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Bu calisma; sezeryan dogum yapan bir grup kadmm doguma iliskin goriisleri ve dogum
sonu erken dénemde yasadiklar: sorunlart belirlemek amactyla tanimleyier olarak planlanmgtsr.

Arasterma, Ocak 2003 — Haziran 2003 tarihleri arasmnda Istanbul’da bir iiniversite
hastanesinde, sezeryan dogum yapan kadinlar arasindan olasiliksiz drnekleme yontemi ile segilen
112 logusa ile gergeklestirilmistir, Veriler, literatlir bilgileri dogrultusunda gelistirilen bir goriigme
Tormu ile dogum sonu 3. gitnde bir kez yliz yiize gorigiilerck elde edilmistir. Bulgular ytizdelik ve
kikare testleri kullanilarak degerlendirilmisgtir.

Kendi istegi ile sezeryan olan kadinlarin orami % 26.8'dir. Kendi tercihiyle sezeryan
dogum yapma oram ¢aligan, eitimli ve primipar kadintarda daha fazladir. Kadmlann yaklagik
yarisi sezeryan dogumu diigik riskii ve basit bir ameliyat olarak deferlendirmekiedirler. Sezeryan
sonrasi en sik yaganan fiziksel sorunlar sirasryla; bebefzinin bakimini iistlenmede giiglitk, aktivite
entoleranst, kendi bakimim strdirmede giighik, yorgunluk, uykusuzluk, emzirmede giiglik,
karinda gerginlik-gaz, entitbasyona bagli bogazda tahris ve meme problemleridir, Psikososyal
sorunlar arasinda en yaygin olanlar, bebegini gormede gecikmeye bagh rahatsiziik, bebegine
baglanmada pilclik, {iziilme/sugluluk duyma, beden imajinda bozulma, evde rollerini
siirdiirememe endigesi ve ig ile ilgili kaygilardir.

Sezeryan dogum yapan kadinlarin erken donem fiziksel ve psikososyal sorunlan oidukea
yaygindir. Benzer gahsmalarin farkl ozellikte ve daha biiylik kadin gruplarinda tekrarlanmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sezeryan dogum, Postpartum sorunlar, Hemgirelik

* 7. Uluslararast - 9. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde poster olarak sunulmugtur. 07-11 Eylif 2003, Antalya.
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SUMMARY

Opinians of a Group of Women Who Had Caesarean Sections about Their Births and Their
Problems in the Early Postpartum Period

This study was planned in descriptive design (o determine the opinions of a group of
women who had caesarean sections about their births and their problems in the early postpartum
period.

This research was carried out with 112 puerperas who gave birth with caesarean section
in a university hospital in Istanbul from January 2003 through June 2003. Data were obtained
through interviews with women on the postpartum 3™ day, with a questionnaire developed
according to literature review and analyzed by chi square and percentage tests.

It was found that 26.8 % of the cacsarean sections were performed because of women’s
request {(elective) and that working, educated and primiparous women had more elective
caesarean sections. Approximately half of the women evaluated caesarean section less risky than
other abdominal operations. The most common physical problems after caesarean sections were
difficulties in taking the responsibility of caring their babies, activity intolerance, difficulties in
seli-care, fatigue, lack of sleep, difficulties in breast feeding, distention, irritation of throat related
to intubation and breast/nipple problems. Psychosocial problems were delays of seeing baby after
birth, lack of mother-infant attachment, feeling sorry and guilty, body image changes, anxiety
about carrying on their roles at home and anxiety about work.

Physical and psychosocial problems of women who had caesarean section are very
common in the early postpartum period. Additional studies are needed in larger and different
samples.

Key Words: Caesarean birth, Postpartum problems, Nursing

GIRiS

Karm 6n duvarma ve uterusa yapilan insizyonlarla fetusun dogurtulmas:
iglemi olan sezeryan dogum bilinen en eski cerrahi girisimlerden biridir (Boran
ve ark,1999; Erdogan,Yilmaz ve $irin,1991; Pillitteri,1999). Sezeryan dogum
annenin ve bebedin hayatini kurtaran degerli bir obstetrik girisim olmakla
birlikte, diger majér cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrzhi isleme bagl
birgok riski, dogum sonu dénemde baz fiziksel ve psikososyal sorunlart ve
komplikasyonlar beraberinde getirmektedir (Clement, 2001; Koufmann ve Liu,
2001; Miovech ve ark., 1994; Radabaugh, 1999; Thivierge, 2002; Thomipson ve
ark.2002; Tulman ve ark.,1990).

Normal dogumlarla karsilastirildiginda sezeryan doguma bagli maternal
morbidite ve mortalite oranlarmimn 4-7 kat (Boran ve ark:1999; Onderogln ve
ark., 1999; Thivierge, 2002) daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda
kanama, enfeksiyon, komsu organ yaralanmalari, tromboembolik durumlar ve
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anesteziye bagh komplikasyonlar en sik belirtilen sorunlardir (Boran ve
ark;1999; Onderoglu ve ark., 1999; Thivierge, 2002). Bu komplikasyonlarm
diginda dofum sonu dénemde annenin iyilesmesinde ve tim rol ve
fonksiyonlarmi yerine getirebilmesinde gecikme, daha uzun siire hastanede
kalma . zorunlulugu. ve artan maliyet sezeryan dofumun belirtilen diger
dezavantajli yonlerindendir (Koufmann ve Liu, 2001; Onderoglu ve ark., 1999).

Obstetrik bakimda oncelikli hedef fiziksel olarak saghkli bir anne ve
bebege sahip olmaktir. Ancak, dogum ile iligkili olarak anneyi ve ailesini
derinden etkileyen psikososyal sorunlar da aym derecede Onemlidir
(Clement,2001). Annenin  dogumundan memnun olmamasi, postpartum
depresyon, anksiyete ve korkular, iiziintii ve sugluluk duygulari, erken dénem
anne bebek iliskisinin kurulamamasi, emzirme sorunlari, annenin kayip
duygusu, beden imajindaki degisiklikler, evde rol ve sorumiuluklarimi yerine
petiremeyecedi endisesi gibi konular, dofum sekli ile yakindan iligkili olan ve
kadin1 olumsuz etkileyen durumlardir (Clement, 2001; Kizilkaya, 1995;
Miovech ve ark., 1994; Tatar ve ark., 2000; Thivierge, 2002).

Sezeryan dogum ayni zamanda en sik yapilan major cerrahi islem
olarak dikkat cekmektedir. Bazi caligma raporlari, birgok batili iilke ve kuzey
Amerika’da 1965°te % 4.5 civarinda olan sezeryan orammin 1988°de % 24°e
kadar ¢iktigini, daha sonra % 2’lik bir azalma gostererek % 20-22 de bir plato
cizmeye bagladigini belirtmektedir (Boran ve ark.,1999; Onderoglu ve
ark.,1999). Tiirkive’deki sezeryan oranlart ise tam olarak bilinmemekle birlikie
bu oranlarin iiniversite-egitim hastaneleri, devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler
arasinda farkhliklar gosterdigi bilinmektedir. Istanbul’da bir SSK egitim
hastanesinde 1995-2000 yillan arasinda total sezeryan oram % 33 (Boran ve
ark.,1999), Ankara’da bir egitim hastanesinde 1997 ve 1998 yillarinda sirasiyla
% 52 ve % 48 olarak bildirilmistir (Tatar ve ark, 2000). Ulkemizde bildirilen bu
oranlar Diinya Saghk Orgiitiiniin “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefleri
kapsaminda dnerilen % 15 total sezeryan oranindan oldukga fazladir (Hopkins,
2000; Tatar ve ark, 2000).

Diinyada ve Tiirkiye’de sezeryan oranlarindaki artis nedenleri olarak,
doktorlarin daha az risk almak istemesi, fetal elektronik monitorizasyonun
kullaniminda artis ve bununla iligkili olarak ortaya gikan yanhs pozitif sonuglar,
sezeryan sonrasi vajinal dofum (SSVD) uygulamalarinin yetersizligi ve elektif
vakalardaki artis belirtilmektedir (Boran ve ark.,1999; Onderoghu ve ark.,1999;
Tatar ve ark, 2000). Kadinlar: kendi istegi ile sezeryan doguma yénlendiren
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nedenler, gebelerin dogum konusunda yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve
bdylece dogum agris1 ve dogumhbaneden korkmalart, dogumhane kosullarinin
uygun oOlmamasi, hastalar igin psikolojik destegin gdz ardi edilmesi, epidural
anestezi alternatifinin yaygin olarak sunulmamasidir (Boran ve ark.,1999;
Gamble ve Creedy,2001; Turnbull, 1999). Bunlara ¢k olarak, yenidogant dogum
travmasindan koruyaca@ ve normal doguma bagh olarak riski artan pelvik
relaksasyon ve iriner inkontinanstan koruyacagi inanci da onemli nedenler
arasindadir (Hopkins,2000; Koufmann ve Liu,2001; Thompson ve ark.,2002).

Diinyada, saghk personeli ve gebelere yonelik egitim programlarmin
yayginlastinlmasi, sezeryan sonrasi vajinal dogumlarin daha sik uygulanmas,
normal dofumun &zendirilmesi ve normal dogumda epidural anestezi
kuHanimmin artmasryla birlikte sezeryan oranlarinda bir azalma egilimi
goriilmeye baglandign halde Tiitkiye’deki oranlar yiikselme egilimi
gostermektedir (Boran ve ark.,1999; Radabaugh, 1999). Ulkemizdeki bu
oranlarin ytiksekligi; hastanelerdeki sezeryan dogfum nedenlerini, kadmnlarm
doBum sekli tercihlerini ve tercih nedenlerini ve bu kadinlarm sezeryana bagli
olarak yagadiklart sorunlan inceleme gercksinimini de beraberinde
getirmektedir.

Bu aragtirma, sezeryan dogum yapmis bir grup kadinm doguma iliskin
goriiglerini ve dogum sonu erken dénemde yasadiklar sorunlart belirlemek
amactyla planlanmistir. Boylece elde edilen verilerin, kadimn sagligim ve
yasam kalitesini 2-8 haftadan 6 aya kadar degisen oranlarda etkileyen,
sezeryana 0zgii fiziksel ve psikososyal sorunlarm azaltilmasina yonelik olarak,
kadina hastanede kaldig: siire icinde verilen bakimm ve taburculuk egitiminin
planfanmasinda saglik bakim personeline yararli olacag: diisimiilmiistiir (Bakes
ve Brown, 1998; Clement,2001; Erdogan,Yilmaz ve Sirin,1991; Gambie ve
Creedy, 2001; Kizilkaya,1995; Miovech ve ark., 1994; Tatar ve ark., 2000;
Thompson ve ark., 2002; Tulman ve ark, 1990).

GEREC VE YONTEM
Ara$t1rma Tipi ve Orneklemi

Tammlayic: tipte planlanan aragttrmamm  evrenini Istanbul’da bir
liniversite hastanesinde sezeryan dogum yapan kadmlar olugturmustur.
Orneklem kapsamina, Ocak 2003-Haziran 2003 tarihleri arasinda ilgili
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{iniversite hastanesinde, sezeryan dogum yapan kadmlar arasindan olasiliksiz
drmekleme yontemi ile segilen 112 logusa almmistir.

Verilerin Toplanmass

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda

gelistirilen ve tig bolimden olugan bir Goriisme Formu ile toplanmistir, Formun
ilk bolimiinde kadinlarin demografik Szelliklerini, ikinci bollimde obstetrik
veriler ile kadinlarin sezeryan doguma iligkin goriislerini ve li¢linctt béliimde
sezeryan dogum sonrasi yasadiklari sorunlar belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir. Sezeryan dogum sonrasi sorunlar fiziksel, psikososyal ve diger
komplikasyonlar olarak gruplandirilmistir. Fiziksel sorunlardan agri, 0 (yok) ile
10 (en siddetli} arasmda bir puan verilerek Visuel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirilmistic (Kocaman, 1994). Veriler dogum sonu 3. giinde kadmlarla
bir kez yiiz yiize goriigiilerek elde edilmigtir. Aragtwmanin yiiriitiilebilmesi igin
calisma yapilan ilgili kurumdan izin alnmigtir. Logusalara arastirmanin amact
ve nastl uygulanacag ile ilgili kisa bir agiklama yapilarak, izinleri almdiktan
sonra gdriigmeler yapilmistir. Bu goriismeler kadmlarin odalarinda uygun bir
ortam saglandiktan sonra gergeklestirilmis ve yaklagik 10-1 5 dakika siirmilgtilr.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar kullanilarak yapilmustir. Tanimlayicr veriler
say1, yiizdelik ve ortalama ile degerlendirilmigtir. Kadmlarm bazi demografik ve
obstetrik 6zellikleri ile sezeryan dogum endikasyonlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde ki-kare () anlamlilik testi kullanilmstir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yaglart 18-42 arasinda degigen kadmlarm yas ortalamast 3015.5"dir.
Cogunlugn (% 67.9) lise ve iiniversite mezunu olup % 30.3711 ik ve orta okul
mezunudur. Kadmlarin % 85.7°si hastane giderlerini kargilayacak bir saglik
giivencesine sahip olup % 67°si gelir durumlarim ‘orta’ ve % 29.5°1 “iyi’ olarak
degerlendirmistir.

Kadmlarin gebelik sayist ortalamasi 2.1%1.2 ve parite ortalamast
1.70.9*dur. Onceki dogum oykiileri incelendiginde % 17.9’unun yalmz normal
dogum (NSD), % 30.4’{iniin yalmz sezeryan dogum (C/8), % 8’inin hem NSD
hem C/S dogum yaptiklan belirlenmigtir. Orneklemdeki kadinlann % 56.2'si
multipar, % 43.8'i primipardir.
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Sezeryan dogum kararmin kadinlarm % 42°sinde I. trimesterde, % 30.4°ii
doguma geldiginde, % 25°i III. trimesterde, % 2.7’si IL. trimesterde verildigi
belirlenmistir. Sezeryan dogum Karari ile birlikte kadmlarm % 25.9"u korku, %
8.9°u liztintli, % 19.6s1 seving, % 12.5°i rahatlama hissettigini, % 30.4°1 hic bir
sey hissetmedigini ifade etmistir. Bu veriler, Frdogan,Yilmaz ve Sirin’in {(1991)
ve Tatar ve ark. (2000) galigmalar: ile benzerlik gostermektedir. Yasanan bu
olumlu ve olumsuz duygularm nedenleri Kizitkaya (1995) ile Tatar ve ark.
(2000) calismalarinda “sezeryan &ncesi yeterince bilgilendirilmeme”, “ameliyat
korkusu”, “normal dogum sansint kaybettigi i¢in iziilme” ve “normal dogum
sancilarindan kurtuldugu i¢in sevinme” ile agiklanmigtir.

Bu 6rneklemdeki kadinlarn  goguntupu (% 51.8) dogum &ncesi
izlemlerini iniversite hastanesinde, 6zel doktorda (% 25) ve tzel hastanede (%
18.8) yaptirnugtir. Cok 2z1 (% 2.7) devlet hastanesinde izlenmistir. Ortalama
10.7£4.9 kez kontrole giden kadmlarm g¢ogunlugu (% 64.3), dogum oncesi
donemde saglik personeli tarafindan normal ve sezeryan dogum hakkinda bilgi
almamstir. Bilgi aldigim ifade edenlerin % 32.1°1 sadece doktor, % 2.7’si hem
doktor hem de hemgsire, % 0.9°u sadece hemsireden bilgi almigtir. Saghik
personelinden bilgi alan kadwnlarmn % 22.3°i rahatladiging, % 4.5%i korktugunu
ve % 8’i etkilenmedigini belirtmistir. Bu g¢ahismadaki kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun (% 77.7), Erdogan, Yilmaz ve $irin’in (1991) calismasina benzer
sckilde dogumdan 6nce arkadas, kitap, dergi vb. kaynaklardan sezeryan dogum
hakkinda bilgi edindigi belirlenmistir. Kadmlarm dogum o&ncesinde
bilgilendirilmesinin doguma ve dogum sonu déneme iliskin endiseleri ve
sorunlari azalttigi bilinmekle birlikte (Clement,2001), cesitli calismalarda
(Boran ve ark,1999; Erdogan,Yilmaz ve Sirin,1991; Tatar ve ark, 2000)
iilkemizde dogum oncesi dénemdeki bilgilendirmenin yeterince yapimadidi
belirtilmektedir.

Sezeryan dogum nedenleri Tablo 1°de gésterilmistir. Sezeryanlarin %
73.2’sinin  tibbi nedenlerle, % 26.8’inin kadmlarin kisisel tercihi ile
gerceklestirildigi bulunmustur. Tibbi nedenler arasinda sezeryan sonrasi vajinal
dogum (SSVD) sanst olan “eski 1 C/S oykiisi® olanlarm oram
azimsanamayacak diizeydedir (% 24.1). Tiirkiye’de ba konuda vapiimig galisma
raporlarinda (Boran ve ark.,1999; Onderoglu ve ark.1999) bu durzmun
nedenleri olarak, giiniimiizde gelismis iilkelerde sik uygulanan SSVD’un
Tiirkiye’de fazla kabul gérmemesi ve en uygun donanima sahip merkezlerde
bile yapilmamast belirtilmektedir. Tatar ve ark. (2000) ile Yildizoglu ve
Babadagli'nin (2003) yaptif1 ¢alismalarda istege bagli sezeryan oranlar: bizim
bulgularimizdan diisiik bulunmugtur (sirastyla % 10.1 ve % 17.3). Bu ¢alismada
kendi istegi ile sezeryan olanlarin oraninm yiiksek bulunmug olmasi, bu
orneklem grubundaki kadmlarm tercihlerinin sezeryan véniinde oldugunu
gbstermektedir,
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Tablo 1; Kadinlarm Sezervan Dogum Nedenteri (N=112)

Sezeryan Dogum Nedenleri n %
Tibbi nedenler 82 73.2
Fski 1 C/S o 27 24.1-
Eski 2 veT C/S 7 6.3
Bebegie bagh nedenler 23 20.5
Maternal hastalik 16 - 143
Ilerlemeyen travay 9 8.0
Kisisel tercih ve nedenferi 30 26.8
Doktorun etkisi 7 6.2
Normal dogumdan korkma 8 7.1
Bebek igin giivenli bulma 6 54
*Degerli bebek (IVF/ICSI) 6 5.4
Diger 3 2.7

*Infertilitede yardimet ireme teknikleri

(IVF= In vitro fertilizasyon, ICSI= fntra sitoplazmik sperm enjeksiyonu)

Cahsmadaki kadmlarm kigisel tercih nedenleri arasinda en fazla oranda
belirtilen neden "normal dogumdan korkma" (%7.1)dir. Gelismis ilkelerde
epidural analjezi gibi agn kontrol yontemlerinin kullamminm yayginlasmastyla
birlikte "dogum agrismdan korkma" artik bir sezeryan tercih nedeni olmaktan
¢ikmaya baglamistir. Ancak "dogum agrisindan korkma”, normal doZumda
analjezi seceneklerinin ¢ok smirli oldugu gelismekte olan iilkelerde, halen
gnem!li bir sczeryan tercih nedeni olarak belirtitmektedir (Penna ve
Arulkumaran, 2003). Calismamizdaki kadinlarm sezeryan tercih nedeni olarak
ikinci sirada belirtilen neden doktorlarin etkisidir (% 6.2). Doktorlarm kigisel
goriiglerini kadinlara yansitarak onlarin sezeryan dogumu tercih etmelerine
neden olmast ljteratiirde sik belirtilen faktdrlerden biridic (Penna ve
Arulkumaran, 2003; Lo, 2003; Hopkins, 2000). Doktorlarin sezeryana yonelik
tutumiarini agikga ifade etmesinde, sezeryanin ekonomik olarak daha kazangh
olmasi, dogumun daha kisa siirede, daha kolay gerceklesmesi ve dogumda risk
almak istememeleri etkili olmaktadir (Onderoglu ve ark., 1999; Hopkins 2000).
Sezeryanin bebek i¢in daha giivenli oldugu inanci sezeryan tercihinde etkili olan
bir bagka nedendir (Penn ve Maghami, 2001; Gamble ve Creedy, 2001).
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Calismamizdaki kadmiarmn % 5.4'4 yalmz bu nedenle sezeryan dogum
yapmugtir. Bunun yaninda infertilite tedavisiyle gergeklesen gebeliklerde
bebeklerin saglifmn gok daha fazla énemseniyor olmasi kadinlarin sezeryan
tercihinde aynt oranda (% 5.4) etkili olmustur.

Dogum sekli tercihini etkileyen faktorlerin incelendigi bazt ¢alismalarin
(Tatar ve ark, 2000; Gamble ve ark, 2001) aksine bu ¢alismada kendi tercihi ile
sezeryan olanlarda galisan (% °=19.96,SD=1, p<0.001), egitim diizeyi yiiksek
(x* = 12.19, SD=1, p<0.001) ve primipar (* =15.26,SD=3, p=0.02) kadmlarin
orani anlamlt olarak fazla bulunmustur.

Son yillarda diinyada, kadinlarin perinatal dénemde alacaklari bakim ve
tedavi konularinda kararlara katilim ve secim yapma haklarini destekleyen
kadin-aile merkezli yaklagimin benimsenmesiyle birlikte kadinlarin sezeryan
dofum talebinde bulunma haklari olup olmamasi gerektigi tartigtimaya
baglanmigtir (Robson, 2001). Kadmlarm sezeryan dogum isteme hakki olmas:
tibbi, yasal, etik ve ckonomik yonden incelenmis ancak ortak bir karara
vartlamamistie, Bu gibi durumlarda doktorun &ncelikle kadin ve ailesine
ayrintih bir danismanhk vermesi ve kadinin tercih nedenlerini de dikkate alarak
olumlu ve olumsuz yonleriyle birlikte sezeryan kararim tartigmasi
Onerilmektedir (Robson, 2001; Coulson ve Cain, 1999; Penna ve Aruikumaran,
2003). Bu calismadaki kadinlarin ¢ogunlugu (% 68.8) normal bir gebelikte
sezeryan dofum  talebinde bulunma haklarinin  olmas:  gerektigini
diigsimmektedir. Normal dogum yapma sansmm oldugu diger dopumlarinda ise
kadinlarin % 44.6’s1 normal dogum, % 53.6’s1 sezeryan dogum tercihi
belirtmislerdir. Sezeryan dogum yapan kadnlarin sonraki dogumlarinda yine
sezeryani segme orant; Erdogan,Yilmaz ve $irin’in (1991) yaptikiar calismada
% 21.5 ve Tatar ve ark. (2000) ¢aligmasmda % 31.9 bulunmustur. Bu calismada
kadinlarm yarisindan fazlasmm tekrar sezeryan dogum istemesi, son yillarda
kadnlarin sezeryan doguma yonelik diistincelerindeki degisimi ve sezeryan
dofum yapma istegindeki artig: gbsteren bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Kadmlarin % 84.8°i sezeryam bir ameliyat olarak gériirken, % 12.5%i
bunun sadece bir dogum sekli oldugunu diigiinmektedir. Bununla birlikte
calismadaki kadmlarm % 46.4’ sezeryam diger batin ameliyatlarina gére daha
az riskli bulurken, % 44.6’s1 riskin ayni oranda oldugunu diisiinmektedir (Tablo
2). Kadmlarm sezeryan dogum konusundaki bilgileri, deneyimleri ve
gevrelerinden  duyduklari, onlarin  sezeryana bakigm  onemli  &lgiide
etkilemektedir. Omegin daha Snce travmatik dogum deneyimi olan kadinlar i¢in
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bu olumsuz deneyim bir sezeryan tercihi nedemi olabilmektedir (Penna ve
Arulkumaran, 2003). Ayn: zamanda, yasadir toplumda sezeryamn "iyi" veya
"kotil" olarak degerlendirilmesi ve arkadaslarinin baskist kadimn kararinda etkili
olabilir (Penna ve Arulkumaran, 2003). Clement (2001)'in ¢alismasinda, "dogal
ve normal  bir dogum"  beklentisinde  olmanin, - sezeryanm - olumsuz
degerlendirilmesinde, "sezeryan1 modern yasamin ve teknolojinin bir simgesi"
olarak gbrmenin ise olumlu degerlendirmede etkili oldugu belirtilmektedir.
Benzer gekilde, Hollandali kadinlarin ¢ogunlugunun dogumu dogal bir siireg
olarak gbrmelerinin ve normal dogumu destekleyen tutumlarinin bu tilkedeki
sezeryan orammn diisiik kalmasinda (%8.5-11) etkili bir fakitr oldugu ifade
edilmektedir (Bais ve ark., 2001).

Tablo 2: Kadinlarin sezeryan hakkindaki goriisleri

Giriigler n %o

Sezeryan Bir Ameliyathr
- Ever 95 84.8
Haywr 14 12.5
Bilmiyorum 3 27

Sezeryan Diger Batin Ameliyatlarina Giire;

Daha az riskii

Basit bir ameliyat i; ng
Hastalik degil | 0 9
Cevreden alinan olumlu duyumlar '
- 7 6.3
Bilmiyorum
Ayni derecede riskii
Ayni islemier yapaliyor 47 42.0
Bilmiyorum 3 2.7
Risk daha fuzle
Bebegin ilaglardan etkilenme riski 1 0.9
iki kisinin hayat: séz konusu 1 0.9
Bilmiyorum i 0.9
Bilmiyorum 7 6.3

Toplam . 112 109
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Calismadaki kadmlarin yaklagik % 50°si heniiz yagadiklari sezeryan
dogumlarini “beklediginden iyi”, % 30.4%i “bekledigi gibi” deZerlendirirken, %
19.6’s1 “beklediginden daha kétii” olarak degerlendirmistir. Benzer sekilde,
Tatar ve ark. (2000) ¢ahsmasinda kadmlarin % 47.9’unun sezeryan dogumlarini
olumlu degerlend1rd1g1 bulonmugtur.

Bu c¢ahsmada sezeryan dogum sonrasi yasanan sorunlar fiziksel,
psikososyal sorunlar ve diger komplikasyonlar olarak ele alinmigtir (Tablo 3).
Sezeryan dofum sonrasi ortaya ¢ikan ve en sik yasanan sorunlar; ajr, gaz
sikayetleri, kendi ve bebeZin &z bakimmnr sirdiirememe, emzirme, beden
imajinda bozukluk, bebefine baglanmada yetersizlik ve sugluluk duymadir
(Arslan ve ark, 2003; Clement, 2001; Miovech ve ark., 1994; Yildizoglu ve
Babadagh, 2003). '

Tablo 3: Sezeryan dogum sonrasi yasanan erken donem sorunlar

Belirtilen Sorunlar n* %

Fiziksel Soruniar
Bebeginin Balamunt Ustlenmede Giicliik 95 84.8
Aktivite Entolerans: 94 83.9
Kendi Hijyenik Bakimm Stirdiirmede  Yetersiziik 92 82.1
Yorguniuk ' 89 79.3
Uykusuzluk 72 64.3
Emzirmede Giigliik 48 42.9
Karmnda Gerginlik / Gaz 39 34.8
Meme Problemleri 35 313
Bogazda Tahriy ( Entiibasyona Bagly) ' ' 34 304
Konstipasyon 15 13.4
Bulanti Kusma 5 4.5
Idrar Yapmada Giigliik 4 36
Afeg 3 2.7
Psikososyal Sorunfar
Bebegini Gérmede Gectkmeye Bagh Rahatsiziik 36 321
Evde Rollerini Siirdiirememe Endigesi 28 25.0
Uziilme / Sugluluk Duyma 25 223
Bebegine Baglanmada Yetersizlik 14 12.5
Beden fmajinda Bozulma 11 9.8
Is fie figili Kaygilar : 7 6.3
Aile lletigiminde Yerersizlik 3 2.7

Diger Komplikasyonlar

{Insizyonel Kanama, Atoni, Enfeksivon, Dikiglerin Agtimasi, Mesane 4 27
Riiptiirii)

* Birden fazla yanit verilmigtir.
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Cesitli  calismalarda  belirtildigi gibi  (Arslan  ve ark, 2003;
Erdofan,Yilmaz ve Sirin, 1991; Miovech ve ark, 1994; Yildizoglu ve
Babadagl, 2003) agri sezeryan dogum sonrasi en yogun yasanan sorunlardan
biridir. Caligma grubundaki kadmlarin tiimii gesitli derecelerde agri ifade etmis
ve postpartum 1. giin yagadiklar1 agrr ortalamast 5.7412.37 olarak bulunmustur. -

Sezeryan dogum sonrasi erken dénemde en sik yasanan fiziksel sorunlar
arasinda en fazla goriilme oranina goére sirastyla, kendi (% 82.1) ve bebek
(%684.8) bakumim Ustlenmede giiliik, aktivite entoleranst (% 83.9), yorgunluk
(% 79.5), uykusuzluk (% 64.3), emzirme (% 42.9) ve meme problemleri (%..
31.3), karinda gerginlik/gaz (% 34.8) ve entiibasyona bagli bogazda tahrig,,,.(%
30.4) olduBu bulunmustur. Yildizoglu ve Babadagli’nin (2003) ve Arsfan ve
ark. (2003) yaptif1 calismalarda benzer fiziksel sorunlar bildirilmistir.

Bu ¢alismaya katilan tiim kadinlar arasinda en sik yaganan psikososyal
sorunlar en fazla oranda, bebegini gormede gecikmeye bagl rahatsizlik (%
32.1), evde rollerini siirdiirememe endisesi (% 28) ve normal dofum
yapamadifi i¢in iizillme/sugluluk duyma (% 22.3)dir. Daha az oranda ise,
bebegine baglanmada yetersizlik (% 12.5) ve beden imajinda bozulma (% 9.8)
oldugu goriilmiistiir. Bizim bulgularimiza benzer olarak, Erdogan,Yilmaz ve
Sirin (1991) ile Kizilkaya'nin (1995) ¢alismalarmda da kadmlarm dogumdan
sonra bebeklerini geg gdrmits olmaktan rahatsiz olduklar belirtilmistir. Tatar ve
ark. (2000) cahsmasindaki kadinlarin % 26.7’si normal dogum yapamadig icin
tiziintii/sugluluk  duydugunu ifade etmistir. Miovech ve ark’mn (1994)
caligmasinda sezeryan dogumdan iki hafta sonra kadinlarin % 11’inde beden
imajinda bozulma oldugu bulunmustur.

Literatiirde belirtildigi gibi (Onderoglu ve ark, 1999; Thieverge, 2002),
bu galigmada da sezeryan dogum sonrasinda gériilen insizyonel kanama, atoni,
enfeksiyon,  dikislerin  agilmasi, komsu organ  yaralanmalan gibi
komplikasyonlar olduk¢a diisiik bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, mevcut galisma bulgular sezeryan dojum yapmis,
¢ogunlukla geng, efitimli ve saglik giivenceli bir grup kadinda sezeryan dogum
sonrasi erken dénemde fiziksel ve psikososyal sorunlarin yaygin oldugunu
gdstermektedir. Sezeryan sonrast afr deneyimi tim kadinlarda bulunmus
olmakla birlikte, en sik yasanan sorunlar arasinda kendi ve bebek bakimin
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sirdiirmede giiglik, yorgunluk, uykusuzluk ve emzirme sorunlarn oldugu
belirlenmistir. Bunun yaninda ¢aligmadaki - kadinlarm. sezeryan dogumu
genellikle diisiik riskli ve basit bir ameliyat olarak degerlendirdikleri; kendi
tercihiyle sezeryan dofum yapma orammn galisan, egitimli ve primipar
kadmlarda daha fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma Srneklemi sadece
istanbul'da bir tniversite hastanesinde sezeryan doBum yapan bir grup kadm
kapsamaktadir. Calismadan elde edilen sonuglarin tiim sezeryan dofum yapan
kadinlara genelienmesi Srneklem hacmi ve segiminden dolayt smirhdir. Ancak
bu bulgular sinirh ofmakla birlikte tiniversite hastanesinden hizmet almakta olan
sezeryan dogum yapmis kadimnlarin fiziksel ve psikolojik sorunlari hakkinda bazi
ipuglar1 vermekte olup, bu sorunlarin onlenmesinde ya da azaltilmasmnda
hemgirelere yol gosterebilir. Benzer ve daha ileri calismalarin gesitli bolgelerde
ve farkly 6zelliklere sahip kadm gruplarimi yansitan rneklemler kuilanilarak
yapilmasi nerilir.
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