Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2013;16:2

ARASTIRMA
DOGUM EYLEMINDE GEBELERIN ANKSIYETE DUZEYLERININ
INCELENMESI *
Zehra Demet UST** Tiirkan PASINLIOGLU*** Hava OZKAN****
Alinis Tarihi:08.12.2012
Kabul Tarihi:24.03.2013
OZET

Amag: Bu arastirma, gebelerin dogum eylemindeki anksiyete diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yéontem: Kesitsel tiirde olan bu arastrma 25 Haziran 2011-15 Agustos 2011 tarihleri arasinda
hastaneye dogum igin basvuran 130 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler anket formu ve Spielberger’in “Durumluk
Kaygt Olgegi” kullamilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, varyans analizi ve t
testi kullanmilmistir.

Bulgular: Arastrmada, gebelerin %38.5'inin 20-24 yas grubunda oldugu, %63.1'inin ilkogretim
mezunu, %58.5 inin il merkezinde yasadigi, %48.5 'inin ilk gebeligi oldugu bulunmugstur. Gebelerin, Durumluluk
Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi 40.88+6.25 olarak bulunmugstur. Gebelerin, eSitim durumu, yasadigi yer
ve gebelik sayisina gore Durumluluk Kaygi Olcesi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Gebelerin, Durumluluk Kaygi Olcesi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, eSitim diizeyi
diigiik olan, kéyde yasayan ve birden fazla dogum yapmis gebelerin durumluluk kaygr puanlarimin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; gebe; gebelik; dogum eylemi, etkileyen faktorler.

ABSTRACT

Investigation of Anxiety Levels of Pregnant Women in Labor

Aim: This study was conducted with the aim of determining the factors affecting their anxiety levels of
the pregnants in the act of birth.

Method: This study which has sectional quality was carried on 130 pregnant women selected from
those who apply to the hospital for labor between the dates 25" June 2011 and 15" August 2011. The data were
collected by using Situational Anxiety Scale of Spielberg and a survey in the evaluation of the data, percentage,
variance analysis and t-test were used.

Findings: In the study, it was found out that 38.5% of the pregnants was in 20-24 age group, that
63.1% were primary school graduate and that 58.5% of the pregnants lived in city- center and that 48.5% of the
pregnants became the first time pregnant. In addition, total score average of Situational Anxiety Scale of the
pregnants was 40.88+6.25. there was a significant relationship between living place, educational situation and
the number of pregnancies of the pregnants (p <0.05).

In conclusion: It can be said that score averages of the pregnants obtained from Situational Anxiety
Scale became moderate level, but those of living in villages and having low-educational level became high level.

Key Words: Anxiety, pregnant, pregnancy, labor, affecting factors.
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Gelisimsel kriz olarak nitelendirilen  2001). Gebelikte gelisen psikolojik degisikliklere

gebelik ve dogum, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisikliklere neden oldugundan, kadin
hayatinda onemli bir yer tutar. Gebelige 6zgii
fizyolojik ve hormonal degisiklikler psikolojik
degisikliklerin kaynagini olusturmaktadir
(Taskin 2011; Kara, Cakmakli, Nacak ve Tiireci

kolaylikla uyum saglanirken bazi kadinlarda
hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir. Ozellikle de gebeligin iigiincii
trimestrinde  anne  adaylarinda  anksiyete
gelismekte ve artmaktadir.
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Bu ruhsal sorunlar gebeligin farkl
donemlerinde ¢eliski, belirsizlik, i¢e doniikliik,
pasif kisilik, bagimlilik, korku, kaygi gibi
psikolojik degisikliklerle ortaya c¢ikmaktadir
(Kaplan, Bahar, Sertbas 2007; Beck 2001).

Kaygi, genellikle gelecekle ilgili insani
iizen ve sikan bir bekleme hali olarak tanimlanir.
Titreme, terleme, carpinti ve yiiksek nabiz gibi
fiziksel semptomlarla ortaya cikan giivensizlik
duygusu ile karisik bir heyecan durumudur (Beck
and Emery, 2006)

Dogum eyleminde kadinlar yasadiklarini
ve olup bitenleri yeterince bilmedikleri ve
anlayamadiklar1 i¢in korku, endise ve anksiyete
yasamaktadirlar (Adams and Bianchi 2008;
Chen, Wong and Chang 2001; Larkin, Begley
and Devane 2009). Kadinlarin biilyiik ¢ogunlugu
dogumdan korkar. Dogumda ortaya ¢ikabilecek
birtakim risklerin bebege zarar verme ihtimali
anneyi strese sokar ve kaygilandirir. Duygusal
gerilimin, ozellikle kaygi ve depresyonun,
gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi,
yenidoganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken
doguma, diisiik dogum agirligina ve intrauterin
gelisim geriligine neden oldugu bildirilmistir (Mc
Elderry 2001; Sahin ve Kiligarslan 2010). Ayrica
anksiyete sonucunda fetal stres, kanama ve
uzamis ya da hizli dogum eylemi riskleri
artmaktadir. Anne adaylarinin, dogum eyleminde
fiziksel yaralanma, agr1 ve beden kontroliini
kaybetme gibi alisik olmadiklar1 durumlarla
karsilagabileceklerinden ~ dolayr  anksiyeteleri
artabilir. Bu nedenlerden dolay1 eylemde annenin
anksiyete diizeyinin  azaltilmasi1  6nemlidir
(Kitapgioglu, Yanikkerem, Sevil, Yiiksel 2008;
Taskin 2011).

Bu  arastirma, gebelerin  dogum
eylemindeki anksiyete diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kesitsel nitelikte olan aragtirma 25
Haziran 2011-15 Agustos 2011 tarihleri arasinda
Erzurum Il merkezinde bulunan Kadin-Dogum
Hastanesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini yukarida belirtilen
tarihlerde hastaneye dogum icgin bagvuran 253
gebe olusturmustur. Orneklemini ise bu
tarihlerde hastaneye basvuran dogal yolla gebe
kalmis, vajinal dogum yapacak olan, kendisinde
ve bebeginde saglik problemi olmayan, en az
ilkokul mezunu olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden basit-rastgele 6rneklem yontemiyle
secilen 130 gebe olusturmustur.
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Veri Toplama Araclari

Veriler, gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik  6zelliklerini belirleyebilecek tiirden
sorular iceren anket formu ve Spielberger’in
“Durumluk Kaygi Olgegi” (DKO) kullanilarak
toplanmigtir.

Durumluk-Stirekli Kaygi Olgegi;
Spielberger tarafindan 1970 yilinda gelistirilen
oleek Tiirkce’ye Oner ve LeCompte (1982)
tarafindan uyarlanmis olup, kisa ifadelerden
olusan, kendini degerlendirme tiiriinde bir
olgektir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi toplam
40 ifadeden olusan iki ayrn olgegi igerir.
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), 20 ifadeden
olugan bireyin belirli bir anda ve belirli

kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin
duygularin1  dikkatte alarak cevaplamasin

gerektirir. Durumluk Kaygi Olgegi maddelerinde
ifade edilen duygu ya da davramiglar bu tiir
yasantilarin giddet derecesine gore (1) hig, (2)
biraz, (3) ¢cok ve (4) tamamiyla gibi siklardan
birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilir.
Olgekteki her bir ifade 1’den 4’e kadar
puanlandirilir. Olgekte 10 ifade ( 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20) ters puanlandirilir.
Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degisebilir. Olgek puanin yiiksek
olmas1 kaygi seviyesinin yliksek olduguna isaret
eder (Spielberger, Gorsuch, Lusahene, 1970;
Oner ve LeCompte, 1985).

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda sorularin
anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 6nce
10 gebe ilizerinde pilot uygulama yapilmis,
sorularda  degisiklik  yapilmasina  gerek
kalmadigindan arastirmaya devam edilmis ve
pilot calisma yapilan 10 gebe arastirmaya dahil
edilmemigtir. Ankete baslamadan 6nce gebelere
gerekli agiklamalar yapilarak goniilli olanlar
arastirmaya almmustir. Veriler dogum eyleminin
I. Evresinin Latent fazinda toplanmis olup, her
bir gebe icin yaklasik 15 dakikalik siire
ayrilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 13.0 paket programinda
degerlendirilmis olup,  ylizdelik dagilimlar
alinmig, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve
iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik (student
t) testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
kullanilmastir.

Etik Uygunluk

Arastirmanin yiiriitiilmesi igin etik kurul
ve aragtirmanin yapildigr ilgili kurumdan izin
almmistir. Ayrica gebelere goriisme Oncesi;
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gerekli agiklamalar yapilmis ve goniilli olanlar
aragtirmaya alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin %38.5’1 20-24 ve %4.6’s1 ise
35 ve {lizeri yas arahigindadir.  Gebelerin
%63.1’inin  ilkdgretim  mezunu  olduguy,
%58.5’inin il merkezinde yasadigi, %93.8’inin
calismadigi, %60.0’inin gelir durumunun orta

diizeyde oldugu, %354.6’sinin c¢ekirdek ailede
yasadigl, %80.0’mnin gebeligi siiresince sosyal
destek aldigi, %81.5’inin gebeligini istedigi,
%48.5’inin ilk gebeligi oldugu ve %46.2’sinin
dogacak bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Arasgtirmadan elde
edilen bulgulara gére gebelerin, DKO toplam
puan ortalamasi 40.88+6.25 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin DKO Puan Ortalamalari Ile

Karsilastirilmasi (n=130)

o DKO

Ozellikler Sayi % X+SS Test ve p
Yas Gruplan

15-19 21 16.2 40.09+5.08

20-24 50 38.5 40.90+6.80

25-29 42 32.3 40.38+6.99 KF\)/\:/(;%§Z4
30-34 11 8.5 41.90+5.35 '

35 ve iizeri 6 4.6 43.83+6.36

Egitim Durumu

[k gretim 82 63.1 41.89+6.73 _
Ortadgretim 41 315 38.9244.85 nga%zzs
Yiiksekogretim 7 5.4 39.42+5.71 '
Yasadig1 Yer

Koy 30 23.1 43.26+4.80 _

lige 24 18.5 39.29+7.74 K\F/)V:-Olgbolﬂ
Il 76 58.5 40.34+6.07 '
Calisma Durumu

Calisiyor 8 6.2 40.75+6.25 MWU=447.500
Calismiyor 122 93.8 40.82+6.29 p=0.694
Gelir Diizeyi

Koti 31 23.8 41.744+4.93

Orta 78 60.0 40.35+6.82 ngaifgll
lyi 21 16.2 41.19+5.96 '

Aile Tipi

Cekirdek Aile 71 54.6 41.35+5.73 MWU=1.825
Genis Aile 59 45.4 40.38+6.69 p=0.325
Sosyal Destek Alma Durumu

Alan 104 80.0 41.00+6.35 MWU=1.326
Almayan 26 20.0 40.11+5.96 p=0.937
Gebeligi isteme Durumu

Isteyen 106 81.5 40.41+6.45 MWU=1.911
Istemeyen 24 18.5 42.62+5.08 p=0.235
Gebelik Sayisi

1 63 48.5 39.65+5.44

2 36 21.7 40.94+6.40

3 17 131 42.52+8.05 K\F/)\/:—Olc5);10737
4 ve lizeri 14 10.8 43.71£6.25 '
Dogacak Bebegin Cinsiyeti

Kiz 49 37.7 40.81+6.52

Erkek 60 46.2 40.26+6.17 KS/\:/(—)2257>§5
Bilmiyor 21 16.2 42.4245.94 '
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Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gére DKO puan ortalamalari
verilmistir (Tablo 1). Gebelerin; egitim durumu,
yasadig1 yer ve gebelik sayis1 ile DKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), yas grubu, calisma durumu,
gelir diizeyi, aile tipi, sosyal destek wvarligi,
gebeligini isteme ve dogacak bebegin cinsiyetini
bilme durumuna gére DKO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 1).

Tekgoz ve ark. (2009) gebeler iizerinde
yaptig1 calismada da anlamli olmamakla birlikte
benzer sekilde 30 yas iizerindeki kadinlarda
anksiyete diizeyinin arttig1 belirtilmistir. Bu
sonu¢ arastirma bulgusunu desteklemektedir
(Tekgoz, Sunay, Caylan ve Kisa 2009).

Aragtirma sonucunda egitim durumu
diisiik olan gebelerin, DKO puan ortalamalarmin
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucu, farkin ilkdgretim
diizeyinde egitimi olan gruptan kaynaklandigi
bulunmustur  (Bonferroni:  2.85). Arastirma
bulgusunu destekleyecek sekilde Goziiyesil ve
ark. (2008) gebeler lizerinde yaptig1 caligmada
gebelerin egitim durumlan ile depresyon puan
ortalamalar1 karsilastirilmis, egitim diizeyi diisiik
olanlarda depresyon puan ortalamasi daha
yiksek  bulunmustur  (Goziiyesil, Sirin,
Cetinkaya, 2008). Buna gore egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin anksiyeteyi azaltan bir faktor
oldugu sdylenebilir. Gebelik ve dogum birgok
bilinmeyeni barindiriyor olsa da, egitim diizeyi
yiikseldikge kadinlar daha bilingli hale gelerek
ihtiyag duyduklart bilgiye ulasabilmekte ve
boylece anksiyetelerini kismen de olsa
azaltabilmektedirler.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore;
yasanilan yer ile DKO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001,
Tablo 1). Yapilan ileri analiz sonucunda farkin
kdyde yasayanlardan kaynaklandigir bulunmustur
(Bonferroni:  5.18). Yapilmig ¢aligmalarda
aragtrmadan  elde edilen bu bulguyu
destekleyecek bir sonuca rastlanmamistir.
Koéyde yasayan gebelerde DKO  puan
ortalamalarmin  yliksek ¢ikmasinin  nedeni,
gebelerin dogum eyleminde ya da Oncesinde
hastaneye zamaninda yetisememe diisiincesinden
ve mesafenin uzak olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma durumu ve gelir diizeyine gore
DKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

113

bulunmamis (p>0.05 ) ama gelir diizeyi kotii olan
ve ¢alismayan gebelerin kaygi puan ortalamalar
yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 1). Goziiyesil
ve ark. (2008) calismasinda da gebelerin
depresyon puan ortalamalart ile caligsma
durumlarn1  arasinda  anlamhi  bir  fark
bulunmamasina ragmen calismayan gebelerde
depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada
depresyon puan ortalamasi ile gelir diizeyi
karsilastirilmis, aradaki fark anlamli olarak
bulunmustur. Buna gore geliri giderinden diisiik
olan gebelerin depresyon puan ortalamalar1 daha
yiiksek  bulunmustur  (Goziyesil, Sirin,
Cetinkaya, 2008). Aileye yeni bir {iyenin
katilmasinin maddi olarak aileyi etkiledigi,
bunun da  anksiyete diizeyini = artirdigi
diisiintilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore aile tipinin ve
sosyal destek varligmin DKO puan ortalamasini
etkilemedigi bulunmustur. Bu sonug, durumun
bir kriz olarak algilanmasindan ve kayginin kisa
sireli ~ yaganmasindan  kaynaklanabilecegini
diisindiirmektedir. Benzer sekilde Handelzalts
ve ark. (2012) dogum eylemini gergeklestiren
kadinlar {izerine yaptigt  calismada sosyal
destegin  anksiyete diizeyini  etkilemedigi
belirtilmistir (Handelzalts, Fisher, Shalev, Golan
and Sadan 2012) . Coskun ve Akkas’in (2009)
calismasinda sosyal destek diizeyi arttikca,
stirekli kaygi diizeylerinin azaldigi belirtilmistir
(Coskun ve Akkas 2009).

Gebeligi isteme durumu ile DKO puan
ortalamast  arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmamasina ragmen, istenmeyen gebeliklerde
anksiyete diizeyi yliksek olarak saptanmigtir
(p>0.05, Tablo 1). Goziiyesil ve ark.(2008)
calismasinda da gebelerin depresyon puan
ortalamalar1 ile isteyerek gebe kalma durumlari
karsilastirilmis, isteyerek gebe kalanlarin puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Goziiyesil,
Sirin, Cetinkaya, 2008).

Arastirma bulgularinda, gebelik sayisi
DKO puan ortalamasini etkileyen bir baska
faktordiir. Arastirma sonucunda, gebelik sayisi
artttkga DKO puan ortalamasinda da artis oldugu
saptanmustir (p<0.05, Tablo 1). Yapilan ileri
analizde farkin gebelik sayis1 dort ve {izeri olan
gebelerden kaynaklandigi bulunmustur
(Bonferroni: 4.22). Gebelik sayisinin artmasi
kadima daha fazla sorumluluk yiikleyeceginden
dolay1 gebelerin anksiyete diizeylerinin arttigi
diisiiniilmektedir. Ancak Akbas ve ark. (2008)
ile Kaplan ve ark.’nin (2007) gebeler {izerinde
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yaptiklar1  ¢alismalarda; ilk gebeligi olan
kadinlarda durumsal kaygi puan ortalamalarinin
yiksek oldugu belirtilmistir (Akbas, Virt,
Kalenderoglu, Savas, Sertbas, 2008; Kaplan,
Babhar, Sertbas, 2007).

Arastirmada dogacak bebegin cinsiyetini
bilme durumu ile DKO puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)( Tablo 1).
Fakat bebeginin cinsiyetini bilmeyen gebelerin
kaygi diizeyi, bebeginin cinsiyetini bilenlere gore
daha yiikksek bulunmustur. Benzer olarak
Goziiyesil ve ark. (2008) calismasinda da
gebelerin  depresyon puan ortalamalart ile
dogacak cocuk cinsiyet beklentileri arasindaki
fark anlamli olarak bulunmus ve g¢ocugun
cinsiyeti fark etmez cevabi verenlerin depresyon
puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (Goziiyesil, Sirin, Cetinkaya, 2008).
Giiniimiizde ultrasonografi ile bebegin cinsiyeti
intrauterin donemde belirlenebilmektedir. Ancak
egitim diizeyi diisiik ve kdyde yasayan gebelerin
prenatal bakim alma oranlarinin diisiik olmasi,
var olan imkanlar1 kullanma yetersizligine
neden olabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu  aragtirma;  gebelerin  dogum
eylemindeki anksiyete diizeylerini ve etkileyen
faktorleri  belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sonucuna gore, gebelerin anksiyete
diizeylerinin genel olarak orta diizeyde oldugu ve
egitim diizeyi, yasadiklar1 yer ve gebelik
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uygulamalar; dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
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saglik egitimlerinin etkin bir sekilde devam
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diizeyinin artirilmasidir. Cilinkii egitim kisilerin
sosyo-ckonomik diizeyini artiran en Onemli
faktordiir. Egitim diizeyi arttikca kadinlar daha
bilingli hale geleceginden, saglik kuruluslarmi
daha aktif kullanabilecegi ve dogum Oncesi
bakim almanin Onemini daha iyi fark
edebileceklerdir.
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