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VAJINAL DOGUM VE SEZARYEN DOGUM YAPAN GEBELERIN
DURUMLUK KAYGI DUZEYLERININ KARSILASTIRILMAST*

Sevgiil DONMEZ! ,Ozgiir Ahmet YENIEL?
Oya KAVLAK?

OZET

Dogum, fizyolojik bir olay olmakla beraber, dogurganlik donemi kadinlar i¢in psikolojik kaygilar
acisindan yiiksek riskli bir donemdir. Bu ¢aligma, vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde antepartum ve
postpartum donemde durumluk kaygi diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir. Bu
calisma, Ege Universitesi Hastanesi Dogumhanesine Ocak-Mart 2012 tarihlerinde vajinal ya da sezaryen dogum
yapan 200 kadin alinmigtir. Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik ve dogurganlik bilgileri igeren
tanilama formu ve Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistir. Verilerin analizinde; yiizdelik, t testi, ki-
kare ve korelasyon kullanilmistir. Vajinal dogum yapan gebelerin %45°i 24-29 yas aralifinda olup sezaryen
dogum yapan gebelerin %39’u 30-35 yas araligindadir. Ayrica gebelerin %50’si vajinal dogum ve %50’si
sezaryen dogum yapmugtir. Gebelerin dogum yontemine gore durumluk kaygi puan ortalamalart incelendiginde;
vajinal ve sezaryen dogum yapacak iki grupta da antepartum donemde yiiksek kaygi puan ortalamasi
belirlenirken (sirasiyla X=48.88+11.61, X=46.75+12.32), postpartum doénemde Kkaygi puan ortalamasinin
azaldig1 saptanmustir (sirasiyla X=29.20+7.21, X=30.38+7.89). Dogum yontemi ile antepartum ve postpartum
donemdeki kaygi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Calismanin
sonucunda, antepartum doénemde kaygimin her iki grupta da postpartum donemdeki kaygidan daha yiiksek
oldugu ve vajinal dogum yapanlar ile sezaryen dogum yapanlarin kaygi diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir.
Saglik profesyonellerine antepartum takipler ve eylem siiresince gebe kadinlar1 doguma hazirlama ve dogum

kaygilarinin azaltilmasinda 6nemli gorevler digsmektedir.
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COMPARISON OF THE STAIT ANXIETY LEVELS OF PREGNANTS
WOMEN WHO HAVE VAGINAL OR CESAREAN DELIVERY

ABSRACT

The reproductive period have a high risk in terms of psychological concerns for women although delivery
is a physiological event. This research is a descriptive which aimed to comparison of the stait anxiety levels of
pregnants women who have vaginal or cesarean delivery. The research was performed with the 200 pregnant
women who have vaginal or cesarean delivery in birth unit of the Ege University Hospital. In data collection, an
identification form which includes sociodemographic and fertility the characteristic of the pregnants and
Spielberger Stait Anxiety Inventory were used. Percentange number, t test, chi-square and correlation statistical
methods were used for the analysis of data. Those the pregnant women’s 45% have vaginal delivery (24-29 age
range), 39% have cesarean delivery (30-35 age range). In addition, 50% of those pregnants have vaginal delivery
and 50% of them have cesarean delivery. The stait anxiety average score according to method of delivery, in
both group of the pregnants women found high anxiety average score in antepartum period (X=48.88+11.61,
X=46.75+12.32, respectively), but it were found decreased in postpartum period (X=29.20+7.21, X=30.38+7.89,
respectively). In this study, between the stait anxiety average score of the women in antepartum and postpartum
period with method of delivery were not found any statistical significant relationship (p>0.05). As a result of this
study, have found that the stait anxiety average score before delivery was higher than postpartum and it was
found similar between the pregnants women who had vaginal or cesarean delivery. Health professionals have an
important role in reducing of anxiety related the delivery, the delivery preparation and antenatal follow-up of
pregnant women.

Key Words: Method Of Delivery, Postpartum And Antepartum Period, Stait Anxiety.
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GIRIS

Kadin hayatinda gebelik ve dogum insan neslinin siirmesi, aile biitiinliigiiniin olugmasi
ve toplum hayati i¢in ¢ok onemli bir siirectir. Bu donemi, kadin yasaminda degisiklik ve yeni
rollere uyum gerektiren bir kriz donemi olarak gormek de miimkiindiir (1, 2, 3). Dogum da,
fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadinlar i¢in psikolojik kaygilar agisindan yiiksek riskli
bir kriz donemi olarak goriilmektedir (2).

Kadinlarin hormonal durumlar ile ruhsal durumlar arasindaki iligskiyi inceleyen ¢ogu
arastirmact ve klinisyen, perinatal duygudurum degisikliklerinde, hem biyolojik hem de
psikososyal risk faktorlerinin sorumlu olduguyla ilgili goriis birligi icindedir (4, 5, 6, 7, 8).
Literatiirde, kadmin kisisel deneyimleri, egitim diizeyi, aile i¢i iliskileri, kendisinin ve
ailesinin gebelige karsi tutumlar1 ve tecriibeleri, ailenin sosyoekonomik durumu, yasanacak
agri, dogum siiresinin uzunlugu, obstetrik ve cerrahi riskler, doktora veya hastaneye
ulasamama, ¢ocuk sayis1 ve istenme durumu gebelik ve dogumda kadin igin stres olusturan
risk faktorleri olarak belirtilmektedir (1, 9, 10, 11).

Bilindigi gibi, anksiyete gebeligin lciincii trimestrinde daha da fazla olmakta ve
artmaktadir (10, 12). Anksiyete uterusta hormon seviyesinin artmasinda ve sonugta obstetrik
komplikasyonlarin gelismesinde etkisi olan bir durumdur (3). Yapilan kanita dayal
caligmalarda anksiyete ile obstetrik komplikasyonlar arasinda direkt bir iliski olmadigi ancak
psiko-sosyal stres, dogum korkusu gibi spesifik anksiyete tiplerinin sezaryen dogum yada
uzamis dogum ile iligkili olabilecegini gostermektedir (10, 13). Antenatal korkular dogum
boyunca sikinti ve agriya, acil sezaryen ve postpartum donemde de agir duygulanim
bozukluklar1 riskinde artisa neden olabilmektedir (2, 10, 13). Ayrica kadinin viicudunda
meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sadece anneyi degil, g¢evresindeki
insanlari, esini, ailesini, arkadaslarini da ¢esitli sekillerde etkileyebilir (13).

Saglik personeli, bakim sorumlulugu yaninda, fiziksel ve psikolojik sorunlart azaltmak
icin gebenin kendisini ve ailesini de dahil ederek emosyonel destek verdiginde daha iyi bir
gebelik ve dogum gergeklesecegi diistiniilmektedir (1).

Arastirma, vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde antepartum ve postpartum

donemde durumluk kayg diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde antepartum ve postpartum donemde
durumluk kaygi diizeyinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tanimlayict bir g¢alismadir.
Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hastanesi dogumhanesine dogum yapmak icin gelen
gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine; Ocak-Mart 2012 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hastanesi dogumhanesine dogum yapmak icin gelen, goniillii olan basit
rastgele olasiliksiz 6rneklem yontemiyle sec¢ilen 100 vajinal, 100 sezaryen dogum yapan
toplam 200 kadin alinmustir. Veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmis olan gebe kadinlarin, sosyo-demografik 6zelliklerini, tibbi ve
obstetrik Oykiilerini i¢eren 23 sorudan olusan “Birey Tanilama Formu” ve “Bilgilendirilmis
Onam Formu” kullanilmistir (1, 9, 10, 11). Ayrica gebelerin kaygi diizeylerini 6lgmek
amactyla “Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi” kullanilmustir.

Vajinal dogum yapmak i¢in dogumhaneye gelen, dogumun I.evresinde olan
dilatasyonun 4cm’den az oldugu latent fazda olan gebelere, veri toplama formu ve
“Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi” arastirmacilar tarafindan, gebelerin dogumhaneye
kabuliinde ve ayni gebelerin postpartum birinci giiniinde dogum servisinde goriisme
yontemiyle uygulanmistir.

Planli sezaryen dogum yapmak i¢cin dogumhaneye gelen gebelere, veri toplama formu
ve “Spielberger Durumluk Kaygi1 Olcegi” arastirmacilar tarafindan, gebelerin dogumhaneye
kabuliinde ve ayni gebelerin postpartum birinci giiniinde dogum servisinde goriisme
yontemiyle uygulanmigtir.

Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri: Spielberg ve arkadaslar tarafindan 1964
yilinda normal ve normal olmayan bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin O6l¢iilmesi
amactyla gelistirilen 6lgek Tiirkgeye Oner ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanmistir.
Kisa ifadelerden olusan, kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ektir. Durumluk kaygi envanteri,
kiginin belirli bir andaki kaygisini 6lgmek {izere gelistirilmistir, 20 maddeden olusan
durumluk kaygi envanteri, bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil hissettigini
belirleyen bir 6lgektir. Durumluk kaygi envanteri maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davraniglar yogunluk derecesine gore (1) hi¢, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla
segceneklerinden birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilmaktadir. Envanterde 10 tane tersine
donmiis ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir.

Durumluk kaygi puani, dogrudan ifadeler ile ters ifadelerin toplam agirlikli puanlarinin
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farkina 50 puan eklenmesi ile hesaplanmaktadir. Durumluk kaygi 6lceginde elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20- 80 puan arasinda degismektedir. Olcegin degerlendirilmesinde,
36’nin altinda puan alanlarda kaygi olmadigi, 37- 42 puan arasinda hafif kaygi ve 42 ve
tizerinde puan alanlarda yiiksek kaygi bulundugu kabul edilmektedir (14).

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan, arastirmanin
yapildigi hastaneden ve katilimcilardan gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirma verileri,
SPSS 15.00 programiyla analiz edilmis olup; yiizdelik, t testi, ki-kare ve korelasyon
kullanilmistir. Arastirmadaki siirekli verilerden yas, egitim, meslek ve gelir durumu
verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmistir. Her dort
degiskenin de normal dagildigi saptanmistir (Kolmogorov Smirnov Z ve p sirastyla

0.77;>0.05, 0.216;>0.05, 0.424; >0.05, 0.422; >0.05).

BULGULAR

Katilimcilardan vajinal dogum yapanlarin %45°i 24-29 yas araliginda olup Sezaryen
dogum yapanlarin %39’u 30-35 yas araligindadir. Kadinlarin, dogum yontemi ile yas gruplari,
egitim, meslek ve gelir durumu arasinda yapilan K-Kare analizinde istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p<0.05) (Tablo 1). Annelerin daha Onceki gebelik Oykiisii
incelendiginde; %41 inin ilk gebeligi oldugu, %18.7’sinin abortus dykiisii oldugu, %75.5’inin
daha once herhangi bir operasyon ge¢irmedigi ve %32.5’inin de daha once vajinal dogum
yaptig1 saptanmistir.

Gebelerin %88.5’inin dogum ile ilgili bilgi aldig, %87.5°1 aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulduklarin1 saptanirken, bilgi alanlarin %74’1 saglik personelinden, %]11°1 aile, arkadas,
komsudan ve %3.5’1 basili yaymndan bilgi aldig1 saptanmistir. Ayrica katilimcilarin %58.5°1
dogumdan korktuklarini ifade etmistir. Dogumdan korkma nedeni olarak; %?29’u “aci
cekmekten koktugunu”, %23.1°1 “dogumun kotii gegecegini diislindiigii i¢in korktugunu”,
%20.5’1 “ilk dogum deneyimi oldugu i¢in korktugunu”, %15.4’i “annenin bebegini
kaybetmekten korktugunu” ve %12’s1 “anestezi ve sezaryenden korktugunu” ifade etmistir.

Annelerin %60°1 kendileri ve bebeklerinin sagligi i¢in endise ettiklerini ve %350’si
suanda gergin olduklarini belirtmistir. Katilimeilarin %39.7’si dogumda aksilik olacagini,
%27.3’1 ¢ok fazla sancisinin olacagini, %19.8’1 bebegin Oziirlii dogacagin1 ve %13.2°si
bebeginin 6lii dogacagini diisiinmesinden dolayr kendilerinin ve bebeklerinin sagligiyla ilgili

endise ettiklerini ifade etmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimlart

Dogum Yontemi

Degiskenler Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
N % N %

Yas Gruplan

18-23 yas 19 19.0 14 14.0

24-29 yas 45 45.0 31 31.0

30-35 yas 28 28.0 39 39.0

36 yas ve iizeri 8 8.0 16 16.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=12.235, p=0.852

Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 26 26.0 30 30.0

Ortaokul mezunu 21 21.0 13 13.0

Lise ve dengi okul mezunu 30 30.0 26 26.0

Yiiksekokul/Fakiilte mezunu 23 23.0 31 31.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=2.282, p=0.516

Meslek Durumu

Memur 12 12.0 6 6.0

Ozel Sektor 13 13.0 21 21.0

Calismiyor 75 75.0 73 73.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=8.845, p=0.223

Gelir Durumu

Gelir giderden az 18 18.0 18 18.0

Gelir gidere denk 74 74.0 77 77.0

Gelir giderden fazla 8 8.0 5 5.0

TOPLAM 100 100.0 100 100.0
X?=0.548, p=0.760

*p<0.05
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Tablo 2 incelendiginde; vajinal ve sezaryen dogum yapan gebe kadinlarin, dogum
yontemi ile pariteleri (x = 2.067, p>0.05), dogum bilgisini yeterli bulma durumlari (x = 2.240,
p>0.05), dogum korkusu olma durumlar1 (x = 0.021, p>0.05), kendisi ya da bebekle ilgili
saglik endisesi yasama durumlari (x= 0.333, p>0.05) ve kendilerini gergin hissetme
durumlari (x = 0.184, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, onceki
dogum yontem durumu (x = 45.785, p<0.05) ve 6nceki dogumun zor gegme durumu (X =

5.441, p<0.05) arasinda anlamli fark saptanmustir.

Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

DOGUM YONTEMI
3 Vajinal Dogum Sl‘;f)agrg’;” TOPLAM
DEGISKENLER N % N % < 0
N %
Gebelik sayisi
Birinci gebelik 46 56.1 36 43.9 82 100.0 2.067 0.151
Iki ve iizeri gebelik 54 45.8 64 54.2 118 100.0
Onceki dogum
yontemi
Vajinal dogum 48 73.8 17 26.2 65 100.0 45.785 0.000*
Sezaryen dogum 000.0 31 100.0 31 100.0
Onceki dogumun
zorlugu**
Evet 23 65.7 12 34.3 35100.0 5.441 0.020*
Hayir 25410 36 59.0 61 100.0
Dogum bilgisini
yeterli bulma
durumu
Evet 84 48.0 9152.0 175 100.0 2.240 0.134
Hay1r 16 64.0 936.0 25100.0
Dogum korkusu
yasama durumu
Evet 5950.4 58 49.6 117 100.0 0.021 0.886
Hayir 41494 42 50.6 83 100.0
Kendisi/bebek icin
saghk endisesi
yasama durumu
Evet
Hay1r 58 48.3 62 51.7 120 100.0 0.333 0.564
42 52.5 38485 80 100.0
Gergin olma
durumu
Evet 56 48.7 5951.3 115 100.0 0.184 0.668
Hayir 44 51.8 41 48.2 85 100.0
*p<0.05

**Yalnizca 2 ve iizeri gebeligi olanlar alimustr.
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Dogum yontemine gore durumluk kaygi puan ortalamalari incelendiginde; vajinal ve
sezaryen dogum yapan gebelerin antepartum ve postpartum kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (sirasiyla t= 1.258, p>0.05; t= 1.107, p>0.05
(Tablo3). Arastirmaya katilan gebelerin antepartum kaygi puan ortalamalarinin postpartum
kayg1 puan ortalamalarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 18.36,
p<0.01) (Tablo 4). Gebe kadinlarin dogum yontemi ne olursa olsun antepartum donemde

kayg1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu diisiine biliriz.

Tablo 3. Katilimcilarin Dogum Y 6ntemine Gore Antepartum ve Postpartum Donemde

Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Antepartum Donem Postpartum Donem
Dogum Yontemi S X S.S. S X S.S.
Vajinal Dogum 100 48.88 11.61 100 29.20 7.21
Sezaryen Dogum 100 46.75 12.32 100 30.38 7.89

t=1.258 p=.210 t=1.103 p=.271

*p<0.05

Tablo 4. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum Donemde Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler S X S.S.
Antepartum Donem 200 47.81 11.99
Postpartum Donem 200 29.70 7.56
t=18.360 p=0.000*
*p<0.05
TARTISMA

Calismamizin sonucunda, her iki grupta da antepartum donemdeki kayginin postpartum
donemdeki kaygidan daha yiiksek oldugu ve vajinal dogum yapanlar ile sezaryen dogum
yapanlarin kaygi diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin dogum ydntemi ne
olursa olsun antepartum kaygi puan ortalamalarmin yiiksek oldugu, bu durum kadinlarin
normal dogum ya da sezaryen doguma kars1 degil, dogumun kendisine kars1 bir kaygi durumu
yasadiklarini gostermektedir. Yani antepartum donemde yasanan kayginin dogum tipine bagh

olmadigini soyleyebiliriz. Ulkemizde hala hasta merkezli calismayan dogumhane hizmetleri
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yaygin oldugundan, dogum i¢in dogumhaneye gelen anne adayir kendisini yalnizlagmais,
irkmiis ve korku icinde hissetmekte, kendisini ve bebegini nelerin bekledigini
bilememektedir. Bu da onun antepartum donemde anksiyetesinin artmasina neden olan gok
onemli bir faktordiir. Yapilan ¢alismalarda, ¢calismamizla benzer olarak dogum igin hastaneye
bagvuran gebelerin antepartum donemde kaygi diizeylerinin postpartum doénemde kaygi
diizeylerinden fazla oldugu saptanmistir (3, 6, 9, 15). Bunun yaninda yapilan bir ¢aligmada da,
gebelerin antepartum doénemde ve sonrasi belli diizeyde kaygi yasadigini, postpartum
donemde kaygi puan ortalamasinin antepartum déonemde kaygi puanindan belirli 6l¢iide diisiik
oldugunu belirlemislerdir (16).

Yapilan pek ¢ok calismada antepartum donemde yasanan kayginin gebenin dogum
korkusu yasamasiyla iligkili oldugu bulunmustur (4, 7, 17, 18, 19). Calismamiza katilan
gebelerin  yarisindan fazlasinin dogumdan korktuklari saptanmistir.  Yanikkerem ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada, calismamizla benzer olarak gebelerin gogunun
antepartum donemde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (12). Poikkeus ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklar1 bir ¢alismada her bes kadindan birinde orta derecede dogum korkusu
saptanmis olup, kadinlarin %6-13’{iniin ise daha ciddi dogum korkusu yasadig1 ve bu korkusu
ile bas edemedigi belirlenmistir (11). Alipour ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 bir
caligmada da 28. gestasyonel haftasindan sonra dogum korkusunun siireklilik ve durumluluk
kaygi1 diizeyini arttirdigini saptamislardir (9).

Son trimestirda, anne adaymin duygulari, anksiyete ve korkular, gebelikten sikinti
duyma, annenin kayip duygusu, bebegini gérmek isteme ama dogumdan korkma, dogum
yaklastikca dogumun nasil olacagina, cocugun saglikli olup olmayacagina iliskin endise
duyma, yakinda olacak doguma yonelik yogun anksiyete yasamasina neden olan, kadim
olumsuz etkileyen ve dogum eylemine uyum saglamalarina engel olan durumlardir (2, 13, 20,
21). Literatiir tarandiginda yapilan c¢aligmalarda, bebegin Glecegine veya zarar gdrecegine
iligkin diislincelerin gebelerin antepartum donemde korku ve kaygi yasama nedenlerinin
basinda geldigi goriilmektedir. Calismamizda da gebelerin yaridan fazlasinin bebeginin
Olecegini veya zarar gorecegini dislindiigli gorilmiistlir. Literatiir  ¢alismamizi
desteklemektedir (8, 13, 22, 23, 24, 25).

Literatiir incelendiginde, antenatal donemde alinan bakim ve dogumla ilgili egitimin,
antepartum donemde korku ve kaygi yasama durumuyla ilgili nemli bir degisken oldugu ve

antepartum donemde kaygiyr azalttigi bildirilmektedir (26, 27). Literatiirden farkli olarak,
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calisgmamizda gebelerin biiyiikk cogunlugu dogum ile ilgili bilgi alma durumlarn yiiksek
bulunmasina ragmen, katilimcilarin ¢ogunun antepartum dénemde kaygi diizeyleri yine de
yiiksek bulunmustur. Bu durumu, gebelerin sadece antepartum dénemde degil, dogumhaneye
dogum icin geldiklerinde de saglik personeli tarafindan gebelerin desteklenmesi ve
rahatlatilmasinin, gebelerin 6zyeterliligini ve memnuniyet oranlarini artiracagi ve daha az
antepartum donemde kayg1 yasayacaklariyla iligkilendirebiliriz. Yapilan baska bir ¢aligmada,
doguma iligkin saptanan en 6nemli endise nedeni dogumda goérev alan saglik personeline
gliven eksikligi olarak belirlenmistir (28). Bu sonuglara yonelik, gebelerin doguma iliskin
korku ve beklentilerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Dogum eylemi sirasinda da kadinin
yaninda bulunmali, ihtiyaci olan bakimlari verilmeli, eylemle bas etmede olumlu
geribildirimler vererek kadini cesaretlendirmeli, eyleme kadinin aktif katilimin1 saglamalidir.
Boylece kadinin kendine olan giiveninde artis saglanabilecektir (8, 12, 29).

Dogum yontemi ile antepartum donemde ve sonrast durumluk kaygi diizeyinin
karsilastirildigi ¢aligmanin olmamasidir. Ayrica bu calisma daha biiyiikk bir 6rnekleme
uygulanabilir.

Arastirma bulgular ile bu alandaki diger caligsmalar, gebelik ve dogum ile ilgili korku
ya da endiselerin varligin1 géstermektedir. Bu bulgular gebelik ve doguma yonelik endiseler
konusunda gebelerin egitilmelerinin dnemli oldugu sdylenebilir. Ilk sirada yer alan saglhk
personeline yonelik endiseleri gidermek de saglik personelinin egitimi ile saglanabilir.
Dogum alaninda ¢alisan saglik personelinin dogum izlemleri sirasinda korkular1 ve endiseleri
saptamalar1 ve bu alanlarda gebelere damigmanlik vermeleri dnem tasimaktadir. Ayrica
doguma hazirlik simiflarinin yayginlastirilmasi, gebe ve eslerinin bu siniflara katilimlarinin
desteklenerek daha olumlu bir gebelik ve dogum tecriibesi yasamalarinin saglanmasi

Onerilebilir.
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