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OZET

Dogum seklinin dogum sonrasi depresyon, algilanan sosyal destek ve maternal baglanma
ile iliskisi

Amag: Yazinda dogum seklinin, dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek etkilesimi Gzerine etkilerini

inceleyen calismalarda farkll sonuglar bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci dogum sekli ile dogum sonrasi
depresyon, alglanan sosyal destek ve maternal baglanma arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yoéntem: Vajinal dogum yapan 40 kadin ve sezaryen dogum yapan 40 kadin galismaya alinmistir. Depresif
belirtilerinin taranmasinda Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO), maternal baglanmanin
incelenmesinde Maternal Baglanma Olcedi (MBO) kullanimistir. Sosyal destek Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegdi (GBASDO) ile de@erlendirilmistir.

Bulgular: Dogum sonrasi depresyon ve algilanan sosyal destek puanlar agisindan iki grup arasinda fark
bulunmamistir. Diger yandan MBO puanlar SD yapan kadinlarda anlamii olarak daha disik bulunmustur.
Sonug: Calismamizin sonuglar dogum seklinin dogum sonrasi depresyon gelisimi Gzerine bir etkisinin
olmadigini desteklemektedir. Bunun yaninda SD'nin maternal baglanma uzerine olumsuz bir etkisi olabilir.
Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi depresyon, dogum sekli, maternal baglanma, sosyal destek

ABSTRACT

Association of delivery type with postpartum depression, perceived social support and
maternal attachment

Objective: There are contradictory findings in the literature about the effects of delivery type on

postpartum depression and mother-infant interaction. The aim of this study was to investigate the
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GIRIS Devletleri'nde dogumlarin %20’den fazlasi SD ile
olmaktadir (1). Tirkiye'de ise 2003 Tirkiye Nufus ve

ezaryen dogum (SD) sikligr vajinal doguma (VD)  Saglik Arastirmasi'na gére %21.2 olan SD oraninin son
S gore son yillarda tim diinyada oldugu gibi tilkemiz-  yillarda bazi merkezlerde %40’lara ulagtig: bildirilmek-
de de artmaktadir. Birlegik Krallik ve Amerika Birlesik  tedir (2,3). SD’nin annenin ruhsal durumu ve
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anne-bebek etkilesimi tizerindeki etkisi bircok aragtir-
maya konu olmustur (4-7).

Dogum anne i¢in énemli biyolojik, psikolojik ve sos-
yal degisikliklerin yagandigi karmasik bir yasam olay1dir.
Biyolojik yatkinlig1 ve/veya psikososyal duyarliligi olan
kadinlarda hamilelik ve dogum stireci, depresyon gibi psi-
kiyatrik bozukluklann ortaya ¢ikmasina neden olabilmek-
tedir. Dogum sonrast depresyon (DSD) sikligr %10-15
arasinda bildirilmistir (8,9). Ozge¢miste ve soy gegmiste
depresyon varligy, sosyal destek azligi, stresli yasam olay-
lart ve bebege ait saglk sorunlart DSD i¢in risk etmenleri
arasinda belirtilmigtir (10,11). Literatiirde dogum tiirtiniin
DSD ile iligkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Bunlarin bazilart SD ile DSD arasinda iligki oldugunu,
bazilari ise iliski olmadigini belirtmislerdir (5,6).

Annenin bebegine sevgiyle baglanmasi ¢ocugun
saglikli gelisimini tegvik eden en énemli 6gelerden biri-
dir. Eger anne ile bebek arasinda yasamin ilk yilinda
giivenli baglanma saglanamaz ise bebek duygusal, sos-
yal, fiziksel ve zihinsel sorunlar yasayabilir. DSD’nin
bebegin duygusal, davranigsal ve biligsel geligimi ile
baglanma Oriintiisii tizerine olumsuz etkiler olugturdu-
gu gosterilmistir (12). Dogum tiirii ile anne-bebek etki-
lesimi arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda da
SD’nin baglanma Oriintlsti Gizerine olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir (4,7).

Bu ¢alismada, dogum seklinin DSD, algilanan sosyal
destek ve maternal baglanma ile iligkisinin incelenmesi

amaclanmustir.
YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin érneklemini, Meram Tip Fakiltesi
Cocuk Saglg: ve Hastaliklart Anabilim Dali Yenidogan
Klinigi'nde takip edilen ve besinci ay genel muayenesi
icin bagvuran bebeklerin anneleri olusturmustur.
Caligmaya kabul ol¢titleri sunlardir: 1) Anne yaginin
18-35 arasinda olmasi, 2) Bebegin dogum agirliginin
2500 gram ve Ustii olmast, 3) Bebegin dogum haftasinin
37 hafta ve tstl olmasi ve 4) Annenin degerlendirme
araglarini yanitlayacak diizeyde okuma - yazmasinin
olmasi. Caligma icin diglanma olgttleri ise, 1) Annenin

son ti¢ aydir psikiyatrik tedavi aliyor olmast, 2) Annede
zeka geriligi olmasi ve 3) Bebekte dogumsal herhangi bir
hastaligin bulunmast olarak belirlenmistir.

Calismaya kaulma olciitlerini kargilayan annelere
aragtirmanin amact anlatlmis, katilmay: kabul edenlerin
onamlar alindiktan sonra, ¢aligmaya dahil edilmislerdir.
Veri toplama siireci, bir pediatri uzmani ve bir psikiyatri
arastirma gorevlisi tarafindan yiriitilmus ve asagida
belirtilen degerlendirme araglar anneler tarafindan dol-
durulmustur.

Caligmanin yurttilmesi igin Meram Tip Fakultesi

Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alinmigtir.
Araclar
Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiirde incelenerek
hazirlanan formda, bebek (yas, cinsiyet, dogum tartisi,
dogum haftasi, dogum sekli, hastanede kalig stiresi),
anne (yas, evlilik yast, egitimi, caligma durumu, gebelik
sayisi) ve aile (aile yapisi, akraba evliligi) ile ilgili sorular

yer almaktadir.

Edinburg Dogum Sonrasi1 Depresyon Olcegi
(EDSDO): EDSDO, annenin bir énceki hafta boyunca
kendisini nasil hissettigini, dort farkli secenekten birini isa-
retleyerek bildirmesinin istendigi 10 soruluk bir él¢ektir
(13). Her bir maddeye 0-3 arasimda puan verilir ve toplam
puan hesaplanir. EDSDO, dogum sonrast depresyonun
taranmasti ve degerlendirilmesinde en sik kullanilan &lgek-
tir. Tiirkge uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslar (14) tara-
findan yapilmig ve kesme degeri 12 olarak bulunmusgtur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO): Bireylerin algiladiklar: sosyal destek
unsurlarini belirlemeye yonelik olarak Zimet ve arka-
daglart (15) tarafindan geligtirilmis olan CBASDO, 12
maddeden olusan 7 dereceli Likert tipi bir &lgektir.
Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12,
en yiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin ytksek olma-
s1, algilanan sosyal destegin ytiksek oldugunu gosterir.
CBASDO'niin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik gali-
mas1 Eker ve Arkar (16) tarafindan yapilmustir.
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Maternal Baglanma Olgegi (MBO): Annenin
bebegine karst olan sevgi ve baglanmasini 6lgmek ama-
cryla Miiller (17) tarafindan gelistirilmis olan MBO, 26
maddelik 4’1t Likert tipi bir 6lgektir. Her madde dogru-
dan ifadeleri igermektedir ve biitlin maddelerin topla-
mindan genel bir puan elde edilmektedir. Olgekten elde
edilecek en diigtik puan 26, en yiiksek puan 104’tir.
Yiksek puan, maternal baglanmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ttirkiye'de Kavlak ve Sirin (18) tarafin-
dan gegerlilik ve gtivenilirlik ¢aligmast yapilmistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 17.0 programu kullanilarak yapil-
mustir. Strekli degiskenlerin karsilagtinlmasinda t-testi,
kategorik degiskenlerin kargilagtinlmasinda ise ki-kare tes-
ti ve Fisher'in kesin testi kullanilmigtir. Degiskenler arasin-
daki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alnmugtir.
BULGULAR

Caligmaya 40 VD yapan anne ve 40 SD yapan anne
alinmistir. Caligmaya katillan gruplarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir. Annenin yas,

Herguner S, Cigek E, Annagur A, Herginer A, Ors R

annenin egitim dizeyi, bebegin yasi, bebegin dogum
haftasi, bebegin tartist ve bebegin dogum tartist agisin-
dan iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmamistir
(Tablo 1).

Dogum sonrast depresyon (EDSDO) puanlari agi-
sindan VD ve SD yapan anneler arasinda anlamli fark
gortlmemistir (sirasiyla 4.07 ve 4.47; p=0.695). SD
yapan annelerde EDSDO’ye gére (>12) depresyon ora-
ni, VD yapan annelerden daha yiiksek iken, bu durum
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamigtir (sira-
styla %15 ve %5; p=0.263). Algilanan sosyal destek
(CBASDO), SD yapan annelerde VD yapanlara gore
daha diigtik bulunmusg ancak, bu fark anlamlilik diizeyi-
ne ulagsmamistir (sirastyla 72.45 ve 77.02; p=0.055).
Maternal baglanma ise SD yapan annelerde anlamli ola-
rak dustk bulunmustur (sirasiyla 98.77 ve 101.82;
p=0.047). Iki grubun EDSDO, CBASDO ve MBO orta-
lama puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Pearson korelasyon analizine gére, SD yapan anne-
lerde algilanan sosyal destek (CBASDO) ile EDSDO
puanlart arasinda negatif yonde (r=-0.526; p<0.001),
MBO puanlar ile pozitif yénde (r=0.423; p=0.007)
anlamli diizeyde iligki oldugu gorilmustir. Ayrica,
EDSDO ile MBO arasinda negatif yénde anlamli bir ilig-
ki oldugu tespit edilmistir (r=-0.591, p<0.001). Annenin

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Vajinal Dogum Sezaryen Dogum
n=40 n=40 P
Anne yast (yil) 28.60+3.11 29.00+3.67 0.601
Anne egitim siiresi (yil) 9.85+3.94 9.27+3.84 0.511
Baba yas: (y1l) 31.38+4.05 31.62+4.53 0.796
Bebek cinsiyeti erkek (n, %) 20 (%50) 22 (%55) 0.654
Bebek yasi (hafta) 24.22+2.46 23.72+2.74 0.394
Dogum haftas: 38.50+0.33 38.42+0.31 0.801
Bebegin tartis1 (gr) 6727+834 6788+975 0.764
Bebegin dogum tartis (gr) 31254420 3180+462 0.581

Tablo 2: iki grubun EDSDO, CBASDO ve MBO puanlarinin karsilastiriimasi

Normal Dogum Sezaryen Dogum
n=40 n=40 P
EDSDO (Ort.=SS) 4.07+4.12 4.47+4.92 0.695
EDSDO puani >12 (n, %) 2 (%5.0) 6 (%15.0) 0.263
CBASDO 77.02+8.03 72.45x12.44 0.055
MBO 101.82+3.72 98.77+8.72 0.047*

EDSDO: Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, MBO: Maternal Baglanma Olcegi, *Istatistiksel olarak anlamlt
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yasl, annenin egitim diizeyi, bebegin yasi, bebegin
dogum haftasi, bebegin tartisi ve bebegin dogum tartist
ile EDSDO, CBASDO ve MBO degerleri arasinda
anlaml bir iliski gortilmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Galismamizda, VD yapan annelerle SD yapan anne-
ler arasinda dogum sonrast depresyon ve algilanan sos-
yal destek puanlar agisindan fark bulunmazken, SD
yapan annelerin maternal baglanma puanlari daha
distik bulunmustur.

Carter ve arkadaglan (6) 24 calismanin meta-anali-
zinde, SD ile DSD arasinda bir iligki olmadigini belirt-
misglerdir. Benzer sekilde, Sword ve arkadaslarinin (19)
1897 kadin ile yaptg1 genis drneklemli bir aragtirmada,
SD’nin dogum sonrast altunct haftada depresyon igin bir
risk etmeni olmadig1 gértlmistir. Patel ve arkadaglar
da (20) 10.934 kadin ile yaptiklan ¢alismada, dogum
seklinin DSD {izerine bir etkisi olmadigini géstermigler-
dir. Ayrica bir gézden gegirme yazisinda, dogum sekli-
nin DSD {zerine ancak ¢ok az bir etkisinin olabilecegi,
dogum sekli digindaki etmenlerin (6rnegin, stresli yagam
olaylari, azalmis sosyal destek, 6zgegmiste depresyon
varligy) ise daha belirgin bir etkiye sahip oldugu vurgu-
lanmugtir (5). Bizim ¢aligmamizda, son yazin bilgileri ile
uyumlu olarak, DSD puanlar ve sikligi acisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamugtir.

Yazinda SD’nin DSD ig¢in bir risk olusturdugunu
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (5,6,21,22).
Ancak bu ¢aligmalarin cogu 1980 ve 1990’11 yillarin bag-
larinda yapilmistir. Son yillarda SD ile ilgili ubbi y6n-
temlerdeki gelismeler (6rnegin genel anestezi yerine
lokal anestezi kullanimi, daha iyi agr1 yonetimi) ve top-
lumdaki 6nyargilarin azalmasi, kadinlar arasinda SD’yi
daha kabul edilir ve tatmin edici hale getirmigtir (23). SD
ile ilgili memnuniyet ve tatmin olma duygularinin
dogum sonrast depresif belirtilere karst kadinlarn yat-
kinligini azaltugi disstintilmektedir (5).

Baglanma, anne ile bebek arasindaki duygusal iligki-
yi gdsteren davranigsal bir 6rinttidiir. Annedeki depres-
yonun baglanma tizerine olumsuz bir etkisi oldugu bir-
cok calismada gosterilmistir. Depresyondaki annelerin,
depresyonu olmayan annelere gore cocuklar ile

etkilegimlerinde daha az duyarli ve daha fazla olumsuz
olduklar bildirilmistir (24,25). Calismamizda dogum
sonrast depresyon ile maternal baglanma arasinda nega-
tif yonde anlaml bir iligki oldugu gértlmustiir.

SD yapan annelerin dogum sonrast dénemde bebek-
leri ile etkilesime girmekten daha az keyif aldiklari ve
bebeklerine kars1 daha 6fkeli ve diismanca davrandikla-
11 gosterilmistir (26,27). SD’den farkli olarak, VD sira-
sinda arka hipofizden oksitosin salinimi ve buna baglh
olarak uterus kasilmalar ve vajinoservikal uyarilma ger-
ceklesmektedir. Oksitosin, maternal davranigla iligkili
olan bir hormondur (28). Hayvan ¢aligmalarninda, SD
sonrasinda vajinoservikal uyarilmanin maternal davra-
nigin artmasini sagladigr gosterilmistir (29). Swain ve
arkadaglari (30) VD yapan annelerde, bebeklerinin agla-
malar sirasinda ebeveynlik ile ilgili alanlardaki beyin
aktivitesinde (Ust ve orta temporal girus, kaudat gekir-
dek, talamus, hipotalamus, amigdala), SD yapan anne-
lerdekine gore daha fazla artig oldugunu gostermisler-
dir. Calismamizda SD yapan annelerde maternal bag-
lanma daha dustk bulunmustur. Dogum sirasindaki
belirtilen fizyolojik farkliliklardan dolayr SD maternal
baglanmay1 olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Sosyal destek, bir kisiye diger kigilerce saglanan mad-
di, duygusal veya biligsel destek olarak tanimlanmigtir
(31). Sosyal destek, stres olusturacak yasam olaylarinin
neden oldugu olumsuz etkileri azaltarak ya da dengele-
yerek ruh sagligint korumaktadir. Cesitli aragtirmalarda
sosyal destek yetersizliginin DSD ile iligkili oldugu gos-
terilmistir (32,33). Kendi galismamizda, algilanan sosyal
destek ile DSD arasinda negatif, maternal baglanma ile
pozitif yonde bir iliski oldugu gortlmustiir. Sosyal des-
tek saglamanin hem annedeki depresyon hem de anne-
bebek iligkisi tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmekte-
dir. Es, aile ve yakin gevre tarafindan saglanan sosyal
destek, yeni anneyi duygusal ve biligsel olarak rahatlat-
makta, boylece stres etkenleri ile daha kolay bag etmesi-
ne yardimeci olmakta, annelik roliinii daha etkin olarak
gerceklestirmesini saglamaktadir (34,35).

Calisgmamizin sonuglan sinirliklar icinde degerlen-
dirmelidir. Orneklem grubunun kiiciik olmasi, verilerin
6z bildirim 6l¢eklerine dayali olmasi ve ¢aligmanin
kesitsel olmast en 6nemli kisitliliklaridir. Dogum gekli-
nin dogum sonrasi depresyon ve anne-bebek etkilesimi
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tizerine etkilerini inceleyen genis 6rneklemli, uzunlama-
sina ve gortigme cizelgelerinin kullanildigi daha ileri
caligmalara gereksinim vardir.

CGocuk sagligi ve hastaliklart hekimlerinin yeni dogan
izlemlerinde, annelerin depresif yakinmalarini sorgula-
malar1 ve gerekli durumlarda psikiyatri kliniklerine
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