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SEKSIYO SEZARYANLA DOGUM YAPAN KADINLARIN BU
YONTEME KARSI TEPKILERIN BELIRLENMESI®

Dr. Nezihe KIZILKAYA

L.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Avastirma Gérevlisi

Son 20 yil iginde, seksiyo sezaryanla dogum oranmda belirgin ‘bir artig
olmustur. ABD’de bu oran, 1968°de %5.[ iken, 1989°da %423.8 e viikselmistir,
Sezaryanla dogum yapan annelerle yapilan ¢alismalar, bu kadinlarin anksiyete,
korku, kontrolii kaybetme, kizginlik, hayal kirtkligi gibi duygularn i¢eren
olumsuz deneyimleri oldugunu gdstermistir(2,5,6,7,10,12,13,14). Bunun
yansira, planlanmadan sezaryanla dogum yapan kadmlarin, hem planli hem de
vajinal dogum yapan kadinlardan daha fazla dogum deneyimlerini olumsuz
bulduklar: bildiritmektedir (6,12). Ozellikle bu kadinlarin kendilerini vajinal
dogum yapamadiklari igin basarisiz hissettikleri belirtilmektedir (8). Yurtdisinda
aile merkezli maternal bakim kavraminin kapsammimn genislemesiyle, sezaryanla
dogum sirasinda babanmn doguma katilimy, bélgesel anestezi kullanilmas: ve
erken anne-bebek iletigiminin saglanmasi ile sezaryania dogumun olast olumsuz
emosyonel sonuglart azaltilmaya calistimaktadir. Ayrica bir ¢ok prenatal egitim
yapan merkez egitim programlarma sezaryanla dofuma iliskin bilgi eklemistir
(1,3,7,9,11,13,14). Ulkemizde ise prenatal efitim yapan az savida merkez
bulunmaktadir. Ayrica bilgesel anestezi kullanilmamakta, baba ameliyathaneye
kabul edilmemekte ve erken anne-bebek iletisimi saglanamamaktadir, kisacasi
¢ocuk sahibi olacak ciftlere aile merkezli bir yaklagimi s6z konusu degildir.

Calismamiz planh ve planli olmayan sezaryanla dogum yapan kadnlarin
bu yontemle dogum yapmaya karsi tepkilerini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

“ Ulusal Perinatoloji Hemsireligi Sempozyumu’ nda sunulmustur. (19-21 Haziran 1996,
[stanbul).
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GEREC VE YONTEM

Ekim-Aralik 1995 tacrihleri arasinda LU. Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Taksim Ilkyardim Hastanesinde sezaryanla dogum
yapan toplam 84 kadm aragtwmamizin Omeklemini olusturmustur. Veri
toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir soru formu
kullaniimistir. Kadinlarin sezaryanla doguma kargy tepkileri agik ughu sorularla
arastirilmigtic. Soru formu olgulara taburcu olurken uygulanmigtir. Sezaryania
dogum yapacagmt 6grendigi an ve dogum yaptiktan sonra kendisini fiziksel ve
ruhsal olarak nasil hissettigi, sezaryania dogum sirasimnda en dnemli gereksinimi
ve bu deneyimin daha iyi olmast igin ne yapilabitirdi sorularma verilen cevaplar,
Roy’un adaptasyon modelinin dért adaptif moduna gore (fizyolojik mod, 8z-
kavram modu, rol-fonksiyon modu ve karsihkli  baglanma modu)
gruplandirilimustir. Ayrica her bir moda verilen yanstlar, adaptif olan ya da
adaptif olmayan seklinde de gruplandurinustir. Elde edilen veriler yiizdelik ve
x2 istatistiksel degerlendirme yontemi ile incelenmistir.

Roy’un Adaptasyon Modelinin dért adaptif modundan kisaca bahsedecek
olursak; fizyolojik mod, sistemin fiziksel ve fizyolojik bitiinliigiinin
stirdiiriilmesine onem vermektedir. Oz-kavram modu kisinin beden imaji ve
beden duyarlihg ile ilgili olarak kendini algilanmasi, ruhsal ve fiziksel buttinliik
tizerine odaklanir. Rol-fonksiyon modu, kisinin yasami boyunca iizerine aldigi
cesitli rollere eslik eden aktivitelerdeki performans (es ebeveyn rollerini
yapabilme yetenefii gibi) iizerine odaklanan sosyal biitiinitige deginir. Kargilikli
baglanma modu, sosya! destek alma gibi aile bireyleri ya da memnunluk verici
iligkilerin gelismesinin, sitrdtiriifmesinin temelini olusturan davraniglara Snem
verir, sosyal biitiinliik ile ilgilenir (4,56,7.12).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan olgularin yag ortalamasi x-28.5+ 6.54 olarak
belirlenmistir. % 61.9°u (n=52) ilkokul, %19.1°i (n=16) orta-okul, lise %13.1°1
(n=11) tniversite ve yiiksek lisans egitimini tamamlamug olan olgularimizin
%80.9°u (n=68) ev hamum, %I19.1°l (n=16) ise is¢i ya da memur olarak
cahgmaktadir. Olgularin gebelik sayisi ortalamasiX = 2.7 = 1.92, yasayan cocuk
saylst ortalama x-182+105, parite ortalamasi ise X = 2.06£121°dir. Ayrica
%92.9’unun (n=78) daha dnce hi¢ planli seksiyo olmadiklar, %77.4’Gntin ise
(n=65) daha énce hi¢ planli olmayan seksiyolaru{m bulunmadig saptanmigtir.
Olgularm % 57.14°G (n = 48) planli olmayan, % 42.86’s1 planli scksiyo ile
dogum yapmislardir. Seksiyo sezaryan yapilma nedenleri arasinda en fazla fetal
distres (n=25), eski seksiyo ve makat gelis (n=13) yer almaktadir,

Olgularm sezaryan olacagmizi $grendiginiz an ve dogumdan sonra
kendinizi bedensel ve ruhsal olarak nasil hissettiniz sorufarma verdigi yamtlar,
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Roy’un Adaptasyon Modelinin 4 moduna gore gruplandirildiginda, fizyolojik
modda, adaptif olmayan yamtlar, sezaryanla dogumdan dolayr fiziksel
rahatsizlik ve agri ile ifgili ifadeleri igermistir. Kadmlar, dofuma reaksiyonlarin
tanimlarken siklikla yorgunluk, bulanti, agr gibi fiziksel rahatsizliklan
belirtmislerdir. Ornegin, “Daha dnce ameliyat olmustum. ne kadar aci verecegint
biliyordum, o acilari tekrar yasamak istemezdim”, “Cok agrim vards, hig bir sey
diisiinemiyordum”, “Kendimi gok yorgun hissediyorum, iki kiginin yardimiyla
kalkabiliyordum?”, “Her tarafim afriyordu, karmmmm dokildiigiing zannettim”
gibi adaptif cevaplar ise, genellikle agridan kurtulma ile ilgilidir. Ornegin, “Cok
korktum ama bir yandan da sevindim, bir an énce bu agrlardan kurtulacaktim,
beklemekten de stkalmistim”, “sezaryan yaparsam dofum afrisini hissetmem
diye sevinirken bir vanda da sezaryandan sonra g¢ocufuma bakamam dive
tiziildim” gibi.

Oz-kavram modunda yamitlar, kadinmm kendi hakkindaki duygulariyla
ilgilidir. Adaptif yanitlara ornek olarak su ifadeleri verebiliriz: “Sezaryanla
dogurdugum ve kendim karar verdigim igin ¢ok sevingliyim, bebek igin
fedakarlik yaptim™, “Saglikli bir bebegim oldugunu goriince diinyalar benim
oldu, ¢ok mutlu oldum”. Adaptif olmayanlar yanitlara ise drnek olarak “Normal
dogum yapamadmm diye ¢ok iiziildiim, niye bu benim basima geldi diye kendi
kendine sorup durdum”, “Keske normal dogum yapabilseydim, o an ok
korktum, sezarvan haklanda hig bir sey bilmiyordum, sezaryanla dogum
yapmayi hi¢ diigiinmemistim”, “Vajinal dogum yapmak isterdim, o kadar uzan
siire agn cektim, hepsi bosa gitti ama bebegi gdrince o acilan unuttum”
ifadelerini verebiliriz. Rol-fonksiyon medunda, yamitlar es ve ebeveynlik
rollerini yapabilmeyle ilgilidir. Adaptif yanttlar genellikle kadmmn anne olmayla
ilgili mutlulugunu yansitmaktadir. Ornegiin, “Anne olmak g¢ok glizel, evlat
sevgisi gok giizel”, “Bebegim dogdugu icin g¢ok sevindim, anne olmak
bambaska bir gey”. Adaptif olmayan yantlar ise 6zellikle ebevenlik rollerini
yapamama ve venidoganla hemen iliskide bulunamamaya bagls olumsuz
duygular iizerinde yogunlagmistir. Ommegin, “Oturarak onu kucagima almak,
ilgilenmek, rahatca emzirmek isterdim, normal dofum yapanlara dzeniyorum”,
“Bebege daha erken bakabilmek isterdim, normal dogum yapanlara
dzeniyorum’ . :

Karsiiklt baglanma modunda, yanitlar kadinin yenidogana ve kocasma
karsi duygularint yansitmaktadir. Adaptif olmayan yanitlar genellikle bebegin
saghi ile ilgili olumsuz duygular ve yenidogania birlikte olmay ertelemeyle
ilgiliydi Ornegin, “Neden bebegi ilk giinler bebek odasma almadilar, aglayip
duruyor, bence ilk bir iki giin bebek annenin yaninda kalmamalf”, “Bebek igin
cok korktum, dogumdan sonra bebek nasil demeye cesaret edemedin, Koti bir
sey sdylerler diye, sonra iyi oldugunu &3renince rahattadim™ Adaptif yanitlara
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omek olarak ise su ifadeyi séyleyebiliriz: “Dogumdan sonra ilk kocami gbrmek
istedim, onunla duygularini paylasmak istedim”.

Tablo 1’de olgularin sezaryan olacagmizi Ogrendiginiz an ve dogumdan
sonra kendinizi fiziksel ve ruhsal olarak nasil hissettiniz sorusuna verdigi
yanitlanin Roy’un adaptif modlarma gore dagilimi goritimektedir. Tablo 1
meelendiginde, en fazla yanitin fizyolojik modda, en az yantm ise rol-fonksiyon
modunda oldugu saptanmugtir. Yurt disinda bu konuda benzer sekilde yapilan iig
ayri ¢alismada, en fazla yanit §z-kavram modunda, en az yanit ise rol-fonksivon
modunda bulunmustur (12). Calismamizda ise en fazla yamt fizyolojik modda,
daha sonra 6z-kavram modunda, en az yant ise rol-fonksivon modunda
saptanmistir. Bu agidan literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak olgularimiz
agri gibi fiziksel problemleri ok yogun ifade etmiglerdir. Agri, bulanti kusma
gibi fiziksel sorunlara yonelik etkin girigim ve tedavilerin yapumadigmn:
distindiirtmektedir. '

Tablo 1: Sezaryanla Dogum Yapacagimzi Ogrendiginiz An ve
Dogumdan Sonra Kendinizi Fiziksel ve Ruhsal Olarak Nasil
Hissettiniz Sorusuna Verilan Yanitlarin Roy’un Dért Adaptif
Moduna Gére Dagilim ' '

ADAPTIF ADAPTIF
YANIT OLMAYAN
Y ANIT
SAY] Y% SAYI %o
Fizyolojik Mod :
Planh 6 4.8 39 15
Planl: olmayan 20 16 47 18.08
Toplam 26 86
Oz-Kavram Modu
Planti 30 24 16 6.15
Planl; Olmayan 28 224 23 8.85
Toplam 58 39
Rol-Fonksiyon Modu
Planl 14 11.2 19 7.31
Plan{i Olmayan” 12 5.6 40 15.38
Toplam 26 59 :
Karsilikli Baglanma Medu
Planl 4 32 31 11.92
Planli Olimayan 11 88 45 17.31
Toplam 15 76
Toplamn 125 100.0 260 100.0

Adaptif ve adaptif olmayan yanitlarin toplamma  bakildiginda ise
% 32.57nin adaptif (n=125), %67.5’inin (n=260) adaptif olmadigr gdriilmistiir.
Planlt ve planh yapilmayan seksiyo sezaryanla dogum yapan kadnlarin adaptif
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ve adaptif olmayan toplam yanitlan arasmdaki farklilik karsilastiridmus ancak
istatistiksel olarak anlamlt bulunmamustir (Tablo 2).

Literatiirde, planianmadan seksiyo olan kadmnlarin, planl yapilan seksiyo
olan kadmlardan daha fazla adaptif olmayan yantlarinm, daha az adaptif
yanitlarmin oldugunu istatistiksel olarak belirleyen ¢ahsmalar bulunmaktadir
(7,12).

Tablo 2: Planli ve Planl Yapilmayan Seksiyo Sezaryanla Dogum Yapan
Olgularin, Adaptif ve Adaptif Olmayan Toplam Yanrtlarinin

Karsilagtirilmas:
Adaptif Serbestlik Adaptif Serbestlik
Yanitlar Derecesi Olmayan Derecesi
Yanttlar
C/S olacagmn:zi X129 | p>0.05 | X —425 p>0.05 1
Ogrendiginiz an
C/S sonras: X'-230 { p>003 2 X'-3.84 p>0.05 3

Tablo 1°de goriildiigii gibi fizyolojik, rol-fonksiyon ve karsilikh baglanma
modlarinda adaptif olmayan yanit sayilari, adaptif yanrt saydarindan daha
fazladir. Oz-kavram modunda ise adaptif yanit sayisi adaptif olmayan
yanttlardan daha fazladir. Sezeryanla doguma baskin olan tepkinin mutluluk ve

saglkli bir yenidoganin dogumuna iliskin heyecan oldugu fakat vajinal dogum
* yapamamaya bagls tiziintit ve hayal larlklige oldugu séylenebilir.

Planli ve planli yapilmayan seksiyo sezeryanla dogum yapan
olgutarmmizm  verdikleri yamtlar, adaptasyonun her bir medu iginde
kargilagtiribmustir. Yalnizea rol-fonksiyon modunda bu yanitlar istatistiksel
olarak anlamh diizeyde bulunmustur. Planli olmayan sezaryanla dogum yapan
kadinlar, beklenenden daha fazla adaptif olmayan yamt vermislerdir (x’=3.94,
p<0.05, SD=1).

Gereksinimlerin % 45.92'si (n=90) rol fonksiyon, % 41,33l (n = 81) ise
karsilikls baglanma % 11.73°0 (n = 23) fizyolojik, % 1.02°si (n = 2) ise oz-
kavram moduyla ilgilidir. Rol-fonksivon modundaki Snemli olarak en sik
bildirilen gercksinimler, cerrahi islem igin agiklama, kisisel bakim ve
yenidoganm bakimi i¢in yardim gereksinimi, bebek ve yapilan uygulamalar igin
agiklama ve sezaryanla doguma emosyone! hazirlanma gereksinimidir. Karsihikh
baglanma modunda Snemli olarak en sik bildirilen gereksinimler, koca, aile,
arkadas, hemsire ve doktorlardan destek istegi, kadinm kocasiyla ve yenidoganla
birlikte olma istegi, yenidogan.ve dier gocuklarimin iyi olduklarinin temin
edilmesidir. Fizyolojik modda ise agri-igin ilag uygulama, sicak bir ¢evrenin
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saflanmasi, uyku ve dinlenmenin saglanmast en Onemli olarak bildirilen
gereksinimlerdir. Oz-kavram modunda ise iki gereksinim belirtilmistir. Bunlar
sezaryanla dogum gereksinimi hakkmda sucluluk hissetme ve bir kadin olarak
degerli hissetme gereksinimidir. Bulgularimiz literatiirde yer alan benzer
caligmalaria yyum gostermektedir. -

Sezaryanla dogum deneyiminin sizi icin daha ivi olmas: i¢in ne
yapilabilirdi sorusuna olgularim %22.6’s1 hicbir sey yapilamazdi yaniti vermistir.
Aldiklart hizmettten memnun olduklarimi daha iyisinin yapilamayacagimni
belirtmislerdir. Buna karsilik bu soruyu olgularin % 51.2°si (n=43) bir faktor,
% 26.2°s1 (n=22) iki faktor belirterek cevaplamistir. Yamtlann tiimii, adaptif
modlan yansitan ¢ biiyitk konuya gore smiflandirilmistir. Bunlar destek ve
bakim (yanitlarin %46.7°si), tedavi (yanitlarin %18.9°u) ve bilgi / hazirlik
(yamtlarin % 34.4°{1} ana konularidir. Destek ve bakim, adaptasyonun kargilikh
baglanma modunu yansitmaktadir. Kadinmn yenidogan ve kocasiyla birlikte olma
istegini, hemsire ve doktorlardan daha iyi bakim alma istegini icermektedir.
Ornegin bir olgu, “yapilan tedaviden memnun degilim, ¢ahsanlar ¢ok ilgisiz ve
anlayigsizlar”, bir dieri “aileden birisi yanimda olsaydi iyi olurdu, caresiz
kaliyorsun, terkedilmis duruma diigiyorum™ seklinde belirtmistir. Tedavi,
adaptasyonun fizyolojik modunu yansitmaktadir. Agri igin ilag uygulama en
fazla bildirilen faktrdir. Bilgi ve hazirlama, rol-fonksivon modunu cocuk
dogurma roliiyle iliskili olarak vansitmaktadir. Bu konuda da en fazla bildirilen
faktor, sezaryanla dogum ve ondan sonra olugabilecek olumsuz durumlara iliskin
bilgi verilmesidir. Ayrica iki olgn emzirmeye iliskin daha fazla bilgi, bir olgu ise
her yaptlan uygulamada agiklama olmasimin kendileri igin daha iyi olacagini
ifade etmistir. Fawcert (1981), sezaryanla dogum vyapan kadinlar f{izerinde
vaptifi ¢aligmasinda, kadinlarin en dnemli gereksinimlerinin bilgi gereksinimi
oldugunu saptamigtic (7,12). Bu sonuclar da literatiirde yer alan ¢alisma
bulgulartyla paralellik géstermektir.

Bu bulgular dogrultusunda,

e Dogumhane -ve ameliyathaneye eslerin kabulii " igin hastane
politikalarmda  degisiklik ve fizik ortamin buna uyguiugunun
saglanmast

e (Gebe ve esine sezaryamn neden yapiimasi gerektigi ve isleme iliskin
bilgi verilerek onay almmasi igin hekim ve hemgirelerin hasta haklari
‘ve etik konusunda bilgilendirilmesi dnerilmektedir.

OZET

Calismamiz, planli ve planl olinayan sezaryanla dogum yapan kadinlarin
bu yontemle dogum yapmaya karst tepkilerini belitlemek amaciyla
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plantanmistir, Caligma kapsamma alan 84 kadinin, sezaryanla doguma kargi
tepkileri agik uclu sorularfa aragtnlmustr. Yamtlar, Roy’un adaptasyon
modelinin dért adaptif moduna gore (fizyolojik mod, dz-kavram modu, rol-
fonksiyon modu ve karsilikhi baglanma modu). adaptif ve adaptif olmayan
sekilde gruplandirilmistir. Fizyolojik, rol-fonksiyon ve karsilikli baglanma
modlarinda adaptif olmayan yanit sayiary, adaptif yanstlardan daha fazla
bulunmustur. Oz-kavram modunda ise adaptif yanit sayisi, olamayan yanitlardan
daha fazladir. Planhi ve planli olmayan seksiyo sezaryanla doZum yapan
kadmlarin adaptif ve adaptif olmayan yanit sayilar arasmda istatistiksel olarak
anlamli ditzeyde bir fark bulunanamustir. Olgular sezaryanla dogum sirasinda en
fazla cerrahi islem icin agiklama yapilmasina ve kendi ve bebedinin bakim i¢in
yardima gereksinim duymaktadirlar. Ayrica dofum deneyimlerinin daha iyi
olmasi i¢in en sik olarak belirtilen faktdrler, yenidogan ve kocasiyla birlikie
olma istegi ve hemsire ve doktorlardan daha iyi bakim alma istegidir. Bu
bulgular 1s18inda, sezaryanla doguma baskin olan tepkinin mutiuiuk ve saghkh
bir yenidoganin dogumuna iliskin heyecan fakat vajinal dogum yapamamaya
bagli tiziintii ve hayal kirikligr oldugn goritlmstir.

SUMMARY
Determination Of Women’s Responses To Cesarean Childbirth:

The goal of the study is to determine respective responses of women who
had unplanned and planned cesarean deliveries, The responses of 84 women
involved in the study toward cesarean delivery were obtained by open — ended
questions. The responses are grouped based on adaptive and non-adaptive ones
according to four adaptive modes (physiologic, self-concept, role-function and
interdependence modes) in Roy’s Adaption Model. The number of non-adaptive
responses in physiologic, role-function and interdependence modes is more than
the number of adaptive responses. The number of adaptive responses in self-
concept modes becomes more than that of the non-adaptive responses. No
significant difference was found among the number of adaptive and non-
adaptive responses of women who had planned and unplanned cesarean
deliveries. Cases need mostly explanation of the surgical procedures and
assistance with personal care and care of the neonate in cesarcan deliveries.
Additionally, in order to have a better delivery experience, the trequently
mentioned factors by women are to be their desire to be with their husbands and
neonates and desire for support from nurses and physicians. Based on the above
findings, dominant responses to cesarean delivery are found to be happiness and
excitement about the birth of a healty neonate but disappointment and sadness
because of having a cesarean section.
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