t=-1.380 t=-2.695
p 0.009 0.036 0.168 0.007
Yasayan cocuk sayisi
1-2¢ 255 9.00+4.14 8.15+3.15 5.52+2.35 24.87+8.93
3-42 181 10.28+3.88 8.81+£2.76 6.00+2.08 27.51+£7.26
>53 46 11.04+4.22 9.69+2.39 6.06£2.36 29.52+7.99
Test (F; KWH) F=8.133 x2=10.902 F=2.866 x2=15.41
p <0.001 0.004 0.058 <0.001
fark 3,2-1 3-1 - 3,2-1
Gebelik sayis1
[k gebeligi olan! 112 7.87+£3.87 7.08+3.30 4.78+2.42 21.71£9.05
2 veya 32 193 9.97+4.01 8.89+2.81 5.95+£2.17 27.24+7.66
>43 177 10.50+4.04 9.09+2.65 6.15+2.09 28.19+7.68
Test (F; KWH) F=15.768 %2=29.027 F=14.517 %2=39.066
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
fark 3,2-1 3,2-1 3,2-1 3,2-1
Gebeligi planlama durumu
Evet 424 9.48+4.12 8.42+3.04 5.72+£3.28 25.93+8.49
Hay1r 58 11.15+3.73 9.44+2 31 5.98+£2.12 29.06+7.09
Test (t) t=-2.929 Z=-2.141 t=-0.808 Z=-2.646
p 0.004 0.032 0.420 0.008
Gebelik siirecinde riskli durum
Evet 104 9.41+4.14 8.21+2.78 5.88+£2.14 25.76+7.80
Hay1r 378 9.75+4.10 8.64+3.03 5.72+£2.30 26.46+8.55
Test (t) t=-0.753 t=-1.299 t=0.647 t=-0.753
p 0.452 0.195 0.518 0.452
Gebelikte iiziicii ya da stres
yasama durumu
Var 74 9.41£3.93 8.47+3.01 5.94+2.06 26.02+7.62
Yok 408 9.73+4.15 8.56+2.98 5.72+£2.30 26.36+8.53
Test (t; MWU) t=0.629 t=0.234 Z=-0.601 t=0.314
p 0.529 0.815 0.548 0.754
Dogum sekli
Normal dogum 241 9.23+4.28 8.11+3.18 4.9442.35 25.54+9.24
Sezaryen dogum 241 10.13£3.89 8.98+2.70 6.56+1.85 28.07+7.05
Test (MWU) Z=-2.610 Z=-2.917 Z=-7.660 Z=-4.425
p 0.009 0.004 <0.001 <0.001

t: Bagimsiz 6rneklemler t testi; F: Tek yonlii varyans analizi MWU: Mann Whitney U testi; KWH: Kruskal Wallis H testi
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Bu sonuca gore; annelerin dogumdan sonra agriyla
bas etmede kullanacaklar1 yontemleri
bilmemelerinden ve bir cocuga karsi bakmakla
sorumluluk icerisinde olduklarini hissetmelerinden
dolay1 dogum oOncesine gore endise seviyelerinin
daha da artig gostermesi seklinde yorumlanabilir.

Gebelik sayisina gore ilk gebeligi olan yeni
dogum yapmis annelerin dogum endiselerinin
gebelik sayis1 daha fazla olanlara gore daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Primipar gebeler hem kendileri hem de
bebekleri i¢in genelde yasayacaklar1 hakkinda
bilinmezlik korkusu igerisinde olduklarindan
endiselenmektedirler (Aktas ve Iskender, 2022;
Stoll vd., 2016). Yapilan c¢aligmalarda primipar
gebelerin dogum ve dogum sonu doneme iliskin
endiselerinin multiparlara gore daha fazla oldugu
saptanmustir (Koyucu ve ark., 2020; Kiigiikkaya ve
ark., 2018; Ternstrom ve ark., 2015; Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Bagka bir ¢alismada ise birden
fazla dogum yapan annelerin kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Atalay ve
Ozyiirek, 2022; Ust ve ark., 2013). Her dogum o
anne i¢in 6zeldir ve birden fazla dogum deneyimi
yasayan anneler onceki dogumlarinda yasadiklari
deneyimleri ile ilk defa dogum yapan annelere
yonelik endise diizeylerinin daha az olmas1 beklenen
bir sonuctur. Bu kapsamda ilk defa dogum yapan
annelerin agri, bilgisizlik, belirsizlik, rollerdeki
degisikliklerin etkisi ve benzeri durumlardan dolay:
daha  fazla  endise  igerisinde  olduklari
diistiniilmektedir.

Gebeligi planlama durumuna gore ilk veya son
gebeligi planl olan annelerin dogum endiselerinin
gebeligini planlamayanlardan daha yiiksek ve
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Bu duruma, c¢alismaya katilanlarin
yaklagik dortte {igiiniin gen¢ yasta olmasi, iigte
ikisinin ilk veya ikinci gebeligini planlamasi,
doguma yonelik belirsizlikler ve bilgi eksikligi
(Arslantas ve ark., 2020), ekonomik kaygilarin
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogum sekline gore normal dogum yapanlarin
dogum endiselerinin sezaryen dogum yapanlardan
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Bir aragtirmada dogum sonrasi
kaygi durumunun dogum sekli ile iligkili olmadig1
bildirilmistir (Floris ve ark., 2017). Yapilan bir
calismada  arastirmaya  katilan kadinlarin
¢ogunlugunun dogumdan korktuklar1 i¢in sezaryen
dogumu tercih ettiklerini ifade etmislerdir (Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Baska bir c¢alismada; vajinal
dogum yapan anneler ile sezaryen dogum yapan

annelerin  kaygi diizeylerinin benzer oldugu
bulunmustur (Dénmez ve ark., 2014). Caligmadaki
bu sonucun, annelerin normal dogum ile ¢ok fazla
agr1 hissi yasayacaklarini diisiinmelerinden ve
bebeklerinin  saglikli  dogup dogmayacagim
bilemediklerinden dolayr asir1 endiselenmelerine
neden olmasi ile aciklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada yeni dogum yapmis annelerin
dogum endiselerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yas1 geng, egitim seviyesi diisiik, ev
halki hane sayis1, yasayan cocuk sayisi ve gebelik
sayist az olan, son gebeligi planli olan ve normal
dogum yapan annelerin dogum endiselerinin daha
fazla oldugu saptand.

Yeni dogum yapmis annelere dogum
sonrasindaki siirecte multidisipliner yaklasim ile
hem psikolojik hem de egitimsel danigsmanlik ve
destek programlarinin diizenlenmesi yasadiklari
endiselerin ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina
(Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017), hem annenin hem
de bebegin sagliginda fayda ve siirece yonelik
uyumlarinin artmasina katki saglayabilir. Bu konuda
deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilerek etki eden
faktorlerin ~ belirlenmesi  nitelikli  hemsirelik
bakimina da rehberlik etmesi agisindan Onemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Gebeligi  planlamadan olusan  gebelikleri
istenmeyen gebelik olarak diisiinecek olursak aile
planlamasi danismanlik hizmetlerinin de etkili bir
sekilde yiiriitilmesinin de Onemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

o Gebelikte oldugu kadar yeni dogum yapmis annelerin
birtakim endigeleri devam etmektedir. Postpartum
donemdeki annelere bakim veren hemsire/ebenin
annelerin yasadiklart bu endiselerini bilmesi oldukga
onemlidir.

e Saglik personelinin bu endiseleri bilmesi, annelerde
belirledigi sorunlara yoénelik dogru tanilarmmi koyup
bakimint planlamasinda ve dogru uygulamalarda
bulunmasinda faydali olacaktir. Dogum sonu bakim
verirken annelerin dnceliklerinin belirlenmesi annelerin
endiselerini daha da azaltacak ve yasam kalitelerine
olumlu diizeyde katkida bulunacak ve o6zelde anne
sagligini genelde bebek sagligini da etkileyecektir.

e Bu konuyla ilgili yapilmasi planlanan ¢alismalara da
katk1 saglamasi ve literatiire de faydali olmasi agisindan
onemlidir.
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