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Sezaryen olan primipar kadinlarin géziinden anne olma siireci: Nitel
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci sezaryen olan primipar kadinlarin anne olma siirecini nasil
deneyimlediklerini incelemektir. Yontem: Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden
fenomenoloji tasarimindadir. Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis form kullanilarak yapilan
derinlemesine goriismelerle toplanmistir. Arastirmaya sezaryen olan 27 primipar kadin
katilmistir. Arastirma verileri icerik analizi yapilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Verilerin
analizi sonucunda ii¢ tema yedi alt tema belirlenmistir. Arastirmada; “Sezaryen nedenleri”
“Sezaryenle dogum yapmaya yonelik diisiinceler” “Sezaryenle anne olma deneyimleri” temalari
belirlendi. Calismada kadinlarin biiyiik bir béliimii vajinal dogum yapmak istediklerini ve
sezaryen olduklar: icin {izgiin hissettiklerini ifade etti. Bununla birlikte kadinlarin tamami
sezaryen sonrasl donemi zor bir siire¢ olarak tanimladi. Kadinlarin sezaryen sonrasi annelik
roliine yonelik en zorlandiklar1 konularin emzirme ve bebekleriyle ilgilenme oldugu belirlendi.
Sonugc: Arastirma sonuclari primipar kadinlarin sezaryen sonrasi zor bir stire¢ deneyimlediklerini
ve destege gereksinimleri oldugunu gosterdi. Bu dogrultuda gebelik siirecinden itibaren
kadinlarin ve ailelerinin dogum sekillerine yonelik bilgilendirilmeleri ve postpartum siirecte
desteklenmeleri 6nem tasimaktadir.
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Sezaryenli primipar kadinlarin deneyimleri

The process of becoming a mother from the eyes of primiparous
women who had a cesarean section: Qualitative study

Abstract

Aim: The aim of this study was to examine how primiparous women who had cesarean section
experienced the transition to motherhood. Method: This research was carried out in the
phenomenology pattern of qualitative research methods. Research data were collected through
in-depth interviews using a semi-structured form. The study included 27 primiparous women
who had a cesarean section. The research data were evaluated by content analysis. Results: As a
result of the evaluation of the data, three themes and seven sub-themes were determined. The
themes determined in the research; “Reasons for cesarean section” “Thoughts about giving birth
by cesarean section” “Experiences of being a mother with cesarean section”. In the study, most of
the women stated that they wanted to have a vaginal birth and felt sad because they had a
cesarean section. However, all of the women described the post-cesarean section as a difficult
period. It was determined that the most difficult issues for women in the role of motherhood after
cesarean section were breastfeeding and taking care of their babies. Conclusion: The results of
the research showed that primiparous women experienced a difficult period after cesarean
section and needed support. In this respect, it is important that women and their families should
be informed about birth patterns from the pregnancy process and supported in the postpartum
period.

Keywords: Mothers, infant care, breastfeeding, postpartum period, cesarean section

Giris yerine getirmekte zorlanmaktadirlar.4? Hiir
ve Demircié sezaryen dogum yapan primipar

Anne veya fetiislin saghigi risk altinda . o < i
annelerin vajinal dogum yapanlara gore

oldugunda hayat kurtarici bir operasyon
olan sezaryen siirekli artmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii tim dogumlarin 1/5’inden
(%21) fazlasinin sezaryenle gerceklestigini,
2030 yilina kadar tiim dogumlarin yaklasik
1/3’liniin (%29) sezaryen ile
gerceklesecegini bildirmektedir.! Ulkemizde
sezaryen oranlar1 son yirmi yilda hizla
artmistir. Tiirkiye’de 1998 yilinda %13,8
olan sezaryen orani 2020 yilinda %57.3’e
ulasmistir.23

Sezaryen ve vajinal dogum yapan
kadinlar postpartum streci benzer sekilde
deneyimlemektedir. Ancak sezaryen olan
kadinlar postpartum donemin yani sira
postoperatif donemin getirdigi sorunlar1 da
yasamaktadir.4> Kaliteli bir dogum sonu
déonem  gecirmek, basta anne-bebek
etkilesimi olmak {izere, emzirme, bebek
beslenmesi, bebek bakimi ve lohusanin
ruhsal saghig1 acisindan oldukg¢a 6nemlidir.6
Sezaryen olan kadinlar  bebekleriyle
yeterince ilgilenememekte, emzirme
sorunlari yasamakta, hareketleri
kisitlanmakta ve 6z bakim aktivitelerini
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dogumdan sonra yasadigi duygulardan
memnuniyet, bebegini kucagina aldiginda
haz alma ve dogum seklinden memnuniyet
durumlarinin  daha disiik  oldugunu
belirlemigtir. Diger taraftan primipar
kadinlar icin anne olma slireci
multiparlardan farkli olabilmektedir.8 ilk kez

gebelik deneyimleyen kadinlar,
tanimlayamadiklari bir¢ok yeni duyguyu bir
arada yasamakta, dogum aninda
karsilasabilecekleri olaylari tahmin

edememektedirler.® Sezaryen olan anneler
sadece 06z bakim kisitlamalariyla degil,
anneligin yeni sorumluluklariyla da karsi
karsiya kalmakta vebu nedenle tiim bu
gorevleri ayni anda yerine getirmekte
zorlanmaktadirlar.”

Dogum sekli, dogum deneyimini ve
dogum sonu dénemi etkilemektedir.6 Ayrica
kadinlarin dogum deneyimleri bir sonraki
gebelik ve dogum siirecini de etkilemektedir.
Tiirkiye’de sezaryen oranlarinin oldukga
ylksek oldugu goz oniline alindiginda bu zor
stireci deneyimleyen kadin popiilasyonun
biiytikliigi g6z dniine ¢ikmaktadir. Sezaryen
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sonrasl yasanan zorluklara yonelik bircok
arastirma%5710 yapilmis olmasina ragmen
sezaryen olan primipar kadinlarin anne olma
slirecine ve sezaryen deneyimlerine yonelik
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir. Primipar kadinlarin
deneyimlerinin  anlasilmas1  bu siireci
mutluluk verici bir deneyim olarak
gecirmelerine  yonelik uygun destek
yaklasimlarinin belirlenmesine katki
saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci, primipar
kadinlarin sezaryen sonrasi anne olma
slirecini nasil deneyimlediklerini anlamak ve
daha fazla aciklamaktir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma tipi

Bu ¢alismada sezaryen olan primipar
kadinlarin deneyimlerine yonelik ayrintili
sonuglar ortaya koyabilmek amaciyla nitel
arastirma yontemlerinden fenomenolojik
tasarim kullanildi. Calisma Agustos - Eyliil
2022 tarihleri ~ arasinda  Karadeniz
bolgesinde bir hastanenin dogum ve kadin
hastaliklari kliniginde yiirtitild.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini sezaryenle
dogum yapan primipar kadinlar olusturdu.
Dahil etme kriterleri; 18 yas ve lizerinde
olma, Tiirkce iletisim kurabiliyor olma,
okuryazar olma ve herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olmama olarak belirlendi. Vajinal
dogum yapan ve 18 yasin altinda olan
kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.
Katilmcr sayisinin  belirlenmesinde veri
doygunlugu esas alindi. Arastirmaya
sezaryen olan 27 primipar kadin katild.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri derinlemesine
bireysel goriismeler yoluyla toplandi.
Sezaryen olan kadinlar genellikle ilk 24 saat
icerisinde postoperatif sedasyon ve orta-
siddetli agr1  deneyimlemektedirler.511
Ayrica postoperatif 48. saatten sonra iyilik
durumlarina gore taburcu
edilebilmektedirler.l2 Bu nedenle kadinlarla
yapilan goriismeler sezaryen sonrasi 24.
saatten sonra yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak, kadinlar bebeklerini
emzirdikten sonra odalarinda
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gerceklestirildi. Goriisme formunda
katilimcilarin  tanitict  6zelliklerini  (yas,
egitim ve calisma durumlari, sosyal giivence,
sezaryen nedeni) belirlemeye yonelik bes
soru ile alt1 acik uclu soru yer aldi (Sezaryen
olma siirecinizden bahsedebilir misiniz?
Sezaryene yonelik diisiinceleriniz nelerdir?
Sezaryenle anne olmak nasil bir deneyim
anlatabilir misiniz? Sezaryen sonrasi nasil
hissettiniz? Sezaryen sonrasi yasadiginiz
sorunlar/zorluklar  nelerdir?  Sezaryen
sonrast en c¢ok hangi konularda yardima
ihtiyaciniz  oldugunu dusiiniiyorsunuz?).
Ayrintili ve zengin veriler elde edebilmek
amaciyla goriismeler esnasinda arastirmaci
her  katilimciy1  gozlemledi.  Yapilan
goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedildi.
Goriismelerin stiresi 15 ile 30 dakika
arasindaydi.

Verilerin analizi ve glivenirlik

Verilerin degerlendirilmesinde icerik
analizi kullanildi.13 Ses kayitlar1 ve gozlem
notlar1  goériismelerin  ardindan yaziya
dontustiirildi. Ses kayitlar1 en az ii¢ kez
dinlenerek ham veriler dogruluk acgisindan
kontrol edildi. Daha sonra yazili dokiimanlar
tekrar tekrar okunarak benzer ve farkli
ifadeler bir araya getirildi ve kodlar
olusturuldu. Olusturulan kodlar anlam
biitiinliigline gore gruplandirildiktan sonra
alt tema ve temalar olusturuldu. Bulgularin
analizi sonucunda ili¢ ana, yedi alt tema
belirlendi.

Arastirmada bulgularin giivenirligi
icin Guba ve Lincoln!4 Kriterleri kullanildi.
Verilerin  degerlendirilmesi  silirecinde
ayrintili literatiir taramasi yapildi. Arastirma
bulgular1  sunulurken giicli alintilara
(annelerin ifadeleri hi¢ degistirmeden) yer
verildi. Verilerin analizinde, giivenirligi
artirmak  amaciyla  ¢alismayla ilgisi
bulunmayan, nitel arastirma deneyimi olan
ve dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi
alaninda uzman bir arastirmacidan goriis
alindi. Arastirmanin aktarilabilirligi icin veri
toplama ve analiz silireci ayrintili olarak
tanimlandi.

Arastirmanin etik yonii

Calismaya baslamadan once bir
Universitenin  Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alindi (Tarih: 07.07.2022
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Karar no: 2022/338). Ayrica kurum izni
alindi. Gortsmelere baslamadan once
katilimcilara; goniillilik, arastirma
prosedirii, amaci, ses kaydi alinmasi, elde
edilen bilgilerin gizli kalacag ve istedikleri
zaman  arastirmadan  ayrilabilecekleri
konusunda bilgi verildi ve onamlar1 alindi.
Tiim goriismeciler anonimlestirildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
22.67+3.35 (18-31)'dir. Kadinlarin 6’s1
tniversite, 8'i lise, 13’0 ortaokul mezunudur.
iki katilimci calismakta digerleri

Sezaryenli primipar kadinlarin deneyimleri

calismamaktadir. Tiim katilimcilarin sosyal
giivencesi vardir. Kadinlarin 26’s1 tibbi
nedenlerle bir tanesi kendi istegi ile sezaryen
olmustur. Tibbi nedenler arasinda;
ilerlemeyen eylem (n=8), fetal distres (n=4),
annenin saglik sorunlar1 (Hipertansiyon,
gestasyonal diabetes mellitus, karaciger
enzim yiiksekligi) (n=3), fetal makrozomi
(n=2), prezantasyon bozuklugu (n=2),
mekonyumlu amniyotik mayi (n=2),
plasental sorunlar (n=2), Intrauterin Gelisme
Geriligi (IUGG) (n=1), preterm eylem (n=1)
sefalopelvik  uygunsuzluk (n=1) yer
almaktadir. Arastirmada katilimci
ifadelerine yonelik lic tema yedi alt tema
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimci ifadelerine yonelik tema ve alt temalar

Temalar

Alt temalar

¢ Son anda degisen karar

Sezaryen nedenleri

Sezaryenle dogum yapmaya
yonelik diisiinceler

¢ Sezaryen bilinen bir sonug

- istenmeyen sonuc¢

—Normal dogumdan iyi

+Sezaryen sonrasl zor ve sinirlayici

Sezaryenle anne olma
deneyimleri

+Emzirme ¢abasi

+Anne olmak mutluluk verici, iiziicii olan ilgilenememek

Tema 1. Sezaryen nedenleri

Kadinlardan bazilari fetal
makrozomi, anne istegi, IUGG ve annenin
saglik sorunlar1 gibi nedenlerle 6nceden
planli sekilde sezaryen olurken, diger
kadinlarda  oncelikle vajinal  dogum
beklenmis, vajinal dogumun
gerceklesememesi sonucunda sezaryen
olmuslardir.

Son anda degisen karar; Kadinlarin
biiylik bir bélimii 6énce normal dogumu
denediklerini ancak sonrasinda ilerlemeyen
eylem, mekonyumlu amniyotik mayi, fetal
distres, bas-pelvis uygunsuzluguy,
prezantasyon bozuklugu gibi nedenlerle
sezaryen olduklarini ifade etmislerdir. Bazi
annelerin ifadeleri su sekildedir;
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Normal dogum diisiiniiyordum, son
ana kadar bekledim. Bebek kakasini yapmis,
Oyle olunca sezaryen oldu mecburen. (K3)

Alt1 saat normal dogum sancisi
cektim, 10 cm acgilma oldu. Ama dogum
olmadi ve sezaryen oldum. Normal dogum
icin cok cabaladim, ama olmadi. (K18).

Sancim hi¢ olmadi, bu nedenle suni
sanci verdiler. Sabah 6 dan aksam 11 e kadar
bekledim. O kadar yoruldum ki anlatamam.
Bebegin kalp atimlar1 bozulmus. Cok sanci
cektim ama normal dogum olmadi. (K25)

Sezaryen bilinen bir sonug; Annenin
istemi, saglik sorunlari, fetal makrozomi gibi
nedenlerle sezaryen olan bazi kadinlar
sunlari ifade etmislerdir;

Gebelik sekerim vardi. Gebeligimde
normal dogum yapamazsin  dediler.

68



Suyumda azalmis, ona ragmen beklettiler,
sonra sezaryen oldum. (K19)

Hamilelik sekerim vardi. Boyun kisa
dediler, kilom fazla, normal dogum
yapamazsin dediler. Bebegimde kiloluymus,
o nedenle sezaryen oldum. (K5)

Bir kadin normal dogumun riskli
oldugunu diisiindiigi icin isteyerek sezaryen
oldugunu belirtmistir.

Daha once ii¢ disiik yaptim. Bunu
riske atamazdim, isteyerek sezaryen oldum.
(K26)

Tema 2. Sezaryenle dogum yapmaya yonelik
diistinceler

Vajinal dogum yapmak isteyen bazi
kadinlar (14) sezaryen olduklari icin lizgiin
olduklarini, sezaryenin zor oldugunu ve
normal dogum istediklerini belirtirken, bazi
kadinlar ise normal dogum agrisinin ¢ok zor
oldugunu, sezaryende de agr1 yasadiklarini
ancak sezaryenin normal doguma gore daha
iyi oldugunu belirtmislerdir.

Istenmeyen sonug; Sezaryen olmay1
hi¢ istemedigini, normal dogum yapamadigi
icin tiziildiigiinii belirten bir kadinin ifadesi
su sekildedir;

Ogleden sonra sancim basladi sabaha
kadar dogum olmadi. Dogumhanede benden
sonra gelenler hep dogurdu, ben kaldim.
Bebek seslerini duydum ama benim sancim
yoktu, agladim. Ac¢ilma neden olmadi ben
neden normal dogum yapamadim diye ¢ok
tzildim. (K2)

Neden sezaryen oldugunu
anlamadigini, bir daha normal dogum
yapamayacagl icin uzildigini belirten
baska bir kadin sunlar1 aktarmistir;

Ben niye sezaryen oldugumu bile
bilmiyorum. Bir daha normal dogum
yapamayacagim icin ¢ok {ziliiyorum,
aglamak istiyorum. Her sey normal
gidiyordu biranda hastaneye yatirdilar,
sonra sezaryen oldum. (K6)

Bir kadin bebegini gérdiigtinde mutlu
oldugunu ancak ilk kez ameliyat oldugu i¢in
¢ok korktugunu ve sezaryen olmanin zor
oldugunu su sekilde belirtmistir;

Benim ilk ameliyatim o ylizden ¢ok
korktum. Oliirsiin dediler, ¢ok korkuttular.
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Goziimi actigimda bebegim yanimdaydi. Cok
degisik bir duygu, mutlu oldum. Ama
sezaryen istenecek bir ameliyat degil, cok
zor. (K7)

Dogum siirecine yonelik deneyimler
kadinlarin daha sonraki gebelik ve doguma
yonelik  diisiincelerini  etkilemektedir.
Sezaryene iliskin  deneyiminin kot
oldugunu, bir daha gebe kalmak ve sezaryen
olmak istemedigini belirten bir kadin
yasadig siireci su sekilde anlatmistir;

Sanc1 ¢ektim, muayene ettiler, ne
olacagini bilmiyordum. Bana kendini her
seye alistirman gerekiyor, bunlara alisman
gerekiyor dediler. Ameliyathanede bazi
seyleri hissettim, biitlin konusulanlari
duydum. Klinige getirdiklerinde karnima
bastirdilar, ¢ok ac1 ¢ektim. Bir daha gebe
kalmak ve sezaryen olmak istemiyorum.
Sezaryene iliskin anim ¢ok kotii. Ameliyatta
bebegimi gosterseler belki moral olurdu.
Sesini duydum, merak ettim, ama bana
gostermeden gotlrdiiler. Kotii bir siirecti.
(K19)

Normal dogumdan iyi; Baz1 kadinlar
normal dogum yapmaktan korktuklarini ve
sezaryenin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Bir Kkadinin ifadesi su
sekildedir;

Ben normal dogum istemiyordum,
agridan korkuyordum. Dayanamam diye
sezaryen istedim. Vajinal = muayene
yapilmasini hi¢ istemedim. Normal dogum
yapanlar daha zor diyor. Bence sezaryen
rahat. (K16)

Bir kadin normal dogum yapmayz hi¢
istemedigini, bu nedenle agladigin1 ve
sezaryenin daha iyi oldugunu su sekilde
belirtmistir;

Bence normal doguma gore sezaryen
daha iyiydi. Aglaya aglaya dogumhaneye
gittim, normal dogum istemiyordum. Ama
once normal dogumu beklediler. Bes
dakikada bir sancim geliyordu. Bebek
kakasini yapmis sezaryen oldum. Normal
dogumdan sonra bebekle ilgilenmek daha
kolay ama yine de sezaryen daha iyi. (K24)

Tema 3. Sezaryenle anne olma deneyimleri

Kadinlarin tamami anne olmanin
giizel bir duygu oldugunu ancak sezaryen
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sonrasl zor bir siire¢ gecirdiklerini, en
onemli sorunlarinin bebekKleriyle
ilgilenememek ve emzirememek oldugunu
ifade etmislerdir.

Sezaryen sonrast zor ve siirlayicy;
Kadinlarin tamami sezaryen sonrasi slirecin
zor oldugunu, agrilar1 oldugunu, hareket
etme, 6z bakim, emzirme ve bebekleriyle
ilgilenme gibi konularda zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir.

Agridan bebegimi tutamiyorum Ki.
Sezaryeni tavsiye etmem. Cok sancim oldu,
kalp krizi geciriyorum sandim. (K6)

Sezaryenle dogum annenin bebegine
karst duygularini etkileyebilmektedir. Bir
kadin normal dogum istedigini ve
sezaryende c¢ok ac1 c¢ektigini, bebegini
diistinemedigini ve yasadigl zorluklar1 su
sekilde anlatmistir;

Ameliyathaneden biran 6nce ¢ikmak
istedim, bebegi gormek bile istemedim.
Servise geldigimde kendimde degildim. Cok
act cektim. Bebegi gormek istemiyorum
dedim. Normal dogum bdyle olmazdi. Siitiim
gelmiyor, emziremiyorum, yemek
yiyemiyorum, her sey cok zor. (K5)

Sezaryen sonrast ¢ok agrilan
oldugunu, hareket etmenin ve emzirmenin
zorluklarin1 anlatan diger bazi kadinlarin
ifadeleri soyledir;

Hem normal dogum hem sezaryen
agrist c¢cektim. Ameliyattan sonra c¢ok
kotiydiim, normal dogum sancis1 gibiydi.
Kalkmakta zorlandim. Emzirmekte
zorlaniyorum. Bebegimi alamiyorum,
dénemiyorum, her sey zor benim icin. (K18)

Ik gece agridan uyuyamadim.
Kalkmak istemiyordum, agrim coktu,
psikolojim bozuldu. Cok gaz sancim oldu.
Sezaryen olmak c¢ok zor, Allah kimseye
yasatmasin. (K22)

Emzirme c¢abasi; Kadinlar sezaryen
sonrast en c¢ok zorlandiklar1 konulardan
birinin emzirme oldugunu ve bebeklerini
emzirebilmek icin ¢ok caba harcadiklarini
belirtmislerdir.

Ameliyattan sonra ¢ok agrim vardi.
Bebegimi gormek ¢ok giizel bir duygu. Ama
siutim gelmedi. Normal dogum olsa

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

Sezaryenli primipar kadinlarin deneyimleri

emzirebilirdim. Yardim eden biri olmadan
cok zor. Emziremiyorum. (K2)

Bebegiyle ilgilenemedigini ve
emzirmenin ¢ok zor oldugunu bu nedenle
moral bozuklugu yasadigini belirten baska
bir kadin sunlar1 aktarmistir;

Bebegim direkt siite kavusacak diye
normal dogum yapmak istiyordum. Iskence
cekiyorum kag¢ glindiir, cok zor emzirmek.
Siitim gelmedi, mahvoldum. Ameliyattan
sonra agrim ¢oktu. Agridan bebegimi
tutamiyordum, aglayacaktim. Cok Kkoti
hissettim. (K3)

Bebeklerini emzirmek i¢in sezaryen
sonrast ¢ok c¢aba harcadiklarin1 belirten
diger bazi kadinlar sunlari paylasmistir;

Bebegimi kucagima almak ¢ok giizel
bir duygu. Ben sadece emziremedigim icin
tiziildiim. 11k giin agrim ¢oktu. Ama koltukta
sabaha kadar = emzirmeye calistim.
Sezaryenle anne olmak cok zor. (K6)

Siitlim gelsin bebegimi emzireyim
diye normal dogum istiyordum ama olmadu.
Sezaryenden sonra gece uyuyamadim,
bebegimi emzirme c¢abam vardi, siitiim
gelsin istedim. Sezaryende bebegimi
kucagima almak bile ¢ok zor. (K15)

Anne olmak mutluluk verici, tzlicii
olan ilgilenememek; Kadinlar sezaryenle
anne olmanin zor oldugunu, bebeklerini
gordiiklerinde ¢ok mutlu hissettiklerini
ancak bebekleriyle ilgilenemediklerini ve
yardima ihtiyaglar1 oldugunu, bu nedenle
tizgiin hissettiklerini belirtmislerdir.

Sezaryen zor, anne olmak hem giizel
hem yorucu. Kendimle ilgilenemiyorum ki
bebegimle nasil ilgileneyim. Hi¢ kucagima
alamadim, hep annem ilgilendi. Suan
emzirme ve bebek bakimi konusunda
yardima  ihtiyacom  var. Bebekle
ilgilenememek ¢ok zor ve sezaryenin agrisi
dayanilmaz. (K1)

Bebegiyle ilgilenemedigi icin ¢ok
tiziildiigiini belirten bir kadin duygularini su
sekilde anlatmistir;

Dogdugunda uzaktan goérdiim. Cok
duygulandim, aglayacaktim. Keske normal
dogurabilseydim.  Bebegim agladiginda
yataktan kalkip bakamiyorum. Bu beni ¢ok
lziiyor, annem yardim ediyor. Bence
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sezaryen olan annelerin her konuda yardima
ihtiyaci var. (K24)

Riskli siireclerin ardindan anne
olmak kadinlarin slirece yonelik
mutlulugunu  artirmistir. Bebeklerine
kavustuklart icin cok mutlu olduklarini, onun
icin yasadiklari ac1 ve agriya dayandiklarini,
bir an o6nce iyileserek bebekleriyle
ilgilenmek istediklerini belirten iki kadin
sunlar1 paylasmistir;

Su an dayaniyorsam bebegim icin.
Onun i¢in katlaniyorum bu agriya. Rahatlikla
kucagima alabilmeyi ¢ok istiyorum ama hala
¢ok zor. Ayaga kalkmakta zorlaniyorum hala,
¢ok korkuyorum nasil olacak diye. Ama anne
olmak ¢ok giizel bir duygu. Guatr var bende,
cocugun olmaz demislerdi. O nedenle ¢ok
mutluyum simdi. Ama sezaryen ¢ok kotii ve
zor. (K22)

Sezaryende bebeginle ilgilenmek zor
ama anneligi yasamak giizel bir duygu. Biran
once iyilesip bebegime kendim bakmak
istiyorum. Bebegime sariliyorum. Siirekli
emzirmek istiyorum, deniyorum. Aklim hep
onda, yanimda yatsin istiyorum. Ug diigiik
yaptiktan sonra o dogdu, gozliimiin éniinden
ayirmak istemiyorum. (K26)

Sezaryene yonelik korku ve yasanan
agri  anne olma siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bir kadin ameliyat
sonrast kendine gelmekte zorlandigini
bebegini gérdiiglinde bir sey hissetmedigini
yeni alismaya basladigimi su sekilde
anlatmistir;

Ben sezaryenden ¢ok korktum.
Ameliyattan c¢iktifimda bebek aklima
gelmedi. Servise getirdiklerinde bebegim
nerede, dedim gosterdiler. Ama onu
gordiiglimde hi¢c bir sey hissetmedim.
Kucagima aldigimda daha yeni yeni bir seyler
hissetmeye basliyorum. Tabi giizel bir
durum ama ameliyat korkusu ve yasadigim
agridan dolay1 kendi derdimdeydim.
Bebegimle ilgilenemedim ki. (K17)

Tartisma

Bu calismada kadinlarin biyik bir
bolimii sezaryen sonrasl silirecin
zorluklarindan dolayr  vajinal dogum
yapmayl1 istediklerini belirtmislerdir.
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Calismada fetal distres, mekonyumlu
amniyotik mayi, ilerlemeyen eylem, annenin
saglik sorunlari, sefalopelvik uygunsuzluk
sezaryen nedenleri arasindadir.
Literatlirdeki calismalarda benzer sezaryen
nedenleri goriilmektedir.15-18 Bu arastirmada
vajinal dogum yapmak isteyen kadinlarin bir
boéliimii sezaryen olmay1 hi¢ istemediklerini
ve sezaryen olmalar1 nedeniyle {izgiin
olduklarin belirtirken, diger kismi sezaryeni
iyi olarak degerlendirmistir. Benzer sekilde
yapilan bir calismada vajinal dogum yapmay1
bekleyen kadinlar sezaryenle dogum
yaptiktan  sonra  lizgiin  olduklarim
belirtmislerdir.> Baska bir c¢alismada da
kadinlar sezaryen dogum sonrasi yasanan
agr1 nedeniyle vajinal dogumu tercih
edeceklerini, vajinal dogumdan sonra daha
kisa slirede daha saglikli hissettiklerini ve
normal aktivitelerine doénebileceklerini
belirtmislerdir.* Diger taraftan bu calismada
bazi kadinlarin  sezaryeni daha iyi
bulmalarinin nedeni vajinal doguma ydnelik
agr1 korkusuna baghdir. Benzer sekilde
yapilan c¢alismalarda vajinal dogumda
yasanan agrinin sezaryen nedenleri arasinda
oldugunu bildirilmistir.1019 Bu sonuglar
kadinlarin prenatal dénemden itibaren
doguma  hazirlanmalarinin, dogum
esnasinda destek olunmasinin ve dogum
agrinin etkin yonetiminin 6énemini bir kez
daha gostermektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin tamami
sezaryen sonrasl sirecin zor oldugunu,
agrilart oldugunu, agri nedeniyle hareket
etme, 0z bakim, emzirme, bebekleriyle
ilgilenme  gibi  aktiviteleri =~ yapmakta
zorlandiklarin1  belirtmisleridir. ~ Yapilan
arastirmalar benzer sonuclara isaret
etmektedir.5719 Anneler dogum sonrasi ilk
giinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeniyle
kendi bakimlari ve emzirme konularinda
yeterli degildirler.10 Diger taraftan primipar
kadinlar multiparlara gore daha fazla endise
yasayabilmektedir.20 Bu calismada
kadinlarin anne olma siirecine yonelik
sezaryen sonrasl yasadiklar1 en onemli
sorunlar arasinda anne siitiiniin gelmemesi
ve emzirmede yasanan zorluklar yer
almaktadir. Benzer sekilde Jikijela ve ark.”
sezaryen olan kadinlarin yasadiklar1 en
onemli sorunlar arasinda emzirme zorluklari
oldugunu ve emzirme destegine
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gereksinimleri oldugunu belirlemislerdir.
Emzirme anneligin 6nemli bir kazanimidir ve
anne-bebek arasindaki bagi
glclendirmektedir. Bu nedenle hemsireler
ve ebelerin 6zellikle ilk kez annelik deneyimi
yasayan Kkadinlari emzirme Kkonusunda
bilgilendirilmeleri ve dogum sonrasi
emzirme  destegi  vermeleri  oldukga
o6nemlidir.

Bir bebege sahip olmak genellikle
mutluluk ve heyecan verici bir deneyimdir.”
Anneler bebeklerini kucagina almak,
emzirmek ve onlara bakmaktan heyecan
duymaktadir.2! Ancak sezaryen sonrasi agri
ve bas etme c¢abasi annenin bebegiyle
yeterince ilgilenememesine yol
acabilmektedir. Bu  ¢alismada  kadinlar
bebeklerini gordiiklerinde mutluluk
hissettiklerini, anne olmanin giizel bir duygu
oldugunu ancak bebekleriyle
ilgilenememenin iiziintiisiinii yasadiklarini
belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda da
annelik mutluluk verici bir deneyim olarak
goriilmekle  birlikte sezaryen sonrasi
yasanan agr1  annelerin  bebekleriyle
ilgilenmesini olumsuz etkilemektedir.57.22
Sezaryen sonrasi iyilesme siireci vajinal
doguma gore daha uzun zaman almakta ve
anneler bu slirecte daha fazla destege
gereksinim duymaktadir. Bu c¢alismada
primipar kadinlarin sezaryene yodnelik en
biiylik pismanlik nedenleri arasinda hizh
iyilesememeleri, bebekleriyle
ilgilenememeleri ve yardima gereksinimleri
olmasi1 yer almaktadir. Sezaryen sonrasi
olumsuz deneyimler, kadinlarin anne olma
roliine uyum saglamalarini, bebekleriyle bag
gelistirmelerini veya saglikli  annelik
davranislari sergilemelerini
zorlastirabilmektedir.> Diger  taraftan
primipar anneler bu silirece yonelik daha
fazla endise yasamaktadir.23 Yapilan bir
arastirmada primipar kadinlarin dogum
sonrast emzirme ve bebek bakiminda
yetersiz kalmaya yonelik endise diizeylerinin
daha yilksek oldugu belirlenmistir.? Bu
calismada sezaryen olan kadinlarin bazilari
vajinal dogum yapmis olsalardi bebekleriyle
daha  kolay ilgilenebileceklerini  ve
emzirebileceklerini  belirtmislerdir.  Bu
nedenle hemsireler ve ebelerin sezaryen
sonrasl etkin agr1 kontrolii saglayarak
kadinlarin iyilesme siirecini desteklemeleri,
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ozellikle ilk kez anne olan kadinlar
bilgilendirmeleri, anne-bebek etkilesiminde
o6nemli rol oynayan emzirme slrecini
desteklemeleri ve annenin bebek bakimina
katilminm1 saglayarak kadinlarin bu siireci
mutluluk verici bir deneyim olarak
algilamalarina katkida bulunmalari 6nem
tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Sezaryenle ilk kez anne olan
kadinlarin deneyimlerini incelemek
amaciyla ylriitiilen bu calismada; kadinlarin
biiylik bir bolimiiniin  vajinal dogum
yapmay1 istedikleri, ¢esitli tibbi nedenlerle
sezaryen olduklari, bazi kadinlarin sezaryeni
kotii bir deneyim olarak tanimlarken,
bazilarinin ise vajinal doguma gore daha
rahat gordiikleri bulunmustur. Bununla
birlikte kadinlarin tamami sezaryenin zor bir
siire¢ oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
kadinlarin anneligi mutluluk verici bir
deneyim olarak tanimladiklari, sezaryen
sonrasi annelik roliine yonelik en 6nemli
zorluklarinin ~ emzirme  sorunlart  ve
bebekleriyle ilgilenememek oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsireler ve
ebelerin  gebelik  siirecinden itibaren
kadinlar1 ve ailelerini dogum sekillerine
yonelik bilgilendirmeleri, dogum sonrasi
dénemde annelerin gereksinimlerini
biitiinciil olarak degerlendirmeleri, anne-
bebek baglanmasini destekleyici emzirme,
tensel temas, bebek bakimina katilim gibi
konularda anneye destek olmalari 6nem
tasimaktadir. Ayrica kadinlarin dogum
oncesi bakim egitimlerine yonlendirilerek
gebe bilgilendirme smiflarina katilimlarinin
6zendirilmesi 6nemlidir. Gebe bilgilendirme
siniflar1 kadinlar1 anne siitii, emzirme ve
dogum sonu bakim gibi konularda olumlu
yonde etkileyerek konfor diizeylerinin
artmasina katki saglamaktadir?4+. Bununla
birlikte dogum eylemi sirasinda hemsireler
ve ebelerin miizik?5, masaj26é, aromaterapi??,
refleksoloji28,  akupresiir2? ve  nefes
egzersizleri30 gibi nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalar1 annelerin agr1 ve
kaygilarini azaltarak ve maternal-fetal
parametreleri olumlu yonde etkileyerek
vajinal dogum oranlarinin artirilmasina
katkida bulunacaktir.
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Yazar Kkatkisi: EKE; Tasarim/Planlama,

Literatiir = Tarama, Makale Taslaginin
Olusturulmasi, Diizenleme, Elestirel
Inceleme.

Cikar catismasi: Herhangi bir c¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Bu calisma herhangi bir kurum
ya da kurulus tarafindan desteklenmemistir.
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