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ANNELERIN SEZARYEN DOGUMUN ANNE VE COCUK
SAGLIGINA ETKIiLERI iLE iLGILI BiLGi VE GORUSLERI
THE KNOWLEGDE AND VIEWS OF MOTHERS ON CESAREAN SECTION
AND ITS EFFECTS ON MOTHER AND CHILD HEALTH
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OZET
Amac: Sezaryen dogumun anne ve ¢ocuk sagligina etkileri konusunda annelerin bilgi ve goriiglerini incelemektir.
Yéntem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Haziran 2013-Mayis 2016 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii'ne bagli olarak, Trabzon ili Bahgecik 1 nolu, Erdogdu Aile Sagligi Merkezinde 0-12 aylik bebegi olan
300 anne ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda soru formu kullanilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda yiizdelik
dagilim ve ortalama ile analiz edilmistir. Arastirmada, etik ilkelere uyulmustur.
Bulgular: Sezaryenle dogum yapan annelerin, %65’i sorun yasayacagini, %58.31i sezaryeni tercih ettigini, %451 sezaryenin
zor bir dogum sekli oldugunu ifade etmistir. Annelerin %70.9’u sezaryenin anne ve bebek ilizerine olumsuz etkisi oldugunu
ve %12.1°1 sezaryen dogumun anne ile ¢ocuk arasindaki etkilesimi geciktirdigini belirtmistir. Annelerin %65.6’smin evdeki
rollerini silirdlirememe endisesi yasadigini, %51.4’i dogumdan sonra psikososyal sorunlar yasadigini ve bu annelerin
%35.6’s1 bebegini ge¢ gdrmeye bagl rahatsizlik hissettigini, %35.6°s1 isiyle ilgili kaygilarinin oldugunu, %8.9’u beden
imajinin bozulmasindan rahatsiz oldugunu ifade etmistir. Annelerin %41.1°1 sezaryen sonrasi bebegiyle ilgili sorun yasamis
ve bu annelerin %47.2°si bebeginde solunum problemi oldugunu, %41.7°si bebegini gérmesinin geciktigini, %35.4°1
bebeginin kiivoze alindigini ve %241 bebegine oksijen verildigini belirtmistir.
Sonug: Anneleri sezaryen doguma iten faktorlerin ortadan kaldirilmasi, sezaryen endikasyonlari diginda, normal dogumu
tercihi ve memnuniyeti arttirici girisimlerin ve stratejilerin gelistirilmesi dnemli goriinmektedir.
Anahtar Kelimeler: Anne, ¢ocuk, sezaryen dogum, hemsire.

ABSTRACT

Aim: To examine the knowlegde and view of mothers on cesarean section and its effects on mother and child health.
Method: The research made in descriptive type, has been realized on 300 mothers with 0-12 months old babies within the
“Bahgecik 1 nolu Erdogdu Aile Sagligi Merkezi” in Trabzon city connected to Atatiirk University Institute of Health
Sciences. During the gathering of the data a question form has been used. The data has been analyzed in computer according
to percentage disribution and average. The research has been carried on according to ethic ideals.

Results: Cesarean delivery mothers has stated that mothers would have problems (65%) and would prefer cesarean section
(58.3%), and cesarean birth is a difficult shape (45%). %70.9 of mothers pointed that cesarean has a negative effect on both
mother and the child and %12.1 said that cesarean birth delayed the interaction of mother and child. %51.4 of mothers
suffered pscyhosocial problems and %35.6 of those told that they felt discomfort from seeing their baby late, %8.9 told they
felt discomfort from the deformation of their body image, %65.6 had fears of being unable to sustain their roles at home,
%35.6 had concerns about their business. %41.1 of mothers had issues with their babies after the cesarean and %41.7 told
they were late to bring their babies, %47.2 told their baby had beathing problems, %35.4 told their baby was taken in to
incubator and %24 told their baby was given oxygen.

Conclusion: It seems important that the elimination of the factors pushing mother of caesarean birth, developing strategies
and initiatives to increase normal birth preference and satisfaction in except indication for cesarean section.
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GIRIS

Sezaryen, vajinal dogumun ger¢eklesemedigi
durumlarda uygulanan cerrahi bir iglemdir.
Glinlimiizde, gilivenli uygulanan bir cerrahi
prosediir olmasina ragmen, yine de major bir
girisimi  olarak baz1 komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir (1).

Sezaryen operasyonu maternal, perinatal
mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir.
Sezaryen sirasinda ve sonrasinda karsilagilan
komplikasyonlari; anestezi riskleri, kanama ve
kan transfiizyonu gereksinimi, komsu organ
yaralanmalari, emboli, neonatal morbidite,
bebekde yaralanma, neonatal respiratuar
distres sendromu, enfeksiyonlar (endometrit,
yara yeri infeksiyonlar1), annede psikolojik
problemler, tekrarlayan sezaryen ve buna bagl
riskler (plasenta previa, uterus riiptiirii, batin
ici yapisikliklar) seklinde Ozetlenebilir (1).
Sezaryen sonrasi en sik goriilen komplikasyon
sepsistir. Normal dogum ile
karsilastirlldiginda, infeksiyon riski 5-20 Kat
daha fazladir. Normal vajinal dogum sonrasi
anne Oliimii yaklasik 1/10000°den daha az iken
sezaryene bagli olim riski 1/2500 civarinda
olup, bu oran normal dogumun 4 katidir.
Sezaryen sonrasi kanama, infeksiyon gibi
komplikasyonlar  nedeniyle anne  oliim
oranlarinda artig goriilmektedir (2).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin
uygulanan ve uygulama sikligi da gittikce artan
bir operasyondur. Tiirkiye’de sezaryen ile
dogum olduk¢a yaygindir. Son bes yilda
meydana gelen tiim dogumlarin TNSA-2013
verilerine gore %48’i sezaryen ile yapilmistir.
Sezaryen dogumlar, TNSA-2008’¢ (%37) gore
biiyiik Olciide yiikselmistir. Temelde sezaryen
sayisinda artis nedenleri; hasta istegi,
sezaryenli kadin sayisinda artis ve dogum
hekimlerince dogum zamanlamasi ve siiresinin
belirlenebilecegi diisiinceleri seklinde
siralanabilir (1).

Sezaryen ve vajinal dogumlarda bolgesel
anestezi, giderek  artan bir oranda
kullanilmaktadir. Bu nedenle, uygulanan
anestezi tipinin, yeni dogan tizerindeki etkileri
de tartigilir olmaya baslamistir. Postnatal erken
donemde goriilen tarti kaybinda, cesitli
mekanizmalarin rol aldigi, bunlar arasinda,
dogum sekli ve anestezi tipinin de bulundugu
belirtilmigtir. Epidural anestezili sezaryen
dogumlarda, anneye uygulanan sivi yiiklemesi,

fetusta da sivi yliklenmesine, bu sivinin
dogumdan sonra hizla kaybi1 da yeni doganda
abartili bir postnatal tarti kaybina neden
olmaktadir. Bu tart1 kaybi da cogu zaman
gereksiz  tetkik  yapilmast  ve  hatta
hospitalizasyona neden olabildiginden, yeni
doganlardaki tartt kaybinin
degerlendirilmesinde, dogum sekli ve anneye
uygulanan anestezi tipinin de g6z Onilinde
bulundurulmasi gerekmektedir (3).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, sezaryen ile
dogumun hem kadin hem de bebeginin
saglhigm tehdit eden bir durum varliginda
tercih edilmesi gereken bir dogum sekli olarak
belirtmekte ve sezaryen ile dogum oraninin
tiim diinyada giderek artis gosterdigine dikkat
cekmektedir. Bu artista doktor ya da kadinin
istegine bagli sezaryen olma orani énemli bir
paya sahiptir. Ancak, sezaryen dogumun
komplikasyon riski, normal vajinal doguma
gore daha yiiksek bulunmakta ve maliyet etkin
bir tibbi uygulama olarak goriilmemektedir.
Yararlar1 kadar riskleri de olan sezaryen
dogum hafife alinmamasi1 gereken biiylik bir
cerrahi uygulamadir. Bu nedenle, endikasyon
kesin olmadig1 siirece, karar vermeden once,
sezaryen ve normal dogumun risk ve yararlari
konusunda iyice diisiiniilmesi gerekmektedir.
Gebenin dogum seklini segerken bilingli se¢im
yapmasi i¢in hemgirelere biiyiikk gorevler
diismektedir (4). Gebe kadin i¢in en Snemli
destekleyici kisi olup, gebelik siirecinde kadin
ve ailesiyle en c¢ok birlikte olan ve yakin
iletisim kuran hemsirelerin dogum oncesi
takip, egitim, damigmanlik sorumlulugunun
yani sira bireyin kaygi diizeyinde yasadigi
sorunlarin  ¢6ziimiine de yardimer olma
gorevlerini yerine getirmesi gerekir. Bu
nedenle, kadinlarin sezaryen dogumun anne ve
cocuk saghgina etkileri ile ilgili bilgi ve
goriiglerinin bilinmesi 6nemlidir.

Bu arastirma, annelerin sezaryen dogumun
anne ve c¢ocuk saglhigma etkileri ile ilgili bilgi
ve goriislerini incelemek amaciyla yapilmstir.

YONTEM

Tanimlayici olarak yapilan arastirma, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne bagh
olarak, Trabzon’da, Bahgecik 1 Nolu ve
Erdogdu Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM), 0-
12 aylik bebegi olan anneler ile Haziran 2013-
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May1s 2016 tarihleri
gerceklestirilmistir,
Aragtirmanin  evrenini, Trabzon merkezde
bulunan 13 ASM’ye kayith 0-12 aylik bebegi
olan anneler olusturmustur. Arastirmanin
grubunda, bu 13 ASM arasindan kura ile
belirlenen Bahcecik, 1 Nolu ve Erdogdu
ASM’lerine kayith ve Eyliil 2013-Aralik 2015
tarihleri arasinda 0-12 aylik bebegi olan
anneler (S=300) ile calisilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda
literatiirden yararlanilarak gelistirilen bir soru
formu kullamlmistir. Iki béliimden olusan bu
form, birinci bdliimde, sosyodemografik
ozelliklerle ilgili 14 (annelerin tanitic1 bilgileri,
yas, egitim durumu, sosyal gilivence durumu,
cocuk sayisi, aile tipi) ve ikinci boliimde
sezaryen dogum ve cocuk sagligina etkileri
ilgili 39 (sezaryen sayisi, sezaryen olma
nedenleri, sezaryen sonrasi yasanilan sorunlar,
sezaryen dogumun anne ve bebek iizerine
etkileri, sezaryen dogum sonrasi bebekte
herhangi bir sorunla karsilasip
karsilasilmadigi) soru igcermistir.

Veriler, Eylil 2013-Aralik 2015 tarihleri
arasinda elde edilmistir. Belirtilen ic ASM’ye
gelen, annelere arastirma ile ilgili 6n bilgi
verilerek sozel onamlart alindiktan sonra
aragtirmaya  katilmayr  kabul  edenlerle
ASM’deki uygun bir odada yiiz yiize
goriigiilme yontemi ile ortalama 15-20 dk
icinde toplanmustir.

arasinda

Veriler, bilgisayar ortaminda yiizdelik dagilim
ve ortalama ile analiz edilmis ve sunulmustur.

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri ~ Fakiiltesi  Etik  Kurulu’ndan
(08.07.2013 tarih) onay, ilgili ASM’lerde
calismak i¢cin  Trabzon Halk  Sagh@
Miidiirliigiinden resmi izin alinmistir. Bilgi
edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii
olarak verilmesi gerektigi igin aragtirmaya
katilan annelerin goniillii katilimlarma 6nem
verilmistir. Ayrica, arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuclarin hangi amagclarla kullanilacagi
annelere  aciklandiktan ~ sonra  onaylan
(bilgilendirilmis onay ilkesi) s6zIi olarak
almmustir.  Annelere kendileri ile ilgili
bilgilerin bagkalarina aciklanmayacagi
konusunda aciklama yapilmis ve “gizlilik
ilkesine” uyulmustur. Arastirmanin sonuglari,
0-12 aylik bebegi olan katilimec1 annelere
genellenebilir.

BULGULAR

Annelerin sezaryen dogum ve ¢ocuk sagligina
etkileri ile ilgili bilgi ve gorislerinin
incelendigi  aragtirmada, annelerin  yas
ortalamasinin 28.41+5.28 oldugu %66’smin
25-35 yas grubunda, %55.4’{inlin ortadgretim
mezunu, %62.3’iiniin ¢alismadig1 saptanmustir.
Yine, eslerin %55.7’sinin ortadgretim mezunu
ve %74.3’lUnilin serbest calistigi bulunmustur.
Annelerin %93’liniin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%81’inin  gelirinin giderinden az oldugu,
%76.7’sinin ek  gelirinin  olmadigt ve
%78.3’linlin  sehir merkezinde yasadig1
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annelerin Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=300)

Ozellikler n %
Yas (28.41+5.28)

25 alt1 72 24.0
25-35 198 66.0
36-45 30 10.0
Egitim Durumu

[kdgretim 79 26.3
Ortadgretim 166 55.4
Universite 55 18.3
Calisma Durumu

Calisan 113 37.7
Caligmayan 187 62.3

51



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021 2(2): 49-57
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2021 2(2): 49-57

Tungel ve Sokmen

Tablo 1. Devami

Ozellikler n %
Esin Egitim Durumu
[kdgretim 10 3.3
Ortaggretim 167 55.7
Universite 123 41.0
Esin Meslegi
Memur 47 15.7
Serbest 223 74.3
Saglik Calisani 30 10.0
Aile Tipi
Cekirdek 279 93.0
Genis 21 7.0
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Fazla - -
Gelir Gidere Denk 57 19.0
Gelir Giderden Az 243 81.0
Ek Gelir Durumu
Var 70 23.3
Yok 230 76.7
Ikamet Yeri
Sehir 235 78.3
Ilge 53 17.7
Koy 12 4.0
Annelerin %62.3’linlin multipar, %54 tiniin iki Tablo 2. Devanmi
ve daha fazla c¢ocuga sahip oldugu,
%41.7’sinin  hi¢ sezaryen olmadig1i ve Normal Dogum Sayist
%58.3’tintin normal dogumunun ve %78’inin Bir 62 20.7
disik veya kiirtaj yasantisinin  olmadigi iki ve iizeri 63 21.0
behrlenm'ls‘gr. AnnF:lerln ‘%379’unun ’ gel:?e \ ok 175 | 583
kalmak i¢in tedavi almadigi, %75.7 sinin Diisiik va da Kiirtai D .
simdiki bebeklerinin gebeligini planladigy, ustx ya da Rurtay Leneylmy
annelerin yartya yakin kismi (%49.0) term Evet 66 22.0
bebek diinyaya getirdigi ve %51’inin erkek Hayir 234 | 78.0
bebek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Gebelik Plam
Planli 227 | 75.7
Tablo 2. Annelerin Dogum ve Gebelik Plansiz - : 73| 243
Ozelliklerine Gore Dagihmi (N=300) Gebe Kalmak I¢in Tedavi
Evet 63 21.0
Ozellikler n % Hayir 237 | 79.0
Gebelik Sayisi Bebegin Gebelik Haftasi
Pr|m|par 113 37.7 Preterm 44 14.7
Multipar 187 | 62.3 o 1471 49.0
Cocuk Sayisi osterm 109 | 363
Tek ¢ocuk 138 | 46.0 Bebegin Cinsiyeti
ki ve iizeri 162 | 54.0 Kiz 147 ] 490
‘ Erkek 153 | 51.0
Sezaryen Sayisi
Bir 132 | 44.0
[ki ve iizeri 43 14.3
Yok 125 | 417
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Annelerin, gebelikleri siiresince, %37’sinin
aile sagligt merkezine, %37.7’sinin devlet
hastanesine, %64 iiniin 6zel hastaneye izleme
gittigi, %12.7’sinin 6zel muayene oldugu ve
%56.3’lniin  aym1  hekimle  izlemlerini
stirdlirdiigii tespit edilmistir. Annelerin

%84.7°sinin  gebelikte problem yasadigi,
%19’unun kronik hastaliginin, %14 {intin kalp
probleminin, %56.1’inin hipertansiyonunun,
%28.1’1inin anemisinin, %73.2’sinin
enfeksiyonunun, %65.4’liniin hiperemezisinin,
%22’sinin diisiik ve %8.3’linlin erken dogum
tehdidinin oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin Gebelik izlemi ve Problemi, Dogum Sekilleri Konusunda Bilgi Alma

Ozelliklerine Gore Dagihm (N=300)

Ozellikler n %

Gebelik izlem Ozellikleri*

Ozel Hastane 192 64.0
Devlet Hastanesi 113 37.7
Aile Saglig1 Merkezi 111 37.0
(Ozel Muayenehane 38 12.7
\Ayn1 Hekimde Siireklilik 169 56.3
Gebelik Problem Ozellikleri*

Problem Yasama Durumu 254 84.7
Enfeksiyon 186 73.2
Hiperemezis 166 65.4
Kronik Hastalik 57 19.0
Diisiik Tehdidi 56 22.0
Hipertansiyon 40 70.1
Erken Dogum Tehdidi 21 8.3
Anemi 16 28.1
Gebelikte, dogum sekilleri ile ilgili bilgi alma durumu* 263 87.7
Saglik personelinden 263 87.7
Internetten 114 43.3
|Arkadastan 48 18.3
Bilgilendirme sonrasi dogum seklini degistirme durumu 47 17.9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

TARTISMA

Annelerin sezaryen dogumun anne ve gocuk
sagligia etkileri ile ilgili bilgi ve goriislerinin
incelendigi arastirmada, elde edilen bulgular
ilgili literatiirle tartisilmustir.

Aragtirmada, annelerin biyiikk ¢ogunlugunun
gebeligi sirasinda, dogum sekilleri ile ilgili
bilgi aldig1 ve annelerin bilgi aldigi kaynak
olarak ilk sirada saglik personeli daha sonra
internet ve arkadaglarim gosterdigi
belirlenmistir. Bilgilendirme sonrasinda
annelerin =~ %17.9’unun  dogum  seklini
degistirdigi  belirlenmistir  (Tablo  3).
Arastirmada, saghik personelinin anneler
tarafindan dogum sekilleriyle ilgili bilgi alinan
kaynaklar i¢inde ilk sirada yer almasi, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
verileri ile paralellik gostermektedir. Diger
bilgi edinilen kaynaklar1 internet ve arkadag
gevresi olusturmustur. Aile ve arkadas ¢evresi
ile kitle iletisim araclarindan edinilen kulaktan

duyma bilimsel agiklamasi olmayan yetersiz
bilgiler,  yanlhs  bilgilenmelere = neden
olmaktadir (5).

Aragtirmada, annelerin %64.3’liniin  simdiki
dogumlarinin 6zel hastanede gerceklestigi,
%72’sinin dogum sekline hekiminin karar
verdigi, %58.3’linlin sezaryeni tercih ettigi,
%56.3’1linlin bir sonraki dogum i¢in normal
dogumu tercih edecekleri ve %41.3’linlin
sezaryenden sonra normal dogum yapildigini
bildigi belirlenmistir (Tablo 4). Anne ve baba
adaylarim1  gebelik siiresince  diisiindiiren
konularin basinda dogum yoOnteminin nasil
olacagi ve dogumun hangi hastanede
gerceklesecegi gelmektedir. Anneler dogum
sekline karar verirken arkadag ¢evreleri, medya
ve saglik personeli gibi birgok faktérden
etkilenebilmektedirler. Dolayisiyla, kadinlar bu
faktorlerin etkisi ile kendileri i¢in uygun
oldugunu distindiikleri dogum sekline karar
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verebilmekte, bazen isteyerek, bazen de
planladiklarindan  farkli  sekilde  dogum
yapabilmektedir.

Aragtirmada, annelerin  %69.7’sinin  planlt
sezaryen dogum yaptigi, %65.7’sine genel
anestezi uygulandigt ve %92.6’simnin  agr1
yasadig tespit edilmistir (Tablo 4). Yapilan bir
calismada, annelerin %11.3’iiniin kendi istegi
ile sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir
(6).

Arastirmada, sasirtic1 sonuglarindan biri, “Bir
kere daha dogum yapacak olsaydiniz hangi
dogum seklini tercih ederdiniz?” sorusuna
vajinal dogum yapanlarin kii¢iik bir kesimi
sezaryeni, sezaryenle dogum yapanlarin ise
biiyiilk bir kesimi normal dogumu tercih
edeceklerini ifade etmeleriydi (Tablo 4). Daha
onceki bir calismada, vajinal dogum yapan
kadinlarin %90°1 bir sonraki dogumda tekrar
vajinal dogumu istemis, sezaryen olanlarin ise
%77’s1 bir sonraki dogumda vajinal dogum
istemistir (7). Sezaryen sonrasi vajinal dogum
kavrami iilkemiz igin oldukga yenidir. Pek ¢gok
hekim bu fikre sicak bakmamakta ve “bir kez
sezaryen her zaman sezaryen” sOyleminden
uzaklagamamaktadir.  Tirkiye’de  Saglhk
Bakanligi’nin girisimleriyle sertifika
programlarinin  olusturulmas1  ve  saglik
politikasinda normal doguma &zendirme
calismalar1  baslatilmustir. Nitekim bu
caligmalar sonucunda bazi illerde normal
dogum sayis1 artmistir (8). Sezaryen sonrasi
vajinal dogum uygulamasi i¢in merkezlerin
kosullari, ekibi ve deneyimi onemlidir. Anne
aday1 sezaryen sonrasi vajinal doguma istekli
degilse, uygun olan sezaryen sonrast dogumun
tekrar sezaryen ile gerceklesmesidir (9).
Aragtirmada, sezaryen dogum yapan annelerin
bebegini riske atmak istememesi, normal
dogum korkusu, énceki dogumlarinin sezaryen
olmasi, agr1 korkusu, epizyotomi korkusu,
posterm gebeligi olmasi, tiiplerini baglatmasi,
ileri yasta olmasi, gebeligi siirecinde aile ve
arkadas etkisinde kalmasi nedenleri ile
sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir
(Tablo 4). Tirkiye’de kadimnlarin sezaryen
tercihini etkileyen faktorler arasinda dogum
agrisindan korkma, hekimlerin yonlendirmesi,
bebegin daha saglikli olacagini diisiinme (10),
tiiplerini baglatma istegi, bebegi riske atmama
istegi ve onceki dogumun zor olmasi (11), tibbi
endikasyonun bulunmasi, esinin ya da kendi
isteginin olmasi (12,13) yer almustir.

Arastirmada, annelerin %45’inin sezaryenin
zor bir dogum sekli oldugunu ve %65’inin
sezaryenle dogum yapan annelerin emzirmede
sorun yasayacagim diisiindiigii, yine %65’ inin
sezaryen  sonrast  plasentanin  yerlesip
yerlesmeyecegini  bilmedigi ve %45’inin
sezaryen sirasinda bebekte kesi yaralanmasi
olabilecegini diistindiigii saptanmistir (Tablo
5). Sezaryen dogum yapan anneler, “ameliyat
bolgesinde agri, uykusuzluk, yorgunluk, gaz
c¢ikaramama, emzirememe, bebek bakimini tek
basimna gerceklestirememe,” gibi  sorunlar
yasadiklarim1  ifade etmislerdir. Emzirme
doneminde anneden ya da  bebekten
kaynaklanan sorunlar nedeniyle sadece anne
siitiiyle besleme ve toplam emzirme siiresi
olumsuz etkilenmektedir. Anneden
kaynaklanan sorunlar genellikle emzirmenin
basladigi ilk 1-2 hafta icinde ortaya
¢ikmaktadir. Bu sorunlarin baginda memeyle
ilgili sorunlar gelmektedir. Bunlar genellikle
agrili/catlak meme basi, memelerde asirt
dolgunluk, meme baglarinin ige ¢okiik ya da
diiz olmast yetersiz siit salgilanmasi gibi
durumlar annenin emzirmesini engelleyecek
boyutlara varmaktadir. Saglik caliganinin,
emzirme sorunlarinin farkinda olmasi ve
annelere destek olmasi bu sorunlar1 azaltabilir
(14).

Arastirmada, sezaryen dogum yapan annelerin
%70.9’u sezaryenin anne ve bebek Tlizerine
olumsuz etkisi oldugunu, anne ile ¢ocuk
arasindaki etkilesimi geciktirdigini, annede
infeksiyon riskini arttirdigini, dogum sonrasi
kanama riski oldugunu, anesteziye bagl yan
etkiler gelisebilecegini, dogum sonu agrn
oldugunu, o&zel bakim ihtiyact oldugunu,
iyilesme zamaninin geciktigini ve %13.7’si
sonraki dogumunda sezaryen olacagini ifade
etmistir (Tablo 5). Dogumdan hemen sonraki
zaman periyodu baglanmanin en yogun
yasandigi donem olmasi nedeniyle olumlu
anne-bebek iligkisinin baglatilmasi i¢in en
elverisli zamandir. Annenin bebegi ile kurdugu
iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli
ise anne bebek baglanmasi da o kadar kuvvetli
geligecektir (15). Benzer sekilde, caligmalarda,
sezaryen dogumun baglanma oriintiisii iizerine
olumsuz  etkileri  oldugu  belirtilmistir
(15,16,17). Bir kez sezaryen hep sezaryen
diisiincesiyle tekrarlayan sezaryen sayisinin
artist ile buna bagh goriilen
komplikasyonlarinda artis1 dikkat ¢ekmektedir
(18,19). Gegirilmis sezaryenler, postpartum
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kanamanin en Onemli risk faktorlerinden
biridir  (20). Elde elden veriler elektif
tekrarlayan sezaryen yapilan hastalarin %30
unda 1000 ml‘den fazla kan kaybi oldugunu
gostermistir  (21). Normal dogum ile
karsilastirlldiginda infeksiyon riski 5-20 Kat
daha fazladir. Sezaryen sonrasi kanama,
infeksiyon gibi komplikasyonlar nedeniyle
Olimler goriilmektedir (18). Ayrica, rejyonal
anestezi sirasinda goriilen hipotansiyonun uzun
sire devam etmesi ve anmda tedavi
edilememesi, uteroplasental kan akiminda
azalmaya neden olarak fetal asidoz, hipoksi ve
diisiik apgar skorlarina yol agabilmektedir (22).
Arastirmada, annelerin  %93.1°1 sezaryen
sonras1 yorgunluk ve uykusuzluk, emzirmede
giicliik, gaz ve gerginlik yasadigini belirtmistir
(Tablo 5). Ameliyat sonrast erken donemde
bagirsak fonksiyonlarinin baglamamasi
nedeniyle annelerin gaz ve gaita ¢ikarma
konusunda sikint1 yasadiklar1 (23,24), kendine
gelmeleri ve dinlendirilmeleri i¢in emzirmenin
(25) ve laktasyon geciktigi (26), bebeklere
erken donemde anne siitii disinda gidalar
baslanmasi nedeniyle annelerin bebeklerine ilk
alti ay ek besin vermeye daha egilimli
olduklar1 belirlenmistir (25). Sezaryen ile
dogum yapan annelerin emzirme bagaris1 daha
diisiik bulunmus ve bu annelerin vajinal dogum
yapan annelere gore emzirme ile iligkin daha
cok destek almaya ihtiyag¢ duyduklar
bildirilmistir (27). Bircok faktoére bagl olarak
sezaryen sonrasl emzirmenin operasyona bagl
agrt  ve yorgunluk, bebeklerin anestezi
nedeniyle uyumaya daha fazla meyilli olmalar1
nedeniyle daha az yapildigi ifade edilmistir
(28).

Aragtirmada, sezaryen dogum yapan annelerin
%57.1’inin  sezaryen dogumdan memnun
oldugu ve %13.7’sinin hayal kiriklig1 yasadigi
saptanmistir (Tablo 5). Kadinlarin yasaminda
cok 6nemli bir deneyim olarak goriilen dogum
ve kadmin bu donemdeki memnuniyeti,
kadinin kendi sagligi, bebeginin sagligi ve
olumlu aile iligkileri agisindan son derece
onemlidir. Bir c¢alismada, annelerin %50’si
henliz yasadiklar1 sezaryen dogumlarim
beklediginden 1iyi, %30.4’t bekledigi gibi
degerlendirirken %19.6’s1 beklediginden daha
kotii olarak degerlendirmistir (29).
Arastirmada, sezaryen dogum yapan annelerin
%51.4’ti  bebegini ge¢ gormeye bagh
rahatsizlik, beden imajmin bozulmasindan
korkma, evdeki rollerini siirdiirememe endisesi

ve isiyle ilgili kaygilar gibi psikososyal
sorunlarla karsilastigin1 ifade etmistir (Tablo
6). Ayrica, annelerin %80.6’sinin  sezaryen
Oncesi anestezi, agr1 ve dikis izi kalma endisesi
yasadig1 belirlenmistir. Postoperatif donemde
ortaya ¢ikan psikososyal sorunlara, uygulanan
anestezinin, islemin planli ve istek dahilinde
olmasinin, dogum o&ncesi donemde islem
hakkinda bilgi verilmesinin etkili oldugu
saptanirken, fiziksel sorunlara sadece dogum
oncesi donemde islem hakkinda bilgi
verilmesinin etkili oldugu bilinmektedir (30).
Annelerin %41.1°’1 sezaryen sonrasi bebegin
getirilmesinin geciktigini, bebeginde solunum
problemi oldugunu, kiivoze alindigini ve
oksijen verildigini belirtmistir (Tablo 6).
Yapilan bir ¢alismada, bazi annelerin bebegin
sagligindan endiselendigi, gebelikte ya da
dogumda hayatta kalma endisesi yasadigi,
cocuk bakimi ve biiylitme veya bu degisimlerin
evlilik ve aile yasaminda degisimlere neden
olacagi konusunda endise duydugu
saptanmistir (31). Ayrica, sezaryenle dogan
bebeklerde respiratuvar distres ve yenidoganin
gecici takipnesi daha sik goriildiigi ileri
stiriilmiistiir (32).

SONUC VE ONERILER

Annelerin sezaryen dogumun anne ve gocuk
sagligina etkileri ile ilgili bilgi ve goriislerinin
incelendigi arastirmada, anneler sezaryen
dogumun anne ve c¢ocuk sagligina olumsuz
etkilerini  bilmelerine ragmen, sezaryen
dogumu tercih etmis ve annelerin yarisindan
fazlasi sezaryen dogumdan memnun oldugunu
ifade etmistir. Sezaryen dogum yapan
annelerin  Onceki dogumlarmin  sezaryen
olmasi, posterm gebeligin olmasi, tiiplerini
baglatma, ileri yas, gebeligi siirecinde aile ve
arkadas etkisinde kalma, bebegini riske
atmama, normal dogum, epizyotomi ve agri
korkusu gibi nedenlerle sezaryen dogumu
tercih ettigi belirlenmistir.

Sezaryenin endike oldugu durumlar disinda,
annelerin gebelik siirecinde, normal dogumla
ilgili bilgi agiklarmin ve korkulariin olmasi,
sezaryen dogumdan memnun kalmalari
anneleri sezaryen doguma itmektedir. Bu itici
faktorlerin  ortadan kaldirilmasi, sezaryen
endikasyonlar1 disinda, normal dogumun
tercihi ve memnuniyeti arttiran girisimlerin ve
stratejilerin gelistirilmesi Oonemli
goriinmektedir. Ayrica, annelerin sezaryen ve
normal dogum ile ilgili bilgi aciklarn bazi
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egitim programlar1 ile giderilmeli, anneler
endikasyon disindaki sezaryenin olumsuz
etkileri, normal dogumun avantajlari ve olumlu
etkileri konusunda bilin¢lendirilmelidir. Bu
bilinglendirmelerin gebelik boyunca
stirdiiriilmesinin olumlu katkilar yapabilecegi
diistiniilmektedir.

Doguma karsit olumlu tutum ve davranig
gelistirebilmek igin annelerin saglik bakimi
vericilerinin danismanligina ve
bilgilendirilerek korkularinin  giderilmesine
ihtiyact vardir. Bu alanda ¢alisan hemsire ve
ebelere  gebelerin  sezaryen tercihlerini
etkilemede Onemli gorevler diismektedir.
Calistig1 bolgede sezaryen dogum tercihlerini
etkileyen faktorleri bilen hemsireler kadinlarin
doguma  hazirlanmasi ve uyumu i¢in
gereksinimleri daha kolay belirleyebilir.
Boylece, perinatal donemde gebe kadimi ve
ailesini yeterli diizeyde bilgilendirerek ve
danigmanlik yaparak dogum sekline karar
verme siirecinde daha bilingli olmalarini
saglayabilir (33).

Finansal Destek
Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar ¢ikar
etmemektedirler.

catismasi beyan

Yiiksek lisans tezi (2016) olarak hazirlanan bu
galisma, 6. Ulusal 1. Uluslararast Pediatri
Hemsireligi Kongresinde (29 Kasim-02 Aralik
2017, Antalya, Tiirkiye) Ozet sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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