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Primipar Ve Multipar Gebelerde Dogum ve Dogum Sonu Déneme iliskin Endiselerin
Belirlenmesi

Determination of Anxieties Related to Delivery and Postpartum Period in Primiparous
and Multiparous Pregnant Women

Zehra Demet UST?, Tiirkan PASINLIOGLUP

OZET Amag: Bu arastirma; primipar ve multipar gebelerde dogum ve dogum sonu doneme iliskin endiselerin
belirlenmesi amaciyla kargilastirmali tanimlayict olarak yapilmistir. Materyal ve Metod: Arastirma Saglik
Bakanligi Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’ne dogum 6ncesi izlem igin basvuran goniillii 300 gebe
iizerinde yapilmistir. Veriler, 15 Mayis-30 Aralik 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu ve Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme Iliskin Endiseler Olcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, t testi, tek yonlii varyans, Kruskall Wallis ve Mann-Whitney
U testleri kullanilmistir. Bulgular: Primipar gebelerin Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Iliskin Endiseler Olgegi
toplam puan ortalamasinin 5.80+1.41, multiparlar 5.22+1.29 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.001). Primipar ve multipar gebelerin her ikisinde de ilgili 6lgek alt boyutlarindan
alinan en yiiksek puan ortalamasinin Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranigina Yonelik Endiseler alt
boyutuna, en diisiikk puan ortalamasinin ise Dogum Sonrast Esinden Destek Alamama Endisesi alt boyutuna ait
oldugu saptanmigtir. Sonug¢: Gebelerin endise diizeylerinin genel olarak orta derecede oldugu ve primipar
gebelerde multiparlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, endise, dogum, dogum sonu dénem.

ABSTRACT: Aim:The purpose of this comparative descriptive study is to determine anxieties related to delivery
and postpartum period in primiparous and multiparous pregnant women. Material and Method: The study
was conducted on 300 voluntary pregnant women who applied for prenatal control to Erzurum Nenehatun
Maternity Hospital of Ministry of Health. The data was collected between May 15, 2011 and December 30,
2011. Personal Information Form and Scale of Fears of Childbirth and Postpartum Period were used to collect
data. Percentage distributions, mean, t test, one-way variance analysis, Kruskall Wallis test and Mann-Whitney
U test were used to evaluate data. Results: It was determined that total mean score of Scale of Fears of
Childbirth and Postpartum Period of primiparous pregnant women was 5.80+1.41 and multiparous was 5.22
+1.29 and there was statistically significant difference (p<0.001). The highest mean score obtained by
primiparous and multiparous pregnant women from sub-scales of the related scale was of the sub-scale anxieties
towards behaviors of healthcare personnel during delivery; and the lowest mean score was of the sub-scale
"anxiety of not receiving any support from her husband during postpartum period". Conclusion: It was
determined that level of anxiety in pregnant women was generally medium; and higher in primiparous pregnant
women in comparison to others.
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Ust ve Pasinlioglu
Giris
Psikolojik,  biyolojik  ve  duygusal

degisimlerin yasandigi bir donem olan
gebelik, kadm hayatinin en Onemli
olaylarindan biridir.! Bu donemde bazi
kadinlarda ¢eligki, belirsizlik, ige doniikliik,
pasif kisilik, bagimlilik, korku, kaygi gibi
psikolojik degisikliklerle ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlar goriilebilmektedir. Kaygi
ozellikle dogum ve dogum sonras1 donemde
kadmlar1 olumsuz yonde etkilemektedir.2

Kaygi, yasamin belirli
donemlerinde zaman zaman yasanan
rahatsiz edici endise ve korku duygusudur.®
Kayginin yaganmasi bir yere kadar saglikli
iken, bir siire sonra kiginin yasamini,
olumsuz yonde etkilemektedir. Duygusal
gerilimin, 6zellikle depresyon ve kayginin,
gebelik ve dogum komplikasyonlarini
artirdig1l, yenidoganin sagligimni olumsuz
etkiledigi, erken doguma, diisik dogum
agirhigma ve rahim ici gelisim geriligine
neden oldugu bildirilmistir. ®’ Bundan
dolay1 gebelik donemini saglikli ve rahat
gecirmek kadin ve dogacak cocuk i¢in ¢ok
onemlidir.®

Fizyolojik  bir olay olarak
degerlendirilen gebelik ve dogum kadin i¢in
biiyiik bir stres olusturur. Ozellikle ilk
gebeliginde kadin, tanimlayamadigi bir¢ok
yeni duyguyu bir arada yasamakta, dogum
aninda karsilasabilecegi olaylar1 tahmin
edememektedir.’Anne aday1 bir taraftan
kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin
meydana gelecegi am1 korku ve heyecanla
beklerken, diger taraftan bir canli diinyaya
getirmenin gururunu yasar.®
Gebelik doneminde bazi kadinlar dogum
eylemine yonelik farkli nedenlerden
kaynaklanan  korku  duygusunu da
yasarlar.’®  Yapilan c¢aligmalara  gore
dogumda bebegin Olmesi ya da zarar
gbérmesi, bebegin malformasyonlu olmasi,
agr1 yasama, sezaryen dogumun gerekli
olmasi, dogum personeline giivenmeme,
dogumda panik yasama, kontrolsiiz ¢iglik
atma, kontrol kayb1 yasama, dogum eylemi
boyunca yalniz olma, dogumun nasil
olacagmi bilmeme ve Oliim gibi bircok
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diisiince korkularin nedenini
olusturmaktadir.'*** Eylemin sona ermesi
ve laktasyonun baslamasi ile baslayan
dogum sonu donemde, Oonemli anatomik,
fizyolojik  ve  psikolojik  degisimler
yasanmaktadir. Bu donemde annenin
degisikliklere uyum saglayip, kendisi ve
bebegine bakabilmesi beklenmektedir.
Dogum sonu ilk birka¢ giin anne pasif ve
bagimli olup, daha ¢ok alici konumundadir.
Anne dogum sonu siirece uyum sagladikc¢a
ilgisi  bebege yonelir ve siitiiniin
yetmeyecegi, ona bakamayacadi gibi
endiselerle karsi karsiya kalir.1>16

Gebelik, dogum ve dogum sonu
donem ile ilgili fizyolojik degisiklikler,
fiziksel  komplikasyonlar,  yorgunluk,
yetersizlik, izolasyon, bebegin
gereksinimleri, rol catismasi, hem bebek
hem de ailedeki diger kisilerin
sorumlulugunun devami gibi nedenler
annenin  bu donemdeki adaptasyonu
zorlastirmaktadir. Dinamik degisikliklerin
oldugu bu donemde bilgi verme,
damigmanhik yapma ve ebeveynlerin
endigelerini  giderme gibi yaklasimlar
verilen hizmetin verimliligini artirarak bu
siirecin  daha saghkli  bir  gekilde
gecirilmesine katsi saglayacaktir.
Bu arastirma, primipar ve multipar
gebelerin dogum ve postpartum doneme
iligkin yasadiklar1 endiseleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Tanimlayic1 ve gruplar arasi karsilastirmali
olan bu aragtirma, Erzurum’da Saglk
Bakanligi’na ait bir dogum hastanesinde 15
Mayis 2011 -30 Aralik 2011 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
yukarida  belirtilen  tarihler arasinda
hastanenin polikliniklerine basvuran ve
aragtirmaya katilabilme kriterlerini tagiyan
(en az ilkokul mezunu olan, gebelikte riskli
bir durumu bulunmayan ve dogal yolla gebe
kalmis olan) gebeler olusturmaktadir.
Caliymaya almmasi1 gereken minimum
orneklem biiylikliiglinii hesaplamak i¢in
evrendeki eleman sayismm bilinmedigi
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durumlardaki oOrneklem se¢me formiili
kullanilmis  ve 233 kisi  olarak
hesaplanmistir. Orneklemin evreni temsil
etme giicii diistiniilerek ¢aligmaya 300 gebe
(150 primipar, 150 multipar) dahil
edilmistir.’
Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen
"Kisisel Bilgi Formu" ve Kitapgioglu ve
ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen "
Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Iliskin
Endiseler Olgegi" kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; bu form,
literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik  6zelliklerini
belirleyebilecek tirde toplam 16 soru
icermektedir.

Dogum ve Dogum Sonrasi Doneme
Iliskin ~ Endiseler Olcegi (DDSEO);
Kitap¢ioglu ve ark. tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, dogum ve dogum
sonrast donemde kadmlarin yasadiklari
endiseleri belirleyebilecek tiirde 10 alt
boyuttan (61 ifadeden) olusup, 5°1i likert
tiptedir. Her bir ifade i¢in en diisiik 1, en
yiiksek 5 puan verilmistir. Olgekte ters
puanlanan  ifadeler = bulunmamaktadir.
Olgekte standartlastirma sonrasi elde edilen
puanlar 1-10 arasinda degismektedir ve
sandardizasyon sonrasi puanlar; 0.00-2.00:
Cok diistik, 2.01-4.00: Diisiik, 4.01-6.00:
Orta, 6.01-8.00: Yiiksek, 8.01-10.00: Cok
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. 1°

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
13.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde;  yiizdelik
dagilimlar, ortalama, t testi, tek yonlii
varyans, Kruskall Wallis ve Mann-Whitney
U testleri kullanilmistir.

Arastirmaya baslanmadan once
Kitap¢ioglu ve ark. gelistirmis oldugu
"Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme Iliskin
Endiseler Olgegi" igin kullanma izni,
Atatiirk  Universitesi Saghk  Bilimleri
Enstitiisti Etik Kurulu’ndan onay ve Kadin
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Dogum Hastanesi’nden uygulama izni
alimmustir.

Aragtrma  verilerinin  toplanmasi
esnasinda gebelere aragtirma hakkinda bilgi
verilerek "Aydnlatilmig Onam" ilkesi,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige
Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan gebelerin
bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmast" ilkesi
yerine  getirilmigtir. Anket ve 0Olgek
uygulamasi tamamlandiktan sonra
gebelerin sorular1 yanitlanmis, bilgi almak
isteyen gebeler bilgilendirilmistir.

Bulgular

Primipar gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik  zelliklerinin - DDSEO  puan
ortalamalar1 ile karsilastirilmasi Tablo 1°de
verilmistir. Buna gore; primipar gebelerin
%44.7’sinin ~ 20-24  yas  araliginda,
%37.3’liniin egitim durumunun ilkdgretim
diizeyinde, %77.3’lniin ¢alismadig1 ve
%77.3’inlin ev hanimi1 oldugu saptanmistur.
Primipar gebelerin eslerinin %41.3’{iniin
egitim durumunun yiiksekdgretim
diizeyinde oldugu, %46.7’sinin kamuda
calistig1, %62.0’min ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu, % 72.7’sinin il
merkezinde yasadigi ve % 67.31liniin
cekirdek aile yapisinda oldugu saptanmustir.
Primipar  gebelerin ~ %84.7’sinin 3.
trimesterde oldugu, %480.0’min normal
dogum yapmayi planladiklari, %85.3’{iniin
gebeligini planladigi, %90.7’sinin sosyal
desteginin oldugu ve %482.7’sinin daha
oncesinde herhangi bir egitim/danigsmanlik
hizmeti almadig1r saptanmistir. Primipar
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri ile DDSEO puan ortalamalari ile
karsilagtirildiginda egitim durumu, esin
egitim durumu, esin meslegi ve planlanan
dogum sekli ile DDSEO puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo.1. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin DDSEO Puan
Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Sosyo- Primipar DDSEO SS  Testve
Demografik ve Gebeler Puan p Degeri
Obstetrik (n=150) ortalamasi
Ozellikler
n- %
Yas 15-19 13-8.7 5.72 1.75
20-24 67-44.7 6.01 1.36 KWwW=23.854
25-29 53-35.3 5.59 1.48 p>0.05
30 ve distii 17 -11.3 5.64 1.06
Egitim Durumu [kogretim 56 -37.3 6.16 1.40 F=4.427
Ortadgretim 54-36.0 5.78 1.44 p<0.05
Yiiksekogretim 40-26.7 5.31 1.26
Cahisma Durumu Caligiyor 34-2.7 5.92 1.22  t=0.60
Caligmiyor 116-77.3 5.76 1.47 p>0.05
Meslegi Kamu 34 -22.7 6.01 1.18 t=1.004
Ev hanimi 116-77.3 5.73 1.47 p>0.05
Esinin Egitim Durumu  Ilkdgretim 34-22.7 6.22 1.43 F=4.898
Ortadgretim 54-36.0 6.00 1.39 p<0.05
Yiksekogretim 62-41.3 5.39 1.33
Esinin Meslegi Kamu 70-46.7 551 1.32 F=3.843
Ozel sektor 45-30.0 5.83 1.57 p<0.05
Serbest meslek 35-23.3 6.31 1.25
Ekonomik Durum Kotii 24-16.0 6.25 1.40 Kw=4.215
Orta 93-62.0 5.63 1.43 p>0.05
Iyi 33-2.0 5.94 1.31
Yasadigi Yer il 109-72.7 6.35 1.18 KWw=3.619
Ilge 22-14.7 5,51 1.57 p>0.05
Koy 19-12.6 5.76 1.40
Aile Tipi Cekirdek aile 101-67.3 5.98 132 t=1.101
Genis aile 49-32.7 5.71 1.45 p>0.05
Gebeligi Planlama Evet 128- 85.3 5.77 1.47 MWU=1342.00
Durumu Hayir 22-14.7 5.92 1.06 p>0.05
Planlanan Dogum Normal Dogum 138 92.0 5.87 140 MWU=510
Sekli Sezaryen Dogum 12-8.0 4.93 1.36 p<0.05
Trimester 1. Trimester 6-4.0 5.80 1.83 KWw=0.42
2. Trimester 17-11.3 5.67 148 p>0.05
3. Trimester 127-84.7 581 1.39
Sosyal Destek Varhgi Evet 136- 90.7 5.80 1.42  WU=941.000
Hayir 14-9.3 5.77 1.37 p>0.05
Daha Once Almis 26-17.3 6.04 1.35 MWU=1403.00
Damsmanhk/Egitim Almamig 124-82.7 5.74 142 p>0.05

Alma Durumu
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Tablo.2. Multipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin DDSEO Puan Ortalamalari

ile Karsilagtirilmasi

Sosyo- Multipar  DDSE Test ve
Demografik ve Gebeler OPuan SS  p Degeri
Obstetrik (n=150) ortalam
Ozellikler N % as1
Yas 15-19 5-3.4 6.11 0.87
20-24 15-10.0 5.33 1.29 KWwW=2.861
25-29 65-43.3 5.17 1.28 p>0.05
30 ve iistil 65-43.3 5.16 1.32
Egitim Durumu [kogretim 91-60.7 5.29 1.17 KW= 2.607
Ortadgretim 36 -24.0 5.30 1.48 p>0.05
Yiiksekogretim 23-15.3 4.77 1.40
Calisma Durumu Caligiyor 14 -9.3 4.77 146 MWU=746.00
Caligmiyor 136-90.7 5.26 127 0
p>0.05
Meslegi Kamu 16-10.7 4.86 1.39 MWU=879.00
Ev hanimi 134-89.3 5.26 127 0
p>0.05
Esinin Egitim [kogretim 41-27.3 5.21 1.26 F=5.036
Durumu Ortadgretim 72-48.0 5.49 1.20 p<0.05
Yiksekogretim 37-24.7 4.68 1.36
Esinin Meslegi Kamu 45-30.0 4.98 144 F=1.137
Ozel sektor 48-32.0 5.36 1.09 p>0.05
Serbest meslek 57-38.0 5.29 1.32
Ekonomik Durum Kotii 31-20.7 5.37 132 KW=2.249
Orta 94-62.7 5.26 1.11 p>0.05
Iyi 25-16.7 4.86 1.67
Yasadig Yer il 107-71.3 5.42 1.29 Kw=1.399
Ilge 18 -12.0 5.30 1.29 p>0.05
Koy 25 -16.6 5.15 1.29
Aile Tipi Cekirdek aile 108-72.0 5.40 141 t=1.070
Genis aile 42-28.0 5.15 1.24 p>0.05
Gebelik Sayisi 2 76-50.7 5.09 1.23 F=0.887
3 43- 28.6 5.29 1.39 p>0.05
4 31-20.7 5.43 1.28
Gebeligi Planlama Evet 110-73.3 5.18 1.29 t=-0.513
Durumu Hayir 40-26.7 531 1.29 p>0.05
Onceki Dogum Sekli ~ Normal Dogum 89-50.4 5.34 1.211 t=1.48
Sezaryen Dogum  61-40.6 5.03 .38  p>0.05
Planlanan Dogum Normal Dogum 74-56.6 5.41 1.17 t=2.16
Sekli Sezaryen Dogum 65-43.4 4.96 1.40 p<0.05
Trimester 1. Trimester 5-3.3 5.01 2.13 KW=3.338
2. Trimester 22-14.7 4,76 143 p>0.05
3. Trimester -123-82.0 531 1.22
Sosyal Destek Varhigi  Evet 118-78.7 5.15 1.24 t=-1.204
Hayir 32-21.3 5.46 1.44  p>0.05
Daha Once Almig 36 -24.0 5.24 1.03 t=0.104
Damsmanhk/Egitim Almamig 114-76.0- 521 1.36 p>0.05
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Alma Durumu

Tablo.3. Primipar ve Multipar Gebelerin DDSEO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DDSEOQ Puan Test ve
Gebelik Durumu Ortalamalan SS p Degeri
Primipar 5.80 1.41 t =3,704
p <0.001
Multipar 5.22 1.29

Tablo.4. Primipar ve Multipar Gebelerin DDSEO Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
DDSEO Alt Boyutlar Primipar Multipar Test ve
Gebeler Gebeler p Degeri
Ortalama £SS  Ortalama+ SS
1. Bebege Iliskin Endiseler 5.42+ 1.75 5.37+1.98 t=0.234
p>0.05
2. Dogum Eylemine liskin 6.81+1.85 5.86+ 1.97 t =4.257
Endiseler p<0.001
3. Dogum Sonras1 Emzirmeye 6.54 £2.45 5.70 £2.28 t=3.080
[liskin Endiseler p<0.05
4. Dogum Sonrasinda Bebek 5.46 £1.97 4,14 £1.77 t=6.097
Bakiminda Yetersiz Kalma p<0.001
Endisesi
5. Dogum Sonras1 Sosyal 4.69+2.17 4.63+£2.14 t=0.214
Yasama liskin Endiseler p>0.05
6. Dogum Sonu Bebek ve 5.47+1.68 5.19+£1.70 t=1.390
Logusa Sagligma Iliskin p>0.05
Endiseler
7. Dogum Sonras1 Esinden 4.10 +1.86 3.97+ 1.65 t=0.603
Destek Alamama Endisesi p>0.05
8. Travay Oncesi Endiseler 6.01+2.52 5.33+2.32 t=2.428
p<0.05
9. Dogum Srrasinda Saghk 6.98 + 2.34 6.22+ 2.40 t=2.772
Personelinin Davranisina p<0.05
Yonelik Endiseler
10. Sezaryen Olma Endisesi 6.50+2.68 5.74 £2.61 t= 2,462
p<0.05
Tablo 2’de multipar gebelerin sosyo- karsilastirilmas1  verilmistir. Buna gore;

demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
ortalamalari ile

DDSEO puan

multipar gebelerin %43.3liniin 30 ve isti
yas araliginda oldugu, %60.7’sinin egitim
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durumunun ilkogretim diizeyinde oldugu,
%90.7’sinin ¢alismadigi, %89.3’linlin ev
hanimi1  oldugu saptanmigtir. Multipar
gebelerin  eslerinin = %48.0’min  egitim
durumunun ortadgretim diizeyinde oldugu
ve %38.0’min serbest meslekte calistigi
bulunmustur. Multipar gebelerin
%62.7’sinin ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu, %71.3 {iniin il merkezinde
yasadigt ve %72.0’min c¢ekirdek aile
yapisinda oldugu saptanmistir. Multipar
gebelerin %350.7’sinin 2. gebeligi oldugu,
%82.0’inm 3.  trimesterde  oldugu,
%354.7’sinin onceki dogum seklinin normal
dogum oldugu, %49.3’liniin ise simdiki
gebeligi i¢in normal dogum planladiklari
bulunmustur. Multipar  gebelerin
%73.3’inlin simdiki gebeligini planladigy,
%78.7’sinin sosyal desteginin oldugu ve
%76.0’mm daha Oncesinde herhangi bir
egitim/damigmanlik  hizmeti  almadigi
belirlenmistir. Multipar gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
DDSEO puan ortalamalar1 ile
karsilastirildiginda esin egitim durumu ve
planlanan dogum sekli ile DDSEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3’te primipar ve multipar gebelerin
DDSEO puan ortalamalarinmn
karsilagtirilmast  incelenmis,  primipar
gebelerin DDSEO puan ortalamalarmm
5.80+1.41, multipar gebelerin DDSEO
puan ortalamalarinin 5.22+1.29 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p < 0.001).

Tablo 4’te primipar ve multipar gebelerin
DDSEO alt boyut puan ortalamalarmnn
karsilastirilmast incelenmistir. Buna gore;
primipar ve multipar gebelerde 2., 3., 4., 8.,
9., ve 10. alt boyut puan ortalamalari
arasindaki  farkin  istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.001, p<0.05), 1., 5., 6.
ve 7. alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur.

Tartisma

HSP 2015:2(3):306-317

Primipar gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik  dzellikleri ile DDSEO puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda egitim
durumu, esin egitim durumu, esin meslegi
ve planlanan dogum sekli ile DDSEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Géziiyesil ve ark.’
caligmasinda da gebelerin depresyon puan
ortalamalar1  ile  egitim  durumlar:
karsilastirilmig, ilkokul mezunu olan
gebelerin depresyon puan ortalamalarinin
daha  yiikksek  oldugu  belirtilmistir.
Goziiyesil ve ark.!’ ile
Kiligarslan’m¢alismalarinda gebenin
esinin egitim diizeyinin artmasinin, gebede
depresyon durumunu azalttig1 bulunmustur.
Buna karsin  Akbas ve ark.'®yaptig
arastirmada es egitim durumu ile anksiyete
ve depresyon arasinda iliski
bulunamamustir.Arslan’n? arastirmasmda
arastirmaya katilan gebelerin eslerinin
meslekleri ile anksiyete puani arasinda
anlamlhi  farkliik  gozlenmedigi  fakat
eslerinin meslekleri ile depresyon puanlari
arasinda anlamli  farklilik  gozlendigi
bulunmustur.

Primipar gebelerin obstetrik
Ozelliklerine gore DDSEO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

incelendiginde; primipar gebelerin obstetrik
Ozelliklerinin higbirinde ilgili 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05).

Multipar gebelerin S0syo-
demografik ve obstetrik Ozellikleri ile
DDSEO puan ortalamalar1 ile

karsilastirildiginda esin egitim durumu ve
planlanan dogum sekli ile DDSEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Aragtirmay1
destekler nitelikte Goziiyesil ve ark.!” ile
Kiligarslan’m®® calismalarinda da gebenin
esinin egitim diizeyinin artmasinin, gebede
depresyon durumunu azalttig1 belirtilmistir.
Buna karsin  Akbas ve ark.’® yaptigi
calismada es egitim durumu ile anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.
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Hem primipar hem de multipar
gebelerde DDSEO puan ortalamasmin
normal dogum planlayan gebelerde yiliksek
oldugu saptanmigtir. Bunun, yasanan
deneyimlerin kadnlar arasinda
paylasilmasi ve normal dogumun agrili ve
kanli bir eylem olarak bilinmesinden
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda da gebelerin en fazla dogum
agrist olmak tlizere; dogumda panik yasama,
kendisinin dogum yapabilecek yetenekte
olmadigmi diisiinme, basaramamaktan
korkma, dogumda yanlig bir davranista
bulunarak kendisine ve bebegine zarar
vermekten korkma gibi nedenlerle normal

dogum eyleminden korktugu
belirtilmistir.®1221-24
DDSEO  puan  ortalamalarma

bakildiginda; primipar gebelerde 5.80
+1.41, multipar gebelerde 5.22+1.29
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p<0.001). Buna  gore
gebelerin endise diizeyi orta derecede olup,
primipar  gebelerde daha  yiksektir.
Arastirma bulgusunu destekleyecek sekilde,
Akbas ve ark.!® ile Kaplan ve ark.’nmn?®
yaptiklar1  ¢aligsmalarda; ilk  gebeligi
olanlarda daha fazla durumsal kaygi
saptanmistir. Buna karsihk  Arslan’nm?
yaptig1 ¢alismada; gebelik sayis1 arttikca
depresyon ve anksiyete puanlarinin
yiikseldigi belirlenmistir.

Bu arastirmada primipar gebelerde
endise dilizeyinin daha yiiksek olmasmin
nedeninin dogum ve dogum sonu dénem ile
ilgili bilgi eksikliginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Primipar gebeler
deneyimsiz olduklari i¢in dogum aninda ve
dogumdan  sonra  karsilasabilecekleri
olaylar1 tahmin edememekte, bu da
gebelerin  endisesinin  artmasina neden
olabilmektedir. Arastirma bulgularina gore
multipar gebelerde de endise diizeyi orta
derecedir. Dogum ve dogum sonu dénem
ile 1ilgili bilgi sahibi olmanin endise
diizeyini azalttig1 fakat endiseyi ortadan
kaldirmadig1 sdylenebilir. Dogumun agrili
ve kanli bir eylem olmasi ve kadmin
mahremiyetini tehdit etmesi nedeniyle tiim
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gebelerde bir miktar endisenin her zaman
var olacag diisiiniilmektedir.

Primipar ve multipar gebelerin
DDSEO’nin alt boyutlarma gore puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; arastrmada en yiliksek
endise diizeyi Dogum Sirasinda Saghk
Personelinin Davranisina Yonelik Endiseler
alt boyutuna ait oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Sjogren’in®® yaptig1 calismada
gebelik doneminde saptanan en Onemli
korku nedeninin dogumda gorev alan saglik
personeline  giiven  eksikligi  olarak
belirtilmistir.ikinci sirada Dogum Eylemine
Iliskin Endiseler alt boyutu gelmektedir
(p<0.001). Yasanan olumsuz deneyimlerin
kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasinin
ve gorsel medyada gosterilen agrili dogum
sahnelerinin 6zellikle primipar gebelerde
endigsenin  artmasina neden  oldugu
diistiniilmektedir. Benzer arastirmalarda
gebelerde en fazla dogum agrisi olmak
tizere; dogumda panik yasama, kendisinin
dogum yapabilecek yetenekte olmadigini
diistinme, basaramamaktan korkma,
dogumda yanlis bir davranigta bulunarak
kendisine ve bebegine zarar vermekten
korkma gibi nedenlerle normal dogum
eyleminden de korktugu ve bunun da istege
baglh sezaryen oranint artirdigi
belirtilmistir. %1221-24

Ugiincii  sirada Dogum  Sonrasi
Emzirmeye iliskin Endiseler alt boyutu

gelmektedir (p<0.05). Arslan’1n?°
calismasinda da  primipar  annelerin
danismanlik siirecinde danistiklari

konularin basinda bebek beslenmesi ile
ilgili  konularin  geldigi  belirtilmistir.
Doganer’in?’ ¢alismasinda da dogum sonu
hastaneden taburcu olurken bilgi alan
annelerin %31.9’unun emzirme ve meme
bakim1  konusunda  bilgi  aldiklar1
saptanmistir. Yapilan ¢caligmalar annelerin
daha ¢ok bebek beslenmesine yonelik
endise yasadigimni gostermektedir.
Dordiincii sirada Sezaryen Olma
Endisesi alt boyutu gelmektedir (p<0.05).
Bununla ilgili yapilmis bir arastrmaya
rastlanilmamustir.  Arastrmada multipar
gebelerin  %32.0’min  daha Onceden
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sezaryen dogum, %8.7’sinin de hem normal
hem de sezaryen dogum yaptiklari
bulunmustur. Yani multipar gebelerin
yaklagik yarisinin sezaryen ile dogum
deneyimleri mevcuttur. Buna ragmen
onlarda da bu konu ile ilgili endise diizeyi
yiiksektir. Sezaryen sonrasi rahatsizliklarin
normal doguma gore daha fazla
yasanmasinin bunu deneyimlemis olan
gebelerde  endiseye  neden  oldugu
diistiniilmektedir. Diger taraftan, primipar
gebelerin endise diizeyinin multiparlara
gore daha yiliksek olmasmnin nedeni,
sezaryenin bir ameliyat olmas1 ve daha 6nce
yasanmamis olmasindan kaynaklanabilir.

Besinci sirada Travay Oncesi Endiseler
alt boyutu gelmektedir (p<0.05). Bununla
ilgili yapilmig bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Gebelerin travay oOncesi
endigelerinin bu siirecte gergeklesecek
olaylar tahmin edememelerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Altinc1 sirada Dogum Sonu Bebek ve
Logusa Saglgma Iliskin Endiseler alt
boyutu gelmektedir. Puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi  saptanmustr  (p>0.05). Bu
arastirmanin  bulgularmi  destekleyecek
sekilde Arslan’nm®® ve Doganer’in®’
yaptiklar1 c¢aligmalarda; annelerin en sik
danismanlik istedikleri konularin basinda
yukarida da Dbelirtildigi gibi  bebek
beslenmesinin  geldigi, bunu sirasiyla
bebegin hastaligi, bebegin gazini ¢ikarma,
bebek banyosu-viicut bakimi, goz ve gébek
bakimmin takip ettigi belirtilmektedir.

Yedinci sirada Dogum
Sonrasinda Bebek Bakiminda Yetersiz
Kalma Endigesi alt boyutu gelmektedir
(p<0.001). Baser ve ark.?® calismasinda ilk
gebeligi olan annelerin bebek bakimi
konusunda daha fazla giigliik yasadiklari
belirtilmistir.  Bu  sonu¢  arastirma
bulgusuyla uyumludur. Bebek bakimi
konusunda deneyimsiz olan primipar
gebelerin  bu  konuda  egitim  ve
danismanliga daha fazla ihtiyaclar1 oldugu
goriilmektedir.

Sekizinci sirada Bebege Iliskin
Endiseler alt boyutu gelmektedir (p>0.05).
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Arastirma bulgusunu destekleyecek sekilde,
Di Renzo ve ark.3® 810 Italyan gebe
lizerinde yaptig1 arastirmada; gebelerin
1/3’tinden fazlasmin hasta veya Oziirli
bebek dogurma  korkusunun oldugu
belirtilmistir. Hem primipar hem multipar
gebelerin her ikisi de doguracaklar1 bebekle
ilgili olarak belirli diizeyde endise
tagimalari, sonucun ne olacagi kesin olarak
bilinmeyen bir siire¢ olan dogum eylemi ve
neticeleri hakkinda egitim ve danismanliga
thtiya¢ duyduklarmi gostermektedir.

Dokuzuncu swrada Dogum
Sonras1 Sosyal Yasama Iliskin Endiseler alt
boyutu gelmektedir (p>0.05). Bu konuyla
ilgili yapilmisg bir calismaya
rastlanilmamistir. Toplumumuzda
genellikle aile, akraba ve tanidiklar arasinda
stirekli bir iletisim vardwr. Dogum sonu
donemde bu iletisim logusa ziyaretleri
seklinde kendini gosterir. Bu ziyaretlerin
logusalarda sosyal yasama pozitif etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak Dogum Sonrasi Esinden
Destek Alamama Endisesi alt boyutu
gelmektedir (p>0.05). Bu konuyla ilgili
yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Her iki gruptaki gebelerin de sosyal destek
alma durumunun yiiksek olmasi ve giftlerin
biiylik ¢ogunlugunun bu gebeligi planlamis
olmas1 nedeniyle; gebelerde dogum sonrasi
esinden destek alamama endisesinin ¢ok
fazla olmadig diisiiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucunda; primipar ve multipar
gebelerin endise diizeyinin orta derecede
oldugu ve hem primipar hem de multipar
gebelerin ilgili Olcek alt boyutlarindan
alman en yiiksek puan ortalamasinin
"Dogum Sirasinda Saglik Personelinin
Davranismma  Yonelik  Endiseler"  alt
boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise
"Dogum Sonras1 Esinden Destek Alamama
Endisesi" alt boyutuna ait oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;

* Gebelerin gebelik ve dogum hakkinda
bilgilendirilmesi amaciyla gebe egitim
smiflar1 olusturulup, yayginlastiriimasi,
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» Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve

hastanelere

bagvuran gebelerin

endiselerinin belirlenip, gerekli egitimlerin
verilmesi,

Saglik personelinin gebelere destek

vermesi konusunda bilinglendirilmesi,

» Hastanelerin dogum kliniklerinde sosyal
hizmet uzmani ve psikolog bulundurulmasi
Onerilebilir.
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