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Girig: Arastirma, sezaryen (C/S) ya da normal spon-
tan dogum (NSD) yapan primiparlarin dogum dene-
yiminin dogum sonu yasam kalitesine etkisini deger-
lendirmek amaciyla tanimlayici ve prospektif olarak
planlanmis, istanbul’da bir hastanede Temmuz-Ekim
2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Gereg ve yontemler: Yas, evlilik siiresi, ekonomik du-
rum, egitim dizeyi, gebelik egitimi alma ve primipar
olma kriterlerine uyularak NSD yapan 66, C/S ile do-
gum yapan 73 anne calismaya alinmistir. iki asamali
olarak yurutilen arastirmanin ilk asamasinda arastir-
maya alinan anneler dogum yaptiktan sonra taburcu
olmadan 6nce; tim annelere Bilgilendirilmis Gonalli
Onam Formu ve Dogum Sonu 1. Gorisme Formu,
ikinci asamada ise dogum sonu 4.-6.haftalar arasinda
telefonla goériisme yontemiyle Dogum Sonu 2. Goris-
me Formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi(DSYO)
ve Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi(EDSDO)
uygulanmistir. Veriler SPSS.20 paket programiyla,
Student t-test, ki-kare, Mann-Whitney U Testi, ANO-
VA, Pearson korelasyon analizi yéntemleriyle analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonucunda NSD grubundaki
annelerin DSYKO toplam puan ortalamasi 23.44+4.02,
C/S grubunda ise 21.19+3.65 olarak saptanmistir. Be-
beginde saglik ve emzirme sorunu olmayan, bebegi
kilo alan ve sadece anne siitii ile besleyen, gaz san-
cisi olmayan annenin ve bebegin uykusu iyi olan ve
evde destegi olan NSD grubundaki annelerin DSYKO
toplam puan ortalamalari, C/S grubundaki annelere
gore daha yiiksek bulunmustur. EDSDO’ne gére NSD
grubunda %83.3’tnde, C/S grubundaki annelerin ise
%71.2'sinde depresyon riski olmadigi bulunmus olup
dogum sekli ile depresyon riski acisindan anlamli fark
bulunmamistir. EDSDO’ne gore risk diizeyi azaldik¢a
DSYKO toplam puan ortalamasinin arttigi saptanmistir.
Sonug: Doguma hazirlik siniflarinin yayginlastiriimasi,
dogum Unitelerinin olumlu dogum deneyimi kazandi-
racak sekilde diizenlenmesi, emzirmenin erken bas-
latilmasi ve desteklenmesi, dogum sonu anneye evde
destek saglanmasi, annelerde depresyon riskinin er-
ken tespiti 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum deneyimi, dogum sonu
depresyon, dogum sonu yasam kalitesi
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Abstract

Aim: This study was planned as descriptive and pros-
pective research and conducted at a hospital in Is-
tanbul over the period July-October 2013 to evaluate
the effect of the Cesarean (C/S) or normal spontane-
ous delivery (NSD) experience on postpartum quality
of life in primipara.

Material and methods: The criteria of age, length of
marriage, economic status, level of education, status
of receiving prenatal education and being a primi-
para were considered in recruitment into the study,
which was carried out with 66 women who had given
birth via NSD and 73 who had undergone C/S. The
research was conducted in two stages, where the
first stage consisted of obtaining the Informed Volun-
tary Consent Form and the 1st Postpartum Interview
Form from all of the mothers after their delivery but
before discharge from the hospital, and the second
of telephone interviews with the mothers 4-6 weeks
after the birth and the filling out of the 2nd Postpar-
tum Interview Form along with the implementation
of the Postpartum Quality of Life Scale (PQOLS) and
the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). The
data were analyzed using the SPSS.20 package prog-
ram, Student’s t-test, chi-square test, Mann-Whitney
U Test, ANOVA, and Pearson’s and Spearman’s corre-
lation analysis methods.

Results: The results of the research revealed that the
mothers in the NSD group displayed a total mean sco-
re of 23.44+4.02 on the PQOLS, while the total mean
score of the C/S group was 21.19%3.65. It was found
that the PQOLS total mean scores of the mothers in
the NSD group who had no problems with the baby’s
health or with breastfeeding, whose babies gained
weight through exclusive breastfeeding, who had no
gas pains and whose infants had no sleep problems,
and who received help at home were higher than the
scores of the mothers in the C/S group. According to
the EPDS, it was observed that 83.3% of the women
in the NSD group and 71.2% of those in the C/S gro-
up did not display a risk of depression and that there
was no significant correlation between the mode of
delivery and the risk of depression. The EPDS showed
that the lower the level of risk, the higher was the
total mean scores on the PQOLS.

Conclusions: Drawn from the study suggest the be-
nefits of expanding the availability of prenatal clas-
ses, the organization of maternity units to provide
a positive childbirth experience, encouraging and
giving an early start to breastfeeding, ensuring post-
partum support for the mother at home and early
diagnosis of depression risk in mothers.

Keywords: Childbirth experience, postpartum dep-
ression, postpartum quality of life
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Giris

Gebelik donemi ve dogum olayi, kadin yasaminin en
onemli donemlerinden birini olusturur. Primipar bir
gebenin dogum olayini nasil deneyimledigi, nasil al-
giladigl dogum sonu sirecini iyi gecirmesi agisindan
onemlidir. Bu siireci etkileyen bir diger dnemli husus
ise dogum seklidir. Dogum seklinin dogum deneyimi
Uzerinde etkisi oldugu gibi dogum sonu dénemi de
onemli 6lclide etkiler. Kaliteli bir dogum sonu dénem
gecirmek, basta anne-bebek etkilesimi olmak lzere,
emzirme, bebek beslenmesi, bebek bakimi ve lohu-
sanin ruhsal saghgi acisindan oldukca 6nemlidir.
Dogum fiziksel oldugu kadar emosyonel tepkilerin
de gelistigi bir deneyimdir. Bu deneyimin ebeveynler
tarafindan iyi ya da kot olarak degerlendirilmesini
etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Dogumun gi-
disi, stresi, bebegin pozisyonu gibi fiziksel faktorler,
dogum deneyimini etkileyen noktalarin sadece bir
bolimind olusturur. Kiltir, dogumdaki beklentiler,
destek kisilerin varligi, aldigi bakim, bilgilendirme,
agriyla bas etme sekli, dogum tizerindeki kontrol duy-
gusu ve kararlara katilimi, iletisim, ortam, doguma
miuidahaleler, erken donem ebeveyn bebek iliskisinin
saglanmasi ve dogum oOncesi egitim alma durumlari
gibi birgok faktor bu degerlendirmede 6nemlidir (1).
Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) ta-
rafindan tanimlanmis olup, bireyin kendisini nasil
hissettigi, glinliik yasam aktivitelerini nasil ve ne ye-
terlilikte yapabildigini ifade eden bir kavramdir. Yeni
dogum yapan anneler icin dogum sonu periyod an-
nenin yasam kalitesini etkileyen fiziksel, emosyonel
ve sosyal degisimler zamanidir. Anne, bebek ve aile-
nin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli
bir doniim noktasi olan ve ailenin yasaminda kisa bir
periyodu iceren dogum sonu donem ailede fiziksel,
sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi bir
gecis donemidir. Bu dénemde annenin hem fizyolo-
jik hem de psikolojik olarak gebelik 6ncesi durumu-
na dénmesi ve ebeveynlerin bebek bakimi vermesi,
bebek icin glivenli bir cevre olusturmasi, bebekle
iletisim kurmasi, yeni rollerine uyum saglamalari ge-
rekmektedir. Ortaya ¢ikan durumla bas edebilmek
ve yeni rollere uyum saglayabilmek icin ailenin ge-
belik déneminden itibaren oldukga iyi hazirlanmasi
ve aile Gyelerinin birbirlerine destek olmasi 6nemli-
dir (2,3,4). Yasam kalitesinin iyilestiriimesine énemli
katkilari olan dogum deneyimi icin hazirlik, bebegin
dogumu ile sona ermez. Dogum sonu dénem, aileye
yeni bir tiyenin katilmasindan dolayi yeni bir diizenin
kuruldugu 6nemli bir dénemdir. Bebegine, dogum
sonu rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve beden
imgesindeki degisikliklere uyum yapmak zorunda
olan anne i¢in bu dénem oldukga zordur (5).
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Bu dogrultuda calisma, C/S ya da NSD yapmis primi-
par kadinlarin dogum deneyimlerinin dogum sonu
yasam kalitelerine ve dogum sonu depresyon gelis-
me riskine etkisini incelemek amaci ile planlandi ve
asagidaki sorulara yanit arandi;

Dogum seklinin dogum sonu yasam kalitesine etkisi
var midir?

Dogum sonu depresyon risk diizeyinin dogum sonu
yasam kalitesine etkisi var midir?

Dogum deneyiminin dogum sonu yasam kalitesine
etkisi var midir?

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici ve prospektif tlirdeki arastirmanin 6rnek-
lemi istanbul’da bir hastanede Temmuz-Ekim 2013
tarihleri arasinda dogum yapan, yas, evlilik slresi,
ekonomik durum, egitim dizeyi, gebelik egitimi alma,
primipar olma ve 6zgegmis sorgulamasinda psikolojik
bir hastaligi olmamasi kriterlerine uyularak NSD ya-
pan 66, C/S ile dogum yapan 73 annenin calismaya
alinmasiyla olusturuldu.

Veri Toplama Araglari

Veriler, literatlir dogrultusunda gelistirilen ve kadinla-
rin demografik ozelliklerini iceren NSD Dogum Sonu
1. Gortisme Formu, Sezaryen Dogum Sonu 1. Goris-
me Formu, Dogum Sonu Dénem 2. Gériisme Formu,
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi —(DSYKO) ve Edin-
burgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi —=(EDSDO) kul-
lanilarak 2 ayri goriisme yapilarak toplandi.

Verilerin toplanmasinda; ilk gérismede NSD ile do-
gum yapan kadinlarda dogumdan sonraki ilk 24 saat
icinde ylzylze gorisme yontemiyle NSD Dogum
Sonu 1. Gorlisme Formu, sezaryenle dogum yapan
kadinlarda ise dogumdan sonraki ilk 48 saat icinde
Sezaryen Dogum Sonu 1. Gorisme Formu kullanil-
mistir. ikinci gériismedeki veriler; dogumdan sonraki
4.-6. haftalar arasinda telefonla gorisme teknigi ile
toplanmistir. Bu gériismede Dogum Sonu Dénem 2.
Goriisme Formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
—DSYKO ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi
—(EDSDO) kullanilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kulla-
nilmistir. Veriler ortalama + std.sapma yada say! (ylz-
de) olarak ifade edilmistir. Tek 6rneklem Kolmogorov
Smirnov test, tek yonli varyans analizi (ANOVA), Tu-
key post-hoc test, Student t test, Pearson korelasyon,
Spearman korelasyon, kategorik verilerin karsilasti-
rilmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir ve p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edil-
mistir.

Arastirmaya baslamadan énce Marmara Universitesi
Saglk Bilimleri Ensitiisi’'nden etik kurul onay! ve is-

The Effect of the Cesarean or Normal Spontaneous Delivery
Experience on Postpartum Quality of Life in Primiparae

tanbul Kuzey Anadolu Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’'nden ¢alisma onayi alinmistir. Calismaya
katilan annelerden Bilgilendirilmis Gondlli Onam
alinarak, arastirma esnasinda mahremiyet, yarar ve
bilgi edinme ilkelerine bagl kalinmistir.

Bulgular

Buna gore NSD grubundaki annelerin yas ortalama-
si 24.3+4.6, C/S grubundaki annelerin ise 25.3+3.9
olarak saptanmistir. NSD grubundaki annelerin evlilik
suresi ortalamalar 2.0+1.2, C/S grubundaki annele-
rin ise 2.1+1.3’dir. Annelerin % 41.8’i lise mezunu ve
% 66.9’unun geliri giderine esittir. Gruplar arasinda
yapilan istatistiksel analizde yas ortalamasi, evlilik sii-
resi ortalamasi agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Annelerin bebek sahibi olma ile ilgili beklentinin kar-
silanmasi, doguma giderken korkma, dogumda yasa-
digi olaylara hakim olma ve beklediginden daha zor
bir dogum yapma konularinda gruplar arasi anlamli
fark saptanmaz iken (p>0.05), annelerin dogumdan
sonra yasadigi duygulardan memnuniyet, dogum ola-
yini aci verici olarak hatirlama, bebegini kucagina al-
diginda haz alma ve dogum seklinden memnuniyet
durumlarinda gruplar arasi anlamh fark bulunmustur
(p< 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Dogum Deneyimine iliskin Verile-
rinin Gruplara Gére Karsilagtiriimasi

NSD Grubu C/S Grubu

e G TOPLAM Istatistiksel
Dogum Deneyimi (m:66) m:73) R
Say1 % Say1 % Sayi | % Analiz ve p
Doguma Giderken (Dogumun
Sanaa  Dineminde) Kendine
Giivenme 34 245 X* 2786
Hig Gavenmiyordum g %g g éf % 2 64 460 |p 0248
Biraz Giiveniyordum 5 »7 % 356 41 205
Cok Giiveniyordum
Dogumdan hemen sonra
Yasadigy Duygulardan
Memnuniyet 21 151 X 11200
Hig Memmun Degil + o e e s |24 [moow
Biraz Memnun A 667 2 307 3 525
Cok Memmun
Anmda  Yasadi;a
‘Olaylara Hakim Olma X 4.049
Hig Hakim Degildim 9 136 18 247 |27 194 0084
Biraz Hakimdim 37 56.1 28 384 |65 468 P
Cok Hakimdis 20 303 27 370 |47 338
Behek Sahibi Olma ile ilgili
Beklentisinin Karsilanmasi 1795
Hig Gergeklesmedi 2 30 |2 27 |4 29 0408
Biraz Gergeklesti 11 16.7 19 260 |30 216 P
Gergeklesti 53 803 52 712 105 |755
Dogumu Aa Verici Olarak
Hatirlama 15 208
Hig Act Verici Deil - a2 s e |TRM
Biraz A Verici =< L aee |B |25 | BV
Cok Aca Verici
Doguma Giderken Korkma
Hi¢ Korkmadim 17 258 21 288 |38 273 X 0246
Biraz Korkfum 24 364 27 370 |51 36.7 p:0.884
k Korkfum 25 379 25 342 |50 36.0
Beklediginden Zor Bir Dogum
Yapma 13 w7 |3 |55 [ |29 4
Hig Zor Degildi 7 258 2 301 | ¥ 281 LR
: p:0.13
A 36 45 |28 agq |® 960
Cok Zordu
Dogum Seklinden Memnuniyet
Hig Memmun Dejil 3 45 18 247 |21 151 X2:25481
Biraz Memmnun 13 19.7 30 411 |43 309 p: 0.000
Cok Memmun 50 758 25 342 |75 540
Bebegini Kucagma Aldizinda
Haz Alma i
Hig Haz Almadim 0 0 10 137 |10 72 }60220:021
Biraz Haz Aldim 6 91 2 301 |28 201 L
Cok Haz Aldim 60 90.6 41 562 101 |727

X* k kare analizi
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Annelerin DSYKO toplam puan ortalamalari gruplara
gore karsilastirildiginda; NDS grubundaki annelerin
DSYKO toplam puan ortalamalari 22.75+3.73, C/S
grubundaki annelerin ise 20.64+3.40 olarak bulun-
mustur ve gruplar arasinda ileri diizeyde anlaml fark
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin DSYKO Toplam Puan Ortalamala-
rinin Gruplara Gore Karsilagtiriimasi

DSYKO Alt Boyut ve Ns([:.(g'ﬁ')m" u?n%';w Istatistiksel
Toplam Puan % i TOPLAM analiz ve p
Ortalamalar _ _

X+58 X85

DSYKO Toplam :3.404

Pan 2275+3.73 2064340 21.64+3.70 p:0.001

t: t test analizi

Annenin dogum deneyimine iliskin 6zellikleri DSYKO
toplam puan ortalamalarinin grup icinde karsilagt-
rilmasi incelendiginde dogumda kendine glivenme,
dogumdan hemen sonra yasadigl duygulardan mem-
nuniyet, dogum aninda yasadigi olaylara hakim olma,
bebek sahibi olma ile ilgili beklentisinin karsilanmasi,
dogumu aci verici olarak hatirlama, beklediginden
zor bir dogum yapma, bebegini kucagina aldiginda
haz alma durumlarinin grup i¢i degerlendirmesinde
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). NSD grubunda-
ki annelerden dogum seklinden ¢ok memnun olan-
larin DSYKO toplam puan ortalamasi biraz memnun
olanlarin DSYKO toplam puan ortalamasindan daha
yiksek bulunmustur ve yapilan istatistiksel analizde
grup icinde anlamli fark saptanmistir (p<0.05). (Tablo 3)

Tablo 3. Annenin Dogum Deneyimine iliskin Ozel-
liklerin DSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Grup
icinde Karsilagtiriimasi

NSD Grubu
|(0:66)
DSYKO

C/S Grubu
(n:73)
DSYKO

Dogum Deneyimi F*vep

degeri

Fvep
degeri

X+88 X=xS§§

Doguma Giderken(Dogumun Sanc
Dineminde) Kendine Giivenme
Hig Gitvenmiyordum

Biraz Giiveniyordum

Cok Gitvemyordum

Dogumdan Hemen Sonra
Duygulardan Memnuniyet

Hi¢ Memnun Degil

Biraz Memnun

Cok Memnun
Dogum Anmda Yasach@ Olaylara Hakim
Olma

220443 34
23.30:4.40
243534 01

F:0537
p:0.587

2002+228
20.85+3.66
2231410

F:2264
p0.111

Yasadiga
F:0.980

220023 49 20381

223444 30
23.02+3.02

19.88+2.62
2132+380
21.79+3.82

F1458
p0.240

2346297
235424 36
2326+392

2052+335
21.49+357
2133308

F:0.031
p:0969

F0.400
p0.666

Cok Hakimdi
Behek Sahibi Olma ile ilgii
Beklentisinin Karsilanmasi
Gergeklesmedi

Biraz Gergeklegti

Gergeklesti

Dogumu Aci Verici Olarak Hatirlama
Hig¢ A1 Verici Degil
Biraz Acx Verici

Cok Act Verici
Beklediginden Zor Bir Dogum Yapma
Hig Zor Defildi

Biraz Zordu

Cok Zordu

Dogum Seklinden Memnuniyet

Hi¢ Memmun Degil

Biraz Memnun

Cok Memnun

F:0.194
p:0.824

F:0497

22.60=0.65 pO.611

2286+4.72
23 60+3 97

22.11=0.79
2184391
20943 62

23.37+7.17
2487+3 53
2253403

F2720
p:0.074

20.77+3.79
2193+443
20.79+2.87

F:0.823
p0443

2471442
2385424
2279+3 74

F:1.208
p:0306

2228+393
2117391
2031+3.03

F1893
p0158

21.61=1.76
20.79+5.23
24243 45

F4571
p:0.014

20.87+3.76
21.13+3.73
21.50+3.59

F0.161
p:0.851

2232+594
2355+3 83
2344402

F0513
p:0477

2250331
2023+397
2137+349

F:1.568
p0216

F*: Anova One Way test 1le analiz edilmistir.

Hir et al.

Annelerin  Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
Olgegi’'ne (EDSDO) gore risk diizeyleri incelendi-
ginde NSD grubundaki annelerin % 83.3’ (inde, C/S
grubundaki annelerin ise % 71.2’sinde depresyon
riski olmadigi bulunmustur. Yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede gruplar arasinda depresyon risk
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05). (Tablo 4)

Tablo 4. Annelerin EDSDO’ne Gére Risk Diizeyinin
Gruplara Gore Karsilastiriimasi

EDSDO NSD Grubu C/S Grubu
Risk (n:66) (0:73) Ist. Analiz/p
Diizeyi* San % Sani | %
Risk Yok 55 83.3 52 7.2 32864
Risk Var 11 16.7 21 288 p:0.091
X2 Ki Kare
EDSDO Risk Duzeyi®

Risk Var: 12 ve iizen puan
Risk Yok: 11 ve alt1 puan

Annelerin EDSDO ‘nin toplam puanlari ile DSYKO top-
lam puan ortalamalarinin karsilastirildiginda DSYKO
toplam puan ortalamasi ile EDSDO toplam puan orta-
lamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta
glicte bir iliski saptanmistir. (p<0.001). DSYKO toplam
puan ortalamasi arttikca depresyon risk diizeyi azal-
maktadir.

Tablo 5. Annelerin EDSDO ‘nin Toplam Puanlari ile
DSYKO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiril-
masi

Grup Olgek EDSDO DSYKO
NSD EDSDO 1 =0430 ; p<0.001
cis DSYEO —0.484 -p<0001 |1

r: Pearson korelasyon

Tartisma

Obstetrik bakimda 6ncelikli hedef fiziksel olarak sag-
likh bir anne ve bebege sahip olmaktir. Ancak, dogum
ile iliskili olarak anneyi ve ailesini derinden etkile-
yen psikososyal sorunlar da ayni derecede 6nemli-
dir. Annenin dogum deneyimini olumlu algilamasini;
annenin dogumdan memnuniyeti, erken dénemde
anne-bebek iligskisinin kurulmasi, beden imajindaki
degisimlere uyum ve evde rol ve sorumluluklari ye-
rine getirme gibi durumlar etkilemektedir. Bunlarin
yani sira postpartum depresyon, anksiyete ve korku-
lar, Gzlntl ve sucluluk duygulari, emzirme sorunlari,
annenin kayip duygusu gibi konular da dogum sekli
ile yakindan iliskili olan ve kadini olumsuz etkileyen
durumlardir (6).

Calismamizda NSD ile dogum yapan annelerin %
66.7’si, C/S ile dogum yapan annelerin ise % 39.7’si
dogumdan sonra yasadigl duygulardan ¢cok memnun
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oldugunu ifade etmistir. NSD grubundaki annelerin
C/S grubuna gore dogumdan daha memnun olduk-
lari gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 1). Ugum ve ark.nin
¢alismasinda yaklasik U¢ kadindan ikisinin (% 65.6)
dogum hakkinda olumlu duygular hissettigi belirlen-
mistir ve dogum sekli ile hissedilen duygular arasinda
anlamli fark bulunmamistir (7). Ugum ve ark.nin ¢a-
lismasi ile sonucumuz paralellik géstermemektedir.
Bunun nedeni olarak Ugum ve ark.nin ¢alismasinda-
ki gruplar vajinal dogum, acil C/S ve istege bagl C/S
seklindedir (7). Calismamizdaki gruplarda istege bagli
sezaryenin olmamasi, iki ¢alisma arasindaki dogum
memnuniyeti farklihgini agiklayabilir. Ayrica ¢alisma-
mizda NSD ile dogum yapan annelerin % 75.8’i, C/S
ile dogum yapan annelerin ise % 34.2" si dogum sek-
linden ¢cok memnun oldugunu ifade etmis olup yapi-
lan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). C/S ile dogum yapan
annelerin memnuniyet dizeyleri NSD ile dogum ya-
pan annelere gore daha distk bulunmustur. Ugum
ve ark.nin galismasinda vajinal dogum vyapanlarin
%88.3'U, C/S ile dogum yapanlarin %76.6’si dogum
seklinden memnun oldugunu belirtmislerdir (7). iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var-
dir. Ceylantekin’in ¢alismasinda C/S ile dogum yapan
annelerin % 51.9'u dogum seklinden memnun olduk-
larini ifade etmislerdir (8). Ceylan Tekin ile Ugum ve
ark. nin ¢alismasi ile caismamiz C/S ile dogum yap-
manin memnuniyeti azaltmasi agisindan paralellik
gostermektedir (7,8).

Calismamizda NSD grubundaki annelerin % 97’si, C/S
grubundaki annelerin ise % 82.2’si dogumu biraz ya
da ¢ok aci verici olarak hatirlayacaklarini ifade et-
mislerdir. Anneler tarafindan NSD ile dogum yapmak
daha aci verici olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo
1). Cakir'in ¢alismasinda sezaryenle dogum yapan
annelerin % 65.2" si sezaryenle dogum yapmanin aci
verici oldugunu ifade etmislerdir (9). Cakir’in calisma-
st ile calismamiz C/S dogum yapanlarin dogumu aci
verici olarak nitelendirme orani agisindan paralellik
gostermektedir (9). Seller’ in gebelerle yaptigi ¢alis-
masinda gebelere sorulan ‘dogum sancilari ve dogum
sirasinda neler hissedeceksiniz?’ sorusuna calismaya
katilan gebelerin % 85’ i ‘asiri agrili’ seklinde cevap
vermistir (10). Gebenin dogum sancilari hakkinda
olumsuz disinceleri korkuya, korku gerginlige, ger-
ginlikte dogum eyleminde kasilmalarin aci-agri olarak
hissedilmesine neden olmaktadir. Calismamizda da
kadinlarin dogumu aci verici olarak tanimlamasini bu
sekilde aciklayabiliriz.

Calismamizda NSD grubundaki annelerin % 90.6sl,
C/S grubundaki annelerin ise % 56.2’si bebeklerini
kucaklarina aldiklarinda ¢ok haz aldigini, C/S gru-
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bundaki annelerin %13.7’ sinin ise hi¢ haz almadigini
ifade etmislerdir ve gruplar arasinda ileri diizeyde is-
tatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0.001).
NSD ile dogum yapan annelerin agrisi bebegin dog-
masilyla birlikte sona erer. Kurtulma ve basarma duy-
gusu yasarlar. Ancak C/S ile dogum yapan annelerin
anestezinin etkisinden kurtulmasinin zaman almasi
ve siddetli agri hissetmeleri bebeklerini ilk kez kuca-
gina aldiklarinda haz almalarini engelleyebilir.
Calismamizda NSD grubundaki annelerin DSYKO
toplam puan ortalamasi 22.75+3.73, C/S grubunda
ise 20.64+3.40 olarak saptanmistir ve gruplar ara-
sinda anlamh fark saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2).
Yilmaztirk’in postpartum 7. giinde olan kadinlarla
yaptigi calismasinda NSD yapan kadinlarin yasam ka-
litesi Olgegi puan ortalamasi (16.25 £0.88) en yiiksek,
midahaleli dogum yapanlarin (15.68 +0.89) en di-
suk olarak bulunmus ve dogum sekli ve yasam kalite-
si Olcegi puan ortalamasi arasinda fark saptanmistir
(11). Bu veriler calismamizi destekler niteliktedir.
Annenin dogum deneyimin DSYKO toplam puan orta-
lamalarinin grup ici karsilastiriimasi yapildiginda do-
guma giderken kendine glivenme, dogumdan sonra
yasadigl duygulardan memnun olma, dogum aninda
yasadigi olaylara hakim olma, bebek sahibi olmaiile il-
gili beklentinin karsilanmasi, dogumu aci verici olarak
hatirlama, doguma giderken korkma, beklediginden
zor dogum yapma, dogum seklinden memnuniyet ve
bebegi kucagina aldiginda haz alma durumlari NSD
grubundaki annelerin DSYKO toplam puan ortala-
malari, C/S grubundaki annelere gére daha ylksek
bulunmustur (Tablo 3). Bunun nedeni olarak NSD
grubundaki annelerin DSYKO toplam puan ortalama-
larinin C/S grubundaki annelerin DSYKO toplam puan
ortalamalarindan daha yiksek bulunmus olmasi gos-
terilebilir.

Annelerin EDSDO’ne gore risk diizeyinin dogum sekli
ile iliskisine bakildiginda; NSD grubundaki annelerin
% 83,3’tinde, C/S grubundaki annelerin ise % 71,2’sin-
de depresyon riski olmadigi bulunmustur. (p>0.05)
(Tablo 4). Eren’in ve Can’in ¢alismasinda da dogum
sekli ile postpartum depresyon gelisme riski ile ara-
sinda anlamli fark bulunamamistir (12,13). Stinter ve
ark.nin ve GUmus ve ark.nin ¢alismalarinda vajinal
dogum yapmis olmanin dogum sonu depresyon ge-
lisme riskini arttirdigi belirtilmistir (14,15). Can’in ve
Eren’in calismalara ile calismamiz paralellik gosterir-
ken, Stinter ve ark.nin, Gimis ve ark.nin ¢alismalari
ile calismamiz paralellik gostermemektedir (12-15).
Suinter ve ark. ile Gimis ve ark.nin galismalarindaki
annelerin primipar-multipar ayriminin yapilmamasi,
0zgecmis ya da soygecmisinde psikiyatrik hastalik 6y-
kiisii olmasinin ¢alismamizla paralellik gostermeme-




Hur ve ark.

sine neden oldugunu soyleyebiliriz (14,15).
Calismamizda annelerin EDSDO ‘nin toplam puanla-
ri ile DSYKO toplam puan ortalamalarinin karsilasti-
rildiginda DSYKO toplam puan ortalamasi ile EDSDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel ola-
rak negatif yonde orta glicte bir iliski saptanmistir.
EDSDO’ne gore risk diizeyi azaldikga DSYKO toplam
puan ortalamasi artmaktadir (Tablo 5). Annelerin
yasam kalitesi arttikca depresyona egilimlerinin azal-
digini ya da depresyon riski daha az oldukg¢a yasam
kalitelerinin olumlu etkilendigini séyleyebiliriz.
Sonug olarak; normal dogum yapan annelerin se-
zaryen olan annelere gére dogumdan hemen sonra
yasadigl duygulardan memnuniyet, dogumu aci ve-
rici olarak hatirlama, dogum seklinden memnuniyet
ve bebegi kucagina aldiginda haz alma diizeyi daha
yiksek oldugu, dogum seklinin ve dogum deneyimin
dogum sonu yasam kalitesini etkiledigi ve annelerin
yasam kalitesi arttikca depresyona egilimlerinin azal-
digini ya da depresyon riski daha az oldukca yasam
kalitelerinin olumlu etkilendigini sdyleyebiliriz.
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