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Dogum Agris1 ve Anksiyete Arasindaki iliskinin Incelenmesi*

Samiye METE ** Ozlem CICEK *** Elif ULUDAG****

Oz

Giris: Dogumun kadinlar i¢in biiyiik bir stres ve anksiyete kaynagi oldugu bilinmektedir. Dogumda yasanan agr1 duygusu ve kadinlarin bu
durumla nasil bas edebileceklerini bilememesi, dogum anksiyetesinin 6nemli nedenlerindendir. Dogumda yasanilan anksiyetenin dogum
agrisini arttirdid1 ve ayni zamanda dogum agrisinin artmasiyla da anksiyetenin arttigi goriilmektedir. Bu nedenle durumluk anksiyete ve agri
arasindaki iligkinin belirlenmesi 6nemlidir. Amag¢: Dogum agrisi ve durumluk anksiyete arasindaki iligkinin incelenmesidir. YOntem:
Aragtirma tammlayici tipte bir ¢aligmadir. Arastirmaya bir devlet hastanesinde dogum yapmis 200 kadin alinmistir. Arastirma verileri yiiz
ylize gorlisme yontemiyle, dogum sonu ilk 24 saat i¢inde toplanmigtir. Arastirmada veriler; tanitic1 bilgi formu, viziiel analog skala (VAS)
agr1 formu ve durumluk anksiyete 6lgegi ile toplanmistir. Dokuz sorudan olusan sosyo-demografik bilgi formu ve obstetrik bilgi formu
tanimlayici istatistiklerden say1 ve yilizde kullanilarak hesaplanmustir. Agr1 puani ve durumluk anksiyete (DA) puan arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Katsayisi kullanilarak hesaplanmigtir. Bulgular: Kadmlarin yag ortalamast 25.81°dir. Kadinlarin %47.50 si primipar, %52.50’si
multipardir. Kadinlarin %7 si okuma yazma bilmiyor, %42’si ilkokul, %281 ortaokul, %17.50’si lise ve %5’1 tiniversite mezunudur.
Kadinlarm % 85.50’si ¢aligmamaktadir. Kadmlarin dogumda agris1 puan ortalamast 7.33 = 1.55, DAP puan ortalamasi ise 42.50 £ 5.76
puandir ve bu iki deger arasinda iliski bulunamamuistir. Sonu¢: Kadinlarin dogum agrist yiiksek, DAP puan ortalamasi ise orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu durum kadinlarin agrilarinin yiiksek olsa da anksiyetelerini arttirmadigi sonucuna ulasilmasina sebep olmustur.
Kadinlarmm agri puanlarinin yiiksek olmasi, agri ile bag etme konusunda herhangi bir egitim almamis olmalar1 ve dogumda destekleyici bakim
ile ilgili 6zel bir yaklagimin olmamasindan kaynaklandigi diigtiniilmektedir. Ayrica kadinlarin dogum sonu dénemde olumlu duygular
yasamalar1 da bu durumu etkilemis olabilir. Bu durumda anksiyete ve dogum agrisi arasinda iligki ¢tkmamasina neden olmus olabilir.
Anahtar Sézcukler: Dogum Agrisi, Anksiyete, Vaginal Dogum.

Abstract
Examining the Relationship Between Labor Pain and Anxiety

Background: It is known that labor is source of stress and anxiety for women. Labor pain and being unaware about the ways of coping with
labor pain are the most important reason labor anxiety. It is seen that, labor anxiety increases labor pain and labor pain increases labor
anxiety. For this reason, it is important that to determine the relationship between the state anxiety and labor pain. Objectives: To evaluate
the relationship between the labor state anxiety and labor pain. Methods: It was a descriptive study. A sample of the study 200 women who
has vaginal birth at one state hospital participated. The data were collected through face to face interwievs within the first 24 hours at
postpartum period. Women’s Information Form, Visual analog scale (VAS), and ‘State Anxiety Scale” were used for data collection. Socio-
demographic and obstetric characteristics were evaluated by percentage. Relationship between the supportive care in labor, labor pain and
satisfaction with the labor were evaluated by Pearson correlation coefficient. Results: The average age of women was 25.81. The 47.50 % of
woman were primipar and, the 52.50 %. Multipar. Illiterate rate were 7 %, primary school graduates were 42 %, middle school graduates
were 28 9%, high school graduates were 17.50 % and university graduates were 5 %. The 85.50 % were unemployed. There was no
correlation between labor pain points (7.33 £ 1.55) and state-trait anxiety scale point (42.50 + 5.76). Conclusion: The women’s labor pain
points was high but state-trait anxiety scale point mean score was found moderate. This situation has led to women’s pain is increased even if
the anxiety level isn’t high. Because of women have not received any training dealing with labor pain and absence of a specific approach
about labor support care may be associated high labor pain points. Also womens’s positive moods after the birth may have been effected
results. This situation may be caused no significant correlation between anxiety and labor pain.

Key Words: Labor Pain, Anxiety, Vaginal Birth.

Gelis tarihi: 01.04.2016 Kabul tarihi: 30.06.2016

ogum eylemi, kadimin yagamini etkileyen 6nemli deneyimlerden birisidir. Bu siiregte yaganan agri ise normal siirecle

ilgili bilgi veren akut bir durumdur (Berg, Soderlund, Vinterskong ve Martensson, 2012). Dogum agrist ile bag etmeyi

bilmeyen ve yeterli saglik personeli destegi almayan kadnlar, dogum agrisin1 daha yogun olarak yasamaktadir.
Nulliparlarm %60°1 bu agrinin son derece siddetli oldugunu ifade etmektedirler (Melzack, 1993).

Duyusal, duygusal ve psikososyal faktorler dogumdaki agr1 deneyimi ile iligkili bulunmustur (Lang, Sorrell, Rodgers ve
Lebeck, 2006). Bu psikososyal faktorlerden birisi de anksiyetedir (Chang, S.H. Chen ve C.H. Chen, 2002). Kisisel kontrol
duygusu, dogumdan beklenti ve dogum siiresi dogum agrist ile iliskilidir (Goodman, Mackey ve Tavakoli, 2004; Waldenstrom,
Borg, Olsson, Skold ve Wall 1996). Kadmlar tarafindan dogum siirecinin nasil olacagmin bilinememesi (Alipour, Lamyian,
Hajizadeh ve Vafaei, 2011) ve dogumdan korkma (Hall ve ark., 2009) anksiyeteye sebep olan faktdrlerdendir. Bhavya,
Parvathi ve Bhagyalakshmi’nin (2015) ¢alismalarinda primigravida kadinlarin % 51,66’sinin dogum ile ilgili orta diizeyde
anksiyete yasadig1 belirlenmistir.

Dogumda yasanan anksiyete ve stres dogum siiresinin uzamasina, hipoaktif doguma, bunun sonucunda da operatif
dogumlara ve fetiis ve yenidoganin olumsuz etkilemesine neden olmaktadir (Glover ve O’Conner 2002). Ayrica anksiyete
dogum agrisinin siddetini arttirmas1 bakimmdan olduk¢a 6nemlidir. Literatlirde anksiyete, surekli ve durumluk anksiyete
olarak iki farkli sekilde siniflandirtlmaktadir. Bu arastirmada kadinlarin durumluk anksiyete diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Durumluk
anksiyete; tehlikeli, istenmeyen bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikan kaygidir (Spielberger, 2010). Curzik ve Begic’in
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(2011) arastirma sonucuna gore durumluk anksiyete diizeyi yiiksek olan kadmlarm dogum agrilarimin da yiiksek oldugu
bulunurken, baska bir arastirmada ise durumluk anksiyete diizeyi ile dogum agrisi arasinda iliski saptanmamistir (Lang,
Sorrell, Rodgers ve Lebeck, 2006). Dogum eyleminde rol ve sorumlulugu olan hemsire, ebe ve hekimlerin kadinlarin dogum
ile iligkili anksiyete yasadiklarini bilmeleri ve dogum agrilarin1 yonetmek igin girisimlerini planlayabilmeleri énemlidir. Bu
nedenle dogum agris1 ve durumluk anksiyete arasinda iliski olup olmadig: ile ilgili daha fazla galismaya gereksinim
bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci, dogum agrisi ve durumluk anksiyete arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem
Arastirmamn Tipi
Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmistir.

Arastirmamn Yeri ve Zamani .
Arastirmanin verileri Mayis - Eyliil 2013 tarihleri arasinda [zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin dogum sonu kliniginde toplanmustir.

Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde vajinal dogum yapan
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise postpartum ilk 24 saat igindeki 200 kadmn olusturmaktadir. Arastirmaya
19 yas ve iizerinde, arastirmaya katilmaya goniilli, tekil ve bas gelis gebeligi olup vajinal dogum yapmuis, primipar ve multipar
kadmlar almmistir. Epidural anestezi, forseps ya da vakum ile vajinal dogum yapan kadmlar érneklem disi birakilmistir.
Orneklem segme yontemi olarak olasihksiz orneklem yontemlerinden gelisigiizel &rneklem yontemi kullanilmustir.
Arastirmanin sonunda G Power 3.0.10 programinda, Tip I hata 0.05, Tip II hata 0.20 olarak alinarak, 200 kisilik 6rneklem
iizerinden gii¢ analizi yapilmis ve aragtirmanin giicii %80 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araclart

Veriler, arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlardan postpartum ilk 24 saat i¢inde, kendilerini iyi hissettikleri zaman, y(iz
yiize goriigme yontemi ile toplanmistir. Arastirma ornekleminde yer alan kadinlarin %7’sinin okuma yazma bilmemesinden
dolay1 arastrmacilar bu kadinlara 6lgek maddelerini kendileri okumus ve cevap vermelerini istemistir. Veriler; sosyo-
demografik ve obstetrik bilgi formu, Visiiel Analog Skala (VAS) Agr1 Formu ve Spielberger’in Durumluk Anksiyete Olgegi ile
elde edilmistir. Kisisel ve obstetrik bilgi formu; yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve gebelik dykiisii olmak
iizere yedi maddeden olugsmaktadir. Viziiel Analog Skala (VAS), Price ve arkadaglar: tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bir
skala olup, hastada agrinin siddetini 6l¢mek i¢in kullanilmigtir. VAS 10 cm uzunlugundadir ve iki ucu farkl isimlendirilmistir.
VAS, dogum agrisim1 degerlendirmede sik¢a ve giivenle kullanilan bir 6l¢iim aracidir (Sakorntanun, Chatchawan, Hongrattana,
2012; Ip, Tank ve Goggins, 2009). Kadinlardan agriy1 sifirdan 10’a kadar puanlamalar1 istenmistir. Sifir puan agr1 yok
anlamimi ifade ederken, 10=Yasanilan en siddetli agriy1 ifade etmektedir (Erdine 2000).

Durumluk Anksiyete Olgegi Amerika Birlesik Devletlerinde 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce uyarlamasi ve standardizasyonu 1974-1977 yillar1 arasnda Oner ve LeComte tarafindan yapilarak
gegerlilik ve giivenirliligi test edilmistir. “Durumluk Anksiyete Olgegi” kisinin bireysel 6zellikleri nedeniyle kaygi duymaya
yatkinhgimi belirler. Olgekte 20 madde bulunmaktadir. Olgekteki ifadeler dogrudan (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) ve tersine
dénmiis (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) ifadeler seklinde sunulmaktadir. Tersine dénmiis ifadeler Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3),
Tamamen (4) seklinde puanlanmistir. Dogrudan ifadeler ise ters sekilde; Hi¢ (4), Biraz (3), Cok (2), Tamamen (1)
puanlanmistir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puani, durumluk anksiyete puani olarak belirlenmektedir. Bu
dlgekten minimum 20 puan, maksimum ise 80 puan almmaktadir (Oner ve LeCompte, 1983). Olgegin optimal uygulanma
durumuna iligkin literatiirde herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Bundan dolayr kadinlarin dogum anindaki anksiyetelerini
unutma durumlar1 géz oniine alinarak dogum sonu ilk 24 saat i¢inde dlgegin cevaplanmasi saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayi, yilizde, standart sapma ve ortalama kullanilmistir. Nullipar ve
multipar kadmlarm agri ve durumluk anksiyete puan (DAP) ortalamalar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin giiven araligi %95 ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik YonU

Arastirmanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin almmstir. Orneklem kriterlerine uygun olan
kadinlara ise sozel olarak arastirmanin amact agiklanip sozlii onam alindiktan sonra yazili onam alinmustir.

Arastirmanin Stmirliliklart

Omeklemi olusturan kadnlarm egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve arastirma verilerinin dogum sonu dénemde toplanmis
olmasi bu arastirmanin sinirliliklaridir.
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Bulgular
Kadmlarin yas ortalamast 25.81 + 5.20 y1l (min:19, max: 41) ve evlilik siireleri ortalama 5.15 + 4.59 yildir. Kadinlarin
%352.50’si multipar %42’si ilkokul mezunu ve %84’ calismamaktadir. Kadinlarm %78.50°si simdiki bebegine isteyerek gebe
kaldigim belirtmislerdir. Kadinlarm dogum agrist puan ortalamast 7.33 + 1.55 iken durumluk anksiyete puan ortalamasi ise
42.50 £ 5.76dir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Bilgileri

Sosyo-Demografik Ozellikler T /SD
Yas 25.81+5.20
Evlilik Siresi 5.15+4.59
n %
Parite Ozelligi
Nullipar 95 47.5
Multipar 105 52.5
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 14 7.0
Ilkokul mezunu 84 42.0
Ortaokul mezunu 57 28.5
Lise mezunu 35 17.5
Universite Mezunu 10 5.0
Calisma Durumu
Calistyor 29 14.5
Calismryor 168 84.0
Gebeligi isteme Durumu
Bu gebeligi istiyordu 157 78.5
Bu gebeligi istemiyordu 13 6.5
Bu gebeligi istemiyordu ama artik istiyor 30 15.0
Agr1 Puan Ortalamasi 7.33+1.55
Durumluk Anksiyete Puan Ortalamasi 42,50 £5.76
Toplam 200 100.0

Tablo 2. Dogum Agrisi ve Durumluk Anksiyete Puani (DAP) Arasindaki Iligki

Degiskenler Agri Durumluk Anksiyete Puanmi
Agn Pearson Correlation 1 -.057

Sig. (2-tailed) 425

N 200 200

Kadinlarin dogumda VAS agr1 puani ile durumluk anksiyete puani arasinda iligki bulunamamigtir (r = -.057, p = .425).

Tartisma

Bu arastirmada hem nullipar hem de multipar kadinlarda dogum agris1 ile anksiyete puani arasinda iliski bulunmamaigstir (Tablo
2). Orneklemi olugturan kadmlarin VAS puan ortalamast 7.33 + 1.55° dir. DAP ortalamalar1 ise 42.50 + 5.76°dir. Goriildiigii
gibi kadmlarin dogumda algiladiklar1 agr1 puan ortalamasi tam puana yakin olup, standart sapmasi ise ¢ok diisiiktiir. Bu
nedenle dogum agrist ve anksiyete arasindaki korelasyon analizi sonucunda iligki bulunmadig diisiiniilmektedir. Lang ve
arkadaglarinin (2006) yaptigi arastirma sonucu da bizim sonuglarimizla paraleldir ve anksiyete diizeyi ile dogum agrist
arasinda iligski saptanmamustir. Ancak Lang ve arkadaslarmm (2006) 6rneklemini olusturan kadinlarin anksiyetesi prenatal
donemde olglilmiisken, dogum agrilart dogum sonu donemde Olglilmiistiir. Bununla birlikte Curzik ve Begic’in (2011) 46
primipar kadnla yaptig1 arastirmada ise durumluk anksiyete puani prenatal donemde, dogum agrist puanlar1 ise latent evre ve
dogumun ikinci evresinden sonra belirlenip ortalamasi aliarak iki degisken arasindaki iligkiye bakilmistir. Dogum agrisi puan
ortalamasi ile durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda pozitif bir iliski saptanmis ve durumluk anksiyete puani arttikca,
dogum agrisinin da arttig1 belirlenmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikildiginda bizim arastirmamizda dogum agris1 ve anksiyetenin
dogum sonunda 6l¢iilmiis olmasi da sonuglari etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Tiirk toplumunda dogum sirasinda yasanan agri ne kadar ¢ok olursa o kadar iyi bir anne olunacaginin disiiniilmesi, bebegin
degerinin daha fazla olmasina inanilmasi ve bu agrilar sonucunda bedenin temizlenecegine yonelik inaniglar (Duran ve Atan,
2011) kadinlarm dogum agrisi beklentisini de artirmis olabilir. Dogum agrisinin yiiksek olmasini olumlu yonde nitelendiren
kadinlar, agr1 ile daha iyi bas edebilirler. Sonug olarak da kadmm dogum agris1 artmasina ragmen anksiyetesi azalabilir. Tim
bu inanislarin yani sira bu arastirma sonucunda agr1 ve anksiyete durumu arasinda fark bulunmamasi, arastirmaya katilan
kadinlarm %78.5’inin gebeligi istemesi ve kiiltiirel olarak kadinlarin gebelik ve dogum sonu dénemde sosyal desteklerinin iyi
olmasindan kaynaklandig1 da diisiiniilmektedir. Sosyal destek sistemleri ve dogum siiresince destek algilar1 yiiksek olan
gebelerde, destek algilamayan gebelere gore anksiyete ve agri diizeylerinin daha az oldugu bilinmektedir (Tumblin ve Simkin,
2001; Cebeci, Aydemir ve Gokay, 2002). Bu nedenle dogum sonu yiiksek sosyal destek saglanmasi, kadmm dogum
stirecindeki anksiyetesini daha diisiik olarak tanimlanmasina neden olmus olabilir.
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Kadmlarin dogum eylemine yonelik algilarinda, yasanilan olaydan ¢ok hissettikleri duygularin ve destek algisinin dnemli
oldugu, o6zellikle dogumda saglik profesyonellerine yonelik destek algisi arttikca, algilanan kontroliin arttigi, anksiyete ve
negatif ruh halinin azaldig: belirtilmektedir (Ford ve Ayers, 2009). Saglik profesyonelleri tarafindan sunulan destegin kadin
tarafindan nasil algilandigi oldukga 6nemlidir. Haines ve arkadaslar1 (2013) yaptiklart ¢aligmada, dogum korkusu olan
kadinlarda intrapartum bakimin yetersiz algilandigi saptanmistir. Bu nedenle, dogumda destekleyici bakim uygulanirken korku
ve anksiyetenin azaltilmasina oncelik verildiginde, sunulan destekleyici bakimin kadinlar tarafindan daha pozitif
algilanabilecegi one siiriilmektedir (Hodnett ve ark., 2013).

Kadmm bakim veren saglik personeline giivenmesi, dogru bilgilendirilmesi, sdyledigi seylerin diger kisiler tarafindan
onemsenmesi ve sakin bir ortamda olmasi agrismi azaltabilir (Karlsdottir, Halldorsdottir ve Lundgren, 2014). Ayrica dogum
sirasinda gebe kadina destek olan, rahatlamasina yardim eden, solunum egzersizleri yaptirarak gevsemesini saglayan saglik
personelinin olmasi, dogum agris1 ve anksiyeteyi azaltacaktir. Bu arastirmada agrinin ¢ok {iist diizeyde olmasi, agriya yonelik
destekleyici bakimda bir yetersizlik oldugunu diisiindiirmektedir. Kadmlarm hemsirelerden tek beklentisi bebeklerinin sagliklt
olmasina yardimeci olmalar1 oldugu disiiniiliirse agrilarinin yiiksek olmasma ragmen bu konuda hemsirelerden herhangi bir
beklentilerinin olmadig1t sonucu ortaya cikabilmektedir. Sonu¢ olarak kadinlarin dogum sonucunda saglikli bir bebege
kavusmus olmalarindan dolayr dogum agrilart yiiksek olsa bile anksiyete diizeylerinin diisiik olmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Bu calismada agr1 ve anksiyete arasinda iliski saptanmamistir. Kadinlarm agr1 puanlar iist sinira yakin ve standart sapmasi
oldukga diisiik bulunmustur. Bu ¢alismanmn agri ve DAP puanlart farkli diizeylerde olan bir drneklem ile tekrarlanmasi
onerilmektedir. Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan kadinlarim %42’sinin ilk okul mezunu olmasmdan dolay1 egitim diizeyi
acisindan farkli gruplarda da tekrarlanmasi dnerilmeketdir. Ayrica dogumun her evresindeki agr1 puanlari ile siirekli anksiyete
puan ortalamalarmin da belirlenmesi ve agri ile anksiyete puanlarinin dogum anmda belirlenmesi arastirma sonuglarini
etkileyebilecektir. Bu nedenle bundan sonraki ¢alismalarda bu degiskenlerin ¢alismaya dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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