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Giris ve Amag: Bu aragtirmanin temel amaci lohusalarin sezaryen deneyimlerini ve sezaryen sonrasi bakim
gereksinimlerini incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Nitel aragtirma tekniklerinden gortisme teknigi kullanilmis olup fenomenolojik arasgtirmadir.
Orneklemi; maksimum gesitlilik &rnekleme teknigiyle belirlenen Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi’nde sezaryen olan 12 lohusa olusturmustur. Veriler yar1 yapilandirilmis form ile bireysel goriisme ve ses
kayd1 alinarak toplanmus, igerik analizi yoluyla ¢6ziimlenmistir.
Bulgular: Bu ¢aligmada gebelik doneminde yaganilan saglik problemlerinin baginda bulanti, kusma, bel agrisi ve kas
kramplarinin geldigi, lohusalarin yarisinin dogum ve dogum sekliyle ilgili arastirma yaptigi, arastirma yapan
lohusalarin yarisinin internetten arastirma yaptig1 ve hepsinin gevrelerinden dogumla ilgili duyumlar aldigi, ¢ogu
lohusalarin vajinal dogumu tercih ettigi saptanmistir. Sezaryen olan kadinlarin neredeyse tamami sezaryen doguma
hekimin karar verdigini belirtmis olup lohusalarin tamaminin ameliyat ekibinden memnun kaldig1, ameliyat ortaminin
lohusalara korku ve heyecan hissettirdigi, postoperatif siiregte sezaryene bagli sorun yasandigi bulunmustur. Yasanan
sorunlarin basinda agri, act ve hareket giicligii gelmekte, agri ve aci ile bag etme yontemleri, 6z aktivitelerini yerine
getirme ve emzirme konularinda saglik profesyonellerinin bakimina ihtiyaglari oldugu ve lohusalarin yaridan
fazlasinin sezaryenden pigman olmadiklari tespit edilmistir.
Sonug: Lohusalarin sezaryen dogum deneyimlerinin olumlu oldugu ve en fazla agri ve aci ile bas etmede, 6z
aktivitelerini yerine getirmede ve emzirme konularinda saglik calisanlarmin destegine gereksinimleri oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum sonu, Ebelik bakimi, Nitel caligma, Sezaryen.

Abstract
Objective: The main purpose of this study is to examine the cesarean experiences of puerperant women and their
needs for post-cesarean care.
Materials and Methods: Interview technique, one of the qualitative research techniques, was used and it is
phenomenological research. The sample of the study determined with maximum diversity sampling technique and it
was included 12 puerperant women who underwent cesarean section in Aydin Gynecology and Pediatric Hospital. Te
data was collected by individual interviews and audio recordings using a semi-structured form, and analyzed through
content analysis. And, most of them preferred vaginal delivery.
Results: In this study, the most common health problems experienced during pregnancy were nausea, vomiting, low
back pain and muscle cramps and half of the puerperant women researched about the delivery and delivery method.
Half of the puerperant women researched online and all of them heard about birth from their environment. Almost all
of the women who had cesarean section stated that the physician made the decision of cesarean delivery, and it was
found that all of the puerperant women were satisfied with the surgical team, the surgical environment caused fear




and excitement in the puerperant, and there were problems related to cesarean section in the postoperative period. The
main problems that they experienced were pain, pain and difficulty with movement. It has been determined that the
puerperants needed the care of health professionals for methods of coping with pain, performing self-activities and
breastfeeding, and more than half of the puerperant women do not regret cesarean.

Conclusion: It was found that the cesarean delivery experiences of the puerperant women were positive and they
needed the support of healthcare professionals mostly in dealing with pain, performing their self-activities and

breastfeeding.

Keywords: Cesarean section, Midwifery care, Puerperium, Qualitative study.

1. Giris

Dogum deneyimi, kadinlarin sagligi ve refaht i¢in uzun
vadeli etkiye sahiptir. Bu deneyim hayatin en giizel
anlarindan biri olup kadinlar dogumla birlikte annelik
duygusunu tatmakta ve annelik i¢giidiileri ile yasamlari
degismektedir. Bu siire¢ bazen de gebelik doneminde
yasanan korku, endise, kayg1 ve anksiyete gibi psikolojik
nedenlerden dolay1 kriz haline gelebilmektedir [1,2,3].
Bununla birlikte kadinlarin dogum ile ilgili gercek dist
beklentileri kadinlarin olumsuz bir deneyim yasamasina
zemin hazirlayarak bu siirecin olumsuz olarak
algilanmasina neden olabilmektedir. Bu da hem kadini
hem de etrafindaki diger kadmlari olumsuz ydnde
etkilemektedir [4,5]. Bu siirecin, sagligi olumsuz yonde
etkilemeden devam edip sonlanmasinda en Onemli
etkenlerden biri dogum seklidir. Giinimiizde sik
karsilastigimiz sezaryen dogum, abdominal insizyon ve
daha sonra uterus duvarindaki insizyon ile fetlisun
dogumu olarak tanimlanmaktadir [6,7]. Sezaryen,
diinyada ve iilkemizde en stk major cerrahi girigimler
arasinda yer almaktadir [8]. Giiniimiizde sezaryen dogum
siklig1 ozellikle orta ve yiiksek gelirli tilkelerde olmak
iizere diinya genelinde hizla artmaktadir. Sezaryen
dogum, gebelik ve dogum eylemi sirasinda belirli
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda hayat kurtarici bir
yontemdir. Ancak sezaryen igleminin gerekli olmadig:
durumlarda, sezaryen dogumun anne veya g¢ocuga
yararlarin1 gosteren bir kanita rastlanmamaktadir [9].
Diinya Saghk Orgiiti’niin 1985’ten beri hedefledigi
“ideal sezaryen oran1” %10-15 arasinda olmasina ragmen
[9] bu oran Ermenistan‘da %31 [10], ABD’de %6-69
arasinda [11], Almanya’da %30,2, Birlesmis Milletler’de
%32, Kanada’da %27,7 ve Fransa’da %19,7 olarak
bildirilmistir [12]. Ulkemizde ise bu oran, her bes yilda
bir yaymlanan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar
(TNSA) verilerine gore 2008 yilinda %37, 2013 yilinda
%48 ve 2018 yilinda %52 olarak bildirilmistir [13].
Aragtirma sonuglarindan goriildiigii gibi hem diinyada
hem de iilkemizde sezaryen oranlar1 oldukga yiiksektir.
Bu artisin sebepleri tam olarak tespit edilmemis olsa da
olasi bazi sebepler; ileri anne yasi, nulliparite,
obezitenin artmasi, dogum korkusu, vajinal doguma
bagli olusan genital degisiklikler ile ilgili endiseler,
sezaryen dogumun bebek i¢in daha giivenilir oldugu
yanilgisi, malpraktis dava korkusu, tamamen saglikli bir
bebege kavusma arzusu ile her tiirlii komplikasyon veya
olast olumsuz sonuca karsi azalmis tolerans olarak
siralanmaktadir [14]. Ayrica cerrahi ve anestezi
alanindaki gelismeler ile sezaryenin daha kolay
uygulanabilir bir operasyon haline gelmesinde katkisi
biiyliktiir. Ancak tibbi bir gerek¢e dahilinde yapilmasi

gereken major bir operasyon olan sezaryen son yillarda

anne istegi goz oniine alinarak da yapilmaktadir [15].

Kadmin dogum deneyiminden memnuniyeti kadin ve

yenidoganin sagligi i¢in olduk¢a dnemli olup, olumsuz

dogum deneyimi kisa ya da uzun vadede dogum sonrasi

depresyon, post-travmatik stres bozuklugu, diisiik yapma

egilimi, sezaryen dogumu tercih etme, bebege karsi

olumsuz duygular, annelik roliine uyumda zorlanma ve

emzirme sorunlar1 gibi bir¢ok soruna yol agabilmektedir.

Dogumdan memnuniyete kadinin aldigir bakim, kisisel

ozellikleri, degerleri ve beklentileri gibi birgok faktor etki

etmektedir [16].

Ulkemizde sezaryen siklig1, vajinal dogumla sezaryenin

karsilagtirilmas1 ve dogum yontemlerinden memnuniyeti

konu alan olduk¢a fazla ¢alisma bulunmaktadir

[2,16,17,18,19,20]. Ancak sezaryen olan kadinlarin

deneyimlerini inceleyen nitel ¢alismaya rastlanmamistir.

Bu gerek¢eden dolay:r c¢alisma, lohusalarin sezaryen

deneyimlerini ve sezaryen sonrast bakim

gereksinimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki aragtirma sorularma

cevap aranmigtir.

* Lohusalarin gebelik siiregleri nasil ilerlemistir?

* Lohusalarin dogum ve dogum sekilleriyle ilgili
aragtirma yapma durumlari nasildir?

* Lohusalar hangi dogum seklini tercih etmektedir?

* Dogum sekline nasil karar verilmistir?

+ Ameliyathanedeki ortam lohusalara
hissettirmistir?

* Lohusalarin anlatimiyla sezaryen nasildir?

+ Sezaryen sonrasi yagsanan sorunlar nelerdir?

* Lohusalarin sezaryen sonrasi bakim gereksinimleri
nelerdir?

* Sezaryen sonrasi
diistinceleri nelerdir?

neler

lohusalarin  sezaryenle ilgili

2. Materyal-Metot

2.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma, lohusalarin sezaryen deneyimlerini ve
sezaryen sonrast bakim gereksinimlerini incelemek
amaciyla nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
bir calisma olarak yapilmistir. Fenomenoloji deseni
farkinda oldugumuz fakat derinlemesine
irdelemedigimiz olgulara odaklanir. Bu olgularla olaylar,
tecriibeler, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar
gibi farkli sekillerde karsilagilabilir. Bize tiimiiyle
yabanct olmayan, aynm1 zamanda da tam anlamini
kavrayamadigimiz olgular1 arastirmayir amaclayan
calismalar icin fenomenoloji uygun bir arastirma zemini
olusturur [21]. Fenomenoloji “birkag kiginin bir fenomen
veya kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak



anlamin1 tanmimlar” ve “bir fenomenle ilgili bireysel
deneyimleri evrensel nitelikteki bir agiklamaya
indirgemeyi amaglar” [22].

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanti

Aragtirma Temmuz-Agustos 2019 tarihleri arasinda
Aydin  Kadin  Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin obstetri servisinde yliriitilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi obstetri servisinde yatan lohusalar
olusturmustur. Aragtirmanin Orneklemine maksimum
cesitlilik Ornekleme teknigi kullanilarak calismaya

katilmayr kabul eden, spinal/epidural (rejyonel)
anesteziyle sezaryen olan obstetri servisinde yatan 12
lohusa almmustir. Aragtirmanin verilerini

zenginlestirmek amaciyla yas, egitim durumu, ¢alisma
durumuna dair sinirlama yapilmamaistir.

2.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri lohusalara ait demografik verileri
sorgulayan anket (4 soru) ve yart yapilandirilmig
goriigme formu (7 soru) ile toplanmistir. Goriisme
sorular1 arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmistir [2,5,23,24,25]. Sorular konuyla ilgili bir
nitel arastirma uzmani tarafindan degerlendirilerek
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, goriisme
formunun  anlagilirhgmi  ve  uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 3 lohusayla 6n uygulama
yapilmigtir. Bu uygulama sonucunda anket formunda
degisiklik yapilmamistir. On uygulama kapsamina alan
lohusalar da arastirma 6rneklemine dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Toplanmast ve Analizi

Aragtirma  verileri  birinci  arastirmaci  tarafindan
toplanmistir. Arastirmada veriler nitel veri toplama
yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi ile
dogumdan yaklasik 6-24 saat sonra elde edilmistir.
Verilerin toplanmasinda, dnce lohusalar ile tanisilmis,
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmanin dahil
etme kriterlerine uygun olan lohusalar arastirmaya dahil
edilmis ve s6zli onamlar1 alinmistir. Yari yapilandirilmis
goriismeler ses kayit etme 6zelligi olan cep telefonuna
kaydedilmistir. Bir goriisme yaklagik 15-20 dakikada
tamamlanmustir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde lohusalarin ses kayitlari
kelime kelime bir metin haline getirilmis; Microsoft
Word ortaminda ham veri dokiimani olugturulmustur.
Goriismede elde edilen veriler ise icerik analizi yoluyla
¢oziimlenmistir. Bu analizde lohusalarin verdikleri
yanitlar, arastirma amaglar1 dogrultusunda kodlanmustir.
Verilerin kodlanmasina baslamadan &nce her bir
goriisme metni tek tek okunmustur. Calismada
lohusalarin yanitlarina ait dogrudan altilar higbir
degisiklik yapilmadan sunulmustur. Elde edilen bulgular,
sistematik ve acik bir sekilde betimlenmis, betimlemeler
diizenlenmis ve yorumlanmustir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan olur
(21.06.2019 tarihli ve 92340882-050.04.04 sayili) ve
Aydin 11 Saglhk Miidiirliigii’nden yazili izin alinmugtir.

Gorlismenin baglangicinda katilimcilarla 6n goriisme
yapilarak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sozli
onamlart almmigstir. Goriisme yapilan lohusalarin
isimleri metin i¢inde verilmemis katilimci numarasi ile
verilmistir.

3. Bulgular

3.1 Katilimcilarin Tanitict Bilgileri

Aragtirmaya katilan lohusalarin yas araligi 17-37 olup,
dokuzu ev hanimidir. Alt1 lohusa ortaokul mezunu iken
iki lohusada lisans mezunudur. Dogum yaptiklar1 gebelik
haftas1 31-41 arasinda degigmekte olup yarisinin 37-38.
haftalar arasindadir.

3.2 Soru Lohusalarin
Tlerlemistir?

Calismaya katilan lohusalarin hepsi gebelik siirecinde
hekim ve ebe kontrollerine diizenli olarak gitmisler ve
gebeliklerine dikkat etmeye g¢alismislardir. Lohusalarin
hemen hemen hepsi gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikleri farkli farkli yasamis ancak bunu gebeligin
getirdigi  bir durum olarak algilayip bunlardan
yakinmadiklart bulunmustur (n=11). Tablo 1° de
lohusalarin  yasadiklart  fizyolojik  degisiklikler
verilmistir. Yasanan degisikliklerin basinda bulanti,
kusma, bel agrisi, kas kramplari, uyku problemleri ve
konstipasyon gelmektedir.

Gebelik  Siirecleri  Nasil

Tablo 1. Lohusalarin Gebelik Doneminde Yasadigi
Saglik Sorunlari (N=12)
Yasanan saghk sorunlari

Kisi sayisi

Bulanti

Kusma

Uyku problemleri
Kas kramplar1

Bel agrisi

Mide yanmasi
Yorgunluk
Konstipasyon
Ishal

Idrar yolu enfeksiyonu

Sirt agrist
Bas agrisi

P NP RPIWNPFRPOBRWOO

Sik idrara ¢gitkma

Lohusalarin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan bazilar

sunlardir:

+ “Bulanti kusma gibi problemlerim hi¢ olmadi. Ama
uyku durumu siirekli oluyodu. Ayaklarimda kas
kramplar1 oldu. Son haftalarda daha c¢ok olmaya
basladi. Ishal kabizlik yasamadim. Bel agrim
oluyodu” (K2, Yas: 20, Ortaokul mezunu).

* “Bel agrim vardi, kabizligim olmadi. Bulantim ve
mide yanmam son haftalarda oldu. Doktora ve ebeye
gidiyodum”(K6, Yas: 32 Ortaokul mezunu, Ev
hanimi).

*  “Gebeligim normaldi rahat gegti. Hamilelik sancilari,
kramplar1 yorgunluklar oluyordu. Bel agrim kabizlik



bide ishalim de oluyordu. Doktor kontroliine siirekli
geliyodum “(K7, Yas: 37 Ilkokul mezunu).

+  “Ilk baslarda ve son dénemlerde oldu bulantim, onun
disinda olmadi. Idrara sikisma uykusuzluk biraz oldu.
Doktor kontrollerine geliyordum standart olarak.
Saglik ocagina da diizenli gidiyordum” (K11, Yas:
26, lise mezunuy).

+  “Bel agrim oluyordu, kas kramplarim olmadi. Idrara
ctkma her gece oldu. Doktor ve ebe kontrollerine
diizenli gidiyordum Kusadasi’na” (K12, Yas: 24 Lise
mezunu).

3.3 Soru Lohusalarin Dogum ve Dogum Sekilleriyle Ilgili
Aragtirma Yapma Durumlart Nasidir?
Calismada lohusalarin yarist dogum ve dogum sekliyle
ilgili arastirma yapmistir (n=6). Arastirma yapan
lohusalarin hepsi ¢evrelerinden bilgi edinmis olup bes
tanesi sadece internetten arastirma yapmuistir. Bununla
birlikte gebe okuluna gittigini belirten bir kadmn
bulunmaktadir.

Lohusalarin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan bazilari

sunlardir:

+ “Sezaryenle ilgili kendimi korkutacak seyler
izlemedim ama internetten hep arastirtyodum hep
normal mi sezaryen mi diye. ikisi de aslinda benim
i¢in zordu yani. Ikisini de istemiyodum ne normal ne
sezaryen. Ama gebe okulunda hani siirekli normal
doguma yonlendirildik” (K1, Yas: 27 iniversite

mezunu).
* “Sezaryen videosu falan izlemedim ama sosyal
medyadan internetten  aragtirmalarmi  yaptim.

Aragtirma sonucu insan biraz korkuyor, ama dogum
olduktan sonra her sey geciyor’(K5, Yas: 28,
liniversite mezunu).

+ “Internetten arastirmadim ama dogum yapanlara
sordum hep. Arasinda pek fazla fark yok diye
dgrendim. Internetten videosunu izledim, ikisini de.
Izleyince biraz korktum sezaryenden. Kitap
okumadim”(K9, Yas: 24, ortaokul mezunu).

* “Aragtirma yaptim aslinda normal istiyordum ben
normale daha yatkindim. Maalesef bizimkisi biraz
degisik oldu. Internetten arastirdim. Arastirirken
korkum degil de yasayanlarin anlatmasiyla korktum”
(K11, Yas: 26, lise mezunu).

*  “Arastirma yapmistim normal dogumdan
korkmustum hatta. Internetten arastirma yapmistim.
O giin yatarken korktum, herkes o kadar bagirdig1 i¢in
normal dogumda. Sezaryeni de ¢evremden
duydugum kadariyla biliyorum”(K12, Yas: 24, lise
mezunu).

3.4 Soru Lohusalar Hangi Dogum Sekillerini Tercih
Etmektedir?
Calismaya katilan lohusalarin gogunun (n=10) istedikleri
dogum sekli vajinal dogumdur. Bu lohusalar vajinal
dogumun daha saglikli oldugunu ve dogum sonrasi
sirecin  vajinal dogumda daha rahat oldugunu
diisiinmektedir. Sezaryeni tercih eden iki lohusa olup biri
sezaryenin daha agrisiz ve acisiz oldugunu sdylerken

digeri de sezaryen olduktan sonra yanlig diisiindiigiint

dile getirip pisman oldugunu bildirmistir.

* “Gebe okuluna gittigim i¢in diisiincem normal
dogumdu. Normal dogumun saglikli oldugunu
disiiniiyorum hem anne hem bebek i¢in. Yani sey
ailemde normal dogumdan yanayd. Iste siitiin daha
cabuk gelir, canlanirsin, yenilenirsin, viicuttan hani
pis kani atarsin gibi seylerde etkiliyodu siirekli”(K1,
Yas: 27 lise mezunu).

+ “Kendim tercih edecek olsaydim ilkinde ¢ok rahat
oldugunu gordiigiim hi¢ sikinti yasamadigim igin
sezaryeni tercih ederim, ilk dogumum 6 sene Once
oldu oglum 6 yasinda, sezaryenden sonra hemen
ayaga kalktim falan hi¢bir sikintim yoktu gok siikiir.
Rahatt1 ya da doktorum mu iyiydi, ¢iinkii giizel gegti
yani falan” (K4, Yas: 30 lise mezunu).

* “Ben normal dogumu tercih ederdim ama sartlar
geregi sezaryen oldu. Adi iizerinde normal ve daha
saglikli oldugu i¢in tercih ederdim. Anestezi
almiyorsunuz, bebekle ilk bulusma aninda beraber
oluyorsunuz o yiizden tercih ederdim’’ (K5, Yas: 28
iiniversite mezunu).

* “Tercih edecek olsaydim normal dogumu tercih
ederdim saglik agisindan daha saglikliymis pislikler
falan gidiyormus o yilizden onu tercih ederdim.
Sezaryen daha zor geliyo bana mesela su an karnimi
tutarak geziyorum ama normal dogum olsaydi o kadar
zor olmazdi herhalde” (K9, Yas: 24 ortaokul
mezunu).

3.5 Soru Dogum Sekline Nasil Karar Verilmistir?

Bu calismada 11 lohusanin dogumu medikal nedenle

hekim karariyla sezaryen olurken sadece 1 lohusa kendi

istegiyle sezaryen olmustur. Lohusalarin ifadelerine gore
bu medikal nedenler; agilmanin olmamasi, non stres testi

(NST) sonucunun kétii olmast, iri bebek, fetal kalp atimin

yavaglamasi, eski sezaryen, fetal basin kanala

yerlesmemesidir. Bu ifadelerin bazilari;

o “Acikligim olmamigti. 39 haftaliktim. Agrilarim
baglamisti. Sabah 10°dan aksam 18’¢ kadar agri
¢ektim ama 2 cm a¢igim oldu sadece, az oldugu i¢in
bebegin kalp atiglar1 yavaglamaya basladi onun i¢in
sezaryene aldilar”(K2, Yas: 20, ortaokul mezunu).

+ “Kendim de ¢ok sikint1 yasamaya baglayinca kendim
istedim sezaryen olmay1. 11-12 saat agr1 ¢ektim 2-3
cm’lik bir agikligim vardi o yiizden”(K3, Yas: 23
ortaokul mezunu).

e “Doktorumla 3. aydan itibaren sekerim yiiksek
gitmeye basladi ve bebek iri oldugu igin en bagindan
itibaren sezaryen konusulmustu” (K5, Yas: 28
iiniversite mezunu).

*  “Sezaryenime son anda dogum odasinda bir anda apar
topar karar verildi. Sanirim bebegin kalp atis1 azald:
o zaman sanci ¢ekiyordum zaten. Suni sanci verdiler
bana 2 saat kadar, 3 cm agikligim vardi geldigimde”
(K7, Yas: 37 Ilkokul mezunu).

+  “’Bebek kilolu diye kafasi iri diye 3930 gr diye. Ben
hala daha normal dogum tercih ediyordum” (K10
Yas: 27 ortaokul mezunu).



3.6 Soru Ameliyathane Ortam: Lohusalara Neler
Hissettirmigtir?

Calismadaki lohusalarin hepsi ameliyathane ekibinden

memnun kaldigim1 ifade etmis olup hepsi ekibin

kendilerini konusturmaya calistigini ve ilgili olduklarim
belirtmistir.  Ameliyathaneye girildiginde yasanan
duygularin basinda korku ve heyecan varken bunlara
tedirginlik, aglama ve yalnizlik duygusu eslik etmistir.

Ayrica lohusalarin hemen hemen yarisi (n=5) sadece

korku, 4 kisi korkuyla heyecan ve 3 kiside sadece

heyecan hissetmistir.

Asagida bu konuyla ilgili katilimc1 goriisleri verilmistir;

+  “Ekip ortam giizeldi. Korkuyla girdim. Hi¢ ameliyat
olmayan biri olarak korkuyla girdim. Ferah bi
ortamdi baya biiyiik bi salondu. Yani ¢ok korkutucu
seyler yoktu etrafta aslinda ama ben kendim ¢ok
tedirgindim.  Hissedersem  korkusu da vardi.
Uyusmama ragmen ya hissedersem  bisey
hissedersem bayilirsam, soka girersem o an falan.
Aklimda zaten onlarla girdim. Oydu korkum. Yoksa
etrafta 6yle hani ferah bi, ortamdi. Korkutacak bisey
yoktu aslinda” (K1, Yasg:27 {iniversite mezunu).

+ “Ekip tabi iyiydi, bir tane abi miizik acti hatta ben
ameliyattayken. Soguktu titriyordum ama igne
yapildiktan  sonra  biraz  daha  rahatladim.
Ameliyathaneyi diislinlince ister istemez insanin
aklma korku geliyor” (K2, Yas: 20 ortaokul mezunu).

*  “Ameliyathaneye ilk girdigimde tabi ki bir korku
oluyor, anesteziyi alincaya kadar bir tedirginligin
vardi ama tabi sonu mutlu son. Ilk zaman korku olsa
da sonrasi giizel oldu. Doktorum biraz tath dilli
biriydi, giiliiserek girdik, iste bebegin isminin ne
olacagini soru onu falan sdyledim, dyle giizeldi” (K4,
Yas: 30 lise mezunu).

*  “Ameliyathaneye girince rahattim. Oradaki ebeler
sag olsunlar rahatlattilar. Ekip giizeldi sag olsunlar
konustular benimle rahatlattilar” (K11, Yas:26 lise
mezunu).

3.7 Soru Lohusalarin Anlatimiyla Sezaryen Nasildir?
Asagida lohusalarin ifadelerine gdre sezaryende
yasadiklart verilmistir;

+ “Gitgide heyecanlaniyordum. Girdim zaten masaya
yattiktan sonra hazirliklar1 yaptilar, ondan sonra
belimden igne yaptilar. Biraz baya bir agridi, ondan
sonra zaten bacaklarim higbir sey hissetmiyordu.
Biraz biraz ¢ekismelerini hissettim sadece. Bebek
ciktiktan sonra zaten biraz rahatladim. Biraz
gozlerimi yumdum uyumusum zaten. Ciktiktan sonra
diktiklerini hatirliyorum. Bebegin sesini duyunca her
act gegiyor” (K2, Yas: 20 ortaokul mezunu).

+ “Sondam kendi odamda takildi, ameliyathanede
damar yolum agildi. Genel anestezi almadim. Karnim
acilirken agri hissetmedim ama bazi seyleri hafif
hissediyorsunuz uykulu bir sekilde, gocugun ¢iktigim
goriiyorsunuz ¢ok heyecanliyd: agri falan hicbir sey
kalmiyor stres gidiyor yerini mutluluk aliyor” (KS,
Yas: 28 lisans mezunu).

*  “Ameliyathaneye girdim, belimden igne
vuracaklardi. Bir kisi tuttu kafami falan yardimci

oldular. Sonra sedyeye uzandim kollarima aletler
taktilar g6gsiime. Sonra bagladilar, kestiklerini biraz
hissettim karnima biraz bastirdiklarini hissettim
¢ekerken bebegi falan. Gordiim bebegin ¢ikis anini,
once basmi cikardilar bebek bagirdi zaten. Ilk
bebegin sesini duyunca farkli bir duygu gergekten
anne oldugumu hissettim, karnindayken pek sey
olmuyor ama sesini duyunca evet benim diyorsun.
Degisik duygu” (K9, Yas: 24 ortaokul mezunu).

+ “Ben oraya girdim iste belimden igne vurdular. Sonra
uzan dediler elimi bagladilar. Birkag¢ tane ilag
verdiler. Damar yolundan ilag veriyorlardi, korkma
diyorlardi. Kendi aralarinda konusuyorlardi. Bende o
an kendimi disiinliyordum zaten. Sonra yatirdilar
iistlime yesil ortii orttiiler. Kesiyorlar hi¢ hissetmedim
ama midemin {stiine bastirtyorlardi. Bebegin ¢ikisini
hissetmedim sonra baktim bebek agliyor. Ben acaba
benim bebegim mi dedim. Sonra yan tarafa bakinca
temizleme yerinde baktim benim bebegim
duygulandim. Temizledikten sonra zaten ebe yanima
getirdi Opeyim koklayim diye. Sonra goétiirecegim
dedi kilosunu boyunu 6l¢mek i¢in sonra yukari senin
yanma getiririm dedi. Gilizeldi agladim zaten
gozlerim doldu”(K10, Yas: 27 ortaokul mezunu).

*  “Ameliyathanede tansiyona bakildi nabza bakildi.
Ondan sonra belden uyusturma i¢in pozisyon aldilar
igneyi vurdular. Sonra yatirdilar masaya Oniimi
kapattilar. Benimle ilgilenen bir hemsire arkadasimiz
vardi. O giizel ilgilendi zaten. Tentiirdiyot ve
batikonu hissettim. Hatta hissediyorum falan dedim,
act hissetmeyeceksin dediler. Bebegim ¢ikarken
hissettim. Zaten boyle saga sola sallaniyormus gibi
oldum ¢ikarken falan. Reflektorden izlemedim
ontimi kapattiklari i¢in, bir de izlemezdim herhalde
tedirgin olurdum. Bebegin sesini duydugum an
degisik bir duyguydu anlatilmaz yasanir. Agladim
evet”(K12, Yas: 24 lise mezunu).

3.8 Soru Sezaryen Sonrasi Yaganan Sorunlar Nelerdir?
Lohusalarin hemen hemen hepsi (n=11) sezaryen sonrasi
donemde sezaryene bagli sorun yasarken sadece bir kisi
hicbir sorun yasamadigint belirtmistir. Yasanilan
sorunlarin basinda agr1 varken bunu aci, hareket giigligii,
insizyon yerine bagli emzirme sorunu, gaz uyusma ve
yirtirken kasilma takip etmektedir.

Tablo 2. Sezaryene Bagli Postpartum Donemde Olugan
Sorunlar

Postpartum Donemde Yasanan
Sorunlar

Kisi Sayisi

Agn

Karinda ac1

Hareket giigligii

Insizyona bagli emzirme sorunu

Gaz

Uyusma
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Asagida lohusalarin yaptiklar1 agiklamalardan 6rnekler

yer almaktadir;

»  “Sezaryenden kaynakli higbir sikint1 yagamadim, ama
tabi normal doguma gore sonrasi daha uzun bir siireg
oluyor. Daha agr1, gaz ¢ikigina bagli sikintilar oluyor.
Bol bol yiiriidiim, bol bol siv1 i¢tim, kabiz olmamam
gerektigini biliyorum. Oyle yani ¢cok zorlanmadim,
cok ¢ok agrilartm da olmadi. Emziritken de
zorlanmiyorum, hemsirelerin destegiyle cok giizel
geciyor”’(K5, Yas: 28 lisans mezunu).

+ “Sezaryen sonrast biraz karnim agriyor, obiir tiirli
pek sikint1 yasamiyorum. Emzirmemde biraz sikinti
oluyor egilirken. Tuvalete giderken sikinti
yasamiyorum” (K6, Yas: 32 ortaokul mezunu).

o “Agrilarim kuvvetli geciyor, emzirirken ytiriirken,
tuvalette sikinti  yasiyorum. En biiylk sikinti
gaz”(K8, Yas: 18, ortaokul mezunu).

* “Suanda bir stkintim yok. Hareket ilk baglarda elbette
sikintillt oluyor. Ama diin sikinti yagamistim yeni
dogmustu zaten emzirirken bebegin almasi
konusunda bebek kaynakli. Yiiriirken biraz kasilmam
oluyor herkeste oldugu gibidir herhalde”(K12, Yas:
24 lise mezunu).

3.9 Soru Lohusalarin bakim

gereksinimleri nelerdir?

Calismada lohusalarin yedisinin 6z bakim aktivitelerini

yerine getirme konusunda, besinin emzirme konusunda

ve yedisinin agriyla bas etme konularinda bakima
gereksinimleri oldugu bulunmustur. Asagida lohusalarin
yaptiklart agiklamalardan 6rnekler yer almaktadir;

* “Bunda saga donebildim bir agr1 kesici almadan sola
donebildim. Kendimi kipirdatabildim en azindan.
Yani iyiydi giizel gecti ¢ok sikinti yagamadim.
Tuvalete giderken problem oluyor tabi” (K9, Yas: 24
ortaokul mezunu),

+ “Hareket etmemde yattiimda saga sola donmekte
zorlantyorum” (K10, Yas: 27 ortaokul mezunu),

* “Emzirmemde sikinti oluyor saga sola rahat
donemiyorum. Agrim var hafif su an ama var yani.
Bol bol yiirii dediler yiirimeye ¢alistyorum.” (K11,
Yas: 26 lise mezunu).

sezaryen  sonrasi

3.10 Soru Sezaryen Sonrast Lohusalarin Sezaryenle Ilgili

Diistinceleri Nelerdir?

Calismada lohusalarin sekizi sezaryen olmaktan pisman

olmazken, dordii sezaryen olmaktan pisman oldugunu

dile getirmistir.

Asagida lohusalarin yaptiklar agiklamalardan 6rnekler

yer almaktadir:

+  “Pisman degilim yani sey ben kendim karar vermis
olsaydim daha sey olacakti belki bi pismanlik
yasardim her ikisi i¢inde ama. Simdi normalide
denemis oldum. Hani ben bi adim attim onun i¢in
sabrettim ama o benim i¢in bi adim atmadi. Hani en
azindan boyle yapisal bi seyden dolay1 sezaryena
gecis olunca i¢im daha rahatti1 yani® (K1, Yas: 27
iiniversite mezunu).

*  “Ben o an olmas1 gereken ne ise bir an dnce olmasi
gerektigini diistindiim ¢ocugumun sikinti

yasamamasi i¢in, kendimin bir sikint1 yagamamasi
icin. Cok zor gegmedi o yiizden sezaryen kotii bir
dogum diyemem. Pigman degilim (K3, Yas: 23
ortaokul mezunu).

* “Ben sezaryende bir sikintt yasamadim ama her
zaman herkesin Onerdigi normal dogum. Elimde
olsaydi normal dogururdum ama sezaryen oldu’’ (K5,
Yas: 28 iiniversite mezunu).

+ “..Normal dogum daha saglikli. Ama sezaryen
oldugum i¢in de pisman degilim bebegimin sagligi
icin. Bebegim kurtulsun diye yine de olurdum
cekerdim. Yani zaten ikisini de ¢ekmis gibiyim, tam
doguma gittim bebek gelecek diye sezaryene girdik
iki dogum birden olmus gibi oldu”(K7, Yas: 37
ilkokul mezunu).

«  “Bir pismanligim yok siikiir gocugum saglikli olsun
da. Diinyada bir ben sezaryen olmadim ki herkes
oluyor. Suni sanci da verselerdi her anne katlantyor
ben mi katlanamayacagim. Her seye
katlaninm™(K10, Yas: 27 ortaokul mezunu).

e “Normal olsa da olurdu benim igin normal
istiyordum. Normalde kalk 2 saat sonra yiirii ama
sezaryende Oyle degil iste. Altin1 bile alamiyorum
yani” (K11, Yas: 26 lisel mezunu).

+ “lyi ki sezaryen oldum diyebilirim, iyi ki normal
dogurmamigim. Ciinkii normal dogumda ¢ok act
¢ekecegimi diisiinliyordum. Daha saglikli ama su an
rahatim” (K12, Yas: 24 lise mezunu ).

4. Tartisma

Aragtirmaya katilan lohusalarin gebelik siirecinde
yasadig1 saglik problemlerinin basinda bulanti, kusma ve
bel agris1 gelmektedir. Izmit’te gebelik yasmin gebelikte
yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere etkisini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, sik idrara ¢ikma,
bulanti, kusma ve yorgunluk gebelikte yasanan fizyolojik
ve psikolojik degisiklerin baginda gelmektedir [26].
Manisa’da gebelikte yasanan fiziksel saglik sorunlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan c¢alismada da benzer
sekilde kadinlarin gebeliklerinde sik idrara ¢ikma, istahta
azalma, kusma, bulanti, bel agrisi, yorgunluk ve dogum
korkusu yasadiklar bildirilmistir [27]. Bu sonuglara gore
gebelik doneminde bir¢ok fizyolojik degisiklik olmakla
beraber arastirmamiz litaratiir ile paralellik olup en sik
yasanan problemler benzerlik gostermektedir.
Calismada lohusalarin yarisinin dogum ve dogum
sekliyle ilgili arastirma yaptig1 ve aragtirma yapanlarinda
en c¢ok cevrelerinden ve internetten arastirma yaptigi
bulunmustur. Pirdal ve ark (2016)’in Samsun’da
yaptiklar1 caligmaya gore de gebeler bilgi edinmek i¢in

en ¢ok yakin c¢evresini kullanmaktadir [28].
Calismamizin  sonuglar1 bu c¢aligmayla benzerlik
gosterirken gebe kadinlarm, gebelikleriyle ilgili

arastirdig1 konular ve bilgi kaynaklarini degerlendirildigi
Aydin’da yapilan baska bir ¢caligmada da en ¢ok saglik
calisani, internet ve yakin c¢evreden bilgi edindikleri
bulunmustur [29]. Buna gore lohusalarin gebelik ve
dogumu aragtirmada ¢ok istekli olmadiklar1 ve bilgi
edinmek i¢in deneyimlere 6nem verdikleri sonucuna
varilmistir. Literatiirde kadinlarin dogru ve uygun dogum



yontemine karar vermeleri agisindan; gebelik siirecinde
dogum ve dogum yontemine iligkin yeterli bilgi
almalarmin, doguma hazirlanarak olumlu bir dogum
deneyimi yagamalarinin ve kaliteli dogum 6ncesi bakim
hizmeti saglanmasimin 6nemli oldugu bildirilmektedir
[2].

Bu ¢alismada lohusalar, vajinal dogumun daha saglikli ve
dogum sonrast donemin daha rahat yasandigin
diistinerek vajinal dogumu tercih etmektedirler. Bu
calismada lohusalarmn vajinal dogumu tercih etme
nedenleri arasinda en fazla, daha kolay dogum yapmay1
isteme ve dogum sonu dénemi daha agrisiz gecirecegini,
iyilesmenin kolay ve c¢abuk olacagini diisiinme yer
almistir. Sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda
ise en fazla dogumdan/dogum agrisimdan korkma ve
bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme yer almistir.
Torloni ve ark (2013) tarafindan Italya’da yapilan
calismada kadinlarin %80’inin vajinal dogumu segtikleri
ve bunun nedeninde yasamin ilk saatlerinde bebekten
ayrilmak istememek, hastanede daha kisa kalmak ve
dogum sonrast iyilesmeyi hizlandirmak oldugu
bildirilmistir [30]. Erzurum’da kadinlarin dogum sekline
yonelik tercihlerini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada; kadinlarin
%21.2’sinin sezaryen dogumu %78.8’inin ise vajinal
dogumu tercih ettikleri saptanmis olup kadinlarin vajinal
dogumu tercih etme nedenleri; vajinal dogumun daha
saglikli oldugunun diistintilmesi, hastanede
kendiliginden gergeklesmesi, dogum sonu iyilesmenin
kolay ve g¢abuk olacaginin diisiiniilmesi, hekim istegi,
annelik i¢gilidiisiinii artirmak ve ekonomik nedenler
olarak bulunmustur [31]. Benzer sekilde iilkemizde
yapilan diger ¢calismalarda da gore de kadinlar tarafindan
vajinal dogum daha cok tercih edilmis olup wvajinal
dogum yontemini tercih etme nedenleri de sirasiyla;
anne/bebek agisindan saglikli, giivenli ve dogal bir
yontem olmasinin daha fazla etkili oldugudur [2,23]. Bu
calismada ve literatiirde de vajinal dogum daha ¢ok tercih
edilmesine ragmen hala diinyada ve iilkemizde sezaryen
orani  yiiksektir. Lohusalarin  vajinal  dogumun
avantajlarimi bilmelerine ragmen bebegine zarar gelecegi
diisiincesiyle sezaryene onay verdikleri diistiniilmektedir.
Calismada lohusalarin neredeyse tamami hekim karariyla
medikal sebeplerden dolay1 sezaryen olmustur. Bu
sebepler lohusalarin ifadelerine goére agilmanin
olmamasi, nonstres testi sonucunun kotii olmasi, iri
bebek, fetal kalp atimin yavaslamasi, eski sezaryen, fetal
basin kanala yerlesmemesidir. Aksoy ve ark (2014)’mn
caligmasinda sezaryen endikasyonlari i¢inde ilk sirada
gecirilmig uterin cerrahi (eski sezaryen, miikerrer
sezaryen, myomektomi), ikinci sirada fetal distress,
iiclincii sirada ise bagpelvis uyumsuzlugu tespit edilmigtir
[19]. Libya’da sezaryen prevelansini ve endikasyonlarini
incelemek amaciyla yapilan c¢alismada sezaryen
endikasyonlarinin basinda elektif sezaryen ve fetal
distresin geldigi bildirilmektedir [32]. Calismamizin
bulgular1 litaratiir ile paralellik gostermekte olup bu
sebeplerin sezaryen oranini arttirdigi goriilmektedir.
Hekimlerin risk almaktan kaginmalar1 ve riskli doguma
yaklagimlarinin olumsuz olmasindan dolay1 bu medikal

sebepler sezaryen oranmni arttirdifi disiiniilmektedir.
Hem iilkemizde hem de yurt disinda da elektif sezaryenin
sezaryen oranint arttrmada biiyilk payir oldugu
goriilmektedir. Buda sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlarinin diisiik olmasiyla bagdasmaktadir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore lohusalarin hepsi
ameliyathane ckibinden memnun kaldigini ifade etmis
olup hepsi ekibin kendilerini konusturmaya calistigini ve
ilgilendiklerini belirtmistir. Ameliyathaneye girildiginde
yasanan duygularin baginda korku ve heyecan varken
bunlara tedirginlik, aglama ve yalnizlik duygusu eslik
etmistir. Izmir’de ameliyathanede hastalarin neler
hissettikleri inceleyen nicel bir g¢aligmada en ¢ok
ailelerini diisiindiikleri, korku hissettikleri ve 6leceklerini
disiindiikleri bildirilmistir [33]. Buna gore hem hastalar
hem de gebelerin ameliyathanede olumsuz duygular
hissettikleri goriilmekte olup farkli olarak sezaryende
annelerin bebeginin sesini duydugunda tiim olumsuz
duygu ve disiincelerinin yerini mutluluk aldig:
sOylenebilir.

Bu calismada lohusalarin hemen hemen hepsi
postoperatif donemde sezaryene bagli sorun yasarken
sadece bir kisi hicbir sorun yagamadigini belirtmistir.
Yasanilan sorunlarin baginda agri varken bunu aci,
hareket giicliigii, insizyon yerine bagli emzirme sorunu,
gaz, uyusma ve ylrilirken kasilma takip etmektedir.
Ankara’da annelerin dogum sonu konforunu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan c¢alismada
sezaryen sonrast annelerin; ameliyat bolgesinde agr
(%44), gaz c¢ikaramama (%38), emzirememe (%30),
bebek bakimima yonelik bilgi eksikligi (%34), bulanti
kusma (%32), kisisel hijyen eksikligi (%30) sorunlarimi
yasadiklart bildirilmistir [34]. Karacam ve Amanak
(2018)’1n Aydin’da yaptiklari calismada da sezaryen olan
kadinlarin dogum sonu erken donemde kadinlarin kendi
0z bakimlariyla ilgili en sik olarak ameliyat yerinde agri,
hareket etmede zorlanma, gaz c¢ikisi, beslenme ve
diskilamaya iliskin sorunlar yasadiklari belirtilmistir [S].
Kisa ve Zeyneloglu (2016) nun ¢aligmasinda da sezaryen
dogum ile ilgili en sik karsilasilan problemler dogum
sonras1 agri, sirt agrisi, gaz gegiren sorunlar, kanama,
emzirme sorunlari ve hareket kisitliligi gelmektedir [35].
Buna gore sezaryen sonrasi goriilen rahatsizlar genellikle
yapilan cerrahi igleme ve insizyon yerine bagli olarak
olustugu sdylenebilir.

Bu c¢aligmada lohusalarin  yasadiklar1  sorunlar
neticesinde bakim  gereksinimlerine  bakildiginda;
oncelikli olarak fiziksel sorunlarin giderilmesi ve buna
bagli 6z aktivitelerini yerine getirebilmeleri gelmektedir.
Anneler dogum sonrasi ilk giinlerde dogumun fiziksel
etkileri nedeniyle kendi bakimlar1 ve emzirme
konularinda yeterli degildir. Giiney Afrika’da yapilan
nitel bir caligmaya gore; sezaryen olan annelerin dogum
sonunda 6z bakim aktivitelerini gergeklestirmede ve
yenidogan bakiminda zorlandiklart bulunmus olup
emzirme ve 0z bakim faaliyetlerinde yardima ihtiyag
duyduklari bildirilmistir [36]. Lohusalarin agr1 ve aci ile
bas etme yontemleri, 6z aktivitelerini yerine getirme ve
emzirme konularinda saglik c¢aliganlarinin bakimina
ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Sezaryen sonrasi



toparlanma siirecinin hizli olmadigi ve annelerin bu
sliregte yardima ihtiyag duyduklar1 sdylenebilir.

Bu aragtirmada lohusalarin ¢ogu sezaryen olmaktan
pisman olmadigmi belirtmistir. Ingiltere’de yapilan bir
calisjmada sezaryen sonrasi lohusalar, sezaryenin
dezavantajlarmin farkinda olsalar da bu operasyonun
bebeklerine ve/veya kendilerine olasi zarari en aza
indirdigine inanmaktadir [37]. Manisa’da yapilan
calismaya gore de sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
%60.7’s1, bir sonraki dogumunu sezaryen ile yapmak
istedigini belirtmistir [16]. Dogum yapan kadinlarin
dogumdan memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla Bolu’da yapilan ¢calismada sezaryen
ile dogum yapan kadinlarda ise ayni yolla dogum
yapmays1 isteme orant %76.6’dir [25]. Literatiirde vajinal
dogum yapan Ilohusalarin dogum sekillerinden daha
memnun oldugu belirtilmistir [24, 38]. Lohusalarin
¢ogunun vajinal dogumun daha iyi olduguna inanip
sezaryenden pisman olmamalarinin sebebi bebeklerin
saglikli dogmalarini istemelerine dayandirilmaktadir.
Ciinkii sezaryen olan lohusalar tibbi bir endikasyonla
sezaryen olmus olup bebeklerinin sagligi icin sezaryen
olmast gerektigini diigiinlip bundan dolayr pisman
olmamaktadirlar.

5. Sonuclar ve Oneriler
Lohusalarin sezaryen deneyimlerini ve sezaryen sonrasi
bakim gereksinimlerini incelemek amaciyla yapilan bu
caligmada sonug olarak: lohusalarin gogunun gebelikleri
esnasinda daha saglikli oldugu ve dogum sonrasi
toparlanma siirecinin daha hizli oldugu disiincesiyle
vajinal dogum yapmay: diisiindiikleri, hemen hemen
tamaminin medikal sebeplerden dolayr hekim karariyla
sezaryen olduklari, sezaryene alinma endikasyonlarinin
baginda dilatasyonun ilerlememesi ve fetal distres
geldigi, lohusalarin tamaminin ameliyat ekibinden
memnun kaldig1, ameliyat ortaminin lohusalara korku ve
heyecan hissettirdigi bulunmustur. Ayrica lohusalarin
hemen hemen tamaminin postoperatif siiregte sezaryene
bagli sorun yasadigi, sorunlarin basinda da agri, ac1 ve
hareket giicligii geldigi, agri ve aci ile bas etme
yontemleri, 6z aktivitelerini yerine getirme ve emzirme
konularinda saglik calisanlarinin bakimina ihtiyaglar
oldugu ve lohusalarin yaridan fazlasmin sezaryenden
pisman olmadiklar1 bulunmustur.

Bu ¢alisma bulgular1 dogrultusunda,

* Gebeligi siiresince kadmin ve ailesinin dogum ve
dogum sekilleri konularinda bilgilendirilmesi ve
danigmanlik yapilmasi,

* Sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesinde
Saglik Bakanlig1 Protokol ve Algoritmalarmin (akis
semas1) dikkatle uygulanmasi,

* Ameliyathanedeki korkuyu azaltmak i¢in
nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminin
arttirilmast,

+ Saglik calisanlarinin  biitiincil  bir yaklasimla
postpartum stirecte annenin durumunu

degerlendirmesi, fiziksel gereksinimlerini saptamasi,
bireysel 6z bakim konusunda anneyi egitmesi ve
riskli durumlar1 degerlendirmesi,

* Lohusalarin sezaryene iliskin goriis ve sorunlarinin
anlagilmast i¢in daha fazla c¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

5. Arastirmanin Siirhhiklar

Fenomenolojik arastirmalarin giiglii yonlerinden biri,
arastirmaciya birey tarafindan yasanmis bir deneyimi
anlama ve anlamlandirma olanagi sunmasina ragmen
iiretilen bulgularin genellemeye uygun olmamasi, uygun
katilimcilarin  belirlenmesinin  zorlugu ve arastirmaci
onyargisini belirlemenin gilighigii fenomenolojik desenin
smurliliklart arasindadir. Bu ¢alisma i¢in de en biiyiik
smirlilik genellemenin yapilamamasidir.
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