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Amag: Gebelik, kadinlarda psikolojik, biyolojik ve duygu-
sal degisimlerin meydana geldigi bir evredir. Gebeler,
dogum eyleminde ve postpartum siirecte olusabilecek olast
kotii bir durumun meydana gelecegini yogun bir sekilde
hissedilmesine neden olan bir endise duymaktadir. Bu
calismada, gebelik donemlerine gore gebelerin dogum ve
postpartum doneme iliskin endiselerini incelemek amag-
lanmstir.

Yontem: Tamimlayict ve kesitsel nitelikteki calisma bir iini-
versite hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum poliklinigi
ile dogum servisine Ocak-Mart 2017 tarihlerinde bagvuran
(n=273) gebe bireylerle vyiiriitiildii. Arastirma verileri
“Anket Formu” ve “Dogum ve Dogum Sonrasi Doneme
Lliskin Endiseler Olcegi” (DDSEO) ile toplanmustir.

Bulgular: Gebelik donemlerinin 1. trimesterinde olan
gebelerin “Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme lliskin
Endiseler Olgegi” toplam puan ortalamasimin 4,2+2,8, 2.
trimesterinde 4,9+3,0 ve 3. trimesterinde 6,1+2,0 oldugu ve
aradaki farkmn istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
bulunmugstur (p<0,001). Gebelik donemlerinin tiimiinde
vags azaldikca DDSEO puan ortalamaswn arttigy istatistik-
sel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0,001). 1. tri-
mester ve 2. trimester gebelik donemi ile ve primipar olan
gebelerin, ayn gebelik doneminde ve multipar olan gebe-
lere kiyasla DDSEO puan ortalamalarimin istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonuc: Gebelik donemlerine gore gebelerin endise diizey-
lerinin genel olarak orta derecede oldugu ve 3. trimester
gebelerde 1. ve 2. trimestera gore DDSEO puan ortalama-
larvun daha yiiksek oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Dogum, endise, gebe, gebelik donemle-
ri, postpartum

ABSTRACT

Objective: Pregnancy is a period in women’s life where
psychological, biological and emotional changes occur in
women. Pregnants are worried about the intensified feeling
of a possible danger or a bad situation that can occur during
labor and postpartum. The aim of study was to investigate
anxieties related to delivery and postpartum period of preg-
nant women during various gestational weeks.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was
carried out on 273 pregnants who applied for control at a
Gynecology and Obstetrics Polyclinic and the Obstetrics
Service of a university hospital between January-March
2017. The data was collected using Personal Information
Form and Fear of Childbirth and Postpartum Period Scale
(FCPPS).

Results: It was found that total mean scores of Scale of
Fears of Childbirth and Postpartum Period of the pregnant
women for the first, second, and third trimesters were
4.2+42.8, 4.943.0, and 6.1+2.0, with a statistically signifi-
cant intergroup difference (p<0.001). In all trimesters,
mean score of FCPPS statistically significantly increased
in younger pregnants (p<0.001). It was found that the
mean scores of FCPPS were significantly higher in the
first, and second trimesters, primipara compared to multi-
parous pregnants in the same gestational period (p<0.001).
It was found that the mean scores of FCPPS were signifi-
cantly higher in the first, and second trimesters of primipa-
ras compared to the multiparas in the same trimesters
(p<0.001).

Conclusions: It was found that generally pregnants had
moderate anxiety level for their pregnancies, mean FCPPS
scores of the pregnants in their third trimesters were higher
than those in their first, and second trimesters.

Keywords: Childbirth, fear, pregnancy, pregnancy period,
postpartum
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GIRIS

Gebelik, kadin yasaminin en 6nemli degiskenlerinden
birini olusturmaktadir, kadinlar iizerinde psikolojik,
biyolojik ve duygusal degisimlerin meydana geldigi
bir evredir. Bu siire¢ kadinda ice kapaniklik, endige,
belirsizlik, kaygi, ¢celigki gibi baz1 psikolojik degisim-
leri ortaya ¢ikarmaktadir 2. Dogum ve postpartum
donem her ne kadar mutluluk verici bir olay olsa da
bu dénemde ortaya ¢ikan psikolojik ve fiziksel hasta-
Iiklar yagamsal risklere neden olabilmektedir. Bu da
kadinlarda endige duygusu yaratabilir ®#. Bu nedenle
endise duygusu, kadinin zor bir dogum ve postpartum
stire¢ gecirmesine neden olmaktadir ©.

Endige sorunun ne oldugunu kavramaksizin hissedi-
len ve belirsiz olan bir korku tiiriidiir. Korku anlik
tepkileri igeren bir durumken, endise ilerde olabile-
cek riskli durumlarin hissedilmesi ile olusur. Endise
duygusu belirli bir diizeyde oldugunda insanin daha
iyl motive olmasini saglarken, ortalama seviyeden
fazla oldugunda kisilerin yasamini olumsuz yonde
etkilemektedir 7.

Gebeler, dogum eyleminde ve postpartum siirecte
olugabilecek olasi bir tehlikenin meydana gelecegi-
nin yogun bir sekilde hissedilmesine neden olan bir
endige duymaktadirlar ®. Gebeler, dogum eyleminde
yasanacaklar veya yasananlar hakkinda yeteri kadar
bilgi sahibi olmadiklar1 veya bunu kavrayamadiklar:
icin endise ve anksiyete hissederken, dogum endise-
leri 3. trimesterde en iist diizeye ¢ikmaktadir G912,
Primipar gebeler genellikle gelecekte olacaklara kars1
bilinmezlik korkusu, multipar gebelerde ise gebelik
siirecinde baz1 durumlarin kotii gidebilecegi korkusu-
yasanmaktadir 319, Dogum agrilartyla bag etmek
icin kullanacaklar1 yontemleri ve tepkileri bilemedi-
81, bebeginin ve kendisinin yagamsal tehlikelerinin
olup olmayacagi, duygusal ve fiziksel olarak bireysel
kontrol kayb1 yasandi81 icin gebeler endise hissede-
bilirler ¢!19. Giiniimiize baktigimizda, dogum siire-
cinde anne ve yenidoganin morbidite ve mortalite
orani gecmise oranla ciddi olciide azalma gostermis-
tir. Buna ragmen gebe, dogum ve postpartum dénem-
de kendisinin ve bebeginin yasamsal tehlikesinden
son derece endige duymaktadir 9. Baz1 gebeler ise
postpartum doneme iligkin bebek bakimi, biiyiitme
ve aile rollerinde olusabilecek degisimlerden dolay1
endise yasamaktadirlar ?. O nedenle gebelik donem-

lerinde gebelerde ortaya ¢ikan endise nedenleri ve
diizeyleri degismektedirler !%.

Bu calismada, gebelik donemlerine gore gebelerin
dogum ve postpartum doneme iliskin endiselerini
incelemek amaclandi.

Calismanin alt sorunlari:

» DDSEO puan ortalamalari ile kadinlarin Kigisel
ozellikleri arasinda anlamli bir fark var midir?

« DDSEO puan ortalamalari ile gebelik donemle-
rinde kadinlarin obstetrik Ozellikleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

*  Gebelik dsnemine gére DDSEQ puan ortalamala-
r1 arasinda anlamli bir fark var midir?

« DDSEO alt boyutlarin gebelik doénemlerine
gore puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
var midir?

YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma, Ocak-
Mart 2017 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi-
nin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi ile dogum
servisinde yiiriitiildii. Caligmanin dahil edilme kriter-
leri; calismanin yapildig1 zamanlarda kadin hastalik-
lar1 ve dogum poliklinigi ile dogum servisine basgvu-
rulmasi, riskli gebelik durumu olmamasi (preeklamp-
si, eklampsi, erken dogum tehditi gibi) ve calismaya
katilmanin kabul edilmesidir. Aragtirmanin evrenini
Ocak-Mart 2017 tarihlerinde bir {iniversite hastanesi-
nin kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine ve
dogum servisine bagvuran toplam 346 gebe olustur-
du. Calismanin 6rneklemini ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 91 gebe 1. trimester, 91 gebe 2. tri-
mester ve 91 gebe 3. trimester olmak lizere toplam
273 gebe drneklemi olusturdu.

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan ve gebelere ait kisisel 6zellikleri, obstet-
rik ozellikleri iceren 20 sorudan olusan ‘“Anket
Formu” @134 ve “Dogum ve Dogum Sonrasi
Doneme Iliskin Endiseler Olcegi (DDSDO)” kullani-
larak elde edildi. Calismaya katilmayr kabul eden
gebeler, anket formunu doldurmalari i¢in uygun bir
ortamda 5-7 dk. yalniz birakildi ve doldurulan form-
lar elden geri toplandi.

“Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme Iliskin Endiseler
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Olgegi” Kitapgioglu ve ark. 1 tarafindan 2007 yilin-
da gelistirilmistir. Olcek, dogum ve dogum sonrasi
donemde kadinlarin yasamis olduklari endigeleri sap-
tayabilecek tiirde 10 alt boyuttan (61 ifadeden) olu-
sup, 5’1i likert tipe sahiptir. Her bir ifade icin en
diisiik 1, en yiiksek 5 puan verilmistir. Olcekte ters
puanlanan ifadeler bulunmamaktadir. Olgekte stan-
dartlagtirma sonrasi elde edilen puanlar 1-10 arasinda
degismektedir ve standardizasyon sonrasi puanlar;
0.00-2.00: Cok diisiik, 2.01-4.00: Diisiik, 4.01-6.00:
Orta, 6.01-8.00: Yiiksek, 8.01-10.00: Cok yiiksek
olarak degerlendirilmektedir.

Veriler, SPSS 23.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde; say1, yiizde
dagilimi, ortalama, standart sapma, ki-kare, t testi,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis varyans analizi ve
korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismaya baglamadan once Kitapgioglu ve arkadas-
larinin gelistirmis oldugu “Dogum ve Dogum Sonrasi
Doneme lliskin Endiseler Olcegi” icin kullanma izni,
uygulanabilmesi icin Trakya Universitesi Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nden kurum uygulama alindi.
Aragtirmaya baslamadan once, arastirmacilar tarafin-
dan gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek,
bireysel bilgilerinin korunacag: belirtildive goniilliik
ilkesi dogrultusunda sozel onamlari alindi.

izni

BULGULAR

Gebelik donemlerine gore gebelerin kisisel 6zellikle-
ri Tablo 1’de verilmistir. 1. trimester doneminde olan
gebelerin yag ortalamasi 29,3+5,1, %100’iiniin evli,
%56’smin  egitim diizeyi ilkogretim ve alti,
%87,9’unun gelir durumu gelir gidere esit, %67’sinin
ev hanimi oldugu, %96,7’sinin saglik giivencesinin
oldugu, %95,6’sinin  sigara kullanmadig1 ve
%100’tiniin alkol kullanmadig1 saptandi. 2. trimester
doneminde olan gebelerin yas ortalamasi 30,3+6,1,
%97.,8’inin evli, %51,6’sinin egitim diizeyi ilkogre-
tim ve alt1, %91 ,2’sinin gelir durumu gelir gidere esit,
%75,8’inin ev hanimi oldugu, %934 lintin saglik
glivencesinin oldugu, %95 ,6’sinin sigara kullanmadi-
81 ve %97,8’inin alkol kullanmadig1 saptandi. 3. tri-
mester doneminde olan gebelerin yas ortalamasi
28,8+6,3, %100’u evli, %50,5’inin egitim diizeyi

Tablo 1. Gebelik Donemlerine Gore Gebelerin Kisisel Ozellikleri (N=273).

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester P
X+SS X+SS X+SS
Yas 29,3451 30,3+6,1 28.,8+6.,3 0,158¢
n % n % n %
Medeni Durum
Evli 91 100,0 89 978 91 100,0 0,1337
Bekar 0 0,0 2 22 0 0,0
Egitim Durumu
ilkogretim ve alti 51 56,0 47 51,6 46 50,5 0,1837
Lise ve tistii 40 440 44 484 45 495
Gelir Durumu
Gelir giderden az 3 33 5 55 17 18,7 <0,001*
Gelir gidere esit 80 879 83 91,2 62 68,1
Gelir giderden fazla 8 8.8 3 33 12 132
Calisma durumu
Ev hanimi 61 67,0 69 758 64 70,3 04187
Calistyor 30 33,0 22 242 27 29,7
Saghk giivencesi
Var 88 96,7 85 934 89 978 0,292%%*
Yok 3 33 6 6,6 2 22
Sigara Kullanimi
Evet 4 44 4 44 18 20,0 0,001%%*
Hayir 87 95,6 87 95,6 73 80,0
Alkol Kullanimi
Evet 0 0,0 2 22 2 22
Hayir 91 100,0 89 978 89 978 0,090%*
Toplam 91 100,0 91 1000 91 1000

*Kruskal-Wallis, **Mann-Whitney U, *One-Way Anowa, "ki-kare
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ilkogretim ve alti, %68,1’inin gelir durumu gelir
gidere esit, %70,3’iiniin ev hanimi oldugu, %97.8 inin
saglik giivencesinin oldugu, %80’inin sigara kullan-
madig1 ve %97,8’inin alkol kullanmadi81 saptandi.
Gebelik donemleri arasindaki iligki incelendiginde,
gelir durumu ve sigara kullaniminda trimesterler ara-
sinda istatistiksel olarak farkin oldugu bulundu
(p<0,001).

Gebelik donemlerine gore gebelerin kisisel 6zellikle-
rinin DDSEQO puan ortalamalar ile karsilastiriimasi
Tablo 2’de verilmistir. 1. trimester doneminde olan
gebelerin yag ortalamasi, egitim durumu, caligma
durumu ve saglk giivencesi ile DDSEO puan ortala-
malart arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu
(p<0,001; p=0,018; p=0,007; p=0,035). 2. trimester
doneminde olan gebelerin yas ortalamasi ve saglik
giivencesi ile DDSEO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,001;
p=0,014). 3. trimester doneminde olan gebelerin yas
ortalamasi ile DDSEO puan ortalamasi arasinda ista-

tistiksel olarak farkin oldugu bulundu (p<0,001).

Gebelik donemlerine gore gebelerin obstetrik ozel-
likleri Tablo 3’te gosterilmistir. 1. trimester donemin-
de olan gebelerin gravida ortalamasi 2,1+1,1, parite
ortalamasi 1,0+1,0, abortus ortalamasi 1,1+0,3, kiire-
taj ortalamas: 1,0+0,0, vajinal dogum ortalamasi
0,8+0,8, 0,3+0.,6,
%63,7’sinin parite tiiriiniin multipar oldugu; 2. tri-
mester doneminde olan gebelerin gravida ortalamasi
2,3+1 4, parite ortalamasi 1,1+1,0, abortus ortalamasi
1,204, kiiretaj ortalamast 2,0+1,0, vajinal dogum
ortalamasi 0,8+0,8, sezaryen dogum ortalamasi
0,4+0,6, %69 ,2’sinin parite tiirliniin multipar oldugu;
3. trimester doneminde olan gebelerin gravida ortala-

sezaryen dogum ortalamasi

masi 2,2+1.,5, parite ortalamas1 1,1+1,0, abortus orta-
lamast 1,4+0,5, kiiretaj ortalamas1 1,5+0,8, vajinal
dogum ortalamasi 0,7+1,0, sezaryen dogum ortala-
mas1 0,6+0,8, %54.9’unun parite tiirtiniin multipar
oldugu saptandi.

Tablo 2. Gebelik Donemlerine Gore Gebelerin Kisisel Ozelliklerinin DDSEQ Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmas: (N=273).

1. Trimester P 2. Trimester P 3. Trimester P

Yas 17-19 94+1,1 83+2.4 48+13

20-29 52430 26,930* 59+3.1 18,902% 64+19 21,460*

30-39 2,6+1,1 p=0,000 35+2,1 p=0,000 6,0+2,1 p=0,000

40-46 3,0+2,1 3.8+19 5.8+3,6
Egitim Durumu
Tkogretim ve alty 3,626 653,5007 48+3.1 987,0007 5,8+2,1 740,5007
Lise ve tistii 50+29 p=0,018 5,142, p=0,663 64+20 p=0,163
Calhisma Durumu
Ev hanimi 37+25 622,500" 48+3,1 647,5007 6,0+2,0 775.,5007
Calistyor 53+3.1 p=0,007 52425 p=0,662 6,3+22 p=0417
Saghk Giivencesi
Var 4,1£2.8 42,5007 47£29 131,5007 6,1£20 29,007
Yok 7,6+2,3 p=0,035 78+34 p=0,014 38+1,7 p=0,105
*KW: Kruskal Wallis, MWU: Mann-Whitney U
Tablo 3. Gebelik Dénemlerine Gore Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (N=273).

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester P
X+SS X+SS X+SS
Gravida 2,1+1,1 23+14 22+1,5 0,358*
Parite 1,0+1,0 1,110 1,1+10 0,861%*
Abortus 1,103 12404 1405 0417*
Kiiretaj 1,0+0,0 2,0+10 1,5+0,8 0,351%*
Vajinal Dogum Sayis1 0,8+0,8 0,8+0,8 0,710 0,315%
Sezeryan Dogum Sayisi 0,3+0,6 0,4+0,6 0,6+£0,8 0,067*
n % n % n %

Parite Tiirii
Nullipar 33 36,3 28 30,8 41 45,1 0,133
Multipar 58 63,7 63 69,2 50 549

*Mann-Whitney U
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Tablo 4. Gebelik Donemlerine Gore Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin DDSEQ Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmas: (N=273).

Obstetrik Ozellikleri 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester P
X+SS X+SS X+SS
Gravida Sayisi 1 6,6£3,0 8,1+29 6,2+19
2-3 30+1,6 3,5+20 59+20 0,358¢%
4 ve lizeri 2,6+1,6 38+2,5 6,1+2.5
Istatistiksel Analiz 40,094%* 43 451* 0,321%*
p=0,000 p=0,000 p=0,852
Parite Sayisi 0 6,5+29 79+23 6,319
1 3,0+1,7 34420 64+1.8 0,861%
2-3 2,5+1,1 3,117 54424
4 ve lizeri 2,0+0,0 32+2,1 5,100
Istatistiksel Analiz 43714% 47,740%* 3,429%*
p=0,000 p=0,000 p=0,330
Abortus Durumu Var 35423 5,0+29 5,617 0,417¢
Yok 43+29 49+30 6,1+2,1
Istatistiksel Analiz 270,007 343,501 438,007
p=0,387 p=0,728 p=0,408
Kiiretaj Durumu Var 4,1+2,1 62+2.1 6,9+2.1 0,351%
Yok 42429 48+3,0 6,0+2,0
Istatistiksel Analiz 204,00 143,507 283,007
p= 0,840 p=0,201 p=0,122
Vajinal Dogum Durumu Var 2,715 3,119 59+25 0,315¢%
Yok 5,730 6,5+2.8 6,1+1,9
Istatistiksel Analiz 357,50 337,00+ 698,00
p= 0,000 p= 0,000 p=0,727
Sezaryen Dogum Durumu Var 2,613 3.2+1,7 54420 0,067%
Yok 47+30 5,8+3,1 6,5+1,9
Istatistiksel Analiz 412,007 472,507 670,007
p=0,001 p=0,000 p=0,018

*Kruskal Wallis, "Mann-Whitney U, *T-test

Gebelik donemlerine gore gebelerin obstetrik 6zel-
liklerinin DDSEO puan ortalamalari ile karsilagtirl-
mast Tablo 4’te gosterilmistir. 1. ve 2. trimester
doneminde olan gebelerin gravida, parite sayis1 art-
tikca, vajinal ve sezaryen dogum gecmisi olanlarda
DDSEQO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak
negatif yonde anlamli olarak azaldigi, 3. trimester
doneminde olan gebelerde ise yalmizca sezaryen
dogum ge¢misi olanlarda DDSEO puan ortalamalari-
nin istatistiksel olarak negatif yonde anlamli olarak
azaldig: saptandi.

Gebelerin gebelik donemleriile DDSEO puan ortala-
malarmin karsilagtirilmast Tablo 5°te gosterilmistir.
DDSEO puan ortalamalarina bakildiginda, 1. trimes-

Tablo 5. Gebelerin Gebelik Donemleri ile DDSEO Puan Orta-
lamalar1 Karsilastirilmasi (N=273).

Gebelik Donemleri DDSEO p
Ort£SS r

1. Trimester 42+2.8 <0,001%*

2. Trimester 49430 0,626

3. Trimester 6,1£20

*Pearson correlation
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ter doneminde 4,2+2.8, 2. trimester doneminde
49+30, 3. trimester doneminde 6,1+2,0 oldugu ve
trimester donemleri ile DDSEO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli farklilik
bulundu (p<0,001,1=0,626). Trimester donemi arttik-
¢a dogum ve dogum sonu doneme iligkin endise
diizeyi artmaktadir.

Gebelerin parite 6zellikleri ile DDSEO puan ortala-
malarinin karsilastirilmast Tablo 6’da gosterilmistir.
DDSEO puan ortalamalarina bakildiginda, 1. trimes-
ter doneminde primipar olan gebelerin 6,6+3,0 ve
multipar olan gebelerin 2,9+1,6, 2. trimester done-
minde primipar olan gebelerin 8,1+2,1 ve multipar
olan gebelerin 3,5+2,1, 3. trimester doneminde pri-
mipar olan gebelerin 6,2+1,9 ve multipar olan gebe-
lerin 5,9+2,1 oldugu bulunmustur. Trimester donem-
lerin kendi iginde parite tiirii ile DDSEQO puan ortala-
malarma bakildiginda, 1. trimester ve 2. trimesterde
negatif yonde istatistiksel anlamli farklilik bulundu
(p<0,001, z= -6,309; p<0,001, z=--6,590).

Gebelerin gebelik donemleri ile DDSEO alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de gos-
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Tablo 7. Gebelerin Gebelik Donemleri ile DDSEO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=273).

DDSEOQ Alt Boyutlari 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester P
Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Bebege iliskin Endiseler 39+29 4.8+32 6,3+2.5 <0,001*
Dogum Eylemine Hi§kin Endiseler 4,7+3,1 5,3+32 64422 <0,001*
Dogum Sonrasi Emzirmeye Iligkin Endiseler 5,1£34 5,7+3 4 6,723 0,006*
Dogum Sonrasinda Bebek Bakiminda Yetersiz Kalma Endisesi 42430 48+33 57424 <0,001*
Dogum Sonrasi Sosyal Yasama ili§kin Endiseler 3,8+30 44+32 5,6£2.5 <0,001%*
Dogum Sonu Bebek ve Logusa Sagligina 11i§kin Endiseler 40428 4 .8+3,1 6,0+22 <0,001*
Dogum Sonrasi Esinden Destek Alamama Endisesi 38+29 42+3.1 50+22 <0,001%*
Travay Oncesi Endiseler 43432 54433 6,3+2.5 <0,001*
Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranigina Yonelik Endiseler 42432 49+34 6,5+2.6 <0,001%*
Sezaryen Olma Endisesi 40433 49435 6,126 <0,001%*

*One-Way Anowa

terilmistir. Gebelik donemlerinin hepsinde DDSEO
alt boyutlarindan alinan en yiiksek puan ortalamasi-
nin “Dogum Sonras1 Emzirmeye iliskin Endiseler”
alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise
“Dogum Sonras1 Esinden Destek Alamama Endisesi”
alt boyutuna ait oldugu bulundu. Gebelik donemleri
ile DDSEO alt boyutlar1 karsilastirildiginda 10 alt
boyutta da 3.trimester olan gebelerin diger gebelik
donemlerinden daha fazla endise duydugu istatistik-
sel anlamli olarak saptandi (p<0,001).

TARTISMA

Gebelerin dogum oncesi, dogum siireci ve dogum
sonrasi donem endiselerinin durumuna iligkin farkin-
daligin artmasi ve endise varliginda hemsireler ile
gebe ve yakinlar1 arasinda iletigim saglayarak hemsi-
relik rollerini uygulamas: 6nemli ve gereklidir.

Calismamizda, 1. ve 2. trimester doneminde olan
gebelerin cogunlugunun evli, ilkogretim ve alt1, gelir
gidere esit, ev hanimi, saglik giivencesinin oldugu,
sigara ve alkol kullanmadigi bulundu (Tablo 1).
Aslan ve ark.’nin @ 1. trimester gebelerinde depresif
bozuklugunun prevelansini ve risk faktorlerini ince-
lendikleri caligmalarinda, 1. trimester gebelerin yas
ortalamas1 27,52+5,61, %88,3’iiniin evli, %71 inin
egitim diizeyi ilkogretim ve alti, %52,3’liniin gelir
durumu gelir gidere esit, %88.,3’linlin ev hanimi
oldugunu belirtmigtir. Khashan ve ark.’nin @ mater-
nal distresi olan 2. trimesterde olan gebelerde gestas-
yonel yasin etkisini inceledigi ¢aligmalarinda, 2. tri-
mester gebelerin yag ortalamasi 28,7+5,5, %68.5’inin
egitim diizeyinin 13 yil ve lizeri, %56,7’sinin gelir
durumu gelir gidere esit oldugu vurgulanmigtir.
Yapilan caligmalar ve c¢aligmamiz birbirine paralel

sosyodemografik ozellikleriyle ilgili bulgular belir-
lendi.

Bu calismada, 1. trimester donemindeki gebelerin
yas, egitim durumu, ¢calisma durumu ve saglik giiven-
cesi; 2. trimester donemindeki gebelerin yas ve saglik
giivencesi; 3. trimester donemindeki gebelerin yas ve
saglik giivencesi ile DDSEO puan ortalamalar ara-
sinda anlamli bir iligki bulundu (Tablo 2). Kapan ve
Yanikkerem’in @ caligmasinda, gebelerin depresyon
ve yalnizlik puan ortalamalar ile e8itim ve c¢alisma
durumlart karsilastirilmig ve ortaokul mezunu olan
ve calismayan kadinlarin depresyon ve yalmzlik
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Orbay ve ark.’nin ®» c¢aligmasinda, gebelerin yas,
egitim durumu ile anksiyete ve depresyon puan orta-
lamalar1 karsilagtirilmasina bakildiginda, gebelikte
yasin artmast ve egitim diizeyi ilkokul seviyesinde
olmasi gebelerde depresyon ve anksiyetenin de artti-
gin1 belirlemistir. Yiicel ve ark.’nin @® caligmasinda,
30 yas iizeri 1. trimester gebelerinin 30 yas ve alt1 1.
trimester gebelerine gore daha fazla depresif ve/veya
anksiyete bozuklugu gosterdigi bulunmustur. Daglar
ve Nur’un @ gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin
anksiyete ve depresyon diizeyi ile iligkisini inceledigi
calismada, ilkokul ve ortaokul mezunu gebelerin lise
ve lizeri egitime sahip gebelere gore, caligmayan
gebelerin ¢aliganlara gore ve 3. trimesterde korku,
endige, tedirginlik, iiziintli gibi olumsuz duygular
yasayanlarin depresyon ve anksiyete puan ortalama-
lar1 yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalar ile calis-
mamizdaki bulgular benzerlik gosterdigi ve yas art-
tikca, trimester donemleri ilerledikce ve egitim
durumlart diistiikce gebelerin endise, anksiyete, dep-
resyon gibi durumlar1 yagamasi artmaktadir.
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Calismada, 3. trimester doneminde olan gebelerin
gravida ortalamasi 2,2+1.,5, parite ortalamasi 1,1+1,0,
abortus ortalamast 1,4+0,5, %54,9’unun parite tiirii-
niin multipar oldugu saptand: (Tablo 3). Daglar ve
Nur’un @ yaptig1 ¢alismada, 3. trimester gebelerin
%41.9’unun 3 ve lizeri parite, %66,1’inin multipar,
%70’inin abortus yasadigi belirtilmistir. Yapilan
caligmalar ile calismamizdaki obstetrik ozellikler ile
ilgili bulgular benzerlik gostermektedir.

1. ve 2. trimester doneminde olan gebelerin gravida,
parite sayisinin artmastyla, vajinal ve sezaryen dogum
gecmisi olma durumuyla DDSEQO puan ortalamalart
azalmakta, 3. trimester doneminde olan gebelerde
yalnizca sezaryen dogum gecmisi olanlarda DDSEO
puan ortalamalarinin azalmakta ve her gebelik done-
mi abortus ve kiiretaj olma durumlariyla DDSEQ
puan ortalamalar arasinda iligki bulunmadi. Koriikcii
ve ark.’nin @ ¢alismasinda, gebelerin dogum korku
seviyesi ile abortus ve kiiretaj olma durumlari arasin-
da bir iligki saptanmamigtir. Orbay ve ark.’nin ??
calismasinda, gebelerin parite sayis: ile anksiyete
arasinda anlaml bir iligki belirlenmemistir. Kocak ve
Ege’nin @ prenatal tarama testi uygulanan gebelerin
kaygi diizeyi ve iligkili faktorleri inceledikleri calig-
malarinda, abortus ve kiirtaj ile durumluk ve stirekli
kaygi puanlari arasinda anlamlt bir iligki saptanma-
mustir. Arslan’m @ calismasinda da benzer olarak
kiirtaj sayisi ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Yapilan ¢aligmalar ile calismamizda-
ki bulgularin benzer 6zellik gosterdigi saptandi.

Bu caligmada, DDSEO puan ortalamalarina bakildi-
ginda, 1. trimester doneminde 4,2+2.8, 2. trimester
doneminde 4,9+3,0, 3. trimester doneminde 6,1+2.,0
oldugu ve trimester donemleri ilerledikce dogum
oncesi, dogum siireci ve dogum sonrasi doneme ilis-
kin endigelerin arttig1 bulundu (Tablo 5). Khashan ve
ark.’nin @ caligmasinda, gebelerin 20. gebelik hafta-
sindaki stres puan ortalamasinin 15. gebelik haftasin-
da daha fazla oldugunu belirlenmigtir. Bennet ve
ark.’nm @” calismasinda, depresyon goriilme siklig1
1. gebelik trimesterinde %74, 1. gebelik trimesterin-
de %12.,8, 1. gebelik trimesterinde %12 oldugu belir-
lenmistir. Yiicel ve ark. ®® calismasinda, 1. trimester
gebelerinin %355,8’inin bir ya da daha fazla depresif
ve/veya anksiyete bozuklugu gosterdigi saptanmustir.
Andersson ve ark.’nmin @ caligmasinda, 2. trimester
gebelerin %10.4’linde anksiyete bozuklugu bulun-
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mugtur. Yapilan caligmalar ile calismamizdaki bulgu-
lar benzerlik gosterdigi ve trimester donemleri ilerle-
dikce gebelerin yasamis oldugu endise, anksiyete,
depresyon gibi durumlarin gdzlemlenmesi artmakta-
dir. Aslan ve ark.’nin © caligmasinda, 1. trimester
gebelerin %16,8’inde depresyon goriildiigii belirlen-
mistir. Bu konuda o6lcek ile trimester karsilagtirmasi
yapilan ¢alismalarin azlig1 goz 6niinde bulundurula-
rak var olan ve yapilan calismalar ile ¢alismamizdaki
bulgular paralellik gosterdigi ve trimester donemleri
ilerledik¢e gebelerin endise, anksiyete, depresyon
gibi olumsuz duygu durumlar yagamaktadir.

Calismada, DDSEO puan ortalamast ile trimester ve
parite tipine bakildiginda, 1. trimester doneminde
primipar olan gebelerin 6,6+3,0 ve multipar olan
gebelerin 2,9+1,6. 2. trimester doneminde primipar
olan gebelerin 8,1+2,1 ve multipar olan gebelerin
3,5+2,1, 3. trimester doneminde primipar olan gebe-
lerin 62+1,9 ve multipar olan gebelerin 59+2,1
oldugu bulundu. Trimester donemlerin kendi iginde
parite tiirii ile DDSEO puan ortalamalarma bakildi-
ginda, 1. trimester ve 2. trimester doneminde olan
primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla
dogum oncesi, dogum siireci ve dogum sonrasina
iligkin endise yasadigt bulundu (Tablo 6). Ternstrém
ve ark.’nin © ¢aligmasinda, gebelerin 6zellikle primi-
parlarin agr1 korkusu, bebegin refahi, kendisinin veya
bebegin fiziksel hasar gérmesi ve yasadiklari toplum-
daki haklarin1 bilmemesinden kaynaklanan dogum
korkusunu multiparlardan daha fazla yasadiklar
belirtilmistir. Koriikcti ve ark.’nin @ caligmasinda,
gebelerin dogum korku seviyesi ile parite tiirii arasin-
da bir iligki saptanmamigtir. Yapilan caligmalar ile
calismamizdaki bulgularin benzer 6zellik gosterdigi
saptandi.

Bu c¢alismada, gebelik donemlerinin hepsinde
DDSEOQ alt boyutlarindan alman en yiiksek puan
ortalamasinin “Dogum Sonrast Emzirmeye Iliskin
Endiseler” alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin
ise “Dogum Sonrasi Esinden Destek Alamama
Endigesi” alt boyutuna ait oldugu bulundu. Gebelik
donemleri ile DDSEO alt boyutlar1 karsilastirildigin-
da 10 alt boyutta da 3. trimester olan gebelerin diger
gebelik donemlerinden daha fazla endise duydugu
bulundu (Tablo 7). Ust ve ark.’nin @ primipar ve
multipar gebelerin dogum ve dogum sonras: endige-
lerini inceledigi calismada, en yiiksek endise diizeyi
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“Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranigina
Yonelik Endigeler” alt boyutuna, en diistik puan orta-
lamasinin ise “Dogum Sonrasi Esinden Destek
Alamama Endigesi” alt boyutuna ait oldugu belirtil-
mistir. Sjogren’in @ yaptigi ¢alismada, gebelik done-
minde en fazla yasanan korku nedeninin dogumda
gorev alan saglik personeline giiven eksikligi oldugu
belirtilmigtir. Kose ve ark.’min @ gebelere verilen
dogum ve dogum sonu egitimin bu donemlere iliskin
endiseyi azaltmaya etkisini inceledigi calismada,
egitim oncesi en yiiksek endise diizeyi “Dogum
Eylemine iligskin” alt boyutuna, en diisiik puan orta-
lamasinin ise “Sezaryen Olmaya Iliskin” alt boyutu-
na ait oldugu belirtilmistir. Blackmore ve ark.’nin ¢%
gebelikle iligkili anksiyeteyi inceledikleri calismada,
2. ve 3. trimester gebelerinde orta diizeyde endise
yasadig1 ve yasadigi endiselerden en yiiksek endise
diizeyin “Bebege Iliskin Endiseler” oldugu ve gebe-
lik haftas1 azaldikca endige diizeyininde azaldigi
saptanmustir. Yapilan ¢aligmalarin bulgularin bazilart
calismamizla paralel olsa da, bazi ¢aligmalarin bulgu-
lartyla farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin
nedeni Orneklem sayilarinin, sosyodemografik ve
obstetrik dzelliklerinin, sezaryen dogumu yeglemele-
ri etmeleri arasinda agrisiz dogumun yaygin olmama-
s1, gebe bilgilendirmesinin eksikligi, egitim eksikligi
ve psikolojik destek yapilarmin degiskenliginden
kaynaklandig1 saptanmustir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirma sonucunda, gebelik donemlerine gore
gebelerin endige diizeylerinin genel olarak orta dere-
cede oldugu bulunmustur. 3. trimester gebelerin
yasadig1 endise, 1. ve 2. trimester gebeliklerine gore
daha fazla olmakta ve dogum oncesi, dogum siireci
ve dogum sonrasi doneme iligkin endise diizeyleri
artmaktadir. Gebelerin sosyodemografik ozellikleri
olan yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve saglik
giivencesi ve DDSEQO puan ortalamalarinda anlaml
iligki bulunmugtur. Caligma sonuglar1 dogrultusunda,
hemygirelerin, gebelerin dogum oncesi, dogum siireci
ve dogum sonrasi doneme iligkin endigelerini azalt-
maya yonelik gebelik siireci ve annelige hazirlik
egitimleri vermeleri ve danigmanlik saglamalart,
dogum ve dogum sonu i¢in hazirlik smniflarinin olus-
turmalar1, grup etkinliklerine yonlendirerek endisele-
rini azaltma yontemlerine kars1 farkindalik kazandir-
mada aktif rol almalar1 6nerilmektedir.

Calismanin Smirhli@i: Bir {iniversite hastanesine
bagvuran gebeleri kapsadigi, calismanin yapildigi
zaman diliminin kis ayinda olmasi ve arastirmaya
katilmak istememe durumlari bu arastirmanin sinirli-
liklaridir. Bu nedenle arastirmanin bulgular
Tiirkiye’ye genellemesi uygun goriilmemektedir.
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