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Osszefoglalas

Bevezetés és célkitiizés: A csaszarmetszés lelkileg és fizikailag is megterheld az édesanya
szamara. Ebbdl adodoan a kutatas célja volt a csaszarmetszéssel, és spontan sziilt édesanyak
¢letmindségének ¢és ¢letmoddjanak dsszehasonlitasa, valamint az apai tamogatéassal kapcsolatos
Osszefiiggések vizsgalata.

Modszer: Az online, leird jellegii, kvantitativ és keresztmetszeti vizsgalat 2020. szeptember 1.
¢s december 31. kozott zajlott. A mintavétel reprezentativ, nem véletlenszerii moédon tortént,
szakért6i, céliranyos kivalasztassal (N=233, n (spontan)=124 {6, n (sectio)=109 f£6).
Kontrollcsoport a hiivelyi uton sziilt n6k voltak. Bevalasztasi kritérium: Magyarorszagon €16
18 ¢és 40 év kozotti édesanyak, akik csaszarmetszéssel, vagy spontan sziiltek 2020. jalius 1. és
oktdber 31. kozott. Kizarasra kertilt mindkét sziilési mod esetén az iker-, otthon-, és korasziilés,
valamint a hidnyos kitoltés. Az adatgytijtés sajat készitési, atvett elemeket is tartalmazo (SF-
36) kérdoivvel tortént. Excel 2016 és SPSS 27.0 szoftverekkel, valamint leir6 statisztikaval és
Osszefiiggést feltir6 matematikai statisztikai modszerrel (y2-préba, t-proba) tortént az
adatfeldolgozads. FObb kérdéskordk: szociodemografiai adatokra, véaranddssagra/sziilésre,
¢letmindségre és ¢életmddra, valamint tarsas tdmogatasra iranyuld kérdések.

Eredmények: A sziilési méd és a korhazban t6ltott napok alatt pszichologussal torténd
konzultacios igény - a csaszarmetszéssel sziilt édesanyak javara - (p<0,01), valamint a
multiparitds és sziilési mod kozotti kiilonbség (p=0,01) egyarant szignifikans eredményt
mutatott. Az SF-36 kérd6iv alapjan elért 6sszpontszamok kozott szignifikans eltérést nem volt
a két sziilési maod tekintetében (p=0,21), azonban a fajdalom dimenziot vizsgalva szignifikans

a kiilonbség (p<0,01).
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Megbeszélés: A sziilési mod meghatarozza a szakemberrel folytatott kommunikacid igényét,
valamint a csdszarmetszéssel sziilt édesanyak altal jelezett fajdalom mértéke - a sziilés utan

eltelt id6tdl fiiggetlendil - erdsebb.

Kulcsszavak: csaszarmetszés, életmod, életmindség

Lifestyle and quality of life changes after spontaneous child delivery and

cesarean section

Summary

Objective: Cesarean section is mentally and physically stressful for the mother. The research
aim was to compare the quality of life and lifestyle of mothers who underwent sectio caesarea
and spontaneous delivery, and examine the relationships between paternal support.

Methods: Our descriptive, quantitative and cross-sectional studiy was conducted online at the
end of 2020. Sampling was performed in a representative, non-random manner, with expert,
targeted selection (N=233). The control group were women giving birth vaginally. Eligibility
criteria: Hungarian mothers between the ages of 18-40 who gave birth by sectio caesarea or
spontaneously between July and October 2020. Twin, home, preterm child delivery, and
incomplete completion of the survey, were excluded for groups. | used a self-made
questionnaire containing on modification of inported survey questions (SF-36). Excel 2016 and
SPSS 27.0 were used to the mathematical statistical analyses exploring correlations (2-test, t-
test).

Results: Both the need to consult a psychologist during the hospital stay and the mode of
chilbirth (p<0.01), as well as the relationship between multiparity and mode of childbirth
(p=0.01) showed significant results. We did not find a significant difference between the total
scores obtained on with the SF-36 questionnaire (p=0.21), however, examining the pain
dimension, the relationship was significant (p<0.01).

Discussion: The mode of delivery determines the need for communication with the specialist,
and the degree of pain reported. Pain reported by mothers who have given birth by sectio

caesarea is stronger, regardless of the time since delivery.
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