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Girifl
Gebelik esnas›nda kad›n vücudunda birçok fizyolo-

jik, psikolojik ve anatomik de¤ifliklik meydana gelmek-
tedir. Bu de¤ifliklikler fetüsün geliflimini destekler ve
anneyi do¤uma haz›rlar.[1] Gebelik sürecinin yan› s›ra

do¤um yapmak da önemli bir deneyimdir. Bazen ciddi
travmalardan biri haline gelebilir.[2] Gebelik, do¤um
süreci ve do¤um flekli kayg›ya neden olabilir. Bu kayg›-
n›n fliddeti de¤iflmektedir. Kad›nlar için do¤um süreci-
nin nas›l oldu¤unu ve do¤um türünün ne olaca¤›n› bil-

Özet

Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z, farkl› parite ve do¤um türlerinin
varl›¤›nda prenatal dönemde durumluk kayg› seviyelerini incele-
mektir. 
Yöntem: Haziran – Aral›k 2013 tarihleri aras›nda üçüncü basamak
merkezimizde farkl› paritelere ve do¤um türlerine sahip gebelerin
sonuçlar›n› toplamak amac›yla retrospektif bir çal›flma gerçeklefl-
tirdik. Yüz seksen alt› olgu 3 gruba ayr›ld›. Grup 1 (n=60) spontan
do¤um yapmas› beklenen primipar gebelerden, Grup 2 (n=64)
spontan vajinal do¤um ile ikinci do¤umlar›n› yapacak multipar ge-
belerden ve Grup 3 (n=62) elektif sezaryen ve ikinci trimester ge-
belerden oluflmaktayd›. Gebeli¤in 37. haftas›ndaki antenatal gebe-
lik takibi esnas›nda Durumluk ve Sürekli Kayg› Envanteri (State
and Trait Anxiety Inventory, STAI) analizi yap›ld›. 
Bulgular: Hastalar normal, hafif kayg›, orta seviye kayg› ve fliddet-
li kayg› gruplar›na ayr›ld› ve 124 (%66.6) hastada kayg› saptand›.
Kayg› hastalar›n›n oldu¤u grupta hastalar›n %95.9’unda hafif kay-
g› bulundu. Hiçbir hasta fliddetli kayg›ya sahip de¤ildi. Özellikle
Grup 1’in hasta oran›, %85 oran ile di¤er gruplardan daha fazlay-
d›. Grup 3’teki hastalar›n ço¤u (%50), di¤er gruplara k›yasla nor-
mal olarak de¤erlendirildi. 
Sonuç: Gebelerin kayg› seviyeleri genellikle hafiftir ve daha önce
do¤um yapm›fl ve a¤r› yaflamam›fl gebeler düflük kayg› seviyelerine
sahiptir. 
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Abstract: Does parity and labor influence anxiety
levels of pregnant women?
Objective: Our aim for this study is to examine state anxiety levels
in the prenatal period in the presence of different forms of parity
and birth types. 
Methods: A retrospective study was conducted to collect the results
of pregnant woman which has different parities and type of deliveries
in our tertiary center between June and December 2013. 186 cases
were divided into 3 groups. Group 1 (n=60) consists of primiparous
pregnant women who are expected to give birth spontaneously,
Group 2 (n=64) consists of multiparous pregnant women whose will
be their second birth with spontaneous vaginal delivery and Group 3
(n=62) consists of elective cesarean section and second-trimester preg-
nant women. State and Trait Anxiety Inventory (STAI) analysis was
made during antenatal pregnancy follow-up at 37 weeks of gestation. 
Results: When patients were divided into groups of normal, mild anx-
iety, moderate anxiety and severe anxiety, 124 (66.6%) of the patients
were found to be anxious. In the group of anxious patients, it was found
that 95.9% of the patients had mild anxiety. No patient is severely anx-
ious. Especially in Group 1, the patient ratio was higher than the other
groups with 85%. In Group 3, it was shown that the majority of the
patients (50%) evaluated as normal compared to other groups. 
Conclusion: The anxiety levels of pregnant women are generally
mild and women who have already experienced birth and did not
experience pain have reduced anxiety levels. 
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memek ve do¤umla ilgili a¤r› korkusu, kayg›ya yol aça-
bilecek nedenlerdir.[3,4] Ayr›ca bebe¤in veya annenin za-
rar görmesinden veya ölmesinden korkmak, afl›r› a¤r›
korkusu, sa¤l›k çal›flanlar›na güvenmemek ve kontrolü
kaybetme düflüncesi de kayg›n›n yayg›n nedenleri ara-
s›ndad›r.[5–8]

Do¤um öncesinde afl›r› kayg› ve stres, uzam›fl eyleme
neden olabilir ve bunun sonucunda operatif do¤umlara
ve fetüsün olumsuz etkilenmesine yol açabilir.[9] Ayr›ca
kayg›, do¤um a¤r›s› fliddetini art›rmak bak›m›ndan çok
önemlidir. Kayg› literatürde iki farkl› flekilde s›n›fland›-
r›lm›flt›r; sürekli ve durumluk kayg›. Çal›flmam›zda, ka-
d›nlar›n durumluk kayg› seviyelerini ölçtük. Durumluk
kayg›, tehlikeli ve istenmeyen bir durumla karfl›lafl›ld›-
¤›nda ortaya ç›kan bir kayg› türüdür.[10]

Do¤um öncesinde ve esnas›nda sorumlu olan hemfli-
re, ebe ve do¤um uzmanlar›n›n, gebenin kayg› seviyesini
bilmesi ve do¤umu yönetmek için yaklafl›mlar›n› planla-
malar› önemlidir. Bu nedenle do¤um öncesi durumluk
kayg›s› üzerine daha fazla çal›flmaya ihtiyaç duyulmakta-
d›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z, farkl› parite ve do¤um tür-
lerinin varl›¤›nda prenatal dönemde durum kayg› seviye-
lerini incelemektir.

Yöntem
Çal›flmam›za, gebelik takipleri Özel Koru Ankara

Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde ya-
p›lan 186 hasta dahil edildi. Çal›flman›n etik onay›, Ko-
ru Ankara Hastanesi Etik Kurulundan al›nd› (Etik Ku-
rulu protokol no. 13/11/2018-16). Çal›flma, Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerçeklefltirildi. Yüz seksen
alt› olgu 3 gruba ayr›ld›. Grup 1 (n=60) spontane do-
¤um yapmas› beklenen primipar gebelerden, Grup 2
(n=64) spontane vajinal do¤um ile ikinci do¤umlar›n›
yapacak multipar gebelerden ve Grup 3 (n=62) ise
elektif sezaryen ve ikinci trimester gebelerden olufl-
maktayd›.

Verilerin toplanmas›

Ana ölçüm arac› olarak, tüm sosyodemografik veri-
lerin kaydedildi¤i “hasta poliklinik geçmifli bilgi ekra-
n›” kullan›ld›. ‹kinci ölçüm arac› olarak Durumluk ve
Sürekli Kayg› Envanteri (State and Trait Anxiety In-
ventory, STAI) TX-1 formu kullan›ld›. Bu formlar, ge-
beli¤in 37. haftas›ndaki antenatal gebelik takibi esna-
s›nda dolduruldu.

Veri toplama araçlar›

STAI-1 (Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i) 
Preoperatif kayg› seviyelerini ölçmek için birçok an-

ket çal›flmas› yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n, ülkeler ve böl-
geler aras›ndaki farka ve toplumdaki sosyokültürel de¤i-
flikliklere paralel biçimde yenilenmesi gerekmektedir.
Kayg› ölçümü için t›pta en s›k kullan›lan test, Durumluk
ve Sürekli Kayg› Envanteri (STAI) ölçe¤idir.[10] 1964’te
Spielberger ve Gorsuch taraf›ndan gelifltirilen bu ölçek
ile, normal ve normal olmayan bireylerde sürekli ve du-
rumluk kayg› seviyelerinin ölçülmesi amaçlanm›flt›r.[11]

Ölçek maddelerine haz›rl›k olarak, Cattell ve Scheier'in
Kayg› Ölçe¤i, Taylor’›n Aç›k Kayg› Ölçe¤i ve Welsh’in
Kayg› Ölçe¤i maddeleri kullan›lm›flt›r.[12] Türk popülas-
yonundaki geçerlili¤i, Le Compte ve Öner taraf›ndan ka-
n›tlanm›flt›r.[13]

Çal›flmam›zda STAI-1 testini yapabilmek için kat›l›m-
c›lara “yok”, “biraz”, “çok” ve “tamamen” seçeneklerinin
bulundu¤u 1 ile 4 aras› bir ölçek üzerindeki en iyi ifadeyi
seçmeleri istendi. Bu ölçeklerde iki tür ifade bulunmakta-
d›r. Bunlara do¤rudan ve z›t ifadeler ad›n› verebiliriz.
Do¤rudan ifadeler olumsuz duygular›, z›t ifadeler ise
olumlu duygular› belirtmektedir. Bu ikinci turda puanla-
ma yap›l›rken, 1 a¤›rl›k de¤eri 4 olarak ve 4 a¤›rl›k de¤e-
ri 1 olarak de¤iflir. Do¤rudan ifadelerde, 4 de¤erli yan›t-
lar kayg›n›n daha yüksek oldu¤unu gösterir. Z›t ifadeler-
de ise, 1 de¤erli yan›tlar yüksek kayg›y› ve 4 de¤erli yan›t-
lar düflük kayg›y› gösterir.[9]

Durumluk kayg› ölçe¤inde on z›t ifade bulunmakta-
d›r. Bu maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’dir. Bu
maddelerde 1’e 4 puan, 2’ye 3 puan, 3’e 2 puan ve 4’e 1
puan verilir.[9] Durumluk kayg› ölçe¤inde on do¤rudan
ifade bulunmaktad›r. Bu maddeler 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,
17, ve 18’dir. Bu maddelerde 1’e 1 puan, 2’ye 2 puan, 3’e
3 puan ve 4’e 4 puan verilir. Durumluk kayg›y› ölçmek
için, do¤rudan ve z›t ifadelerden al›nan sonuçlar toplan›r.
40 ve alt›ndaki sonuçlar normal, 41–60 aras› sonuçlar ha-
fif kayg›, 61–80 aras› sonuçlar orta seviye kayg›, 80 ve üze-
ri sonuçlar ise fliddetli kayg› olarak de¤erlendirilmektedir.

Çal›flmam›zda ise, 40 ve alt›ndaki sonuçlar normal, 41
ve üzeri sonuçlar ise kayg›l› olarak de¤erlendirilmektedir
ve sonuçlar hafif, orta ve fliddetli kayg› olarak s›n›fland›r›l-
maktad›r.

Araflt›rman›n uygulanmas›

‹lk çal›flma grubunda, takip edilen, 37. gebelik hafta-
s›nda olan ve poliklini¤imizde primipar ve normal do-
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¤um yapmas› beklenen 71 gebe yer ald›. Spontan vajinal
do¤um yapan 68 multipar gebeden oluflan ikinci çal›flma
grubuna anket çal›flmas› uyguland›. ‹lk do¤umlar› sezar-
yen olan ve mevcut do¤umlar› da sezaryen olarak planla-
nan 69 multipar gebenin bulundu¤u 3. gruba anket çal›fl-
mas› uyguland›. Grup 1’deki 15 gebe ve Grup 2’deki 4
gebe, do¤um esnas›ndaki müdahaleler nedeniyle çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Planlanan tarihten önce acil sezaryen ope-
rasyonu gerçeklefltirilmesi nedeniyle Grup 3’teki 7 gebe
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Psikiyatrik rahats›zl›k veya tan›
geçmifli olan gebeler, hipertansiyon, gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) gibi maternal metabolik hastal›¤› bulu-
nan gebeler, büyüme gerili¤i, polihidramniyos ve oligo-
hidramniyos gibi fetal antenatal problemleri olan gebeler
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹statistiksel analiz

Tüm istatistiksel analizler, SPSS versiyon 25.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›.
Veriler normal da¤›l›m için Kolmogorov-Smirnov tes-
tiyle de¤erlendirildi. Normal da¤›l›ma uygun hiçbir ve-
ri grubu bulunamad›. ‹kiden fazla ba¤›ms›z grup olma-
s› nedeniyle normal da¤›l›ma uygun de¤illerdi ve grup-
lar aras›ndaki farkl›l›k Kruskal-Wallis H testiyle de¤er-
lendirildi. Anlaml› farkl›l›k durumunda, çoklu testlere
yönelik Bonferroni düzeltmesi sonras› ikili karfl›laflt›r-
malar elde edildi. Literatür ile çal›flmam›z aras›ndaki
yüzdelerin karfl›laflt›r›lmas› ki kare uyum derecesi testi
ile gerçeklefltirildi. Uygun durumlarda her de¤iflken
için s›kl›¤›, merkezi e¤ilimi (ortalama, medyan ve tepe

de¤eri) ve da¤›l›m› (aral›k, varyans, standart sapma,
maksimum ve minimum) ölçmek için tan›mlay›c› ista-
tistikler kullan›ld›. <0.05 p de¤eri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Annenin çal›flma durumu, verilerin topland›¤› hafta,

do¤um haftas› ve yenido¤an a¤›rl›¤› bak›m›ndan üç
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› hiçbir farkl›l›k
bulunmad› (Tablo 1). Yafl bak›m›ndan üç grup aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› hiçbir fark yoktu (Grup 1:
28.38±1.74, Grup 2: 27.96±1.16, Grup 3: 28.21±2.01;
p=0.454) (Tablo 1). VK‹ bak›m›ndan da üç grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› hiçbir fark yoktu
(Grup 1: 21.72±3.16, Grup 2: 22.18±3.01, Grup 3:
21.88±2.92; p=0.436) (Tablo 1).

Kruskal-Wallis testinde, en az iki grup aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0.001). Hangi
gruplar›n aras›nda farkl›l›k oldu¤unu bulmak için ikili
karfl›laflt›rmalar yapt›k. Bunun sonucunda Grup 1 ve 2
aras›nda (p=0.001) ve Grup 1 ve 3 (p=0.014) aras›nda
fark bulundu (Tablo 2). Kayg› seviyeleri Grup 1’de
49.9±8.44, Grup 2’de 43.43±5.73 ve Grup 3’te
45.58±5.25 idi (Tablo 2) (anlaml› de¤erler, çoklu test-
lere yönelik Bonferroni düzeltmesi ile düzeltildi).

Hastalar normal, hafif kayg›, orta seviye kayg› ve flid-
detli kayg› gruplar›na ayr›ld› ve 124 (%66.6) hastada kay-
g› saptand› (Tablo 3). Kayg›l› hasta grubundaki 119
(%95.9) hastada hafif kayg›, 5 (%2.68) hastada orta sevi-
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Tablo 1. Hastalar›n bafllang›ç de¤erleri. 

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Primipar Multipar Elektif sezaryen
(n=60) (n=64) (n=62) p de¤eri*

Yafl (y›l) 28.38±1.74 27.96±1.16 28.21±2.01 0.454

Gravida (n) 1 (1–2) 2 (2–4) 2 (2–4) 0.01

Parite (n) 0 (0–0) 1 (1–1) 1 (1–1) 0.01

VK‹ (kg/m2) 21.72±3.16 22.18±3.01 21.88±2.92 0.436

Gebelik esnas›nda çal›flma

Çal›flma n (%) 39 (65) 40 (62.5) 39 (62.9) 0.310

Çal›flmama n (%) 21 (35) 24 (37.5) 23 (37.1) 0.082

Verilerin topland›¤› hafta (hafta) 37.12±0.28 37.32±0.81 37.28±0.71 0.814

Do¤um haftas› (hafta) 39.2±0.24 39.14±0.31 38.66±0.45 0.097

Yenido¤an a¤›rl›¤› (g) 3450±172.12 3400±180.23 3440±167.48 0.111

*<0.001



ye kayg› oldu¤u ve hiçbir hastada fliddetli kayg› olmad›¤›
bulundu (Tablo 3). Grup 1’deki hasta oran› di¤er grup-
lardan daha yüksek olarak 51 (%85) idi, fakat kayg›l› has-
talar›n ço¤unda kayg› seviyesi hafifti (%90.2) (Tablo 3).

Orta seviye kayg›s› olan hastalar›n tümü (5 hasta)
Grup 1’de idi (Tablo 3). Grup 3’teki hastalar›n yar›s›
(%50) normal olarak ve di¤er yar›s› da hafif kayg›l›
(%50) olarak de¤erlendirildi (Tablo 3).

Tart›flma
Korku, alg›lanan veya mevcut tehlikeye karfl› ola¤an

tepki olarak tan›mlanmaktad›r. Bu tepki, insanlar› tehli-
keyle karfl›laflt›klar›nda kendilerini uyarmalar› ve bu
tehlikeye uygun bir davran›fl sergilemesi konusunda
motive etmektedir.[14,15] Gündelik uygulamalar›nda do-
¤um uzmanlar› ve jinekologlar, hastalar›n muayene ve
giriflimsel prosedürler (histerosalpingografi, amniyo-
sentez, kordosentez vb.) s›ras›ndaki korku ve kayg›lar›n›
gözlemlemektedir.[16–18]

Do¤um, sonuçlar› öngörülemeyen ve belirsizliklerin
bulundu¤u bir süreçtir. Ço¤u kad›n do¤um yapma kor-
kusuyla karfl›laflmaktad›r. Di¤er fizyolojik de¤iflimlerde
oldu¤u gibi bu korku da gebeyi postpartum döneme ha-
z›rlamaktad›r.[19] Birçok farkl› seviyede ve sebeple ortaya
ç›kan do¤um, do¤um sürecini olumsuz etkileyebilir ve

fliddetli aflamadaysa maternal ve neonatal komplikas-
yonlara zemin haz›rlayabilir.[15]

Hafif veya orta seviyede do¤um yapma korkusu, ço¤u
kad›nda oldukça yayg›nd›r. Çal›flmalar, baz› kad›nlar›n
do¤um konusunda fliddetli bir korkuyla karfl›laflt›¤›n› gös-
termektedir. Kjærgaard ve ark.,[20] gebelerin %10’unun
fliddetli seviyede do¤um korkusu ile karfl›laflt›¤›n› bildirir-
ken, Spice ve ark.[21] bu oran› %9.1 olarak bildirmifltir.
Çal›flmam›zda, hastalar›n %2.68’inin orta seviyede kayg›
yaflad›¤›n› fakat hiçbir hastada fliddetli kayg› olmad›¤›n›
bulduk (ki kare uyum derecesi testi; p=elde edilmedi).

Yafl, do¤umla iliflkili kayg›n›n gelifliminde etkili oldu-
¤u bilinen faktörlerden biridir.[22,23] Çal›flmam›zdaki
gruplarda gebelerin ortalama yafl› s›ras›yla 28.38±1.74,
27.96±1.16 ve 28.21±2.01 idi. Do¤um yapmayla iliflkili
kayg› ile karfl›laflan kad›nlar de¤erlendirildi¤inde, olgula-
r›n %97.31’inin normal veya hafif kayg›l› oldu¤u bulun-
mufltur. Baz› çal›flmalar, ileri maternal yafl› olan gebeler-
de[22] ve adolesan gebelerde[23] kayg› seviyelerinin daha
yüksek oldu¤unu bildirmifltir. Çal›flmam›zdaki gebelerin
25–30 yafl aral›¤›nda olmas›, gebeli¤in planlanm›fl olma-
s› ve ailenin gebelik için çok daha haz›r olabilmesi nede-
niyle bu gebelerin daha az kayg› yaflad›¤›n› düflünüyoruz.

Arslan ve ark.’n›n çal›flmas›nda gebelerin %26.5’i
çal›flmakta idi.[24] 2013 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›r-
mas› (TNSA) verilerine göre çal›flan kad›n oran› %31
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Tablo 2. Gruplara göre kayg› seviyelerinin de¤erlendirilmesi.  

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Primipar Multipar Elektif sezaryen
(n=60) (n=64) (n=62)

Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS p de¤eri

Kayg› seviyeleri 49.9±8.44 43.43±5.73 45.58±5.25 <0.001*

*Kruskal-Wallis testi: Hangi gruplar›n aras›nda farkl›l›k oldu¤unu bulmak için ikili karfl›laflt›rmalar yapt›k. Bunun sonucunda Grup 1 ve 2 aras›nda (p=0.001) ve Grup 1 ve 3 (p=0.014)
aras›nda fark bulundu.

Tablo 3. Gruplar›n kayg› seviyeleri.  

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Primipar Multipar Elektif sezaryen Toplam

Kayg› seviyeleri (n=60) (n=64) (n=62) (n=186)

Normal 9 (%15) 22 (%34.37) 31 (%50) 62 (%33.33)

Hafif 46 (%76.66) 42 (%65.62) 31 (%50) 119 (%63.97)

Orta 5 (%8.33) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%2.68)

Yüksek 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)



olarak bulunmufltur.[25] Çal›flmam›zdaki çal›flan kad›n
oran› %63.44 idi (ki kare uyum derecesi testi; p=0.362)
Arslan ve ark.’n›n çal›flmas›ndaki veriler ile TNSA 2013
verilerine k›yasla çal›flmam›zda daha yüksek say›da çal›-
flan kad›n olmas›n›n sebebinin, hastanemizin daha yük-
sek gelire sahip hastalar taraf›ndan tercih edilmesi oldu-
¤unu düflünüyoruz. Bu nedenle hasta popülasyonumuzu
ülke ortalamas›na göre de¤erlendirmek zordur. Bu du-
rum çal›flmam›z›n bir s›n›rlamas›d›r.

Arslan ve ark.’n›n çal›flmas›nda, gebelik say›s› ile ça-
l›flmaya kat›lan gebelerin kayg› ve depresyon puanlar›
aras›nda anlaml› bir iliflki mevcuttu; toplam gebelik sa-
y›s› artt›kça, kayg› ve depresyon puanlar› da artm›flt›
(p=0.004).[24] Bizim çal›flmam›zda ise kayg›, multipar
grup ve planl› sezaryen grubuna göre primipar gebeler-
de daha yayg›nd› (p=<0.001). Normal kayg› puan›na sa-
hip ortalama hasta, Grup 3’te en yayg›nd› (elektif sezar-
yenli multipar hastalar) (%50). Bu durumun, hastalar›n
daha önce do¤um psikolojisi yaflamalar› fakat a¤r› yafla-
mamalar›ndan kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. Bu veri-
ler, Alehagen ve ark.’n›n hemflirelerin takipleri esnas›n-
daki çal›flmalar› ve s›n›rl› say›daki hasta ile desteklen-
mektedir.[26]

Literatürde, antenatal dönemde al›nan bak›m ve e¤i-
tim hizmetinin do¤um yapma korkusunu azaltt›¤› bildi-
rilmektedir.[27] Son y›llarda tüm dünyada, özellikle de ül-
kemizde, sezaryen do¤um oran› artmaktad›r.[28,29] Burns
ve ark., çal›flmalar›nda maternal sezaryen do¤umun
doktor sevkiyle gerçekleflti¤ini bildirmifltir.[30] Çal›flma-
m›z›n gerçekleflti¤i hastanede, doktorlar taraf›ndan
“Gebelik E¤itimi S›n›flar›” aç›lm›flt›r ve gebelerle bir-
çok sosyal aktivite gerçeklefltirilmektedir. Bu durumun,
hastalar›n do¤um korkusunu azaltt›¤›n› düflünüyoruz.

Sonuç
Bu çal›flman›n amac›, farkl› parite geçmifline sahip

gebelerin do¤umu esnas›ndaki kayg› seviyelerini belir-
lemektir. Araflt›rma sonuçlar›na göre, gebelerin kayg›
seviyelerinin genellikle hafif oldu¤unu ve daha önce
do¤um yapm›fl ve a¤r› yaflamam›fl kad›nlarda kayg› se-
viyelerinin azald›¤›n› düflünüyoruz. Ayr›ca, çal›flman›n
gerçekleflti¤i hastanede düzenli olarak antenatal bak›m
hizmeti verilmektedir ve gebeler, doktorlardan ve yar-
d›mc› sa¤l›k çal›flanlar›ndan düzenli olarak e¤itim al-
maktad›r. Bu durumun, do¤um kayg›s›n› azaltt›¤›n› dü-
flünüyoruz. Çal›flmam›z› homojen bir hasta popülasyo-

nu üzerinde gerçeklefltirdik. Sonuçlar›m›z› daha hete-
rojen popülasyonlarla ve daha fazla olguya sahip çal›fl-
malarla karfl›laflt›rmak, sonuçlar›n yorumlanmas› bak›-
m›ndan daha faydal› olacakt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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