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SIMGELER ve KISALTMALAR

: Cesarean Section
: Cephalo-Pelvic Disproportion

: Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilmis olan

Mental Bozukluklar1 Siniflandirma Sisteminin 4. gézden gegirilmis
baskis1

: Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi
: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis olup, Hastaliklarin

Uluslararas1 Siniflamasinin gézden ge¢irilmis 10 uncu versiyonu

: Postpartum Depresyon Tarama Olgegi
. Postpartum Depresyon

: Respiratuar Distres Sendromu

: Denek Sayisi
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1.GIRIS

Dogum eylemi, son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, konsepsiyon {iriinii olan
fetus ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir (Taskin, 1998). Normal
dogum veya sezaryen dogum; her ikisi de basit bir siire¢ degildir. Her iki yontemin

de avantaj ve dezavantajlar1 vardir (Mumcu, 2010).

Normal dogum milyonlarca yildir biitiin memeli varliklarin soylarin1 devam
ettirmekte kullandiklar1 yontemdir. En Onemli avantaji normal ve fizyolojik
olmasidir. Dogum sonras1 anne birkag saat i¢inde normal aktivitesine donebilmekte,
cok kisa siirede bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Normal dogumu takiben
gebelik Oncesi yasantisina hemen donebilmekte ve hastanede kalis siiresi son derece

kisa olmaktadir (Mumcu, 2010).

Sezaryen operasyonu, obstetrik ve jinekolojinin en dnemli operasyonlarindan
biridir, ¢linkii gerek anne gerekse fetus igin yasam kurtarict degeri vardir (Scott,
1997). Sezaryenin bir ¢ok kadin i¢in uzun donemde en 6nemli yararinin, uterus,
mesane ve diger abdominal organlar1 destekleyen pelvik taban kaslariin korunmasi
oldugu savunulmaktadir (Baytur ve ark., 2005). Bir¢ok arastirmaya gore vaginal
dogum yapan annelerle karsilastirildiginda sezaryen dogum anne i¢in daha biiyiik

riskler tasimaktadir (Murta et al., 2004; McFarlin, 2004).

Gebelik ve dogum, dnemli biyolojik degisikliklerin yasandig fizyolojik bir
siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢oziilmemis
catismalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siiregtir (Robinson et
al., 1986). Postpartum donem, kadinlar i¢in duygudurum bozukluklari, 6zellikle
postpartum depresyon acisindan Onemlidir. Gebelikte ve postpartum donemde
psikiyatrik bozukluklarin gelistigi ilk kez 1858’de Victor Luis Marce tarafindan 6ne
stirilmistiir (Kisa, 2004).



Postpartum donem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gegisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin dstlenildigi zor bir
donemdir (Moses-Kolko et al., 2004). Bir¢ok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin bir boliimiinde 1limli diizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektir (Puget et al., 2005). Depresyon kadinlarda
erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla goriiliir ve postpartum donem psikiyatrik
bozukluklarin baslamasi ve alevlenmesi bakimindan riskli bir donemdir (Moses-
Kolko et al., 2004). Kadinlar 6zellikle dogumdan sonraki ilk bir yil psikiyatrik
hastaliklar agisindan anlamli diizeyde risk altindadirlar (Manfredi et al., 2005).

Psikiyatrik ve genel hastalik tan1 sistemlerinde (DSM-1V ve ICD-10) gebelik
ve postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tan1 olarak
tanimlanmamistir (DSM-1V, 1992; WHO, 2007; Dubois et al., 2010). Postpartum
donemde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklar: belirtilerin siddetine, 6zelliklerine,
tedavilerine ve prognozlarina gore siniflandirilarak; “annelik hiiznii (maternity blues,
baby blues, postpartum blues)”, “postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyon)”
ve “postpartum psikoz” olmak iizere baslica {i¢ grupta toplanmaktadir (Godfroid et

al., 1996; Munoz et al., 2006).

Bu tanimlayici ¢alisma, 25.01.2010 - 30.06.2010 tarihleri arasinda 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran, 0-3
aylik bebegi olan calismaya katilmay1 kabul eden toplam 200 sezaryen dogum ve
normal dogum yapmis anne lizerinde yliriitiilmiistiir. Dogum eylemi her kadin i¢in
basli basina bir stres faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda sezaryen ve
normal vajinal yol ile dogum yapan kadimnlarda olusabilecek farkli ruhsal durum

degisikliklerini degerlendirmeyi ve varsa bu degisiklikleri karsilastirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2. 1- DOGUM SEKIiLLERI

2.1.1- NORMAL DOGUM

2.1.1.1-Tanimlar

Genel olarak dogum denildiginde agirligi 500 gr’in iizerinde olan ya da bag-topuk
mesafesi 25mm ve lizerinde olan fetuslarin dogumu anlasilmaktadir. Diinya saglik
orgiiti 20. gebelik haftasindan Once sonlanan gebeliklere Abortus, 20. gebelik
haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de Dogum tanimlamasini getirmistir (Notzon
et al., 1994). Dogum eylemi, diizenli gelip giden rahatsiz edici sancili uterus
kasilmalarinin  serviksin giderek incelmesine (silinmesine) ve genislemesine
(dilatasyonuna) yol agtig1 fizyolojik bir siiregtir (Zlantik, 1997). Dogum standart bir
sirede meydana gelmeli ve anne ve fetiis hayati tehlikede olmamalidir. Dogum
genital kanaldan meydana gelmeli, herhangi bir miidahale yapilmamali ve tabii
kuvvetlerin etkisi altinda olmalidir. Normal dogum mekanizmasi1%95-96 gebede

fizyolojik sinirlarda seyreder (Ersoy, 2000).

2.1.1.2- Travayin Tamimlanmasi

Anne adaymin sanci olarak algiladigi diizenli rahim kasilmalarinin ortaya ¢ikmast ile
baglayan siireye“Eylem”veya“Travay”ad1 verilir. Her ne kadar zaman zaman yalanci
ve gercek travaymn ayirici tanist zor ise de genellikle bu asagidaki o6zelliklerden

hareketle yapilabilir (Jack et al., 1989).



a) Gergek Travay Kontraksiyonlar:

Kontraksiyonlar diizenli araliklarla gelir,
Kontraksiyonlarin arasi gittikce kisalir,
Kontraksiyonlarin siire ve siddetleri artar,
Sirtta ve karinda rahatsizlik vardir,

Serviks acilmaya baglamistir,

YV V. V V V V

Sedasyon ile rahatsizlik gegmez (Jack et al., 1989).

b) Yalanci Travay Kontraksiyonlari

Kontraksiyonlarin aras1 diizensizdir,

Kontraksiyonlarin aralari uzundur,

Kontraksiyonlarin siire ve siddetinde degisiklik olmaz,

Agrn genellikle karindadir,

Serviks dilate olmaz,

Sedasyonla rahatsizlik ortadan kalkar (Jack et al., 1989; Baysal, 2004).

vV V. V V V VY

2.1.1.3- Travayin Fizyolojisi

Travay (dogum eylemi) gittikce artan siklikta ve siddette uterus kontraksiyonlari
olarak tanimlansa da, gergek travayi belirleyen tani faktorii servikal dilatasyonun

baslamasi ve gittikge artmasidir (Farrok Al-Azzawi, 1995).

Travaymn Uterustaki Safhalari: Myometrium ve servikste belli olaylar belirli
diizene gore birbirini takip etmelidir. Iste biz bu olaylar1 4 ana fazda degerlendiririz;
Faz 0, faz 1, faz 2, faz 3. Her bir fazda morfolojik ve fonksiyonel belirgin farkliliklar
vardir ve belli zaman araliklariyla birbirini takip eder. Bunlar:

Faz O:

Bu devrede uterus diiz adalesinin kasilma yetenegi uyku halindedir.



Faz 1:

Bu fazda myometriumda ve servikste travay i¢in gerekli hazirliklarin yapildig
devredir. Myometrium uyarilabilir hale gelir.

Faz 2:

Bu safhada uterustaki kasilmalar gittikge siklasir ve siddeti artar. Serviks dilate
olmaya baslar, fetus dogum kanalinda ilerler ve sonunda dogum olur.

Faz 3:

Bu devrede ise gebelik sirasinda uterusta olmus tiim degisiklikler yavas yavas
geriler. Travayin baslangici faz 0’dan faz 1’e gegis olarak kabul edilir (Kadayifci ve
ark., 1996).

2.1.1.4- Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Primipar ve multipar gebeler genellikle dogum eylemi baslamadan 6nce asagidaki

bulgular yasarlar.

a) Hafifleme: Eylemin baslamasindan birkag¢ hafta evvel basin gercek pelvise
girmesi ile uterus asagi dogru iner.

b) Servikal Degisiklik: Gebeligin baslangicinda sert olan serviks, eylemin baglamasi
ile birlikte fetiisiin gegebilecegi kadar agilir ve yumusar. Serviksin bu yumusama
ozelligine olgunlagma denir.

c) Silinme: Uterus kaslarinin kasilmasi ile birlikte ortaya ¢ikar. Kontraksiyonlarin
etkisi ile internal os’un yakininda bulunan kas lifleri uterusun alt segmentine
dogru cekilir. Bu ¢ekilme isleminin sonucunda serviks yavas yavas uterusun alt
kisminin bir pargasi haline gelir ve uzunlugu kaybolur.

d) Dilatasyon (Servikal Acilma): Dilatasyon serviksin silinmesinden sonra baslar.
Serviksin etrafindaki adale liflerinin kontraksiyonlarla yanlara dogru g¢ekilmesi
sonucunda gergeklesir.

e) Nisane: Gebelik siiresince olusan servikal sekresyonlar servikal kanali tikarlar.
Silinme ve dilatasyonla birlikte serviksi tikayan mukoz tika¢ disar1 atilir. Bu
tikaca nisane denir. Genellikle nisane atilimindan 24-48 saat sonra eylem

gerceklesir.



f) Membranlarim Ac¢ilmasi: Amniyotik mayi igeren ve fetusun etrafini saran fetal
membranlar, eylemden 6nce veya eylem sirasinda kendiliginden ya da doktor
tarafindan agilir. Membranlar agildiktan 12-24 saat sonra eylemin spontan olarak
baslamasi beklenir (Taskin, 1998; Jack et al., 1989).

2.1.1.5- Normal Dogumun Seyri

Normal dogum seyri 3 devreye ayrilir:

> Agilma periyodu,

> Itilme periyodu,

> Dogum sonu periyodu (Valet et al., 1994).

a) Ac¢illma Periyodu: Eylemin baslangici ile baslar ve servikal dilatasyon 10 cm
olunca biter (Russel et al., 1994). Dogumun en uzun boliimii olup, primigravidalarda
8-12 saat, multiparlarda ise 6-8 saat kadar siirer. Bu periyoddaki agrilarin gorevi
servikal kanalin agilmasini saglamaktir. Agilma sirasindaki kasilmalar sancilidir.
Diizenli araliklarla ve her 10 dakikada bir gelen agrilar agilma evresinin baslangici
kabul edilir (Ersoy, 2000). A¢ilma agrilarinin aralart siiratle 3-4 dakikaya kadar iner
ve 30-60 saniye kadar devam ederler (Arisan, 1989). Bu asama kendi iginde ikiye
ayrilir:

Latent Faz: Diizenli kontraksiyonlarin varlig: ile baslar, silinme tamamlandiginda
dilatasyon 2-3 cm oldugunda sonlanir. Primiparlarda 8-9 saat siirer, 20 saati
gecmemesi gerekir. Multiparlarda ise, bu siire 5-6 saat olup, 14 saati gegmemesi
gerekir (Taskin, 1998). Bu faz esnasinda, uterin kontraksiyonlar hafif ve irregiiler
sekilde baglar, ve yine bu fazin sonuna dogru siddeti ve siklig1 artarken, regiiler bir
karakter kazanir (Lambrou et al., 2000).

Aktif Faz: Servikal agiklik 4 cm olunca baslar, 10 cm’e ulasinca sonlanir. Fetus
dogum kanalindan ilerler, kontraksiyonlar sik ve uzun siireli ortaya ¢ikar (30-60 sn),

ve orta siddettedirler (Taskin, 1998).



b) itilme Periyodu: Tam servikal acikliktan baslayarak bebegin dogumuyla
sonlanir. Primigravidalarda 2 saat, multiparlarda 1 saat kadardir (Akdogan ve ark.,
1998). Kadmin ikinmalar1 ve defekasyon hissi baslar (Baysal, 2004). Bu evrede
perine gerilir, aniis acgilir. M. Bulbokavernozus c¢ocuk basini kavrar, bas artik
gerileyemez. Sonugta son bir agr1 ve gli¢lii bir ikinma ile perineden siyrilarak dogar
(Ersoy, 2000).

¢) Dogum Sonu Periyodu: Bebegin dogmasindan sonra plasenta ve membranlarin
cikt1g1 evredir (Oncel, 1968). Bu evrede postpartum hemoraji riski fazladir (Russel et
al.,, 1994). Dogumdan birka¢ dakika sonra, plasentanin ayrilmasini saglayan
kontraksiyonlar baglar, bu kontraksiyonlar sonucu uterus hacmi kiigiiliir (Arison,
1989; Akdogan ve ark., 1998).

2.1.1.6- Normal Dogumun Mekanizmasi

Tiim dogum travaylarinin %95’inde fetus verteks prezantasyonu ile dogar. Fetusun
prezante olan kismi cogu kez travaydan once veya travay baslangicinda abdominal
muayene ile tesbit edilir. Dogumun hareketleri ise; angajman, descensus (inis),
fleksiyon, internal rotasyon, ekstansiyon, eksternal rotasyon ve ekspulsiyon (gikis)
olarak siralanir (Kadayif¢1 ve ark., 1996).

a) Angajman: Prezente olan kismin en genis ¢api ile pelvis girimine girmesine
angajman adi verilir (Demir, 2001). Oksiputun en alt boliimii eger spina ischiadica
seviyesinde ise yani “O” pozisyonunda ise, bas angaje olmus demektir (Lambrou et
al., 2000).

b) Descensus: Fetal basin pelvis tabanina inisi dogum eyleminin en 6nemli olayidir
(Lambrou et al., 2000). Prezente olan kismin dogum kanal1 igerisinde pelvis ¢ikimina
kadar inmesi ile tamamlanir. Basin dessensusu asagida belirtilen 4 kuvvetten biri

veya birkacinin etkisi ile olmaktadir:

> Amniyotik s1vinin baskisi,

> Uterus fundusunun makat iizerine olan baskis1 ve itme giicli,
> Karin 6n duvarini olusturan adalelerin kasilmasi,

> Fetus viicudunun gerilmesi (Demir, 2001).



c) Fleksiyon: Bas dogum kanalinda ilerlerken servikste, pelvis duvarinda veya
tabaninda belirli bir direngle karsilasir ve bunun sonucunda basta fleksiyon olusur.
Boylece fetusun ¢enesi, fetusun toraksina dogru itilip iyice yaklasir (Kadayif¢1 ve
ark., 1996). Bunun sonucu kafa en kii¢iik diizlemi olan suboksipitobregmatik
(ortalama 9.5 cm ) diizlem ile kiigiik pelvis bosluguna girmis olur (Ersoy, 2000).

d) Internal Rotasyon: Bas en genis gecis diizlemi olan suboksipito bregmatik
biparietal plani ile pelvis girimini gegtikten sonra dessensusuna devam eder. Bu en
genis plan orta pelviste spina ischiadicalar arasindan gegerken kemik pelvis ve huni
seklinde daralan m. Levator ani’nin siirtiinme direncine uyarak i¢ rotasyon yapar
(Lambrou et al., 2000; Demir, 2001).

e) Ekstansiyon: Fetal bas, perineye ulastiktan sonra gerg¢eklesen bir manevradir
(Lambrou et al., 2000). Basin perineden siyrilip ¢ikabilmesi igin geriye dogru
biikiilmesi yani ekstansiyon yapmasi gerekmektedir. Ekstansiyon arttik¢a once
occiput sonra tepe, alin burun, agiz ve ¢ene perineden siyrilarak dogar (Kadayif¢1 ve
ark., 1996).

f) Eksternal Rotasyon: Bas pelvis ¢ikimindan ¢iktiktan sonra bir kez daha rotasyon
yapar. Birinci pozisyonda yiiz annenin sag femuruna, ikinci pozisyonda ise yiiz
annenin sol femuruna bakar. Dig rotasyon sonunda birinci pozisyon olursa omuzlar 1.
oblik cap tiizerinden ve ikinci pozisyon olursa omuzlar 2. oblik c¢ap iizerinden
rotasyon yaparak pelvis ¢ikiminin 6n-arka ¢api tizerine doner (Demir, 2001).

g) Ekspulsiyon: Once 6n omuz, sonra arka omuz dogar (Demir, 2001). Inisin
devamli olmasi ile, n omuz simfizis hizasina gelir. Ondeki omuzun dogurtulmasini

takiben, viicudun geri kalan kisimlar1 kolayca dogurtulur (Lambrou et al., 2000).
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Sekil — 1 Dogum Mekanizmasinin Sematik Ag¢iklamasi (Cigek ve ark., 2006).

2.1.1.7- Dogum Indiiksiyonu

Herhangi bir mekanik islem ile ya da farmakolojik ajanlar yardimi ile uterus
kasilmalarinin uyarilmasina dogum indiiksiyonu denmektedir. Termden 6nce, termde
ya da postterm gebeliklerde uygulanmasi gerekebilir. Termden Once gebeligin
devaminin fetus ya da anne i¢in artan bir risk olusturmasi durumunda gerekebilir.
Termde ise preterm membran riiptiirli, uzamis latent faz, dilatasyonun gecikmesi

durumlarinda uygulanmaktadir. Post-term gebeliklerde gebeligin devaminin fetus




icin risk olusturdugu hallerde dogum indiiksiyonu uygulanir(Russel et al., 1994;
Baysal, 2004; Demir, 2001).

Dogum indiiksiyonunun yapilmamasi gereken durumlar sunlardir:
Gegirilmis uterin operasyonlar (C/S, myomektomi ),

Omuz prezentasyonu,

Asirt iri bebek,

Feto-pelvik uyusmazlik,

Dar pelvis,

Fetal distress (Russel et al., 1994; Baysal, 2004; Demir, 2001).

YV V V VYV V V

Dogum indiiksiyonunun endikasyonlar1 ise sunlardir:
Diabetes mellitus,

Preeklampsi,

Rh izoimmiinizasyonu,

Kronik hipertansiyon,

Erken Membran Riiptiiri,

Plasental yetmezlik,

vV V.V V V VY

Intrauterin fetus dliimlerinde (Russel et al., 1994; Ugur ve ark., 2001).

En yaygin olarak uygulanan yontem oksitosin infiizyonudur. Kontraksiyonlar
3 dakikada bir gelecek ve 45-60 saniye siirecek sekilde ayarlanir. OKksitosin
indiiksiyonu 8-12 saat uygulandiktan sonra cevap alinamaz ise veya 2 saat boyunca
servikal dilatasyon ilerlemez ise ya da 1 saat gegmesine ragmen prezente olan kisim
asaglya inmemis ise fetusun ve pelvisin durumu yeniden gozden gegirilir (Demir,

2001).
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2.1.1.8- Dogum ve Dogum Eylemi Komplikasyonlari

a) Distosi: Distosi terimi, dogum eyleminin normalden saptigi durumlari
tanimlamak i¢in kullanilir. Diger bir deyisle zor dogum eylemidir (Taskin, 1998).
Annenin dogum kanali, fetus ve rahim'deki anormalliklere bagli olarak gelisebilir
(Cunningham et al., 2001). Distosinin tiim gebeliklerin yaklasik %8’inde ortaya
ciktigi ve bunlarin %31’inde sezaryene basvuruldugu belirtilmektedir (Tagkin,
1998). Distosi li¢ fizyolojik faktore gore siniflandirilir. Bunlar:

Uterus Disfonksiyonu

> Uzamus latent faz: Dogum agrilarinin basladiktan sonra etkili hale gelmemesi,

> Uzamig aktif donem: Agrilar yeterli siklik ve siddette olmasimna ragmen

eylemin ilerlememesi agilmanin olmamasi,

> Eylemde duraklama: Eylemin aktif doneminin herhangi bir aninda agr ve

acilmanin durmasi(Cunningham et al., 2001).

Dogum objesine ait distosi

> Iri bebek,

> Hidrosefali,

> Fetusun odlgiilerinde artma,

> Diger fetal anomaliler,

> Fetusun prezantasyon bozukluklar: (Lambrou et al., 2000).

Dogum kanali ve kemik pelvise ait distosi
> Kemik pelvise ait distosi,

> Pelvisteki yumusak dokulara ait distosi (Lambrou et al., 2000).

b) Postpartum Hemoraji: Vajinal dogumdan sonraki ilk 24 saat igerisinde 500
ml’den fazla kan kaybedilmesi olarak tanimlanir. Gelismekte olan {ilkelerde
maternal mortalitenin%30’unu olusturur (Lambrou et al., 2000).

¢) Uterin Inversiyon: Dogumdan sonra rahimin iginin disa dogru dénmesidir. 2000

dogumda bir olusur ve plasentanin parsiyel olarak dogumu ve bunu asir1 kan
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kayb1 ve hipotansiyonun izlemesi ile tan1 konur. Inversiyon en ¢ok fundal
yerlesimli plasentalarda gortiliir (Lambrou et al., 2000).

d) Amniyotik Stvi Embolisi: 30.000 dogumda 1 goriiliir ve mortalitesi %50’dir.

e) Koryoamniyonit: Tiim term gebeliklerde %0.5 ile %2 arasinda olusmaktadir.
Risk faktorleri kotii beslenme, uzamis membran riiptiirii, gonore gibi
enfeksiyonlart igermektedir (Lambrou et al., 2000).

f) Omuz Takilmasi: Bebegin basinin dogduktan sonra omuzlarinin kemik yapilara
takilarak sikismasidir. Annede diabet, iri bebek, sismanlik (Cunningham et al.,
2001).

g) Rahim Yirtilmasi (Uterus Riiptiirii): Uterus adelesinin eylem sirasinda ya da
daha once yirtilmasidir. Sebepleri arasinda sancilarin yeterli olmasimna ragmen
acilmanin olmamasi, gec¢irilmis rahim ameliyatlar1 (sezaryen), uterusa yonelik
direk travmalar, dogum esnasinda disaridan rahime fazla miktarda basing
uygulanmasi, bas pelvis uygunsuzlugu olmasma ragmen suni sanci verilmesi
(Cunningham et al., 2001).

h) Kordon Sarkmasi: Bebegin zarlari acildiktan sonra gébek kordonunun buradan
sarkmasidir (Cunningham et al., 2001).

1) Akut Fetal Distres: Eylemin herhangi bir safhasinda bebegin sikintiya girmesi ve
kalp seslerinin yavaglamasidir. Plasentanin erken ayrilmasi (ablasyo), bas pelvis
uygunsuzluklari, kordon sarkmasi, bagin normal pozisyonunda olmamasi, plasenta
previa, gereksiz ve yanlig uygulanan suni sanci (Cunningham et al., 2001).

j) Plasentamin Ayrilmamasi

k) Uterus Atonisi: Dogumdan sonra rahmin yeteri kadar kasilmamasidir. Cok ciddi
ve ani kanamalara neden olur. Dogumda en sik anne &liim sebebidir. Ozellikle
dogum sonrasi ilk 24 saat uyanik olmak gerekir (Cunningham et al., 2001).

[) Pelvik Relaksasyon: Tekrarlayan normal dogumlardan sonra pelvik relaksasyon
(sistosel, rektosel ve iriner inkontinans) olabilmektedir (Cunningham et al.,

2001).
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2.1.1.9- Epizyotomi

Kaba anlamda pudendanin insizyonudur. Amact olasi laserasyonlar yerine diiz ve
temiz bir cerrahi insizyon olusturmaktir. Ayrica bilinen ama kanitlanmamais bir diger

faydasi pelvik relaksasyonlar1 6nlemesidir (Cunningham et al., 2001).

Epizyotomi Zamanlamasi: Erken yapilirsa, doguma kadar insizyondan fazla
kanama olabilir. Geg yapilirsa, laserasyonlar 6nlenemez. Dogru zamani, tig-dort cm

capl1 bir kontraksiyon sirasinda bag goriiliir haldeyken epizyotomi yapmaktir.

Epizyotomi Tipleri: Medial, lateral ve mediolateral epizyotomi diye 3 tipi vardir. En
cok kullanilan mediolateral epizyotomidir. lyilesme, cerrahi onarim, kanama ve agr
acisindan en avantajli olan lateral epizyotomidir. Fakat epizyotomi hatt1 uzayarak 3.
ve 4. derece laserasyonlara neden olabileceginden dolayr genelde mediolateral

epizyotomi tercih edilir (Cunningham et al., 2001).

2.1.1.10- Agrisiz Dogum (Lomber ve Koudal Peri-Epidural Blok)

Bu teknikler, obstetrik anestezide ¢ok i1yi sonuglar verdiginden son yillarda ¢ok

popiiler hale gelmistir (John et al., 1994).

Bu yontemler annenin bilincini etkilemeden analjezi saglayarak, eyleme katki
saglar. Bolgesel analjezi, spinal segmentlerden, bir viicut bdlgesinin sensoriyel
innervasyonunu saglayan periferik sinirlere gecisi saglayan santral sinirler etrafina
uygulanan lokal anesteziklerle saglanir. Olusturulan bloklarla anne ve yenidoganda
istenmeyen etki olmaksizin miikemmel analjezi saglanir. En yaygin olarak kullanilan
yontem siirekli epidural analjezi yontemidir. (Erdem ve ark., 1996). Anne oksitosin
almadigi siirece epidural blok, eylem yerlestikten sonra yani primiparlarda servikal
aciklik 5-6 cm, multiparlarda 3-4 cm oldugunda uygulanmalidir (John et al., 1994).
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Agrisiz Dogum Endikasyonlar:

Uzamis ve agrili eylem,

> Preeklampsi,

> Prematiir ve riskli fetus,
> Makat gelis,

> Cogul gebelik,

>

>

Annenin sistemik hastaliklari(kalp hastaligi, metabolik hastaliklar, solunum

sistemi hastaliklar1) (Erdem ve ark., 1996).

Agrisiz Dogum Kontrendikasyonlar:

> Norolojik hastaliklar,

> Pihtilagsma bozukluklari,

> Bolgesel enfeksiyon,

> lag alerjisi (John et al., 1994).

Agrisiz Dogum Komplikasyonlar:
> Dura perforasyonu,
> Kan basincinin diismesi,

> Bas agrisi(Akcay ve ark., 2001).

2.1.2- SEZARYEN DOGUM

Sezaryen, fetusun karin yoluyla uterus duvarina yapilan insizyondan dogurtulmasidir
(Ozgiinen ve ark., 2001). Uterus riiptiiriine bagli olarak fetusun abdominal yolla
disar1 alinmasini veya abdominal gebeligin tahliyesini igermemektedir (Ozgiinen ve
ark., 2001). Sezaryen operasyonu, obstetrik ve jinekolojinin en Onemli
operasyonlarindan biridir, ¢linkii gerek anne gerekse fetus igin yasam kurtarici degeri

vardir (Scott, 1997).
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2.1.2.1- Sezaryen Dogumun Cesitleri:

1-Abdominal Insizyon: Vertikal insizyon, infra umblikal orta hat vertikal insizyon
en hizli yapilan insizyondur. Insizyon bebegin zorlanmadan ¢ikabilecegi uzunlukta
olmalidir. Transvers cilt insizyonunun kozmetik avantaji asikardir (Ersoy, 2000).
2-Uterus Insizyonu: Klasik sezaryen insizyonu olarak adlandirilan alt uterin
segmentin iizerinden fundus uteriye ulagan vertikal insizyon bugiin nadir olarak
kullanilir (Ersoy, 2000).

3-Sezaryen Histerektomi: Bazi durumlarda ve genellikle agir obstetrik hemoraji ile
komplike olan durumlarda, postpartum histerektomi hayat kurtarici olabilir.
Operasyonlarin biiyiik bir kismi inatg1 uterin atoni, alt segment kanamasi, uterin
damarlarin laserasyonu, biiyilk myomlar, agir servikal displazi veya karsinoma
insituya bagli hemorajiyi durdurmak icin yapilir. Plesental implantasyon
bozukluklar1 plasenta previa, plasenta akreta varyasyonlar1 da dahil olmak {izere,
siklikla miikerrer sezaryen ile ilgili olan bu durumlar giiniimiizde sezaryen

histerektominin en yaygin endikasyonlaridir (Valet et al., 1994).

2.1.2.2- Sezaryen Gériilme Sikhig

Sezaryen dogum insidansi tiim diinyada, Ozellikle gelismis iilkelerde giderek
artmakta olup major bir halk saghg sorunu haline gelmistir. Istatistikler tiim
diinyada sezaryen dogum oraninin 20 yildan daha az zamanda dorde katlandiginm
gostermektedir (Murta et al., 2004). Sezaryen operasyonu 1960’larda tiim
dogumlarda %5 oraninda vyapilirken, 1980’lerde %25-30 oranlarina kadar
yiikselmistir. Bu artisin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta
evlenmeleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak
istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek”

kavraminin ortaya atilmas: yer almaktadir (Ozgiinen ve ark., 2001).

Sezaryen oranmin yiikselmesine etki eden bagka etkenler de vardir.

Bunlardan biri dogum oranlarinin azalmasi ve dogacak bebegin saglikli olmasina ve
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gebeligin basarili bir sekilde sonlanmasina verilen 6nemin artmasidir. Diger bir
neden ulusal bebek &liim oranlarinin, saglik bakiminin niteligi konusunda uluslar
arast bir Ol¢li olarak gosterilmeye baslanmasidir. Ayni1 zamanda tibbi bakimdaki
ilerlemeler sezaryen dogum nedeniyle anne Gliimiiniin azalmasina neden olmustur.
Sezaryenin kolay bir uygulama olmasi, operasyona kolaylikla karar verilmesine
neden olmustur. Normal doguma giivenli bir alternatif olan sezaryen, riskli
gebeliklerin basariyla sonlanmasini saglayan uygulanabilir bir yoldur. Cesitli gebelik
komplikasyonlarin1 6nlemede sezaryen dogumun yararini gosteren calismalar da
sezaryen egilimini artirmistir. Doktorlar da forseps kullanimi gibi miidahale
gerektiren zor dogumlarda, cerrahi uygulamayi onaylamislardir. Sezaryen dogum
oranini artiran onemli nedenlerden biri de tekrarlayan sezaryen sayisindaki artistir.
“Bir kez sezaryen, daima sezaryen” inanci, sezaryen sayisinin hizla artmasina
onderlik etmektedir (Murta et al., 2004). Sezaryene bagli maternal mortalite 4-
8/10000 arasinda olup vajinal doguma gore 26 kat daha fazladir (Donforth et al.,
2003).

2.1.2.3-Sezaryen Dogumun Endikasyonlari

Sezaryen, vaginal dogumun kolay olmadig1 ya da anne veya bebek igin asir1 risk
tasidigi durumlarda uygulanir (Abu-Heija et al., 1998). Genel olarak sezaryen
dogumlarm % 85’ten fazlasi su sebeplerden 6tiirii yapilmaktadir (Cunningham et al.,
2001);

» Gegirilmis sezaryenler,

» Distosi,

» Fetal Distres,

» Makat prezantasyonu (Cunningham et al., 2001).

Sezaryen endikasyonlar1 5 sinifta incelenebilir:
» Anneyle ilgili endikasyonlar,
» Bebekle ilgili endikasyonlar,

» Fetus ekleriyle ilgili endikasyonlar,
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» Sosyal endikasyonlar,
» Digerler endikasyonlar (Cunningham et al., 2001).

2.1.2.3.1- Anneyle Ilgili Endikasyonlar

1- Gegcirilmis sezaryen,

2- Bas Pelvis Uyusmazh@ (Cephalo-Pelvic Disproportion = CPD) : Pelvisten
gecemeyecek kadar biiylik bir fetal basin oldugu olgularda dogum sezaryen ile
gergeklestirilmelidir (Coskun ve ark., 1996).

3- Uterin Disfonksiyon, Serviksin Dilate Olmamasi: Uterin disfonksiyon hipertonik
ve hipotonik disfonksiyon olmak fiizere iki sekilde ortaya cikar. Hipertonik uterin
disfonksiyon daha ¢ok anksiyetesi yiiksek olan nulliparlarda goriiliir. Bu olgularda
uterin aktivite durdurularak daha etkin bir dogum eylemi gerceklestirilmeye ¢aligilir
ancak hipertoni devam ederse dogum sezaryenle gerceklestirilir. Hipotonik uterus
disfonksiyonu kontraksiyonlarin sayisinda azalma ile karakterizedir. Bu durumu
dogru sekilde saptayabilmek i¢in partograftan yararlanilir. Eger serviks saatte 1
cm’den fazla agilmiyorsa disfonksiyonel eylem olasiligr akla gelmelidir. Bu olgularin
biiyiik bir kismu oksitosin inflizyonu ile diizeltilebilir. Ancak oksitosin uygulamasi
basarili olmazsa, sezaryen ile dogum gergeklestirilir (Taskin, 2003).

4- Yumusak Dogum Yolu fle Tigili Sebepler: Bolgede onceden gegirilmis
operasyonlar, enflamatuar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar, konizasyon,
koterizasyon ya da kollumun rijid olmasi gibi sebepler vajinal dogumu imkansiz
kilabilir (Cunningham et al., 2001).

5- Preeklampsi-Eklampsi: Daha 6nce tansiyonu normal olan bir kadinda gebeligin
20. haftasindan sonra ya da postpartum erken donemde hipertansiyon, proteiniiri,
aniiri ve asir1 kilo alma ile birlikte gelisen duruma preeklampsi denir. Preeklampsiye
konviilsiyon ve komanin eklendigi durum eklampsidir (Al-Mulhim et al., 2003).

6- Kronik Hipertansiyon: Kronik hipertansiyon gebe kadinlarin %5’inden daha
fazlasinda meydana gelir ve prematiir dogum, fetal biiyiime geriligi, plasental
ayrilma ve sezaryen dogum gibi ciddi yan etkilerle anlamli sekilde iligkilidir (Vigil-
De Gracia et al., 2004).

17



7- 35 Yas Uzeri Primipar Olma: ideal cocuk dogurma yas1 20-34 yaslar1 arasi1 olup,
bu yas aralig1 kadinin fizyolojisi ve anatomisinin gebeligi tolere edebilmesi agisindan
en uygun doénemdir. Ileri anne yas1 dogum sonras1 kanama ve uzamis dogum eylemi
nedeni ile de sezaryen olasiligini artiran bir durumdur (Coban ve ark., 2004).

8- Annenin Boyunun Kisa Olmasi: Annenin boyunun 155 cm’den kisa olmasi distosi
ve CPD sezaryen igin risk faktorii olarak goriiliir. Kisa annelerin gebeliklerinde daha
yiiksek oranda diisiik dogum agirlikli yenidoganlar, neonatal asfiksi ve diisiik apgar
skoru oldugu goriilmektedir. Annenin boyunun kisa olmasi sezaryen i¢in bagimsiz
bir risk faktoriidiir (Sheinera et al., 2005).

9- Annenin Diabet gibi Sistemik Hastaliklari: Pulmoner hipertansiyon ve diabet
gibi normal dogumun annenin var olan saglik sorununu daha da artiracagi
durumlarda, sezaryenle dogum gerekebilir. Annenin saglik durumuna gore sezaryene

karar verilir (Moore et al., 2003).

2.1.2.3.2- Bebekle Ilgili Endikasyonlar

1- Fetal Distres: Fetal kalp hizinda azalma ya da diizensizlik, fetiisiin asir1 hareketli
olmasi ve amnion sivisinin mekonyumlu olmasi fetal sagligin tehlikede oldugunun
gostergesi olup acil olarak sezaryen gerektirir (Taskin, 2003).

2- Prezentasyon ve Pozisyon Bozuklugu: Fetiisiin en yaygin prezentasyonu vertextir.
Fetiis diger kisimlarla prezente oldugu zaman dogum eylemi zorlagir. 32. haftada
fetiislerin %6°dan daha fazlas1 makat prezentasyondadir. Termdeki dogumlarin %3-
4’tinde mevcuttur (Simm et al., 2004). Makat prezentasyon siklikla prematiirite,
multiparite, pelvik anormallikler, plasenta previa ve bazi konjenital anomalilerle
iligkilidir. Dogum travmasindan dolayr makat prezentasyonla iliskili fetal mortalite
ve morbiditede artma vardir. Fetiisiin pelvise inisi uzun olabilir fakat dogum eylemi
genellikle fazla uzun degildir. Makat prezentasyonda fetiisiin biiyiikliigli, anne pelvisi
ve prezentasyon durumuna gore bazen normal dogum gergeklestirilebilir (Coskun ve

ark., 1996).
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3- Miad Asimi: 42 hafta asilmasina ragmen eylem baslamamigsa surmaturasyondan
bahsedilir. Postmaturite sendromu gelisip gelismedigi 6nemlidir (Cunningham et al.,
2001).

4- Fetus Anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yapisik ikizlik gibi durumlardir
(Cunningham et al., 2001).

5- Rh Uygunsuzlugu: Agir formlarinda hidrops gelisebilir (Cunningham et al.,
2001).

2.1.2.3.3- Fetus Ekleriyle Ilgili Endikasyonlar

1- Plasenta Previa: Plasenta genellikle uterusun 6n ve arka duvarma ya da fundusa
yerlesir. Ancak gebeliklerin %1’inden daha azinda plasenta uterusun alt kismina
yerlesmektedir. Bu durum plasenta previa olarak adlandirilir. Plasenta previa
yaklagik 200 gebelikte bir meydana gelir ve antepartum hemorajiye ve preterm
doguma neden olabilir (Lin et al., 2001). Kanama olasilig1 fazla oldugu i¢in sezaryen
neredeyse tiim plasenta previa vakalarinda bebegin sagligi icin kabul gdren bir
uygulamadir (Moore et al., 2003).

2- Ablasyo Plasenta: Normal implante olmus plasentanin, uterus duvarindan erken
ayrilmast durumudur. Fetal distresin gelisip gelismemesine, zarlarin agilmasini
takiben eylemin baslayip baslamamasina ve vaginal dogumun iki saat iginde
gerceklesme ihtimalinin olup olmama durumuna gore sezaryen dogum uygulanir.
Vaginal dogum ancak acil olarak sezaryenle dogumun gerceklestirilebilecegi bir
yerde denenebilir (Taskin, 2003).

3- Kordon Sarkmasi: Umblikal kordun prezante olan fetiis kismi ile kemik pelvis
arasinda sikismasi sonucu fetal kan akiminin engellenmesi, fetal hipoksiye neden
olur. Bu daha ¢ok fetiisiin makat ve transvers prezentasyonu durumunda ortaya ¢ikar.
Multiparite, preterm dogum, cogul gebelikler ve 6zellikle makat veya transvers yatis

gibi malprezentasyon durumlari hazirlayici faktorlerdir (Panter et al., 1996).
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2.1.2.3.4- Sosyal Endikasyonlar

Annenin istegine bagl olarak ya da kiymetli bebek olmasi dolayisi ile sezaryen
yapilabilir (Cunningham et al., 2001).

2.1.2.3.5- Diger Endikasyonlar

2.1.2.4-Sezaryen Dogumun Kontrendikasyonlari

Anne ve fetiis i¢in potansiyel yararlar ile karsilastirildiginda, anne i¢in ¢ok biiyiik
risklerin oldugu birka¢ durum sezaryen icin kontrendikasyon olusturmaktadir. Bu
durumlar fetal 6liim, fetiisiin hayatta kalmak i¢in ¢ok immatiir ya da yasayamayacak
diizeyde bir anormalliginin oldugu durumlar, annedeki koagiilasyon defektleri,
abdominal duvarin pyojenik enfeksiyonu ve uygun arag-gereg, personel ve olanagin

olmadig1 durumlardir (Pernoll et al., 1994).

2.1.2.5-Sezaryen Dogumun Riskleri

Sezaryen dogum en giivenli cerrahi uygulamalardan birisi olarak diisiiniilmesine
karsin hemoraji, ileus, tromboembolik olaylar, infeksiyon, yenidoganda respiratuar
distres sendromu (RDS) ve anestezi riskleriyle birlikte major bir abdominal
operasyondur. Bir ¢ok arastirmaya gore vaginal dogum yapan annelerle
karsilastirildiginda sezaryen dogum anne i¢in daha biiyiik riskler tasimaktadir (Murta
et al., 2004; McFarlin, 2004).
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2.1.2.5.1- Sezaryen Dogumun Anne i¢in Riskleri

1-

Enfeksiyon: Sezaryen sonrasi enfeksiyonlar renal, iiriner, deri, iireme ve pulmoner
sistemle 1ilgili olabilmektedir. Gergekte sezaryen dogumun kendisi baslica
enfeksiyon nedenidir (Normand et al., 2002).

Hemoraji: Cerrahi uygulamanin bir komplikasyonu olup her tiir cerrahi girisimde
dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Sezaryen dogum ¢esitli derecelerde kan
kaybina neden olmaktadir. Kanama operasyon sirasinda primer veya yaygin
olarak infeksiyon ve konsepsiyon firiinlerinin retansiyonu nedeni ile sekonder
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Christoforidis et al., 1999).

Uriner Sistem ve Gastro-intestinal Sistem Yaralanmasi: Uygulama bdlgesinin
iriner ve gastrointestinal alana yakin olmasi nedeniyle abdominal operasyonlarin
timiinde olabilecek bir komplikasyondur. Klasik jinekolojik operasyonlarda
mesane ve distal iireterler en sik yaralanan organlardir (Yossepowitch et al.,
2004).

Maternal Mortalite ve Morbidite: Sezaryen dogum ile iligkili maternal mortalite
icin 7 kat artmis bir relatif risk bildirilmistir. Bildirilen ¢ogu 6liimlerin komplike
olmus elektif olmayan islemlerle iliskili oldugu gézlemlenmistir (Cunningham et
al., 2001).Vaginal dogum ile karsilastirildiginda sezaryen dogumda maternal
morbiditede artmistir. Morbiditeyi olusturan temel durumlar
endometriozis,hemoraji, idrar yolu infeksiyonu ve tromboembolizmdir
(Cunningham et al., 2001).

Plasenta Yerlesim Anormalliklerinde Artma: Onceden sezaryen gecirmis
kisilerde, sonraki gebeliklerde anne ve fetlisiin saglik ve yasamini tehlikeye sokan
plasenta previa, plasentanin morbid yapisikligi ve ayrilmaya neden olabilen
plasentanin anormal yerlesmesi gibi ciddi plasental anomalilerin goriilme olasilig
daha yiiksektir (Leslie, 2004).

Diisiik, Ektopik Gebelik ve infertilite Riskinde Artma: Sezaryen, diisik ve
ektopik gebelik olusumunda etkili oldugu kadar sekonder infertilite gibi kadinin
fertilitesi tizerinde de negatif bir etkiye sahiptir (Leslie, 2004).
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7-

8-

Anestezi Komplikasyonlari: Sezaryende genel ve bolgesel (epidural, spinal ve
kombine spinal-epidural anestezi) olmak iizere iki tip anestezi uygulanmakta olup,
gebelik komplikasyonlarmin %3’ii anestezi ile iliskilidir (Onder ve ark., 2001).
Paralitik fleus: Anestezi, ameliyat sirasinda batin igindeki organlarm ellenmesi,
stvi-elektrolit dengesizligi ve ameliyat yarasinin enfekte olmasi sonucu gelisebilen
barsak hareketlerinin gecici olarak baskilanmasi olan paralitik ileus tim
abdominal ameliyatlar sonrasinda gelisebilen bir durumdur (Charoenkwan et al.,
2005).

Negatif Sosyal ve Mali Etkiler: Sezaryen dogumda hastanede kalma siiresi
vaginal dogumdan 3 kez daha uzundur. Bunun disinda vaginal yolla dogum
yapanlara gore saghigmma daha ge¢ kavusma ya da enfeksiyon, safra kesesi
hastaliklari, cerrahi yara komplikasyonlari, kardiyo-pulmoner sorunlar,
tromboembolik sorunlar ve apandisit gibi nedenlerle yeniden hastaneye yatma
riskinde artmanin, aile tizerinde negatif sosyal ve mali etkileri vardir. Kendisi ve
bebeginin bakimi i¢in arkadas ya da aile iiyelerinin yardimina gereksinim duyma

ve baskalarina bagimli olma sezaryenin bir baska olumsuz yoniidiir (Penna et al.,

2003).

10- Hasta Memnuniyetinde Azalma: Normal olarak dogum, fizyolojik, emosyonel

ve gebelikteki yasam stili degisiklikleri ve lohusalik donemi, bitkinligi igeren
duygudurum degisiklikleri ve beden imaj1 degisiklikleriyle iligkili stresleri igerir.
Sezaryen dogum cerrahinin stresini i¢eren ek streslere de neden olur (Callister,
1997). Sezaryenle dogum yapan kadinlar, depresyon, anksiyete, suc¢luluk,
kontrol kayb1 ve benlik kavrami kaybi ile iligkili olarak vaginal yolla dogum

yapan kadinlara gore daha az memnuniyet ifade etmektedir (Callister, 1997).

11- Emzirme ve Baglanmay1 Engelleme: Dogumdan sonraki ilk birkag saat saglikli

anne yenidogan etkilesiminin kurulmasi igin kritik bir donemdir. Bazi anneler ve
uzmanlar basarili bir sezaryenin bile (iyilesme doneminde anne ve bebegin
saatlerce  ayr1  kalabilmeleri  nedeniyle) emzirme ve  baglanmay1
engelleyebileceginden endise etmektedirler. Sezaryenle dogum yapan kadinlarla
karsilastirildiginda vaginal dogumda anne bebek etkilesimi daha kolay kurulur

ve emzirmeye daha erken baslanir (Buhimschi et al., 2006).
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2.1.2.5.2- Sezaryen Dogumun Bebek icin Riskleri

1-

Solunum Problemleri: Akciger sivisinin emilmesinde gecikmeye bagli goriilen
yenidoganin gecici takipnesi, respiratuar distres sendromu (39. haftadan Once
uygulanan sezaryenlerde risk daha da vyiikselir) ve pulmoner hipertansiyon
(sezaryenle doganlarda vaginal yolla doganlara gére bes kat daha fazladir)
sezaryenle dogan yenidoganlarda goriilen problemlerdendir (Mckinney et al.,
2000). Sezaryenle dogan yenidoganlarda solunum problemleri goriilme riski
vaginal yolla doganlara gore 5 kat daha fazladir (Leslie, 2004).

Laserasyon ve Travmalara Bagh Yaralanma: Yenidogan yaralanmasi dogum
vaginal ya da abdominal her iki durumda da olabilecek bir tehlikedir. Operasyon
sirasinda meydana gelen yenidoganin iatrojenik travmasi sezaryenin yan etkisidir
(Buhimschi et al., 2006).

Preterm Dogum: Gestasyonel yasin degerlendirilmesinde hata yapilmasina bagl
preterm dogum gercgeklesebilir. Prematiirite, fetal saglik lizerine uzun donem
etkilere sahiptir. Hatta orta diizeyde prematiiritelik ciddi saglik sorunlarina neden

olabilir (Leslie, 2004).

2.1.2.6- Sezaryen Dogumun Yararlari

Sezaryen fetal kirik ve sinir yaralanmasi gibi ciddi komplikasyonlarin olusumunu

engellemesi agisindan yararli olup, bu tiir komplikasyonlar1 %50’den daha fazla

oranda azaltabilir (Minkoff et al., 2003). Pelvik taban, abdominal ve pelvik organlar

destekler, idrar ve diskinin kontroliinii saglar, cinsel iliskiye ve doguma izin verir ve

sekstiel yanitta rol oynar. Pelvik taban kaslarinin giicii dogumdan sonra azalir ve

vaginal dogum bir ¢ok yazar tarafindan pelvik taban hasarinin 6nemli bir nedeni

olarak kabul edilir (Penna et al., 2003; Harer, 2003). Sezaryenin bir ¢ok kadin i¢in

uzun donemde en Onemli yararimin, uterus, mesane ve diger abdominal organlari

destekleyen pelvik taban kaslarmin korunmasi oldugu savunulmaktadir (Baytur ve
ark., 2005).
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Bebegin basi dogum kanalindan gegerken sinirler ve kaslar zarar gorebilir.
Doktor forseps veya vakum kullanmak zorunda kalirsa zarar gérme riski daha da
artar. Bu durum kosma, giilme, aglama sirasinda meydana gelen kontrol edilemeyen
idrar ¢ikistna neden olabilir. Uriner ve fekal inkontinans, pelvis organlarinin
prolapsusu ve cinsel disfonksiyon insidansi vaginal dogum sonrasi daha yiiksektir
(Minkoff et al., 2003). Vaginal dogum ve kismen de operatif dogumun pelvik organ
destegini ve kadmlarin seksliel fonksiyonlarimi negatif olarak etkiledigine
inanilmaktadir. Postpartum seksiiel fonksiyonun azalmasi ile ilgili diger faktorler
emzirme, vaginal dogum, operatif vaginal dogum, perineal travma, vaginal yirtiklar

ve epizyotomidir (Harer, 2003).

2.2- POSTPARTUM RUHSAL DURUM DEGISIKLIiKLERI

Gebelik ve dogum, 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siireg
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirllmis ve ¢oziilmemis
catismalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siirectir (Robinson et
al., 1986). Postpartum donem, kadinlar i¢in duygudurum bozukluklari, o6zellikle
postpartum depresyon acisindan Onemlidir. Gebelikte ve postpartum donemde
psikiyatrik bozukluklarin gelistigi ilk kez 1858’de Victor Luis Marce tarafindan 6ne
stirilmistiir (Kisa, 2004).

Postpartum donem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarmn istlenildigi zor bir
donemdir (Moses-Kolko et al., 2004). Bir¢ok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin bir boliimiinde 1limli diizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektir (Puget et al., 2005). Dogum sonrasi1 baslangi¢
hem klinik goriiniim hem de tedaviye yanit a¢isindan 6nemli olabilmektedir (Selvi ve
ark., 2004). Depresyon kadinlarda erkeklerden yaklasik iki kat daha fazla goriiliir.
Postpartum donem psikiyatrik bozukluklarin baslamasi ve alevlenmesi bakimindan

riskli bir donemdir (Moses-Kolko et al., 2004). Kadnlar 6zellikle dogumdan sonraki
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ilk bir yi1l psikiyatrik hastaliklar acisindan anlamli diizeyde risk altindadirlar
(Manfredi et al., 2005).

Psikiyatrik ve genel hastalik tan1 sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10) gebelik
ve postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tani olarak
tanimlanmamistir (DSM-1V, 1992; Dubois et al., 2010). Postpartum donemde ortaya
¢ikan duygu durum bozukluklar1 belirtilerin siddetine, 6zelliklerine, tedavilerine ve
prognozlarina goére simiflandirilarak; “annelik hiiznii (maternity blues,baby blues,
postpartum blues)”, “postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyon)” ve
“postpartum psikoz” olmak tizere baslica ii¢ grupta toplanmaktadir (Godfroid et al.,
1996; Munoz et al., 2006).

2.2.1- ANNELIK HUZNU

Levy erken puerperiumdaki kadinlarin %50-70’inde goriilen annelik hiizniiniin gegici
disfori donemleri ile karakterize aglama, tiziintiilii hissetme, timitsizlik duygulari,
konfilizyon, anksiyete ve uykusuzluk ile karakterize bir durum oldugunu belirtmistir
(Levy. 1987). Stein 1980°’de 37 hastay1 iceren g¢alismasinda pik yapan bulgularin
depresyon, aglama, irritabilite, yerinde duramama, hayal kurma, bas agris1 oldugunu

bildirmistir (Stein, 1980).

2.2.1.1- Annelik Hiizniiniin Goriilme Sikhig

Annelik hiiznii yeni annelerin %50-80 gibi 6nemli bir bolimiinii etkileyen en sik
goriilen dogum sonu karsilasilabilen problemlerden biridir ( Puget et al., 2005;
Munoz et al., 2006).
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2.2.1.2- Annelik Hiizniiniin Nedenleri

Annelik hiizniinlin baglangi¢c zamanlamasi dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron
diizeylerinin ani diislisii ile es zamanhdir. Bu da postpartum hiizniin endokrin bir
fenomen olabilecegini diisiindiirmektedir (Harris et al., 1989). Baz1 ¢alismalarda
postpartum hiiziin hastalar1 ve kontrol grubu arasinda belirli giinlerde bakilan
Ostrojen ve progesteron diizeyleri agisindan farklilik bulunmamistir (Hedrick et al.,
1999). O’Hara ve arkadaslar1 ise annelik hiiznii olanlarda gebeligin 38.haftasinda ve
postpartum 2.-3. giinlerdeki serbest Ostriol diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve
bunlarda ortalama prepartum &striol diizeylerinden postpartum diizeylere daha biiyiik

bir diisiis oldugunu bildirmislerdir (O’Hara et al., 1991).

O’Hara ve arkadaglarimin (1991) 180 olguluk prospektif bir ¢aligmasinda,
annelik hiiznli olan kadinlarda premenstrual disfori Oykiisiiniin daha sik oldugu,
psikiyatrik 6z ve soygecmiste depresyon Oykiisiiniin daha fazla bulundugu
saptanmistir (Giilseren ve ark., 2006). Annelik hiiznii gelisen olgular postpartum
depresyon ya da psikozun varligimin géz ardi edilmemesi yoniinden psikiyatrik
acidan izlenmelidir. Annelik hiizniiniin primipar kadinlarda daha sik oldugu,
psikososyal problemler ve evlilik uyusmazhig: ile iliskili oldugu gosterilmistir

(Williams et al., 1998).

2.2.1.3- Annelik Hiizniiniin Klinik Ozellikleri

Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonraki 3-5. gilinlerde ortaya g¢ikar. Annelik
hiiznii yasayan kadinlarda genellikle; aglama, uyku bozuklugu, anksiyete, sinirlilik,
duygulanimda hizli degisiklik, 6fke, konsantrasyon giicliigii, hareketsiz kalamama,
bitkinlik, uykusuzluk, bas agrisi, hayal kirikligi, kayip ve keder duygular
goriiliir(Puget et al., 2005; Munoz et al., 2006). Bu durum dogumdan sonraki ilk {ig-
bes giinde ¢cok yogun olarak yasanmakta ve genellikle 10. giinde sakinlesmekte, 2
haftada sonlanmaktadir (Munoz et al., 2006)
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2.2.2- POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum depresyon, DSM-IV’ de “Duygudurum Bozukluklar1” iginde yer almakta
ve “Postpartum Baslangi¢ Belirleyicisi” bagligi altinda postpartum 4 hafta icinde
epizodun baslamasi seklinde tanimlanmaktadir (DSM-1V, 1992). Postpartum
depresyonda belirtiler ‘annelik hiiznii’ tablosuna gore daha siddetli olup hastada
intihar disiinceleri olabilmektedir (Munoz et al., 2006). Postpartum donemde
goriilen depresyon sadece anne i¢in degil, bebek ve tiim aile i¢in olumsuz sonuglar
dogurabileceginden 6zel bir yaklasim gerektirmektedir. Postpartum depresyonda
anne-bebek bagi ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler bebekle emosyonel bag
kurmada gii¢liik ¢ekerler. Bu annelerin ¢ocuklarit sadece davranissal ve emosyonel

giicliikler yasamazlar ayni zamanda kognitif giicliklerde yasarlar (Munoz et al.,
2006).

2.2.2.1- Postpartum Depresyonun Goriilme Sikhg:

Postpartum depresyonun yayginligini saptamak igin yapilan ¢alismalarda birbiri ile
celisen sonuglar c¢ikmasinin sebebi, yapilan c¢alismalarin bazilarinin depresyonu
tanisal degerlendirmesine, bazilarinin da depresyon belirtilerinin siddetinin 6l¢iimiine

dayanmasindan kaynaklanmaktadir (Munoz et al., 2006; Inand1 ve ark., 2005).

Postpartum depresyonun goriilme sikligi, hastalarin dogumdan sonra farkh
zamanlarda degerlendirilmelerine, 6rneklem hacmi ve populasyon farkliligina ve tani
koyma aracina bagli olarak da degisiklik gostermekte ve %3,5-50 arasinda
degismektedir (Moses-Kolko et al., 2004; Munoz et al., 2006). Genel olarak klinik
goriisme ile yapilan standart tan1 yonteminin kriter olarak kullanildigi ¢alismalarda
prevalans %3,5-17,5 olarak bildirilmekte; 6zbildirim 6l¢eklerinin  kullanildig:
caligmalarda ise %50’lere ulasmaktadir (Akman ve ark.,2007). DSM-IV’ gore
depresyonun ozellikle dogum sonu, ilk dort hafta i¢cinde baslamasi durumunda
annenin postpartum depresyon agisindan degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.

Diger bazi ¢alismalarda baglangic doneminin daha gok 6-12. haftalarda olmak tizere
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1 yil i¢inde herhangi bir zamanda olabilecegi bildirilmektedir (Georgiopoulos et al.,
1999). Baz1 calismalarda postpartum ilk 6 haftada deprese olan kadinlarin yarisinda

prepartum depresif semptomlar ve annelik hiiznii bildirilmistir (Baker et al., 1999).

2.2.2.2- Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri

Postpartum depresyona yatkin anneleri; erken tanimlamak ve tedavi girisimlerinde
bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diisiik diizeye indirmede
yararli olacaktir. Bu nedenle postpartum depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk
etmenlerini bilmek ve risk grubunda olan anneleri yakindan izlemek Onemlidir

(Munoz et al., 2006).

Calismalar sonucu tespit edilebilen risk faktorleri: Kisisel ve ailesel
psikiyatrik hastalik oykiisii, prenatal anksiyete / depresyon, daha onceki gebeliklerde
depresyon hikayesi, kisisel yapi (obsesif-kompulsif, panik, anksiyeteli gibi kisilik
ozellikleri), ozgiiven eksikligi, ilk bebege sahip olma, cocuk bakim stresi, ¢ocukta
saglik problemleri, huysuz / huzursuz bebek, daha 6nce cocuklarla deneyimin
olmayis1, dogum sonrasi ciddi tibbi komplikasyonlar, multiparite, kii¢lik yasta ¢ocuk
sahibi olma, yasam stresi, istenmeyen yasam olaylari, sosyal destek yoklugu, evlilik
problemleri, esle iletisimin kotli olmasi, bosanma / yalniz yasama, diisiik gelir
diizeyi, diizenli i sahibi olamama, diisiik egitim diizeyi, istenmeyen / planlanmayan
gebelikler, kotli cocukluk tecriibeleri, annenin giivensiz baglanma bi¢imi, anneligi
istememe / annelige adapte olamama, kendi annesi ile arasinda zayif iliski, annelik
hiiznii, kotii dogum tecriibesi, PMS olarak tespit edilmistir (Unterman et al., 1990;
Parry, 1995; Kendell et al., 1987).

Dogumdan sonraki 5 hafta i¢cinde depresyonun baslama orani 3 kat daha fazla
bulunmusgtur (Cox et al., 1993). Toplumdaki sosyokiiltiirel ozellikler, 6zellikle
dogumdan sonra ilk haftalarda anneye karsi ¢evrenin ilgi ve desteginin iyi olmasi,

sonraki donemlerde annenin bu konuda yalnizlik hissetmesi bu durumun ortaya
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¢tkmasinin nedeni olabilir. Ik dogumunu yapanlarda dogum sonrasi depresyon

riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Parry, 1995).

2.2.2.3- Postpartum Depresyonun Nedenleri

Risk faktorleri belirlenmis olmasina ragmen, postpartum depresyonun nedeni heniiz
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, biyolojik ve psikososyal faktorler ile

aciklanmaktadir (Akdeniz ve ark., 2004).

2.2.2.3.1- Biyolojik Faktorler

Postpartum donemde Ostrojen, progesteron, kortizol, prolaktin ve endorfin gibi gesitli
hormonlarin miktarlarinda 6nemli degisiklikler olmaktadir. Dogum sonras1 dénemde,
hormon diizeyindeki degisikliklerin depresyon etiyolojisinde rol oynadig

diisiiniilmektedir (Akdeniz ve ark., 2004).

Gebelik siirecince artis gosteren progesteron ve Ostrojenin dogumdan sonra
hizli bir sekilde gebelik Oncesindeki diizeye diismesi depresyondan sorumlu
tutulmus, ancak hormon diizeyleri ile duygu durum arasinda dogrudan bir iliskinin

varhigi net olarak gosterilememistir (Akdeniz ve ark., 2004).

2.2.2.3.2- Psikososyal Faktorler

Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir boliimiinde gelismesi,
etiyolojide sosyal stres etmenleri, kisiler arasi iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi
etmenlerinde goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir (Munoz et

al., 2006; Unterman et al., 1990).
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Duygusal yonde desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin
bebekleriyle saglikli bir iletisim kurmalart gii¢ olacaktir (Unterman et al., 1990).
Istenmeyen gebelikler, bozuk aile i¢i iliskiler, sosyal destek sistemlerinin yoksunlugu
depresyon gelisimini kolaylastiric1 etkenlerdir. Anne olma olayr kadin igin bir
olgunlagma krizi anlamina gelir. Geng¢ kadin klinikten ¢ikip eve gelince hem anne,
hem de ev kadini olarak birdenbire yepyeni gorevlerle kars1 karsiya kalir ve gerek
gocuguna, gerekse yeni kurulmus ailesine uyumda gii¢liik ¢eker (Gitlin et al., 1989).
Dogumla birlikte kadinlara yiiklenen rollere ve bati kiiltiiriinde dogumdan sonra
kadinin kosulsuz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle ilgilenecegi ve “ondan sonra hep
mutlu yasayacagi” seklindeki giiclii beklentilere dikkat ¢ekilmektedir. Bu diistinceler
anne lizerine genellikle dayanilmaz baskilar yiiklemektedir (Karamustafalioglu ve

ark., 2000).

2.2.2.4- Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki 2-3. haftadan sonra (olgularin %80’inde
ilk 6 hafta iginde) sinsice baslar, ancak baslangic dogumdan sonraki 1 hatta 2 yila
kadar uzayabilir. Haftalar ya da aylar siiren yavas bir gelisme gosterir, daha sonra bir
plato diizeyine ulasir ya da diizelir. Bazen dogumdan sonraki 4-5. aylara kadar
anlasilmayarak gézden kagabilir ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir
baglanti kurulamayabilir. Belirtilerin 6-9 ay siirebilecegi de bildirilmektedir (Harer,
2003). Postpartum depresyonun semptom profili, yasamin diger donemlerinde
goriilen major depresif epizoda benzemektedir. Bunlar arasinda;

Kendini degersiz hissetme,

Anksiyete ve hatta panik ataklar,

Sucluluk,

Bebekle ilgili endiseler,

Aglamakli hal ve kontrolsiizce aglama,

Hareket ve konusmada yavaslik,

Ajitasyon veya hiperaktivite,

V V V V V V VYV V

Yeme (istah) bozukluklar (¢cok az veya fazla yeme),
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Uyku bozukluklari,

Diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma,
Duygusal dengesizlik,

Ofke hissi,

Umutsuzluk ve yetersizlik hissi,

Oliim ve intiharla ilgili diisiinceler,

Konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma,

YV V V V V V V V

Seksi de igeren aktivitelerde azalma ,yer almaktadir (Puget et al., 2005;
Munoz et al., 2006).

Dogum sonrast normal sayilabilecek yakinmalar ile depresif semptomlar
arasindaki Ortiisme, bazi durumlarda klinik taniy1r giiglestirebilir. Uyku bozuklugu,
libido degisikligi, yorgunluk ve endise postpartum depresyon bulgulari olmakla
birlikte, normal postpartum dénemde de goriilebilir. Postpartum depresyonu dogum
sonrast normal uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek icin yapilan ¢aligmada, bilissel
affektif belirtiler, suc¢luluk duygulari, konsantrasyon gii¢ligii, ilgi istek kaybi gibi
belirtilerin yalnizca depresif hastalarda goriildiigii saptanmistir (Karamustafalioglu

ve ark., 2000).

2.2.2.5- Postpartum Depresyonda Tani

Postpartum depresyonun tanisi klinik goriisme gerektirmektedir. Tani, DSM-IV
kriterlerine gére konur (DSM-1V, 1992). Dogum yapan tiim kadinlar ya da ruhsal
birtakim semptomlar1 olan postpartum donemdeki tiim kadinlarla klinik goriisme
yapilmasi hem zaman agisindan hem de ekonomik yonden yiiksek maliyete sahiptir.
Bu nedenle, problemi ortaya koymak i¢in, ¢cabuk uygulanabilen ve diisiik maliyetli
tarama araglarinin kullanilmasi daha yerinde bir yaklasimdir (Evins et al., 1997). Bu
amacla gelistirilmis, kadinin ruhsal durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilen
bazi standart kendini bildirim tarama araglar1 da bulunmaktadir. Depresyon
belirtilerini dlgmeyi amacglayan bu araglar psikolojik sikintinin derecesi hakkinda

bilgi verebilir ve kadimin dogum sonrasi depresyonda oldugunu gosterebilirler.
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Ozellikle hafif yada orta siddette oldugunda ve yardim arayisi desteklenmediginde,
PPD'nin baslangici sinsi olup gézden kagabilir. Bu olgularda PPD uzun siire devam
edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak derecede agirlasabilir. Bu nedenle erken
tan1 ¢ok 6nemlidir. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ve Postpartum
Depresyon Tarama Olcegi (Postpartum Depression Screening Scale=PDSS) gibi
cesitli tan1 araglar1 saglik hizmeti verenlere erken tan1 yoniinden yardimci olabilir

(Munoz et al., 2006).

2.2.3- POSTPARTUM PSIiKOZ

Dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin en siddetli formudur

(Kisa, 2004).

2.2.3.1- Postpartum Psikozun Goriilme Sikhig

Literatiir bilgileri gebelik donemine kiyasla, dogumu takip eden ilk bir ayda psikozun
ortaya ¢ikma olasihiginin 10-20 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Postpartum psikoz vakalari aslinda oldukc¢a ender tablolar olup, insidanst 1000

dogumda 1-2 olarak bildirilmektedir (Kendell et al., 1987).

Kendell, hastaneye psikiyatrik basvurularin postpartum ilk ayda dogum
oncesi doneme gore ortalama 6 kat ve ilk 3 ayda 3-8 kat daha fazla oldugunu
gostermistir (Kendell, 1985). Logusalikla iligkili olsun ya da olmasin, daha once
psikoz ge¢irmis olanlar, duygudurum bozuklugu Oykiisii bulunanlar, psikiyatrik
hastalik yoniinden ailesel yiikiimliiliigii olanlar risk grubu olarak kabul edilmektedir

(Kendell et al., 1987).

32



2.2.3.2- Postpartum Psikozun Nedenleri

Postpartum psikozun az bir kismi enfeksiyon, ilag intoksikasyonu, kan kaybi gibi
tibbi durumlara bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Dogum sonrasi 0strojen ve progesteron
konsantrasyonlarindaki ani diismenin postpartum psikoz ile baglantili olabilecegi
ileri stiriilmekle birlikte bu hormonlarla tedavinin etkili olmadig1r gorilmiistiir

(Steiner, 1990).

Postpartum donemde major depresyon tanisi alan kadinlarin ¢ogu, daha sonra
bipolar bozukluk tanisi alan ataklar yasamiglardir. Bu bulgular postpartum psikoz
olgularinin genelde birincil duygudurum bozukluklarinin dogum stresi ile ortaya

¢ikmis ataklar oldugunu disiindiirmektedir (Kendell et al., 1987).

Baz1 arastirmacilar, ilk dogumunu yapan annelerde ¢ok goriilmesinde sadece
psikososyal etkenlerin rolii oldugunu ve postpartum psikoz ile son stresli yasantilar
arasinda baglantilar oldugunu belirtmiglerdir. Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili
psikodinamik caligmalar, annede annelik yasantilar1 hakkinda duygusal ¢atismalarin
varhigimi diisiindiirmektedir. Bazi kadinlar gebe kalmak istemeyebilir, digerleri
mutsuz evlilikleri i¢inde kendilerini kapana kisilmis hissedebilirler. Gebelik sirasinda
yasanan evlilik uyusmazliklari, postpartum psikoz sikliginin artmasima yol agabilir
(Benjamin et al., 2003).

2.2.3.3- Postpartum Psikozun Klinik Ozellikleri

Genellikle postpartum psikoz dogumu takip eden 2-3 hafta i¢inde baslar ve 2-3 ay
kadar siirer (Kendell et al., 1987). Postpartum psikoz, semptomlar1 agisindan ¢ok
degiskendir. Bu nedenle postpartum psikozu tanimlarken ‘mercurial’ kelimesi
kullanilmaktadir. Mercurial, civali bir tiirlii yerinde durmayan degisken anlamindadir
(Unterman et al., 1990). Klinik olarak hastalar yorgunluk, uykusuzluk ve

dinlenememeden yakinirlar. Aglama, duygusal oynaklik donemleri olabilir. Daha
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sonra siiphecilik, konfiizyon, dezorganize davranislar, depersonalizasyon,
dezoryantasyon, duygudurumda artis veya siddetli disfori, daginiklik, mantiksiz
ifadeler, bebegin sagligi ile ilgili obsesif diisiinceler ortaya c¢ikabilir. Sanrilar
(hezeyan) tiim hastalarin yaklasik %50’sinde, varsanilar (haliisinasyon) ise %25’

inde ortaya ¢ikar (Benjamin et al., 2003).

Hastanin bebege bakmak istememe, bebege ya da kendisine zarar verme
diisiinceleri vardir. Sanrisal diisiince temelinde bebegin kusurlu veya o6li oldugu,
icine seytan girdigi diislincesi vardir. Bu sanrisal diistinceler ¢cocugu gelecekteki
acilardan kurtarmak icin onu oldiirme egilimine yol agabilir. Varsanilar benzer
igeriklerle ortaya ¢ikar ve hastaya bebegi oldiirmesini sdyleyen sesler seklinde
olabilir (Benjamin et al., 2003).

Postpartum psikozun postpartum depresyondan ayirici tanisinda; postpartum
depresyonun klinik tablosunda tizlintii ile birlikte annenin bebegi ile ilgili yetersizlik
ve sugluluk duygulart 6n plandadir, suisid diisiincesi postpartum psikoza gore daha
azdir. Postpartum psikozda klinik tabloya hezeyanlar ve haliisinasyonlar hakimdir.
Annenin bebegine zarar verme diisiinceleri olabilir. Postpartum psikozlarda bebek

oldiirme oran1 %4 olarak bildirilmistir (Munoz et al., 2006).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1- Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran normal dogum
veya sezaryen dogum yapmis, 0-3 aylik saglikli bebegi olan annelerde ruhsal durum

degisikliklerini aragtirmak ve bunlar1 karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

3.2- Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhig: ve Hastaliklart
Ana Bilim Dali Saglam Cocuk Polikliniginde yapilmistir.

3.3- Arastirmanin Evreni

Aragtirmanim evreni, 25.01.2010 — 30.06.2010 tarihleri arsinda Izmir 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dali
Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran normal dogum veya sezaryen dogum yapmis,

0-3 aylik saglikli bebegi olan anneler olusturmaktadir.

3.4- Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi, 25.01.2010 — 30.06.2010 tarihleri arsinda Izmir 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Ana Bilim Dali
Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran normal dogum veya sezaryen dogum yapmus,
0-3 aylik saglikli bebegi olan, 15-49 yaslar1 arasinda (dogurganlik yasinda) bulunan,
200 anne olusturmaktadir. Bunlarin 90 tanesi normal dogumla, 110 tanesi ise

sezaryen dogumla bebeklerini diinyaya getirmiglerdir.

Gebelik ve dogum, dnemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir
siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢oziilmemis
catigmalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siirectir (Robinson et

al., 196). Postpartum donem, kadimnlar i¢in duygudurum bozukluklari, ozellikle
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postpartum depresyon agisindan énemlidir (Kisa, 2004). Postpartum donem, annede
olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin
ve sorumluluklarin tstlenildigi zor bir donemdir (Moses-Kolko et al., 2004). Birgok
kadin gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken,
kadinlarin bir bolimiinde i1liml diizeyde psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da
hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektir
(Puget et al., 2005).

Bu bilgiler 1s18inda; annenin iginde bulundugu postpartum donemi
diisiiniirsek bebeginin saglikli olmasi halinde annede var olan ruhsal durum
degisikliklerini ortaya koyabiliriz. Bebeginin hasta olmasi halinde annenin ruhsal
durumu etkilenecektir. Bu yiizden Hasta Cocuk Poliklinigine, diger Cocuk
polikliniklerine bagvuran anneler ve bebegi hastanede yatmakta olan anneler
calismamiza dahil edilmemistir. Ayrica bu gebeliginden 6nce 6li dogum yapmus,

kiirtaj olmus, diisiik yapmis anneler ¢aligmamiza dahil edilmemistir.

3.5- Verilerin Toplanmasi

Aralik 2009 ay1 igerisinde postpartum ruhsal durum degisikliklerine yonelik anket
formu olusturulduktan sonra 04.01.2010°da Izmir 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Saglam Cocuk Polikliniginde 20 ser anne iizerinde 6n uygulama
yapilmis, aksayan yonler dikkate alinarak anket formu yeniden gozden gecirilerek

son diizenlemeler yapilmistir.

25.01.2010 — 30.06.2010 tarihleri arasinda, mesai saatleri i¢inde, herhangi bir
nedenle calismanin yiiriitiildiigii 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran 0-3 aylik bebegi olan annelere g¢alismanin
amac1 ve anket igerigi ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan annelere yiiz ylize goriisme teknigi ile
anket formu uygulanmistir. Okuma yazmasi olmayan ya da o anda anketi kendi
basina okuyup cevaplayamayacagini sdyleyen annelere, arastirmact anket formunun
uygulanmasindaki soru ve cevap seceneklerini tek tek okuyarak yardimer olmustur.

Anket uygulamasi eger o anda bos bir oda mevcutsa (emzirme odasi, as1 odast... vs)
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anneyi oraya alarak, miimkiin olamadigi durumda da bekleme koridorunda
gerceklestirilmistir. Bir kisiye anket formu uygulanmasi yaklasgik 10 dakikadir.

Verilerin toplanmasi, 6,5 aylik bir ¢alisma sonucunda tamamlanabilmistir.

3.6- Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak Annenin Sosyodemografik Ozellikleri, Kisisel

Ozellikleri ve Ruhsal Durum Ozelliklerine ait anket formu kullanilmustr.

Anket Formu

Aragtirmada kullanilan anket formu 3 boliim ve toplam 30 sorudan olusmaktadir.
Anketin 9 soru igeren birinci boliimii annenin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemeye yoneliktir. Bu bolimde annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin ve
esinin meslegi, sosyal giivence durumu, aylik gelir diizeyi, annenin evlilik yasi,
yasadig1 yer ve aile tipi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Annenin kisisel 6zellikleri ile
ilgili olan ikinci bolim 7 sorudan olusmustur. Bu boliimde Annenin gebe kalma
durumu, kronik bir hastaliginin olup olmamasi durumu, dogum sekli, dogum
yontemleri hakkindaki bilgisi, dogum seklinin tercihi, sezaryen dogumun sebepleri,
dogumun kaginci gebelik haftasinda gergeklestigi ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Anketin 3. boliimi ise annenin ruhsal durum o6zellikleri ile ilgili olup 14 sorudan

olusmaktadir.

Ruhsal durum degisikliklerine yonelik sorular arastirmanin planlanma
asamasinda konuyla ilgili literatiiriin (Godfroid et al., 1996; Munoz et al., 2006)

gbzden gecirilmesiyle olusturulmustur.

3.7- Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 15,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket
programina aktarilmis, veri girisi tamamlanip veri kontrolii yapilmis ve bu paket
programinda analiz edilmistir. Arastirmada tanimlayic1 6zellikler ve postpartum
depresyon siklig1 say1 ve yiizde (%) cinsinden sunulmustur.Tanimlayict 6zelliklere

gore postpartum depresyon bulunma durumu, her bir 6zellik i¢in ayr ayri, “Ki-kare”
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testi ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
olarak belirlenmistir. Bu degerden kiiclik ya da esit p degerleri i¢in “istatiksel olarak

anlamli”; biiylik degerler i¢in ise “istatiksel olarak anlamli degil” yorumu yapilmistir

3.8- Uygulamada Karsilasilan Giigliikler

Anket uygulamasmin, saglik kurulusu igerisinde annelerle goriismeye tahsil
edebilecek ayr1 6zel bir yer saglanmasi konusunda bazen uygun olmamasi sebebiyle
cogunlukla kalabalik bekleme koridorunda yapilmasi, annenin yaninda bulunan
bebegin huzursuzlagsmasi, aglamasi zaman zaman uygulamanin boliinmesi ve
uzamasina sebep olmus, arastirmaci ile katilimcilar arasinda iletisim sorunlarina

neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sezaryen ve normal dogum yapan kadinlarda goriilen ruhsal durum
degisiklikleri ve bunlarin karsilagtirilmasina yonelik olarak elde edilen arastirma
bulgular1 yer alacaktir. Oncelikle katilimcilarin kendilerine ve ailelerine y&nelik
sosyodemografik Ozellikleri, sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlarin kisisel
Ozellikleri, sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlarin ruhsal durum 6zelliklerine
yonelik siklik analizleri gerceklestirilmistir. Ayrica, sezaryen ve normal dogum
yapmis kadinlarda goriilen ruhsal durum degisiklikleri de ¢apraz tablolar analizi ile

ele alinmistir

4.1- Siklik Analizi

Siklik analizleri kapsaminda; kadin ve ailesinin sosyodemografik o6zellikleri,
sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlarin kisisel 6zellikleri, sezaryen ve normal
dogum yapmis kadinlarin ruhsal durum ozellikleri ele alinmistir. Katilimeilarin bu
basliklar altinda olusturulan sorulara verdikleri yanitlarin sikliklar1 ve yiizdeleri

incelenmektedir.

4.1.1- Kadin ve Ailesinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu boliimde orneklem grubunun yaslari, egitim diizeyleri, meslekleri, eslerinin
meslekleri, saglik glivenceleri, ailenin aylik geliri, evlenme yasi, yasanan yer ve aile

tipine iliskin siklik analizi gerceklestirilmistir.
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Tablo-1: izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine Basvuran Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=200).

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
YAS

15-24 40 20,0
25-34 119 59,5
35-44 36 18,0
45 ve Ustl 5 2,5
TOPLAM 200 100,0
EGITIM

Okur-yazar degil 9 4,5
ilkokul 50 25,0
ilkdgretim 25 12,5
Lise 57 28,5
Universite 54 27,0
Ylksek Lisans 5 2,5
TOPLAM 200 100,0
MESLEK

Ev Hanimi 122 61,0
Memur 55 27,5
isci 13 6,5
Diger 10 5,0
TOPLAM 200 100,0
ES MESLEK

Memur 64 32,0
Serbest Meslek 80 40,0
isci 52 26,0
Calismiyor 4 2,0
TOPLAM 200 100,0
SAGLIK GUVENCESI

SGK 174 87,0
Yesil Kart 10 5,0
Ozel Sigorta 3 1,5
Yok 13 6,5
TOPLAM 200 100,0
AYLIK GELIR

499TL VE ALTI 19 9,5
500-999 TL 61 30,5
1000 -1999 TL 68 34,0
2000TL ve Uzeri 52 26,0
TOPLAM 200 100,0
EVLILIK YASI

15-18 32 16,0
19-22 63 31,5
23-25 49 24,5
25 yas ve Uzeri 56 28,0
TOPLAM 200 100,0
YASADIKLARI YER

Koy-Kasaba 14 7,0
ilce 113 56,5
il 73 36,5
TOPLAM 200 100,0
AILE TiPi

Cekirdek Aile 166 83,0
Genis Aile 33 16,5
Pargalanmis Aile 1 0,5
TOPLAM 200 100,0
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Katilimeilarin %59,5’ini (200/119) muhtemel dogum yapma (25-34 yaslar1 arasinda)
yasinda oldugu; %28,5’ini (200/57) egitim agisindan lise mezunu; meslek acisindan
%61’inin (200/122) ev hanimi oldugu; %40’min (200/80) esinin serbest meslekle
ugrastigl; saglik gilivencesi agisindan %87’sinin (200/174) SGK’1l1 olduklari; aylik
gelir durumu agisindan %34’tiniin (200/68) 1000TL- 1999 TL arasinda oldugu;
evlilik yas1 agisindan ise %31,5’inin (200/63) 19-22 yaslar1 arasinda oldugu;
yasadiklar1 yer agisindan %356,5’inin (200/113) ilgede yasadigi; aile tipleri
bakimindan ise %83 {inlin (200/166) ¢ekirdek aile seklinde yasadigi gozlenmistir.

4.1.2- Sezaryen ve Normal Dogum Yapmis Kadinlarin Kisisel Ozellikleri

Bu bdliimde katilimeilarin gebe kalma karari, gebeligini etkileyebilecek herhangi bir
kronik hastaligimin olup olmamasi, dogum yontemleri hakkindaki diisiinceleri,
dogum tercihleri, dogumun kaginci gebelik haftasinda gerceklestigi ile ilgili sorulara

verilen yanitlarin sikliklari ve ylizdesel dagilimlar1 incelenmistir.

Tablo-2: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Gebelik Bilgilerine iliskin Dagilim

Ozellikler Sayi(n)  Yiizde(%)
GEBE KALMA KARARI

Kendim 13 6,5

Esim 19 9,5

Esim ve Ben 124 62,0
Plansiz 44 22.0
TOPLAM 200 100,0

Elde edilen bulgular incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin %62’sinin
(200/124) esiyle birlikte gebe kalmaya karar verdikleri gézlenmektedir. Bu sonugtan
yola c¢ikarak katilimcilarimizin biiyiik bir ¢cogunlugunun planl bir gebeligin oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo-3: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Dogumlarina liskin Dagilimi

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
DOGUM SEKLI
Normal Dogum 90 45,0
Sezaryen Dogum 110 55,0
TOPLAM 200 100,0
DOGUM YONTEMLERI HAKKINDA BIiLGi
ALINAN KiSi
Doktordan 70 35,0
Hemsire-Ebe 13 6,5
Aile Biiyiiklerinden 15 7,5
Diger 51 25,5
Bilgim Yok 51 25,5
TOPLAM 200 100,0
DOGUM SEKLININ TERCIHI
Kendime Ait 63 315
Esime Ait 2 1,0
Esim-Aile ve Bana Ait 11 55
Doktora Ait 89 445
Doktora ve Bana Ait 35 17,5
TOPLAM 200 100,0
DOGUMUN GERCEKLESTIRILDIGI
GEBELIK HAFTASI
24-28 7 3,5
29-33 16 8,0
34-38 68 34,0
39-42 109 54,5
TOPLAM 200 100,0

Elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilarin %45’i (200/90) dogumlarini
normal dogum olarak, %55’ (200/110) ise dogumlarini sezaryen dogum olarak
gerceklestirdikleri, bu bilgiler 1518inda ise dogum sekilleri agisindan biiyiik bir
farkliligin olmadig, katilimcilarin %35’inin (200/70) dogum yontemleri hakkindaki
bilgiyi doktorlarindan edindikleri, %44,5’inin (200/89) dogum sekline doktorunun
karar verdigi, %54,5’1 (200/109) ise dogumlarin1 39-42 haftalarda yaptiklar

gozlenmektedir.
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Tablo-4: Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Sezaryen Dogum Yapmalarinin
Nedenlerine Iligskin Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
SEZARYEN DOGUM YAPMA SEBEBI

Bebekte Sikint1 Olmasi 47 43,1
Agikliga Ragmen Dogum Olmamasi 3 2,8
Daha Onceki Dogumun Sezaryen Olmasi 28 25,7

Agr1 Cekmek Istememesi 2 0,9
Normal Dogum Korkusu 10 9,2

fleri Yas 1 0,9
Diger 19 17,4
TOPLAM 110 100,0

Katilimcilardan sezaryen ile dogum yapan 110 kisi bu soruyu yanitlamistir. Bu
dogrultuda elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilarin %43,1’inin (110/47)

bebekte sikint1 olmasindan dolay1 sezaryen dogum yaptiklar1 gézlenmektedir.

Tablo-5: Arastirmaya Katilanlarin Gebeliklerini Etkileyecek Herhangi Bir Kronik
Hastaliklarina iliskin Dagilim1

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
KRONIK HASTALIK

Hipertansiyon 11 55
Diyabet 4 2,0
Bobrek hastaligi 3 15
Kalp hastalig1 2 1,0
Diger 21 10,5
Yok 159 79,5
TOPLAM 200 100,0

Elde edilen bulgular1 inceledigimizde katilimcilarin %79,5’inin (200/159)

herhangi bir kronik rahatsizliklarinin olmadig1 gézlenmektedir.

4.1.3- Sezaryen ve Normal Dogum Yapmis Kadinlarin Ruhsal Durum

Ozellikleri

Bu bélimde gebelik, dogum ve dogum sonrasinda yasanan ruhsal sikintilarla ilgili

olarak sorulara verilen yanitlarin sikliklar1 ve ylizdesel dagilimlar1 incelenmektedir.
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Tablo-6: Arastirmaya Katilan Katilimcilari Daha Onceden Ruhsal Problem
Yasayip Yasamadiklarma fliskin Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
DAHA ONCEDEN RUHSAL PROBLEM

YASAMA

EVET 42 21,0
HAYIR 158 79,0
TOPLAM 200 100,0

Elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilarin %21 inin (200/42) daha 6nceden
ruhsal bir problem yasadigini, %79’unun (200/158) ise daha 6nceden ruhsal bir

problem yasamadigini gérmekteyiz.

Tablo-7: Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Gebelik ve Dogumla Ilgili Olarak
Kayg1/Korku Durumlarinin incelenmesine Iliskin Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
KAYGI/KORKU YASAMA

Evet 114 57,0
Hayir 86 43,0
TOPLAM 200 100,0
KAYGI/KORKUNUN YASANILDIGI

DONEM

Ik U¢ Ay 44 38,6
Ikinci Ug Ay 23 20,2
Ugiincii Ug Ay 40 351
Dogum Sonrasi 7 6,1
TOPLAM 114 100,0

KAYGI/KORKU YASANDIGI ZAMAN
PSIKOLOJIK DESTEK ALIP ALMAMA

Evet 78 68,4
Hayir 36 31,6
TOPLAM 114 100,0
PSIKOLOJIK DESTEK ALINAN KiSi

Psikiyatrist 2 2,6
Psikolog 1 1,3
Kadin Hastaliklar1 Uzmani 26 33,3
Hemsire-Ebe 2 2,6
Esim 34 436
Aile Biiytikleri 13 16,7
TOPLAM 78 100,0
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Elde edilen bulgular incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin % 57’si
(200/114)  kaygr/korku yasadiklarmi, %43°4  (200/86) ise kaygi/korku
yasamadiklarini, Kaygi/Korku yasayan katilimeilarin %38,6 s1 (114/44) gebeligin ilk
ti¢ aylik doneminde, %35,1°1 (114/40) ise gebeligin igiincii ¢ aylik doneminde
yasadiklarini, Kaygi/Korku yasanildigi zaman ise katilimecilarin %68,4° {iniin
(114/78) psikolojik destek aldigi, bu psikolojik destegi de %43,6’smin (78/34)
eslerinden, %33,3 iniin (78/26) ise Kadin Hastaliklari Uzmanindan aldiklar

gozlenmektedir.

Tablo-8: Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Dogum Sonrast Dénemde Yasadiklari
Ruhsal Problemlere Iliskin Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
ANNELIK HUZNU BELIRTILERI

Kimsesizlik 24 12,0
Yogun Uziintii 15 75
Uykusuzluk 27 13,5
Huzursuzluk-Gerginlik 48 24,0
Diger 17 8,5
Problem Yok 69 34,5
TOPLAM 200 100,0
DEPRESYON BELIRTISI

Yeme Bozuklugu 14 7,0
Uyku Bozuklugu 18 9,0
Sinir Bozuklugu 14 7,0
Enerji Ve Motivasyon Kaybi1 8 4,0
Konsantre Olamama 5 2,5
Umutsuzluk Veya Caresizlik 25 12,5
Ice Kapanma Aglama 22 11,0
Yalnizlik Korku 13 6,5
Sugluluk Degersizlik Hissi 4 2,0
Cinsel Isteksizlik 17 8,5
Diger 4 2,0
Yok 56 28,0
TOPLAM 200 100,0

Elde edilen bulgular incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin %65,5’inin
(200/131) annelik hiiznii belirtilerini yasadigi, bunlarin %12’si (200/24) dogum
sonrast donemde kimsesizlik yasadiklarini, %7,5’i (200/15) yogun iiziintii
yasadiklarini, %13,5’1  (200/27) uykusuzluk yasadiklarmi, %24’ (200/48)
huzursuzluk-gerginlik yasadiklarini, %8,5’i (200/17) diger problemler yasadiklarini
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belirtmislerdir. Katilimcilarin %34,5’1 (200/69) ise dogum sonrasinda problem

yasamadiklarini belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan Katilimcilarin %72’sinin (200/144) depresyon belirtisi
yasadigi, bunlarin % 7’si (200/14) yeme bozuklugu yasadiklarini, %9’u (200/18)
uyku bozuklugu yasadiklarini, %7’°si (200/14) sinir bozuklugu yasadiklarini, %4’
(200/8) enerji ve motivasyon kaybi yasadiklarini, %2,5’1 (200/5) konsantre olamama
sorunu yasadiklarmi, %12,5’1 (200/25) umutsuzluk veya ¢aresizlik hissettiklerini,
%11°1 (200/22) ige kapanma ve aglama yasadiklarini, %6,5’i (200/13) yalnizlik ve
korku yasadiklarini, %2’si (200/4) sugluluk, degersizlik hissi yasadiklarini, %8,5’1
(200/17) cinsel isteksizlik yasadiklarini ve %2’si (200/4) diger sikintilari
yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %28’i (200/56) ise higbir depresyon

belirtisi yasamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo-9: Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Anne-Bebek yakinlasmasima Iliskin
Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
BEBEGI KABULLENEMEME PROBLEMI
Evet 18 9,0
Hayir 182 91,0
TOPLAM 200 100,0
BEBEK BAKIMINDA YASANAN
GUCLUKLER
Emziremiyorum 33 16,5
Dokunamiyorum 3 1,5
Uyutamiyorum 7 3,5
Yeterince Ilgilenemiyorum 15 7,5
Diger 5 2,5
Yok 137 68,5
TOPLAM 200 100,0
BEBEK BAKIMINDA DESTEK OLAN KiSi
Annem 84 42,0
Kayinvalidem 31 15,5
Esim 40 20,0
Bakici 8 4.0
Hic¢ kimse 37 18,5
TOPLAM 200 100,0
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Elde edilen bulgular incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarin %91’inin
(200/182) bebegini kabullenememe problemi yasamadiklari,katilimcilarin %9 unun
(200/18) bebegini kabullenememe problemi yasadigi, katilimcilarin %68,5’inin
bebeklerinin bakimlar1 ile ilgili herhangi bir giiclilk yasamadiklari, bebeklerine
bakiminda %42’sinin (200/84) kendi annelerinin destek oldugu gozlenmektedir.

Tablo-10: Aragtirmaya Katilan Katilimeilarin Tekrar Bebek Sahibi Olma Isteklerine
Iligskin Dagilim

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
TEKRAR BEBEK SAHIBI OLMA iSTEGI

Evet 39 19,5

Hayir 161 80,5

TOPLAM 200 100,0

ISTENILEN BEBEGIN DOGUM YONTEMI

Normal Dogum 20 51,3

Sezaryen 19 48,7

TOPLAM 39 100,0

Elde edilen bulgular incelendiginde arastirmaya katilan katilimcilarm %19,5%1
(200/39) tekrar gocuk sahibi olmay1 disiindiiklerini, %80,5’1 (200/161) ise tekrar
cocuk sahibi olmayr diistinmediklerini belirtmislerdir. Tekrar ¢ocuk sahibi olmay1
isteyen katilimcilarin %51,3’t (39/20) normal dogumla tekrar ¢ocuk sahibi olmay1
diigiindiiklerini, %48,7°si (39/19) ise sezaryenle tekrar g¢ocuk sahibi olmay1

diistindiiklerini belirtmislerdir.

4.2- Capraz Tablolar Analizi

Sezaryen ve normal dogum yapmis kadinlarda goriilen ruhsal durum degisiklikleri de

capraz tablolar analizi ile ele alinmistir.
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Tablo-11: Dogum Sekli Ile Gebelik ve Dogum ile ilgili Yasanan Kaygi/Korku
Arasindaki Tliski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % N % X? P

GEBELIK VE DOGUMLA iLGIiLi
KAYGI/KORKU

EVET 47 41,3 67 58,7 114 100,0
HAYIR 43 50,0 43 50,0 86 100,0 0,712 0,242
TOPLAM 90 45,5 110 55,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 0,712(p= 0,242).

Katilimcilarin  dogum sekilleri ile gebelik ve dogumlart ile ilgili yasadiklari
kaygi/korkuya verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig
gozlenmektedir (X? =0,712 ve p= 0,242). Gebelik ve dogumla ilgili yasanan
kaygi/korkunun %58,7’sin1 (114/67) sezaryen ile dogum yapanlar, %41,3’{inli
(114/47) normal dogum yapan katilimcilar olugturmaktadir. Bu sonug katilimcilarin

her iki dogum seklinde de kaygi/korku yasadiklarini gostermektedir.

Tablo-12: Dogum Sekli Ile Dogumla Tlgili Kaygi/Korku Yasandig1 Zaman
Psikolojik Destek Alinmasi Arasindaki Iliski

DOGUM SEKLI

Normal dogum Sezaryen dogum Toplam

N % N % n % X P
PSIKOLOJIK
DESTEK
EVET 30 38,4 48 61,6 78 100,0
HAYIR 18 50,0 18 50,0 36 100,0 1,810 0,127
TOPLAM 48 42,1 66 57,9 114 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 1,810 (p=0,127).
Katilimeilarin dogum  sekilleri ile dogumla ilgili kaygr/korku yasandigi zaman

psikolojik destek alip almamalar1 arasinda anlamli bir farklilifin olmadig

gozlenmektedir (X? =1,810 ve p= 0, 127). Kaygi/korku yasandigi zaman psikolojik
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destek alanlarin %61,6’sin1 (78/48) sezaryen ile dogum yapmis olan, %38,4’linli

(78/30) normal dogum yapmis olan katilimeilar olusturmaktadir.

Tablo-13: Dogum Sekli ile Gebelik ve Dogumda Kaygi/Korkunun Yasanma Zamani
Arasidaki iliski

DOGUM SEKLI

Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X> P

KAYGI/ KORKUNUN NE ZAMAN YASANDI(}I
iLk OCAY 15 34,1 29 65,9 a4 100,0
2. UCAY 11 50,0 12 50,0 23 100,0
3. UCAY 20 42,1 20 57,9 40 100,0 4,706 0,195
DOGUM 1 14,3 6 85,7 7 100,0
SONRASI
TOPLAM 47 41,2 67 58,8 114 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 4,706 (p=0,195).

Katilimcilarin  dogum sekilleri ile gebelik ve dogumda kaygi/korku yasanma
zamanina verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 gozlenmektedir
(X% =4,706 ve p= 0,195). istatistiksel bilgiler incelendiginde sezaryen dogum yapmis
katilimcilarin %65,9°u (44/29) ilk li¢ aylik donemde vede %85,7’si (7/6) dogum

sonras1 donemde, normal dogum yapmis katilimcilara gore daha fazla kaygi/korku

yasadiklar1 gézlenmektedir.

Tablo-14: Dogum Sekli ile Bebegi Kabullenememe Problemi Arasindaki Iliski

DOGUM SEKLIi
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X2 P
BEBEGI KABULLENEMEME PROBLEMI
EVET 12 33,3 6 66,7 18 100,0
HAYIR 78 42,9 104 57,1 182 100,0 3,752 0,046
TOPLAM 90 45,5 110 55,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 3,752 (p= 0,046).
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Katilimeilarin dogum sekilleri ile bebegi kabullenememe problemi arasinda anlamli
bir farkin oldugu gézlenmektedir (X* =3,752 ve p= 0, 046). Katilimcilarm %9’u
(200/18) bebegini kabullenememe problemi yasamistir. Bunlarin %66,7’sini (18/12)
normal dogumla bebegini diinyaya getiren katilimcilar, %33,3’tinii (18/6) ise
sezaryenle bebegini diinyaya getiren katilimcilar olusturmaktadir. Normal dogumla
bebeklerini diinyaya getiren katilimcilar bebeklerini kabullenememe problemi
yasarken sezaryenle bebeklerini diinyaya getiren katilimcilarin ¢ok az bir kismi bu

problemi yasamaktadirlar.

Tablo-15: Dogum Sekli Ile Tekrar Cocuk Sahibi Olmay1 Diisiinme Arasindaki Iliski

DOGUM SEKLIi
Normal dogum  Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X2 P
BiR SONRAKI COCUK SAHIBi OLMA YONTEMIi
NORMALD. 17 85,0 3 15,0 20 100,0
SEZARYEND. 2 10,5 17 89,5 19 100,0 21,631 P<0.001
TOPLAM 19 48,7 20 51,3 39 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 21,631 (p< 0,001).

Katilimcilarin dogum sekilleri ile bir sonraki ¢ocuk sahibi olma yontemi arasinda
anlamli bir farkin oldugu gdzlenmektedir (X? =21,631 ve p< 0,001). Katilimeilarm
%19,5’1  (200/39) tekrar ¢ocuk sahibi olmayir planladiklarini belirtmistir.
Katilimcilardan normal dogum yapanlarin % 89,4’1 (19/17) tekrar normal dogumla,
sezaryen dogum yapanlarin %85°1 (20/17) tekrar sezaryen ile dogum yapmay1
istediklerini belirtmistir. Bu durum normal dogumla bebek sahibi olanlarin tekrar
normal dogumla bebek sahibi olmayi istediklerini, sezaryenle dogum yapanlarin ise

tekrar sezaryenle dogum yapmayi istediklerini gdstermektedir.
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Tablo-16: Dogum Sekli Ile Onceki Gebelik veya Dogumda Yasanan Ruhsal
Problem Arasindaki Iliski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % ) G
ONCEKI GEBELIKTE VEYA DOGUMDA YASANAN RUHSAL
PROBLEM
KORKU 7 70,0 3 30,0 10 100,0
GERGINLIK 6 42,8 8 52,7 14 100,0
SINIRLILIK 8 47,0 9 53,0 17 100,0
AGLAMA 4 36,3 7 63,7 11 100,0 1,845 0,933
UYKUSUZLUK 4 50,0 4 50,0 8 100,0
DIGER 3 37,5 5 52,5 8 100,0
PROBLEM YOK 19 46,3 22 53,7 41 100,0
TOPLAM 51 46,7 58 53,3 109 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 1,845 (p=0,933)

Katilimcilarin dogum sekli ile dnceki gebelikte veya dogumda yasanan problemler
arasinda anlaml bir farklihgin olmadigi gézlenmektedir. (X* =1,845 ve p= 0,933 ).
Katilimcilardan daha onceki gebeliginde veya dogumunda %62,3°1i (109/68) ruhsal
problem yasamistir, %37,7°s1 (109/41) ise ruhsal problem yasamamistir. Daha 6nceki
gebeliginde veya dogumunda ruhsal problem yasayan katilimcilarin % 47’s1 (68/32)
normal dogum, % 53’1 (68/36) ise sezaryen dogum yapmustir.

Tablo-17: Dogum Sekli Ile Es Destegi Arasindaki Iliski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X P

ES DESTEGI

FiZIKSEL 8 47,0 9 53,0 17 100,0

DUYGUSAL- 11 44,0 14 56,0 25 100,0

PSIKOLOJIK 11,414 0,010
HER iKiSIDE 55 39,8 83 60,2 138 100,0

DESTEK YOK 16 80,0 4 20,0 20 100,0

TOPLAM 90 45,5 110 55,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 11,414 (p=0,010).
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Katilimcilarin dogum sekilleri ile es destegi arasinda anlamli bir farkin oldugu
gbzlenmektedir (X? =11,414 ve p=0,010). Katilmcilarin hem fiziksel hem de
duygusal-psikolojik anlamda eslerinden destek alanlarin %60,2’sinin (138/83)
sezaryen dogum yaptigi anlasilmaktadir. Katilimcilarin eslerinden higbir sekilde
destek almayanlarin %80,0’ini (20/16) ise normal dogum yaptig1 anlasilmaktadir.
Sezaryen dogum yapanlarin hem fiziksel hem de duygusal-psikolojik anlamda
normal dogum yapanlara gére daha fazla esleri tarafindan desteklendigi, normal
dogum yapanlarin ise sezaryen dogum yapanlara gore yiiksek oranda esleri

tarafindan desteklenmedigi anlagilmaktadir.

Tablo-18: Dogum Sekli fle Dogum Sonras1 Yasanan Depresyon Belirtileri
Arasindaki Iliski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X P

DOGUM SONRASI YASANAN DEPRESYON BELIRTILERI

Yeme Bozuklugu 6 42,9 8 57,1 14 100,0
Uyku Bozuklugu 5 27,8 13 72,2 18 100,0
Sinir Bozuklugu 10 71,4 4 28,6 14 100,0
Enerji -Motivasyon 4 50,0 4 50,0 8 100,0
Kaybi

Konsantre Olamama 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Umutsuzluk-Caresizlik 8 32,0 17 68,0 25 100,0
ice kapanma Aglama 8 36,4 14 63,6 22 100,0 13,517 0,261
Yalnizlik- Korku 5 38,5 8 61,5 13 100,0
Sucluluk-Degersizlik 1 25,0 3 75,0 4 100,0
Hissi

Cinsel isteksizlik 10 58,8 7 41,2 17 100,0
Diger 2 50,0 2 50,0 4 100,0
PROBLEM YOK 27 48,2 29 51,8 56 100,0
TOPLAM 90 45,5 110 55,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 13,517 (p= 0,261).

Katilimeilarin dogum  sekilleri ile dogum sonrasi yasanan depresyon belirtileri
arasinda anlamh bir farkliligin olmadigi gozlenmektedir (X? =13,517 ve p= 0,261).
Bu durum katilimcilarin dogum sekline gore yasadiklari depresyon belirtilerinde
herhangi bir farkliligin olmadigin1 gostermektedir. Katilimeilarin normal dogum

yapanlarin %701 (90/63), sezaryen dogum yapanlarin ise %73,6’s1 (110/81) dogum
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sonrasi depresyon belirtisi gostermektedir. Katilimcilardan normal dogum yapanlarin
%30°u (90/27), sezaryen dogum yapanlarin %26,3’i (110/29), tim katilimcilarin
%231 (200/56) herhangibir depresyon belirtisi gostermemektedir.

Tablo-19: Dogum Sekli Ile Yas Arasindaki liski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X2 P

YAS

15-24 20 50,0 20 50,0 40 100,0

25-34 55 46,2 64 53,8 119 100,0

35-44 10 27,8 26 72,2 36 100,0 10,901 0,012
45 ve Uzeri 5 100,0 0 0,0 5 100,0

TOPLAM 90 45,5 110 55,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 10,901 (p=0,012).

Katilimcilarin  dogum sekilleri ile yas arasinda anlamli bir farkin oldugu
gbzlenmektedir (X2 =10,901 ve p= 0,012). Katilimcilarin %53,8’ini (119/64) 25-34
yasinda olanlarla, %72,2 ‘sini (36/26) 35-44 yasinda olanlarin sezaryen dogumu
tercih ettiklerini, bu sonuctan yola ¢ikarak yas arttikga sezaryen oranlarinin normal
olarak arttigini, 45 yas ve lizerinde olanlarin ise normal dogumu tercih ettiklerini
fakat 45 yas ve lizeri yas grubu katilimcilarin sayica ¢ok az olmasindan dolayi bu

bilginin anlamli olmadigini1 gostermektedir.

Tablo-20: Dogum Sekli Ile Dogum Tercihinin Kime Ait Oldugu Arasindaki iliski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X2 P
DOGUM TERCIHININ KiME AiT OLDUGU
Kendime Ait 46 73,0 17 27,0 63 100,0
Esime Ait 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Esim- Aile ve 10 90,9 1 9,1 11 100,0 58,438 p<0,001
Bana Ait
Doktora Ait 15 169 74 83,1 89 100,0
Doktora -Bana Ait 18 51,4 17 48,6 35 100,0
TOPLAM 90 4555 110 55,5 200 100,0
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Not: Pearson Chi-Square Value: 58,438 (p< 0,001).

Katilimeilarin dogum sekli ile dogum tercihinin kime ait oldugu arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu goézlenmektedir. Bu durum katilimcilarin dogum tercihi kendisine
ait olanlarin %73’ (63/46) ile dogum tercihi esine, ailesine ve kendisine ait
olanlarin %90,9’u (11/10) normal dogumu tercih ettigini, dogum tercihi doktora ait

olanlarin *83,1’inin (89/74) ise sezaryen dogumu tercih ettigini géstermektedir.

Tablo-21: Dogum Sekli ile Dogum Sonrasi Dénemde Yasanan Annelik Hiiznii
Problemi Arasindaki Iliski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % X P
ANNELIK HUZNU PROBLEMI
Kimsesizlik 12 50,0 12 50,0 24 100,0
Yogum Uziinti 8 53,3 7 46,7 15 100,0
Uykusuzluk 12 44,4 15 55,6 27 100,0
Huzursuzluk- 24 50,0 24 50,0 48 100,0 5,374 0,372
Gerginlik
Diger 10 58,8 7 41,2 17 100,0
Problem Yok 24 34,8 45 65,2 69 100,0
TOPLAM 90 45,5 110 55,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 5,374 (p=0,372).

Katilimcilarin dogum sekli ile dogum sonrasi yasanan annelik hiiznii problemi
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 gézlenmektedir (X? =5,374 ve p= 0,372).
Katilimeilarin %34,5’ini (200/69) dogum sonrasinda hicbir annelik hiiznii problemini
yasamadigini, bunlarin %34,8’inin (69/24) normal dogum yapmis katilimcilar,
%65,2’sini  (69/45) ise sezaryen dogum yapmis katilimcilar olusturmaktadir.
Sezaryen dogum yapmus katilimecilarin normal dogum yapmis katilimcilara gore
biiylik bir oranla dogum sonrasi donemde annelik hiiznii belirtileri hususunda
problem yasamadiklar1 gozlenmektedir. Annelik hiiznii  belirtisi  yasayan
katilimcilarin %49,7’si (131/66) normal dogum, %50,3’t4 (131/65) ise sezaryen ile

dogum yapmustir.
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Tablo-22: Meslek ile Dogum Sonrasi Yasanan Depresyon Belirtileri Arasindaki
Miski

DOGUM SEKLI
Ev Hanimi  Memur Isci Diger Toplam
N % N % N % N% n % X P

DOGUM SONRASI YASANAN DEPRESYON BELIRTILERI
Yeme Bozuklugu 10 714 4 286 O 00 O 00 14 100,0
Uyku Bozuklugu 14 778 3 16,7 O 00 1 5,6 18 100,0
Sinir Bozuklugu 9 643 O 0,0 4 28,6 1 71 14 100,0
Enerji -Motivasyon 6 750 2 250 O 0,0 0 0,0 8 100,0
Kaybi
Konsantre Olamama 3 60,0 2 400 O 0,0 0 0,0 5 100,0
Umutsuzluk-Caresizlik18 72,0 6 240 0 00 1 4,0 25 1000
ice kapanma Aglama 15 68,2 5 22,7 1 4,5 1 4,5 22 100,0 48,428 0,041
Yalnizlik- Korku 9 692 2 154 1 7,7 1 7,7 13 100,0
Sugcluluk-Degersizlik 1 2501 250 1 250 1 25,0 4 100,0
Hissi
Cinsel isteksizlik 6 353 7 412 4 235 0 00 17 100,0
Diger 3 7501 250 O 0,0 0 0,0 4 100,0
PROBLEM YOK 28 50,0 22 39,3 2 3,6 4 7,1 56 100,0
TOPLAM 122 61,0 45 22,5 13 6,5 10 5,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 48,428 (p= 0,041)

Katilimcilarin meslekleri ile dogum sonrasi yasanan depresyon belirtileri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gézlenmektedir (X2 =48,428ve p= 0,041). Katilimcilarin
%72’sinde (200/144) dogum sonras1 depresyon belirtisi gdzlenmektedir. Istatistiksel
sonuglara bakildiginda dogum sonrasi depresyon belirtilerinin %65,2’sinin (144/94)

ev hanimlarinda goriildiigii ortaya ¢ikmustir.
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Tablo-23: Dogum Sekli Ile Bebek Bakiminda Destek Olan Kisi Arasindaki liski

DOGUM SEKLI
Normal dogum Sezaryen dogum Toplam
N % N % n % XX P

BEBEK BAKIMINDA DESTEK OLAN KiSi

Annem 33 39,3 51 60,7 84 100,0

Kayinvalidem 18 58,1 13 41,9 31 100,0

Esim 16 40,0 24 60,0 40 100,0

Bakici 5 62,5 3 375 8 100,0 4,839 0,304
Hic kimse 18 486 19 51,4 37 100,0

TOPLAM 90 455 110 55,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 4,839 (p=0,304).

Katilimcilarin dogum sekli ile bebek bakiminda destek olan kisi arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 gozlenmektedir. Bebek bakiminda her iki dogum sekli i¢inde

katilimcilara %42 (200/84) kendi annelerinin destek oldugu gozlenmektedir.

Tablo-24: Gebe Kalma Karari Ile Tekrar Cocuk Sahibi Olma Diisiincesi Arasindaki

iliski

TEKRAR COCUK SAHIBI OLMA DUSUNCESI

EVET HAYIR TOPLAM
N % N % n % X2 P
GEBE KALMA KARARI
Kendim 1 7,7 12 92,3 13 100,0
Esim 2 105 17 89,5 19 100,0
Es ve Ben 27 21,8 97 78,2 124 100,0 2,563 0,464
Plansiz 9 20,5 35 79,5 a4 100,0
TOPLAM 39 19,5 161 80,5 200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 2,563 (p= 0,464).

Katilimcilarin gebe kalma karari ile tekrar cocuk sahibi olma diislincesi arasinda

anlamli bir farklihigin olmadig1 gdzlenmektedir. Istatistiksel veriler incelendiginde

katilimcilarin %80,5’inin (200/161) tekrar c¢ocuk sahibi olmay1 planlamadiklar

gozlenmektedir.
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Tablo-25: Gelir Diizeyi ille Dogum Sonras1 Yasanan Depresyon Belirtileri
Arasindaki Tliski

AYLIK GELIiR DUZEYi

499TL 500TL- 1000TL-  2000TL ve
ve ALTI 999TL 1999TL  UZERi TOPLAM
N % N % N % N % n % XX P

DOGUM SONRASI YASANAN DEPRESYON BELIRTILERI

Yeme Bozuklugu 1 7,1 7 50,0 2 143 4 28,6 14 100,0
Uyku Bozuklugu 2 11,1 8 444 4 222 4 22,2 18 100,0
Sinir Bozuklugu 2 143 5 35,7 6 429 1 7,1 14 100,0
Enerji -Motivasyon 2 25,0 1 125 2 250 3 37,5 8 1000
Kaybi

Konsantre Olamama 0 0,0 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 100,0
Umutsuzluk-Garesizlik 3 12,0 6 240 11 44,0 5 20,0 25 100,0
ice kapanma Aglama 4 18,2 8 364 7 318 3 13,6 22 100,0 32,030 0,515
Yalnizlik- Korku 0 0,0 2 154 7 538 4 308 13 100,0
Sugluluk-Degersizlik 0 0,0 1 25,0 2 50,0 1 250 4 100,0
Hissi

Cinsel isteksizlik 0 00 3 17,6 5 29,4 9 529 17 100,0
Diger 0 0,0 2 50,0 2 50,0 0 00 4 1000
PROBLEM YOK 5 89 16 286 18 32,1 17 30,4 56 100,0

TOPLAM 19 95 61 305 68 340 52 26,0200 100,0

Not: Pearson Chi-Square Value: 32,030 (p=0,515)

Katilimeilarin aylik gelir durumlarii ile dogum sonrasi yaganan depresyon belirtileri
arasinda anlamh bir farkhiligin olmadigi gézlenmektedir (X? =32,030 ve p= 0,515).
Katilimcilarin %72’sinde (200/144) dogum sonrast depresyon belirtisi gézlenmistir.
[statistiksel sonug incelendiginde dogum sonrasi depresyon belirtilerinin aylik gelir
durumu %31,25 (144/45) 500TL-999TL, %34,7 (144/50) 1000TL-1999TL, %24,35
(144/35) 2000TL ve iizerinde olan katilimcilarin, %9,7 (144/14) 499TL ve altinda
olan katilimcilara oranla daha fazla dogum sonrasi depresyon belirtilerinden
etkilendiklerini gostermektedir. Ancak 499TL ve altinda aylik gelir durumu olan
katilimcilarin  sayist tim aragtirmaya katilan katilimcilarin sayisina oranla az

olmasindan dolay1 bu bilginin anlamli olmadig: diigiiniilmektedir.
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5-TARTISMA

Gebelik ve dogum, onemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve c¢ozlilmemis
catismalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir psikolojik siirectir (Robinson et

al., 1986).

Postpartum donem, kadinlar i¢in duygudurum bozukluklari, &zellikle
postpartum depresyon acisindan Onemlidir. Gebelikte ve postpartum donemde
psikiyatrik bozukluklarin gelistigi ilk kez 1858’de Victor Luis Marce tarafindan 6ne
striilmustiir (Kisa, 2004).

Postpartum donem, annede olusan fizyolojik degisikliklerin yaninda
ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin iistlenildigi zor bir
donemdir (Moses-Kolko et al., 2004). Birgok kadin gebelik ve dogumla birlikte bu
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadinlarin bir boliimiinde 1limli diizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektir (Puget et al., 2005). Postpartum dénem
psikiyatrik bozukluklarin baglamasi ve alevlenmesi bakimindan riskli bir donemdir
(Moses-Kolko et al.,, 2004). Kadmlar &zellikle dogumdan sonraki ilk bir yil
psikiyatrik hastaliklar agisindan anlamli diizeyde risk altindadirlar (Manfredi et al.,

2005).

Psikiyatrik ve genel hastalik tan1 sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10) gebelik
ve postpartum dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayri bir klinik tan1 olarak
tanimlanmamistir (DSM-1V, 1992; WHO, 2007; Dubois et al., 2010). Postpartum
donemde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklar: belirtilerin siddetine, 6zelliklerine,
tedavilerine ve prognozlarina gore siiflandirilarak; “annelik hiiznii (maternity blues,

2 ¢¢

baby blues, postpartum blues)”, “postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyon)”
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ve “postpartum psikoz” olmak iizere baslica {i¢ grupta toplanmaktadir (Godfroid et

al., 1996; Munoz et al., 2006).

Calismalar sonucu tespit edilebilen postpartum depresyonun risk faktorleri:
Kisisel ve ailesel psikiyatrik hastalik oykiisii, prenatal anksiyete / depresyon, daha
onceki gebeliklerde depresyon hikayesi, kisisel yapi (obsesif-kompulsif, panik,
anksiyeteli gibi kisilik 6zellikleri), 6zgiiven eksikligi, ilk bebege sahip olma, ¢ocuk
bakim stresi, ¢ocukta saglik problemleri, huysuz / huzursuz bebek, daha 6nce
cocuklarla deneyimin olmayisi, dogum sonrast ciddi tibbi komplikasyonlar,
multiparite, kiiclik yasta cocuk sahibi olma, yasam stresi, istenmeyen yasam olaylari,
sosyal destek yoklugu, evlilik problemleri, esle iletisimin kotii olmasi, bosanma /
yalniz yasama, diisiik gelir diizeyi, diizenli is sahibi olamama, diisiik egitim diizeyi,
istenmeyen / planlanmayan gebelikler, kotii cocukluk tecriibeleri, annenin giivensiz
baglanma bi¢imi, anneligi istememe / annelige adapte olamama, kendi annesi ile
arasinda zayif iliski, annelik hiiznli, kotli dogum tecriibesi, PMS olarak tespit

edilmistir (Unterman et al., 1990; Parry, 1995; Kendell et al., 1987).

Yapmis oldugumuz calismada katilimcilarin %65,5’inin (200/131) annelik
hiiznli belirtilerini yasadigi, bunlarin %12’si (200/24) dogum sonrast donemde
kimsesizlik yasadiklarini, %7,5’1 (200/15) yogun {iziintii yasadiklarmi, %13,5’1
(200/27)  uykusuzluk yasadiklarini, %24°G  (200/48) huzursuzluk-gerginlik
yasadiklarini, %38,5’1 (200/17) diger problemler yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %34,5°i (200/69) ise dogum sonrasinda problem yasamadiklarini
belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda normal dogum yapmis
katilimer ile sezaryen dogum yapmis katilimcr arasinda annelik hiiznii belirtileri

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Calismamiz kapsaminda ise katilimcilarin %72’sinin (200/144) depresyon
belirtisi yasadigi, bunlarin % 7’si (200/14) yeme bozuklugu yasadiklarini, %9’u
(200/18) wuyku bozuklugu yasadiklarini, %7’si (200/14) sinir bozuklugu
yasadiklarini, %41 (200/8) enerji ve motivasyon kaybi yasadiklarini, %2,5’1 (200/5)
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konsantre olamama sorunu yasadiklarmi, %12,5°1 (200/25) umutsuzluk veya
caresizlik hissettiklerini, %11°1 (200/22) ige kapanma ve aglama yasadiklarini,
%6,5’1 (200/13) yalnizlik ve korku yasadiklarini, %2’si (200/4) sugluluk, degersizlik
hissi yasadiklarini, %8,5°1 (200/17) cinsel isteksizlik yasadiklarini ve %2’si (200/4)
diger sikintilar1 yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin %28’i (200/56) ise higbir
depresyon belirtisi yasamadiklarini belirtmislerdir. Kara ve arkadaslarinin yaptig
calismada, dogum sonu donemde huzursuzluk, yogun {iziintii, kimsesizlik, yalnizlik,
sinirlilik, kolayca aglama, korku-gerginlik sorunlarin1 yasayan kadinlarin %83linde
dogum sonrasi depresyon gelistigi belirtilmektedir (Kara ve ark., 2001). Bizim

calismamizla diger calismalar arasinda paralellik oldugu diistiniilmektedir.

Incelenen diger calismalarda da diizenli bir ise sahip olamamanin postpartum
depresyona neden oldugu vurgulanmistir (Unterman et al., 1990; Parry, 1995;
Kendell et al., 1987). Bizim calismamizda yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda, katilimecilarin meslekleri ile dogum sonrasi yasanan depresyon belirtileri
arasinda anlamli bir farklihik oldugu gozlenmektedir (p<0.05). Bu durumda
calismamizin sonucu olarak dogum sonrasi depresyon belirtilerinin %65,2’sinin
(144/94) ev hanimlarinda daha fazla goriildiigiinii gostermektedir. Diger ¢aligmalarla

uyumluluk i¢erisinde oldugu gozlenmistir.

Stinter ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise bizim calisma bulgularinin aksine
calisan kadinlarda postpartum depresyon goriillme durumunun g¢aligmayan kadinlara
gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Stinter ve ark., 2002). Bu sonu¢ calisan
kadinlarin dogum sonu erken donemde calisma yasamina yeniden baslamalari,
bebegin bakim sorumluluklart nedeniyle sik sik is yerinden izin almak zorunda
kalmalar1 ve bunun sonucunda is veren ve is arkadaslarinin olumsuz tutumlariyla
karsilasabilme olasiliklarinin artmasi1 nedeniyle depresyon goriilme olasiliginin

artmast ile iliskilendirilmistir (Bilen, 1995).

Danaci1 ve arkadaslar1 ¢aligsmalarinda, ailenin aylik gelir diizeyi ile postpartum

depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamamistir (Danaci
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ve ark., 2000). Bizim ¢alismamizin istatistiksel sonucunda da, katilimcilarin aylik
gelir diizeyleri ile dogum sonrasi yagsanan depresyon belirtileri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigi gozlenmektedir (p>0.05). Aylik gelir diizeyinin diisiik yada
yiiksek olmasi postpartum depresyon gelisme riskini arttirir yada azaltir diye bir
ifade sdyleyebilmemiz bizim ¢alisgmamiz i¢in miimkiin degildir. Calismamizin diger

calismalarla ayni paralellikte oldugu goriilmiistiir.

Postpartum psikozun postpartum depresyondan ayirici tanisinda; postpartum
depresyonun klinik tablosunda iiziintii ile birlikte annenin bebegi ile ilgili yetersizlik
ve suc¢luluk duygular1 6n plandadir, suisid diislincesi postpartum psikoza gére daha
azdir. Postpartum psikozda klinik tabloya hezeyanlar ve haliisinasyonlar hakimdir.
Annenin bebegine zarar verme diislinceleri olabilir. Postpartum psikozlarda bebek

6ldiirme oran1 %4 olarak bildirilmistir (Munoz et al., 2006).

Calismamiz kapsaminda katilimecilardaki postpartum psikozu degerlendirmek
icin yoneltilen soruya katilimcilar bebekleriyle ilgilenememe, ilgisizlik veya
yetersizlik duygusu gibi yada kendine veya bebegine zarar verme gibi diisiincelerinin
olmadigimi dile getirmislerdir, sadece %9 (200/18) katilimci bebeklerini
kabullenememe problemi yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin =~ %91’inin
(200/182) bebegini kabullenememe problemi yasamadiklarini, %68,5 200/137) ise
bebeklerinin bakimlari ile ilgili herhangi bir giicliik yasamadiklarii, bebeklerine
bakiminda %42’sinin (200/84) kendi annelerinin destek oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin = %9’unun  (200/18) bebeklerini  kabullenememe sebepleri ise
katilimcilar tarafindan plansiz bebek olmasi, normal dogum esnasinda yasanan
yogun aci, erken dogum yapmis olmasi, bebek bakiminda tecriibesiz olmasindan
kaynaklandig: belirtilmistir. Postpartum psikoz agisindan riskli bir katilimciya

ulasilamadigi icin diger caligmalarla degerlendirilememistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda bebeklerini kabullenememe
problemi yasayan katilimcilarin dogum sekilleri arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu capraz tablo analizinde gozlenmistir. Katilimcilarin %9°u (200/18) bebegini
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kabullenememe problemi yasamistir. Bunlarin %66,7’sini (18/12) normal dogumla
bebegini diinyaya getiren katilimcilar, %33,3’tinti (18/6) ise sezaryenle bebegini
diinyaya getiren katilimcilar olusturmaktadir. Normal dogumla bebeklerini diinyaya
getiren katilimcilar bebeklerini kabullenememe problemi yasarken sezaryenle
bebeklerini diinyaya getiren katilimcilarin ¢ok az bir kismi bu problemi
yasamaktadirlar (p<0,05). Normal dogum yapan anne adaylarinin sezaryen dogum
yapan anne adaylarina oranla bebegini kabullenememe problemi yasama olasiliginin
daha fazla oldugu yaptigimiz istatistiksel calisma sonucunda diisiiniilmektedir.
Bunun nedenini ise katilimcilarin normal dogum esnasinda yasadiklar1 yogun acidan
kaynaklandig1 katilimcilar tarafindan dile getirilmistir. Bununla ilgili herhangi bir

calisma karsilastirma acisindan bulunamamustir.

Genel olarak dogum denildiginde agirligi 500 gr’mn {izerinde olan ya da bas-
topuk mesafesi 25mm ve {izerinde olan fetuslarin dogumu anlagilmaktadir. Diinya
saglik orgiitli 20. gebelik haftasindan 6nce sonlanan gebeliklere Abortus, 20. gebelik
haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de Dogum tanimlamasini getirmistir (Notzon
et al,, 1994). Dogum eylemi, diizenli gelip giden rahatsiz edici sancili uterus
kasilmalarinin  serviksin giderek incelmesine (silinmesine) ve genislemesine
(dilatasyonuna) yol actig1 fizyolojik bir siirectir (Zlantik, 1997). Dogum standart bir
sirede meydana gelmeli ve anne ve fetiis hayati tehlikede olmamalidir. Dogum
genital kanaldan meydana gelmeli, herhangi bir miidahale yapilmamali ve tabii
kuvvetlerin etkisi altinda olmalidir. Normal dogum mekanizmasi1%95-96 gebede

fizyolojik sinirlarda seyreder (Ersoy, 2000).

Sezaryen, fetusun karin yoluyla uterus duvarma yapilan insizyondan
dogurtulmasidir (Ozgiinen ve ark., 2001). Sezaryen operasyonu, obstetrik ve
jinekolojinin en 6nemli operasyonlarindan biridir, ¢iinkii gerek anne gerekse fetus
i¢in yasam kurtaric1 degeri vardir (Scott, 1997). Sezaryen operasyonu 1960’larda tiim
dogumlarda %5 oraninda yapilirken, 1980’lerde %?25-30 oranlarina kadar
yiikselmistir. Bu artisin sebepleri arasinda; kadinlarin eskiye gore daha ge¢ yasta

evlenmeleri, daha ge¢ yasta gebe kalmalari, daha az sayida ¢ocuk sahibi olmak
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istemeleri, infertilite sorunlarinin varligi, “Riskli gebelik” ve “Kiymetli bebek”

kavraminin ortaya atilmasi yer almaktadir (Ozgiinen ve ark., 2001).

Calismamiza katilan katilimeilarin %55,5°1 (200/110) sezaryen dogumu tercih
etmistir. Sezaryeni tercih etme sebeplerine bakildiginda %43,1°i (110/47) bebekte
sikinti oldugunu, %25,7’si (110/28) ise onceki dogumunu sezaryen ile yaptigini,
%17,4’1 (110/19) ise diger sebeplerden dolayr sezaryen dogumu tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Bektas’in ¢alismasindaki olgular yas gruplarina gére dogum tercihi agisindan
incelendiginde; 15-24 yas aras1 gebelerin %10.2’si sezaryen isterken, 34 yas ve tizeri
gebelerin %29’u sezaryen istemektedir. Goriildiigii gibi yas arttik¢a sezaryen istegi
de artmaktadir (p< 0.05) (Bektas, 2008).

Calismamizin istatistiksel sonucunda dogum sekli ile yas arasinda anlaml bir
farkliligin oldugu gozlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin %53,8°1 (119/64) 25-34
yasinda, %72,2 ‘si (36/26) 35-44 yasinda olanlarin sezaryen dogumu tercih
ettiklerini, bu sonugtan yola ¢ikarak yas arttikca sezaryen oranlarinin normal olarak
arttigini, 45 yas ve lizerinde olanlarin ise normal dogumu tercih ettiklerini fakat 45
yas ve lizeri yas grubu katilimcilarin sayica ¢ok az olmasindan dolayr bu bilginin
anlamli olmadigini diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalarla paralellik

gostermektedir.

Katilimcilarin  gebeligiyle ilgili verdigi bilgiler 1s18inda %62’si (200/124)
esleriyle birlikte gebe kalmaya karar verdiklerini belirtmislerdir. Bu bilgiden yola
cikarak katilimcilarin planli bir sekilde gebelige hazir olduklari gozlenmektedir.
Ancak katilimcilarin  %72’sinde  (200/144) postpartum depresyon belirtisi
gozlenmistir. Calismamizda gebeligin planli olup olmamasi postpartum depresyonun
olusumunda anlaml bir fark ifade etmemektedir (p>0.05). Yapilan bir ¢alismada,
gebelige esiyle birlikte karar veren kadinlarin, gebelige esiyle birlikte karar

vermeyen kadinlara gore, dogum sonu depresyon puanlarinin diisiik oldugu ve
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istatistiksel ac¢idan aralarindaki farkin Onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tasdemir ve ark., 2006). Calismalar arasinda paralellik gdzlenmemistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, katilimcilarin dogum sekli ile
dogum tercihinin kime ait oldugu arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
gozlenmektedir (p<0,05). Bu bilgi 1s18inda katilimcilarin dogum tercihi kendisine ait
olanlarin %73’ (63/46) ile esine, ailesine ve kendisine ait olanlarin %90,9’u (11/10)
normal dogumu tercih ettigini, dogum tercihi doktora ait olanlarin %83,1°1 (89/74)
ise sezaryen dogumu tercih ettigini sdylemek miimkiindiir. Veriler incelendiginde
sezaryen dogum yapmis katilimecilarin % 43,1°i (110/47) sezaryen dogum
yapmasinin sebebinin; bebekte olusan sikintilardan kaynaklandigini belirtmiglerdir.
Bu dogrultuda hem anne hem de bebegin hayatini tehlikeye atmamak adina

doktorlarin sezaryeni tercih ederek en dogru karar1 verdikleri diisiiniilmektedir.

Sezaryen dogum oranini artiran Onemli nedenlerden biri de tekrarlayan
sezaryen sayisindaki artistir. “Bir kez sezaryen, daima sezaryen” inanci, sezaryen

sayisinin hizla artmasina 6nderlik etmektedir (Murta et al., 2004).

Calisma kapsaminda katilimeilarin %19,5’u (200/39) tekrar ¢ocuk sahibi
olmay1 planladiklarini belirtmistir. Hangi yontemle dogum yaparsiniz sorusuna ise
katilimcilar tarafindan verilen cevaplar dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik ortaya ¢ikmistir(p<0.05). Katilimcilardan normal dogum yapanlarin %
89,4’ (19/17) tekrar normal dogumla, sezaryen dogum yapanlarin %851 (20/17)
tekrar sezaryen ile dogum yapmay: istediklerini belirtmistir. Bu durum normal
dogumla bebek sahibi olanlarin tekrar normal dogumla bebek sahibi olmay1
istediklerini, sezaryenle dogum yapanlarin ise tekrar sezaryenle dogum yapmay1
istediklerini gostermektedir. Bu bilgi dogrultusunda bizim calismamizda ‘Bir kez

sezaryen, daima sezaryen” inancini desteklemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Izmir 9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 ve Saglig
ABD, Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran 0-3 aylik bebegi olan normal dogum
veya sezaryen dogum yapmis annelere uygulanan ¢alisgmamiza katilan katilimcilarin
110 tanesi (%55,5) sezaryen dogum, 90 tanesi (%45,5) ise normal dogum yapmuistir.
Postpartum donem, kadinlar i¢in duygudurum bozukluklari, 6zellikle postpartum

depresyon agisindan 6nemlidir.

Kadinlar gebe kaldiklarini 6grendikleri giinden itibaren hem bebeklerinin
hem kendilerinin hem de siirecin nasil sona erecegi ile ilgili ¢esitli kaygi/korku
yasamaktadirlar. Calismadan da elde edilen bulgulara gore katilimcilarin % 57’si
(200/114) kaygivkorku yasadiklarmi  belirtmislerdir. Istatistiksel  sonuglar
dogrultusunda sezaryen dogum yapmis katilimeilarin %65,9°u (44/29) ilk ii¢ aylik
donemde vede %85,7’si (7/6) dogum sonrast donemde, normal dogum yapmis
katilimcilara gore daha fazla kaygrkorku yasadiklari belirlenmistir. Bu
kaygi/korkunun ilk ve de son ii¢ aylik donemde daha fazla goriilmesinin sebepleri
arasinda annenin hem kendi sagligi hem de bebegin sagligi konusunda tam bir
bilgiye sahip olmamasindan kaynaklandigi, bu ylizdende endiseye kapildig
diistiniilmektedir. Kaygi/korku yasayan annelere gerekli destegin verilmesi

durumunda sorunun ortadan kalkacagi unutulmamalidir.

Toplumumuzda bir kisinin psikolojik destek almasi diisiincesine ¢ok iyi gozle
bakilmamasina karsin katilimcilarin %68,4’tiniin (114/78) gebelik ve dogumla ilgili
kaygi/korku yasadiklar1 zaman psikolojik destek aldiklarin1 séylemek miimkiindiir.
Katilimcilarin %33,3’1 kadin hastaliklar1 uzmanindan, %43,6’s1 eslerinden, %16,7’si
aile biiyiiklerinden psikolojik destek aldiklarini belirtmiglerdir. Gebelik siirecinde
anneye esi ve ailesi, doktor ve de saglik personelleri tarafindan gerekli destegin

saglandig1 calismamizin sonucundan anlagilmaktadir.
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Katilimeilarin = %65,5’1  (200/131) postpartum donemde annelik hiiznii
problemi yasadig1 gézlenmektedir. Annelik hiiznii problemi postpartum depresyon
olusumunda etkili risk faktorlerinden birini olusturmaktadir. Katilimcilarin
postpartum donemde ruhsal durumlarinda degisikliklerin oldugu ¢alismamizin
sonucunda gozlemlenmistir. Eger problemin ortadan kalkmamasi halinde annede
postpartum depresyon olugma riski artmaktadir. Annelik hiizniiniin postpartum
depresyonu etkileyen risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Problemli gecen dogum
sonras1 silire¢ siirekli olarak izlenmeli, gerekli destek saglanmali ve annenin ruh
halinin tiim silire¢ boyunca degerlendirilmesi gerekmektedir. Her iki dogumda da

problem gozlenmistir, anlamli bir farklilik yoktur(p>0,05).

Katilimcilarin  %72’sinde (200/144) ise postpartum depresyon belirtileri
gbzlenmistir. Dogum sekilleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur, her iki dogum
seklinde de postpartum depresyon belirtileri gozlenmektedir (p>0,05). Bu sorunu
yasayan katilimcilar hi¢ azimsanmayacak derecede yiiksek bir orandadir. Sorunu
ortadan kaldirmak icin dogum sonrasinda anneye yonelik ¢esitli psikolojik destek
programlarinin sunulmasi ve annenin takibinin saglanmasi ¢ok Onemlidir ve de
gereklidir. Anneye hem ailesinin destek olmasi, hem de dogum sonrasi hastaneye ya
da saglik ocagina kontrollere gittiginde tiim saglik personellerinin destek olmasi,
anneyi olasi tehlikelerden koruyacagi unutulmamalidir. Hem anne hem de bebegin
hayat1 s6z konusudur bu ylizden konu hafife alinmamasi gereken bir konudur.
Katilimcilara eger sikayetlerinin daha da fazlalasmasi durumunda 6ncelikli olarak
birinci basamak saglik kurulusu olan aile hekimlerine basvurmasi onerilmistir. Aile
hekimlerinin gerekli gormeleri durumunda da en yakin psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmelidirler.Postpartum donem annelerde 6zelliklede postpartum depresyon
acisindan riskli bir donemdir, ¢aligmamiz sonucunda da bu bilginin dogrulugu

gozlemlenmistir.

Ote yandan calismamiz kapsaminda istatistiksel veriler 1s18imnda dogum
sonrasi depresyon belirtilerinin %65,2’sinin (144/94) ev hanimlarinda daha fazla

goriildiigli gozlenmistir. Annelerin eslerine ve de aile biiyiiklerine bu konuda biiyiik
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gorevler diismektedir. Anneye gerekli fiziksel ve de duygusal destegin saglanmasi

anneyi rahatlatacag: diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin %9’u (200/18) bebegini kabullenememe problemi yasamustir.
Bunlarin %66,7’sini (18/12) normal dogumla bebegini diinyaya getiren katilimcilar,
%33,3’tnii  (18/6) ise sezaryenle bebegini diinyaya getiren katilimcilar
olusturmaktadir. Normal dogumla bebeklerini diinyaya getiren katilimcilar
bebeklerini kabullenememe problemi yasarken sezaryenle bebeklerini diinyaya
getiren katilimcilarin ¢ok az bir kismi bu problemi yasamaktadirlar (p<0,05).
Katilimcilar tarafindan bu sonucun sebebinin normal dogum esnasinda yasadiklari
yogun acidan kaynaklandigi dile getirilmistir. Belli bir zaman gegctikten sonra anne
bebegi ile yeterli zaman gecirdik¢e tiim acilarin1 unutacagi ve bebegini

kabullenememe probleminin ortadan kalkacag diisiiniilmektedir.

Calismamizin istatistiksel sonucunda dogum sekli ile yas arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu gozlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin %53,8’ini (119/64) 25-34
yasinda olanlarla, %72,2 ‘sini (36/26) 35-44 yasinda olanlarin sezaryen dogumu
tercih ettiklerini, bu sonugtan yola cikarak yas arttikca sezaryen oranlarinin normal
olarak arttigin1 sdylemek miimkiindiir. Anne ve bebek saglig1 agisindan herhangi bir
olast riski en aza indirmek i¢in en dogru kararin hem doktor hemde anne ve ailesi

tarafindan verilecegi unutulmamalidir.

Bununla birlikte katilimcilarin %19,5’u (200/39) tekrar ¢ocuk sahibi olmay1
planladiklarini belirtmistir. Normal dogum ve sezaryen dogum yapmis katilimcilar
tarafindan tekrar hangi yontemle dogum yaparsiniz sorusuna verilen cevaplar
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir (p<0.05).
Normal dogum yapan katilimcilar tekrar normal dogumla bebek sahibi olmayi
planladiklarini, sezaryenle dogum yapan katilimcilar ise tekrar sezaryen dogumla
bebek sahibi olmayr planladiklarini belirtmislerdir. Bu bilgi dogrultusunda bizim

calismamizda ‘Bir kez sezaryen, daima sezaryen” inancini desteklemektedir.
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7.0ZET SAYFALARI

OZET

Sezaryen ve Normal Dogum Yapan Kadinlarda Goriilen Ruhsal Durum
Degisiklikleri ve Bunlarin Karsilastirilmasi

Dogum eylemi her kadin i¢in baslh bagina bir stres faktorii olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu arastirmada sezaryen ve normal vajinal yol ile dogum yapan
kadinlarda olusabilecek farkli ruhsal durum degisikliklerini degerlendirmek ve
bunlar karsilastirmak amacglanmistir. Konu oldukg¢a popiiler olmasi yani sira kesin
risk faktorleri saptanamamasi dolayisiyla tekrar tekrar {izerinde c¢alisilmasi
gerekilmektedir. Normal dogum ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarin varsa ruhsal
durum degisikliklerini aragtirmak bu konuya orijinallik katacaktir.

Bu c¢alismaya 25.01.2010 — 30.06.2010 tarihleri arsinda Izmir 9 Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran normal dogum veya sezaryen dogum yapmis,
0-3 aylik saglikli bebegi olan, 15-49 yaslar1 arasinda (dogurganlik yasinda) bulunan,
200 goniilli anne katilmigtir. Arastirmada veri kaynagi olarak Annenin
Sosyodemografik Ozellikleri, Kisisel Ozellikleri ve Ruhsal Durum Ozelliklerine ait
anket formu olusturulmustur. Veriler, orneklem olarak sec¢ilen katilimcilar ile
karsilikli olarak yiiz yiize goriigme teknigi ile yazili anket sorularina cevap alinmak
suretiyle elde edilmistir. Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 15.0 paket
programinda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica,
tanimlayici verilerin istatistiksel karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi ve ¢apraz tablolar
kullanilmistir.

Calismamiza katilan 200 katilimcidan 110 tanesi (%55,5) sezaryen dogumla,
90 tanesi (%45,5) ise normal dogumla bebeklerini diinyaya getirmistir.

Psikiyatrik ve genel hastalik tani sistemlerinde (DSM-1V ve ICD-10) gebelik
ve postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tani olarak
tanimlanmamustir. Postpartum donemde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklari
belirtilerin ~ siddetine,  6zelliklerine, tedavilerine ve prognozlarina  gore
siniflandirilarak; “annelik hiiznii (maternity blues, baby blues, postpartum blues)”,
“postpartum depresyon (dogum sonrasi depresyon)” ve “postpartum psikoz” olmak
tizere baslica ti¢ grupta toplanmaktadir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin = %65,5’1  (200/131) annelik hiizni
belirtilerini yasadiklarini belirtmislerdir. Bunlarin %12’si dogum sonrast donemde
kimsesizlik yasadiklarini, %7,5’1 yogun iiziintii yasadiklarini, %13,5’1 uykusuzluk
yasadiklarini, %24’ huzursuzluk-gerginlik yasadiklarini, %8,5’1 diger problemler
(konsantre olamama, aglama... gibi) yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%34,5’1 ise dogum sonrasi problem yasamadiklarini belirtmislerdir. Yapilan
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istatistiksel degerlendirme sonucunda normal dogum yapmis katilimci ile sezaryen
dogum yapmis katilimci arasinda annelik hiiznii belirtileri arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmemistir (p>0,05).

Calisma kapsaminda katilmcilarin  %72’sinin - (200/144) postpartum
depresyon belirtisi yasadigi, bunlarin % 7’si yeme bozuklugu yasadiklarini, %9’u
uyku bozuklugu yasadiklarini, %7’si sinir bozuklugu yasadiklarini, %4’ii enerji ve
motivasyon kaybi yasadiklarini, %2,5’1 konsantre olamama sorunu yasadiklarini,
%12,5’1 umutsuzluk veya caresizlik hissettiklerini, %11°1 i¢ce kapanma ve aglama
yasadiklarini, %6,5°1 yalmizlik ve korku yasadiklarini, %2’si sugluluk, degersizlik
hissi yasadiklarini, %8,5°1 cinsel isteksizlik yasadiklarini ve %2’si diger sikintilar
yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %281 ise higbir depresyon belirtisi
yasamadiklarini belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
normal dogum yapmis katilimecr ile sezaryen dogum yapmis katilimci arasinda
postpartum depresyon belirtileri arasinda anlamli bir farklilik goézlenmemistir

(p>0,05).

Calismamiz kapsaminda katilimcilardaki postpartum psikozu degerlendirmek
icin yoneltilen soruya katilimcilar bebekleriyle ilgilenememe, ilgisizlik veya
yetersizlik duygusu gibi yada kendine veya bebegine zarar verme gibi diisiincelerinin
olmadigini dile getirmislerdir, sadece %9 katilimci bebeklerini kabullenememe
problemi yasadiklarini  belirtmislerdir. Katilimeilarin =~ %9’unun  bebeklerini
kabullenememe sebepleri ise katilimcilar tarafindan plansiz bebek olmasi, erken
dogum yapmis olmasi, bebek bakiminda tecriibesiz olmasindan kaynaklandig
belirtilmistir.

Postpartum donem anne i¢in yeni bir hayata ge¢is, ebeveynlige hazirlik
donemi oldugundan dolayr eski yasam bi¢imi ile yenisine uyum saglamada
katilimeilarin bityiik bir ¢ogunlugunun ruhsal olarak etkilendikleri istatistiksel olarak
gozlenmistir. Dogum sonrasi problemli gecen katilimcilara, bu donemde her kadinda
bu sikayetlerin olabilecegi anlatilmis, sikayetlerinin daha da yogunlagmasi halinde en
yakin saglik kuruluslarinin  psikiyatri polikliniklerine bagvurmasi gerektigi
anlatilmstir.

Anahtar sozciikler: 1.Sezaryen Dogum 2.Vajinal Dogum 3.Ruhsal Durum
4. Annelik Hiiznii 5. Postpartum Depresyon
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SUMMARY

The Psychological Situation And Changes Of The Women Giving Birth in
Caesarean Operation And Vajinal Birth And Their Comparison

Giving birth appears in itself a stress factor for every woman. In this study, it is
aimed to evaluate the probable different mental status change between the
women who give birth by cesarean section and normal vaginal birth and to compare
them. In addition to being very popular of this topic, it is very essential to be focused
on the topic due to not having determined certain risk factors.
If mental status changes exist, to investigate will add authenticity to this issue.

In this study, 200 voluntary mothers are included who gave birth normally or
by caesarean section birth in Izmir 9 September University Faculty of Medicine
Department of Pediatrics Well Baby Clinic between the dates 25.01.2010 -
30.06.2010, who have 0-3 month old healthily baby and who are between the ages
of 15-49 (child bearing age). In this research, as a source of data, a questionnaire was
created for Socio-demographic Characteristics, Personal Characteristics and
Properties of Mental Status of mother. The data were obtained by face to face
interview with participants who are selected for sample and by taking a
written response to questionnaire. The obtained data, as a result of research, are
evaluated by using appropriate statistical methods in SPSS 15.0 package programme.
In addition, the Chi-square test and cross-tables were used for statistical comparison
of descriptive data.

The study involved 200 participants, 110 of them (55.5%), cesarean section,
90 of them (45.5%) gave birth to babies of normal birth.

Psychiatric illness and general diagnostic systems (DSM-IV and ICD-10) of
psychiatric disorders in pregnancy and the postpartum period were not defined as a
distinct clinical diagnosis. Mood disorders occurred in postpartum period are
collected in three major groups by classifying them according to the severity
of symptoms, characteristics, treatment and prognosis as “maternity blues (maternity
blues, baby blues, postpartum blues)”, “postpartum depression (post-
natal depression)” ve “postpartum psychosis”.

In the study 65.5% (200/131) of the participants stated that they
have maternity blues symptoms. 12% of them stated they have desolation during the
postpartum period, 7.5% of them stated having experienced
intense sadness, 13,5% of them stated having experienced insomnia, 24% of them
stated having experienced anxiety-tension, and 8.5% of them stated
having other problems (inability to concentrate , do not cry ... etc.). 34.5% of the
participants stated thatthey did not face problems after birth. As a result
of the statistical evaluation, no significant maternity blues symptoms difference was
observed between the attendees who gave birth normally and who gave birth
by the caesarean (p>0,05).
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In the context of this study, it is determined that 72% (200/144) of the
participants have symptoms of postpartum depression, 7% of them have eating
disorder, 9% of them have sleep disorder, 7% of them have nervous breakdown, 4%
of them have loss of energy and motivation, 2.5% of them have problems of Inability
in concentration, 12.5% of them feel hopeless and despair, 11% of them have social
withdrawal and crying, 6.5 % of them have loneliness and fear, 2% of them have the
sense of guilt and worthlessness, 8.5% of them have sexual aversion, and 2% of them
have other distresses. 28% of the participants reported no symptoms of depression.
As a result of the statistical evaluation, no significant postpartum depression
symptom was observed between the attendees who gave birth normally and who
gave birth by the caesarean birth. (p>0,05).

The participants put into words to the question asked in order to assess the
postpartum psychosis of the participants who are in the scope of our study that they
do not have any sense of such as disinterestedness with their babies, apathy to their
babies, feelings of inadequacy or any thoughts such as self harming of harming to
their babies, only 9% of the participants stated that they have problems such as non
acceptance of their babies. The reason in the 9% of the participants who have the
feeling of non acceptance of their babies are resulting from having unplanned baby,
giving premature birth and being inexperienced in baby care.

It is seen that a majority of the participants are affected morally in adaption to
new one with old life style because of postpartum period means for the mother
transition to a new life, parenting preparation period. The participants who transited
to post birth period were told about every women might have such as complaints. In
case of having more complaints, the necessity of going to psychiatric clinic of the
nearest hospital is told to the participants.

Key Words: 1. Caesarean Operation 2.Vaginal Birth 3. Psychological Situation
4.Maternity Blues 5. Postpartum Depression
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9.EKLER

Ek-1 ANKET FORMU

Saym Katilimet;

Bu anket, “sezaryen ve normal dogum yapan kadinlarda goriilen ruhsal durum
degisiklikleri ve bunlarin karsilastirilmasi” konulu tez ¢alismam icin gereken verileri
toplamak amaciyla bir yiiksek lisans tez calismasi olarak yapilmaktadir. Anket iic
bolimden olugsmakta olup ve her bolimiin basinda gerekli agiklamalar
bulunmaktadir. Elde edilen sonuglar genel olarak bilimsel amaglarla
degerlendirilecek ve kisisel degerlendirmeler yapilmayacaktir. Bu nedenle ankete
isim yazmaniz gerekmemektedir. Arastirma sonuglarinin gegerli ve giivenilir olmasi
sizin sorular1 eksiksiz ve icten doldurmanizla miimkiin olacaktir. Katkilariniz icin
tesekkiir ederim.
Senay SENSOZ
Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Sezaryen ve Normal Dogum Yapan Kadinlarda Goriilen Ruhsal Durum Degisiklikleri
ve Bunlarin Karsilastirilmasi Arastirmasinin Degerlendirme Formu.

A ') KADIN VE AILESININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI HAKKINDA
BILGI FORMU

1) Kag yasindasiniz?
a)15-24 yas arasi b)25- 34 yag aras1  €)35-44 yas aras1  d)45 ve lizeri
2) Egitim Durumunuz nedir?

a)Okur-Yazar Degilb) Ilkokul mezunu ¢)Ortaokul mezunu
d)Lise mezunu e)Universite mezunu  f)Yiiksek Lisans mezunu

3) Mesleginiz nedir?
a)Ev Hanim b)Memur c)lsci d)Diger. ..
4) Esinizin meslegi nedir?
a)Memur b)Serbest Meslek o)lsci d)Calismiyor
5) Saglik giivenceniz nedir?
a)SGK (SSK, Bag-Kur, E.Sandig1) b)Yesil Kart ¢)Ozel Sigorta d)Yok
6) Ailenizin aylik gelir durumu ne kadar?

a)499 TL ve alt1 b)500 TL - 999 TL arasi
€)1000 TL — 1999 TL aras1 d)2000 TL ve tizeri

7) Kag yasinda evlendiniz?

a)15-18 yas arasinda b)19-22 yas arasinda
€)23-25 yas arasinda d)25 yas iistiinde

8) Nerede yasiyorsunuz?

a)Koyde / Kasabada b)ilgede c)ilde
9) Aile tipiniz nedir?

a)Cekirdek Aile ( anne-baba-gocuklar )

b)Genis Aile (aile biiytikleri-anne-baba-¢ocuklar )
c)Pargalanmis Aile ( anne-baba ayri )

Diger sayfaya ge¢iniz
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B) SEZARYEN VE NORMAL DOGUM YAPMIS KADINLARIN KIiSiSEL
OZELLIKLERINE AiT BiLGi FORMU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Gebe kalma kararini kim verdi?

a)Kendim b)Esim ¢)Esim ile birlikte  d)Plansiz gebelik
Gebeligi etkileyebilecek herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

a) Hipertansiyon

b) Diyabet

c) Bobrek hastalig

d) Kalp hastaligi

e) Diger...

f) Yok

Dogum sekliniz nedir?

a)Normal Dogum b)Sezaryen Dogum

Dogum yontemleri hakkinda bilginiz var mz, var ise bu bilgiyi kimden aldiniz?

a)Doktorumdan b)Hemsireden- ebeden
c)Aile biiyiiklerinden d)Diger.....
e)Bilgim yok

Dogum tercihiniz kime ait?

a)Kendime ait b)Esime ait
c)Esime, aileme ve bana ait d)Doktora ait
e)Doktora ve bana ait

( Normal dogum yapanlar 7. soruya geginiz. )

Sezaryen dogum yapmanizin sebebi nedir?

a) Bebekte sikint1 olmasi

b) Aciklik olmasina ragmen dogum eyleminin ilerlememesi
c) Daha 6nceki dogumunu sezaryen ile yapmig olmasi

d) Agn ¢gekmek istememesi

e) Normal dogum korkusu

f) lleri yas

g) Diger...

Dogumunuz kaginc1 gebelik haftasinda gergeklesti?

a) 24.-28. Haftada b)29.-33. Haftada c)34.-38. Haftada d)39.-42. Haftada

Diger sayfaya ge¢iniz.
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C) SEZARYEN VE NORMAL DOGUM YAPMIS KADINLARIN RUHSAL DURUM
OZELLIKLERINE AiT BiLGi FORMU

1)

2)

(ilk dogumu olanlar 2. soruya ge¢iniz. )
Onceki gebelikte, dogum sonrasi dénemde asagidaki problemlerden hangisini yasadimz?

a) Korku

b) Gerginlik

c) Sinirlilik

d) Aglama

e) Uykusuzluk

f) Diger...

g) Higbir problem yasamadim

Bu gebelik ve dogumla ilgili kayg1 / korku yasadiniz m?

a) Evet b) Hayir

( Hayir, cevabini verenler 6. Soruya geciniz. )

3)

4)

5)

6)

7)

Bu gebelik ve dogumla ilgili kaygi / korkunuzu en ¢ok hangi dénemde yasadiniz?

a) Ilk ii¢ aylik donemde b)ikinci ii¢ aylik donemde
¢)Ugiincii ii¢ aylik dénemde d)Dogum sonrasinda

Bu gebelik ve dogumla ilgili kaygi/korku yasadiginiz zaman herhangi bir psikolojik
destek aldiniz m?

a)Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise kimden aldiniz?

a) Ruh saghgi ve hastaliklart uzmani ( psikiyatrist)
b) Psikolog

¢) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmant

d) Hemsire — Ebe

e) Esim

f) Aile biiyiikleri

Daha 6nceden ruhsal yonden problem yasadiniz mi?
a) Evet b)Hayir

Dogum sonras1 donemde asagidaki ruhsal problemlerden herhangi birisini yasadiniz mi1?
Yasadiysaniz hangisini — hangilerini yagadiniz?

a) Kimsesizlik
b) Yogun Uziintii
¢) Uykusuzluk
d) Huzursuzluk, Gerginlik
e) Diger...
f) Gebelikte ruhsal problem yasamadim
Diger sayfaya ge¢iniz.
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8) Dogum dncesi ve sonrast donemde esiniz size destek oldu mu?

a) Fiziksel olarak destek oldu ( ev islerinde, bebek bakiminda, aligveris... vs)
b) Duygusal-Psikolojik olarak destek oldu

¢) Her ikisi de

d) Destek olmadi

9) Dogum sonrasi donemde asagidaki depresyon belirtisi olabilecek durumlardan en ¢ok
hangisi ile karsilastiniz?

a) Yeme bozukluklari ( asir1 yemek yeme ya da istahsizlik )
b) Uyku bozuklugu

¢) Sinir bozuklugu

d) Enerji ve motivasyon kaybi
e) Konsantre olamama

f) Umutsuzluk veya garesizlik
g) Ige kapanma, aglama

h) Yalmzlik, korku

i) Sucluluk, degersizlik hissi
j) Cinsel isteksizlik

K) Diger...

1) Higbirisi

10) Bebeginizi kabullenememe problemi yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

11) Bebeginizin bakiminda yasadiginiz giigliikler var mm, varsa hangi gigliikleri
yastyorsunuz?

a) Emziremiyorum

b) Dokunamiyorum

¢) Uyutamiyorum

d) Yeterince ilgilenemiyorum
e) Diger...

f) Higbir gii¢lik yasamiyorum

12) Bebeginizin bakiminda size destek olan kimse var mi?
a) Annem
b) Kayinvalidem
c) Esim
d) Bakici
e) Hic kimse
13) Tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayr

14) Cocuk sahibi olmay1 diisiiniiyorsaniz hangi yontemle dogum yapmak istersiniz?

a) Normal dogum b) Sezaryen ile dogum
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