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Amag: Calismanin amaci, Karabiik’te bir 6zel hastanede postpartum maternal ve neonatal komplikasyonlarin sikliginin ve
iligkili faktorlerin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ¢alismanin 6rnek biiyiikliigii 304 olarak saptanmigtir
(evren 1782, prevalans %50, hata pay1 %S5, %95 giiven aralig1). Caligmada, 11 Eyliil 2017-11 Aralik 2017 tarihleri arasinda
gergeklesen 307 dogum incelenmigtir. Calismanin bagimli degiskeni, maternal ve neonatal komplikasyonlar; bagimsiz
degiskenler, annenin sosyodemografik ve obstetrik Ozellikleridir. Veriler, 1) tanimlayici soru formu, 2) maternal
komplikasyon degerlendirme formu ve 3) neonatal komplikasyon degerlendirme formu aracihig ile toplanmistir. Veriler, iki
degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmigtir. Bulgular: En az bir maternal komplikasyon
siklig1 %26.7°dir. Maternal komplikasyon sikli§ini sezaryen dogum 9.8 kat, dogum igin acil basvuru 8.4 kat, koyde yasama
7.0 kat, esin is¢i veya kendi hesabina ¢alisan olmasi 3.9 kat artirmustir. Gebelik siiresi arttik¢a, komplikasyon sikligi
azalmistir (OR= 0.7). Yenidoganlarin %33.9’unda en az bir komplikasyon gézlenmistir. Komplikasyon sikligini sezaryen
dogum 9,6 kat, dogum igin acil bagvuru 4.9 kat, gebelikte sigara kullanimi 4.4 kat artirmustir. Gebelik siiresi arttik¢a,
komplikasyon gelisme olasiligi 0.8 kat azalmistir. Sonu¢: Calismada saptanan yiiksek postpartum maternal ve neonatal
komplikasyon diizeyi, dogum Oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonu bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine olan acil
gereksinimi vurgular.

Anahtar Sézciikler: Postpartum Dénem, Komplikasyon, Ozel Hastane.

Maternal and Neonatal Complications and Related Factors in the Postpartum Period:

Sample of a Private Hospital
ABSTRACT
Aim: The aim of the study was to evaluate the frequency of postpartum maternal and neonatal complications and related
factors in a private hospital in Karabuk. Materials and Methods: The sample size of the cross-sectional study was 304
(target population 1782, prevalence 50%, margin of error 5%, 95% confidence interval). In the study, 307 deliveries
that occurred between September 11, 2017 and December 11, 2017 were examined. Dependent variable of the study was
maternal and neonatal complications; independent variables were maternal sociodemographic and obstetric characteristics.
Data were collected through 1) descriptive questionnaire, 2) maternal complication assessment form, and 3) neonatal
complication assessment form. Data were analyzed with bivariate and multivariate logistic regression models. Results: The
frequency of at least one maternal complication was 26.7%. The frequency of maternal complications increased 9.8 times
by cesarean section, 8.4 times for emergency application for delivery, 7.0 times for living in a village, and 3.9 times if the
spouse is a worker or self-employed. As the duration of pregnancy increased, the frequency of maternal complications
decreased (OR=0.7). At least one complication was observed in 33.9% of newborns. The frequency of neonatal
complications increased 9.6 times by cesarean section, 4.9 times for emergency delivery, and 4.4 times for smoking during
pregnancy. As the duration of pregnancy increased, the frequency of complications decreased by 0.8 times. Conclusion:
The high levels of postpartum maternal and neonatal complications in the study highlights the urgent need to improve
prenatal, intrapartum and postnatal care services.
Key words: Postpartum Period, Complication, Private Hospital.
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Ozdemir ve ark.

GIiRiS

Postpartum donem, maternal ve neonatal morbibite
ve mortalite riskinin yiiksek oldugu kritik bir stirectir
(Paladine ve ark., 2019). Anne ve yenidogan
postpartum donemde &zellikle ilk 24 saat icinde pek
cok fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara karsi
savunmasizdir (Yang ve ark., 2021). Anne
Olimlerinin %45°’1 dogum sonu 42 giin iginde
meydana gelirken (Paladine ve ark., 2019), yilda 2.9-
3.6 milyon yenidogan bu dénemde &lmektedir ve bu
Olimlerin yaklasik yarist ilk 24 saat icinde
gerceklesmektedir (Ersdal ve ark, 2012).

Postpartum donemde yaygmn gorilen maternal
komplikasyonlar arasinda dogum sonu kanama,
preeklampsi/eklampsi, sepsis (Getachew ve ark,
2011; Khan ve ark., 2006), anemi, ates, meme ile
ilgili sorunlar, perineal agri, fistiil, postpartum
duygudurum bozukluklari, (Becker ve ark, 2016;
Iyengar, 2012; DSO, 2022), idrar yolu enfeksiyonlar1
(Mutihir ve Utoo, 2011), hastanede kalig siiresinin
uzamasi (Lee ve D'Alton, 2008), konstipasyon (DSO,
2022) yer alir. Basglica neonatal komplikasyonlar ise
asfiksi, yenidoganin resusitasyon ihtiyacinin artmas,
sepsis (Getachew ve ark., 2011) yiiksek biliirubin
diizeyi, preterm doguma bagli komplikasyonlar
(DSO, 2022) olarak bildirilmektedir.

Calismalarda postpartum donemde maternal ve
neonatal komplikasyon gelisimi riskinin ii¢ ve daha
fazla dogum sayisi, diisiik sosyoekonomik diizey,
antenatal donemde saptanan abortus riski, gestsyonel
diyabet, hipertansiyon gibi komplikasyon ve
hastaliklar, saglikli olmayan kosullarda
gergeklestirilen dogumlar, yetersiz antanatal bakim
(Iyengar, 2012), dogumlar arasindaki zamanin kisa
olmasi, dogum sirasinda ve dogum sonu yetersiz
bakim (Salam ve ark., 2014), sezaryen dogum (Lee ve
D'Alton, 2008; Hofmeyr ve ark., 2015), emzirmenin
desteklenmemesi, yenidoganin ilk bagisiklamalarinin
yapilmamasi (DSO, 2022) gibi faktorlerle artis
gosterdigi saptanmigtir. Bunun yani sira miadindan
once dogum yenidoganlarda komplikasyon sikligini
artiran onemli bir faktordiir. Prefumo ve ark. 39
haftadan 6nce dogan bebeklerin respirutuvar distress
sendromu, intraventrikiiler kanama, hipoglisemi,
nekrotizan enterokolit, ndbetler ve norogelisimsel
engellilik gibi kisa ve uzun erimde ortaya ¢ikabilecek
sekeller acisindan biiyiik risk altinda oldugunu
bildirmislerdir (Prefumo ve ark., 2016).

Dogum sonu siire¢, kadin yasaminda hizmet
gereksiniminin en fazla oldugu dénemlerden biridir.
Kadinin gebelik oncesinde, gebeligi ve dogumu
sirasinda ortaya ¢ikan risklerin kiimiilatif etkilerinin
yasanabilecegi bu doneme iliskin planlanan
aragtirmalarin anne ve bebegin mortalite ve morbidite
riski agisindan kritik 6nemi vardir. Bu gereksinimden
yola ¢ikilarak gerceklestirilen c¢aligmada, Karabiik
ilinde 6zel bir hastanede gerceklesen dogumlardan
sonra gelisen maternal ve neonatal komplikasyon
sikliginin ve komplikasyonlarla iliskili faktdrlerin
belirlenmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma tipi

Calisma, kesitsel tipte tasarlanmigtir.

Calisma grubu

Ornek biiyiikliigii Epiinfo Statcalc Programi’nda
evren 1782 (hastanede 2016°da gerceklesen toplam
dogum sayisi), prevalans %50, hata payt %5 ve %95
Giiven Araligi (GA) degerlerine gore 304 olarak
saptanmustir. Calismada, 11 Eylil 2017-11 Aralik
2017 tarihleri arasinda gergeklesen toplam 307
dogum incelenmistir. Ug dogum ikiz oldugu icin
calisma kapsaminda 307 anne, 310 yenidogan
incelenmistir.

Bagimh ve bagimsiz degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni erken postpartum
maternal ve neonatal komplikasyonlardir. Bagimsiz
degiskenler ise annenin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinden olugsmustur.

Veri toplama araclar

Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ii¢ form
araciligi ile toplanmigtir: Bu formlar 1) tanimlayict
soru formu, 2) maternal komplikasyon degerlendirme
formu ve 3) neonatal komplikasyon degerlendirme
formudur. Tanimlayict soru formu, annelerle yiizyiize
goriislilerek uygulanmigtir. Maternal ve neonatal
komplikasyon degerlendirme formlari, anne ve
bebegin hastaneden kaldig: stiredeki izlem kayitlarina
ve hekim tarafindan konulan tanilara dayanarak
doldurulmustur.

Istatiksel analizler

Calismadan elde edilen tanimlayict  veriler
ortalamazstandart sapma ve yiizde dagilim bigiminde
Ozetlenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliski lojistik regresyon analizleri araciligi
ile degerlendirilmistir. iki degiskenli lojistik
regresyon analizinde p degeri 0.20’den kii¢iik olan
degiskenler ¢ok degiskenli lojistik regresyon
modeline alinmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde p degeri 0.05’ten kiiciik ise anlamli kabul
edilmigtir.  Analizler SPSS 20.0 programinda
gergeklestirilmistir.

Calismanin etik yonii

Calismanin  gerceklestirilebilmesi i¢in  Karabiik
Universitesi’nden etik kurul onay1 (No:10/28) ve 6zel
hastaneden aragtirma izni alinmigtir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasi
29.13+4.78’dir (minimum 19, maksimum 40) ve
%17.3’1 35 yasindan biiyliktir. Kdyde yasayan
yalmizca 10(%3.3) kadin vardir. Kadinlarin ve
eslerinin biliyilk bdoliimii {iniversite mezunudur
(sirastyla %45.9 ve %48.5). Calisma grubunun
ortalama aylik hanehalki geliri 3539.80+1563.47
olup, dortte birinin (%25.1) aylik geliri 2500 TL’nin
altindadir. Kadinlarin  ortalama evlenme yas1
24.62+3.12, ilk gebelik yas1 26.03+£3.61°dir. Yirmi
bes yasindan 6nce evlenen kadinlarin diizeyi %51.1,
gebe kalanlarin %32.6°dir. Kadinlarin %17.6’s1 en az
bir kez kendiliginden diigiik ve %3.9’u isteyerek
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disik yapmustir. Sekiz (2.6%) kadmin neonatal
bebek 6liimii dykdisii vardir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve
obstetrik dzellikleri.

iizere yedi ve daha fazla sayida saglik kurulusuna
bagvurmustur (izlemler agirlikli olarak 6zel hastaneye
yaptlmistir). Dogumlarin %4.2’si normal vajinal,
%10.8’i miidahaleli vajinal, %85.0’1 sezaryen yoluyla
gergeklesmistir. Diisiik dogum agirligi (<2500 gram)

— o
stg fsken & % %6.5°tir (n=20) Yenidoganlarin %40.0’1 bir hafta ve
25 yas alti 54 17.59 daha fazla yogun bakimda yatmistir. Alt1 yenidogana
25-34 200 65.15 (%1.9) resusitasyon uygulanmistir (Tablo 2).
35 ve lizeri 53 17.26

Yerlesim yeri Tablo 2. Arastirma grubunun son gebelik ve
Imerkezi 198 64.50 dogumuna iliskin zellikler.

Ilg.:.e merkezi 99 32.25 Degisken n %

(..)Ig(:znim dizeyi 10 326 Anne ile ilgili 6zellikler (n=307)

Ortaokul ve alt1 45 14.66 Gé?lgilgln planh olma durumu 302 08.37
I:is_e ) 121 39.41 Hayir 5 1.63
L.Tm'\./frsne': — 141 45.93 Gebelik sirasinda komplikasyon

Esin égrenim diizeyi Var (en az bir)* 90  29.32
Ortaokul ve alt1 16 5.21 Yok 217 70.68
I:ISF: . 141 45.93 Amniyosentez uygulamasi
Universite 149 48.53 Evet 21 6.84

. Belirtilmeyen 1 0.33 Hayir 286 93.16

Ucretli iste cahsma durumu Cogul gebelik
Qahsmayan 179 58.31 Evet 3 0.98
Isci 69 2248 Hayir 304 99.02
Memur 51 16.61 Gebelikte sigara kullanimi
Kendi hesabina 8 2.61 Evet 29 9.45

Esinin iicretli iste calisma durumu Hayir 278 90.55
Isci 162 52.77 Tetanoza karsi asilama
Memur 82 26.71 Evet** 288 93.81
Kendi hesabina 62 20.20 Hayir 19 6.19
Belirtilmeyen 1 0.33 Dogum oncesi izlem sayisi

Hanenin ayhk toplam geliri <6 19 6.19
<2500t1 77 25.08 7-10 216 70.36
2500-4999 173 56.35 >11 72 23.45
>5000 57 18.57 Gebelik siiresi (hafta)

Kronik hastalik <37 39 12.70
Evet* 21 6.84 >37 268 87.30
Hayir 286 93.16 Dogum icin hastaneye basvuru sekli

ilk evlenme yas1 (n= 305)** Planli dogum zamani 147 47.88
<24 157 51.48 Acil bagvuru 160 52.12
>25 148 48.52 Son dogum sekli

ilk gebelik yas: Normal vajinal 13 423
<24 100 32.57 Miidahaleli vajinal 33 10.75
>25 207 67.43 Sezaryen 261 85.02

Toplam gebelik sayis1 Hastanede kalma siiresi
flk gebelik 159 51.79 1 giin 46 14.01
1-3 122 39.74 2 glin 262 85.34
>4 26 8.47 3 giin 2 0.65

Kendiliginden diisiik Bebek ile ilgili 6zellikler (n=310)

Var 54 17.59 Bebegin cinsiyeti
Yok 253 82.41 Kiz 135 43.55

istemli diisiik Erkek 175 56.45
Var 12 3.91 Bebegin dogum agirhgi (gram)

Yok 295 96.09 <2500 20 6.45

Olii dogum >2500 290 93.55
Var 3 0.98 Resusitasyon
Yok 304 99.02 Evet 6 1.94

Neonatal bebek oliimii ykiisii Hayir 304 98.06
Var 8 261 Yogun bakimda yatis siiresi (giin) (n=
Yok 299  97.39 105)

Toplam 307 100.00 16 63 2032

*Asttm (n=12), hipotroidi (n= 9) **lki anne hig 1'1143 ii Zgg

evlenmemistir.

Kadmlarin %29.3’linlin son gebeligi sirasinda en az
bir  komplikasyon  gelismistir. ~ Amniyosentez
uygulanan 21(%6.8), gebeligi sirasinda sigara i¢en
29(%9.5) kadm vardir. Kadinlarin %6.2’si gebeligi
stiresince tetanoz asis1 olmamustir. Kadinlarm biiyiik
bolimii (%93.9) son gebeligi ile ilgili hizmet almak

*Abortus imminens (n=37), idrar yolu enfeksiyonu (n=20),
erken dogum tehditi (n=19), gestasyonel diyabet (n=12),
hiperemezis (n=12), preeaklampsi (n=9).**15-49 yas
bagisiklama takvimini tamamlayan kadinlar bagisik kabul
edilmigtir.

Postpartum donemde annelerin %26,7’sinde en az bir
komplikasyon gelismistir. En sik tan1 anestezik



komplikasyondur (%40,4). Dokuz anneye (%7,9)
asir1 kanamaya bagh histerektomi uygulanmustir. iki
annede (2.4%) tromboemboli gelismistir.
Yenidoganlarda en az bir komplikasyon sikligt
%33.9°dur. Solunum  sistemi  ile  ilgili
komplikasyonlar  fazladir. Toplam  26(%24.8)
yenidogana sepsis tanis1 konmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Postpartum maternal ve neonatal
komplikasyon sikhgr ve komplikasyonlarin

dagihim.

Dogum sonu komplikasyon n %

Maternal komplikasyon (n=307)
Evet 82  26.71
Hayir 225  73.29

Komplikasyonlarin dagilim (n=82)
Anestezik komplikasyon 39 47.56
Anestezik komplikasyon+distansiyon 3 3.66
Anestezik komplikasyon ve konstipasyon 4 4.88
Histerektomi (asir1 kanamaya bagl) 3 3.66
Histerektomi (asir1 kanamaya bagli) ve 6 7.32
distansiyon
Asirt kanama ve konstipasyon 2 2.44
Cerrahi yara enfeksiyonu 2 2.44
Cerrahi yara enfeksiyonu ve konstipasyon 1 1.22
Konstipasyon 7 8.54
Uriner retansiyon ve distansiyon 2 2.44
Uriner retansiyon ve hematom 1 1.22
Uriner retansiyon ve konstipasyon 1 1.22
Hematom 2 2.44
Mastit 4 4.88
Mastittkonstipasyon 3 3.66
Tromboemboli 2 2.44

Neonatal komplikasyon (n=310)
Evet 105  33.87
Hayir 205  66.13

Neonatal komplikasyonlarin dagilimi (n= 105)
Solunum giigligii 27 2571
Gegici takipne 25  23.81
Sepsis 19 18.10
Respiratuar distres 12 1143
Hipoglisemi 5 4.76
Asfiksi 4 3.81
Sepsis ve takipne 3 2.86
Respiratuar distres ve inleme 2 1.90
Sepsis ve kusma 2 1.90
Sepsis ve solunum giigligi 2 1.90
Solunum giigliigii ve hiperbiluribinemi 2 1.90
Solunum gii¢liigii ve mekonyum 2 1.90
aspirasyonu

Bivariate lojistik regresyon analizinde (Appandex 1)
p degeri 0.20’den kiigiik olan degiskenler multivariate
lojistik regresyon modeline alinmistir. Multivariate
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore maternal
komplikasyon sikligin1 sezaryen dogum 9.8 kat,
dogum i¢in acil basvuru (planli olmayan dogum
zamani) 8.4 kat, kdyde yasama 7.0 kat, esin kamu
calisan1 olmamasi 3.9 kat artirmaktadir. Gebelik
stiresi arttikga, maternal komplikasyon gelisme
siklig1 0.7 kat azalmaktadir. Neonatal komplikasyon
sikligin1 sezaryen dogum 9.6 kat, dogum igin acil
bagvuru (planli olmayan dogum zamani) 4.9 kat,
annenin gebeligi sirasinda sigara kullanimi 4.4 kat
artirmaktadir. Gebelik siiresi arttikca, neonatal
komplikasyon siklig1 0.8 kat azalmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Karabiik ilinde 6zel bir hastanede dogum yapan
kadinlar arasinda gergeklestirilen bu calisma, gerek
erken postpartum donemde ortaya ¢ikan maternal ve
neonatal  komplikasyonlarin  sikligi,  gerekse
komplikasyon sikligini etkileyen faktorlere yonelik
¢ok onemli bilgiler sunmaktadir. Anne ve bebeklerin
hastanede kaldig: siire icerisinde annelerin yaklagik
olarak dortte birinde ve bebeklerin tigte birinde en az
bir komplikasyon gelismistir. Postpartum maternal ve
neonatal komplikasyonlarla iliskili faktorler dogum
sekli, dogum icin hastaneye bagvuru sekli, yerlesim
yeri, esin ¢alistig1 sektor, gestasyonel yas ve annenin
gebeligi sirasinda sigara igcmesi olarak saptanmustir.
Ulkemizde anne oliimlerinin yaklasik iigte biri
(%34.3) dogum sonu ilk iki gilin icinde meydana
gelmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, 2006). Dogum oncesi ve dogum sonu
bakim hizmetleri ne kadar nitelikli ise anne ve
bebekte komplikasyon riski o kadar azalir. Bu
calismada saptanan komplikasyonlarin diizeyi ¢ok
yiiksek olup, annelerin %26.7’sinde, yenidoganlarin
%33.9’unda en az bir komplikasyon gelistigi
gbzlenmigstir. Sezaryen dogumlarin yiiksek sikligina
bagl olarak annelerde en sik goriilen sorun anestezik
komplikasyonlardir ~ (%54.9). Dokuz  annede
histerektomi uygulanmasini gerektirecek diizeyde
asir1 kanama  gelismistir.  Giil  tarafindan
gergeklestirilen Goztepe Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
dogum yapmis 2320 kadina ait kayitlarin incelendigi
bir ¢aligmada, kadinlarin %18.4’tinde dogum sonrasi
komplikasyon gelistigi; komplikasyonlarin %36 yara
yeri enfeksiyonu, %31 kanama, %18 ates, %8 kollum
yirtigl, %6 epizyotomi ayrilmasi, %4 plasenta
retansiyonu, %4 endometrit, %1 kotii kokulu akinti,
%1 anestezi komplikasyonu seklinde dagildig:
saptanmistir ~ (Giil, 2008). Bu ¢alismada
yenidoganlarda stk gdriillen  komplikasyonlar
solunum giigliigii (%25.7), gegici takipne (%23.8),
sepsis (%24.8) ve respiratuar distres sendromudur
(%11.4).  Komplikasyon gelisen 105 bebek bir
giinden 60 giine kadar degisen siirelerde yogun bakim
tnitesinde  kalmis, altt bebege resiisitasyon
gereksinimi dogmustur. Isveg’te 1997-2006 yillari
arasinda gergeklesen 19651 dogumun (5877
sezaryen, 13774 normal dogum) incelendigi
calismada hipoglisemi %7, respirutuar distres
sendromu %6, asfiksi %4, sepsis %3 sikliginda
goriilmiistiir (Karlstrom, 2013). Bu ¢alismada gerek
maternal gerekse neonatal komplikasyon siklig1 diger
caligmalardan oldukea yiiksektir. Bu farklilik biiytik
Olciide bu caligmadaki yliksek sezaryen dogum
diizeyine ve annelerin dogum 6ncesi risk profilindeki
farkliliklara bagli olabilir. Ayrica dogum Oncesi,
dogum sirasinda ve dogum sonu bakim hizmetlerinin
niteligi yiiksek komplikasyon sikligini etkileyebilir.
Calisma grubundaki kadmlarin tamamina yakini
(%93.8) gebeligi ile ilgili hizmet almak iizere yedi ve



Tablo 4. Postpartum maternal ve neonal komplikasyonlar ile bagimsiz degiskenler arasinda ¢ok degiskenli logistik regresyon analizi.

Maternal Komplikasyon Neonatal Komplikasyon
Var (1) Yok (0) Var (1) Yok (0)
n (%) n (%) Beta OR P %95 GA n (%) n (%) Beta OR p %95 GA
Yerlesim yeri
il ve ilge merkezi 76 (25.6) 221(74.4) 98 (33.0) 199 (67.0) a
Koy 6 (60.0) 4 (40.0) 1.941 7.0 0.027 [1.2-39.0] 5(50.0) 5(50.0)
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve alti 25 (55.6) 20 (44.4) 0.691 2.0 0.254 [0.6-6.5] 25 (55.6) 20 (44.4) 0.17 1.2 0.749 [0.4-3.4]
Lise ve iisti 57 (21.8) 205 (78.2) 78 (29.8) 184 (70.2)
Esin 6grenim diizeyi
Ortaokul ve alti 6(35.3) 11 (64.7) 0.401 1.5 0.399 [0.6-3.8] 5(294) 12 (70.6) a
Lise ve tistii 76 (26.2) 214 (73.8) 1.0 98 (33.7) 192 (66.2)
Ucretli iste cahsma durumu
Calistyor 25(19.5) 103 (80.5) 1.0 31(24.2) 97 (75.8) 1.0
Calismiyor 57 (31.8) 122 (68.2) -0.504 0.6 0.322 [0.2-1.6] 72 (40.2) 107 (59.8) -0.233 0.8 0.577 [0.3-1.8]
Esinin iicretli iste calisma durumu
Kamu sektoriinde memur 7(8.5) 7591.5 1.0 15(18.3) 67 (81.7)
Is¢i/kendi hesabina galisan 75(33.3) 150 (66.7) 1.361 39 0.022 [1.2-12.5] 88 (39.1) 137 (60.9) 0.631 1.9 0.185 [0.7-4.8]
Kronik hastalik
Evet 11 (52.4) 10 (47.6) 0.568 1.8 0.385 [0.5-6.4] 10 (47.6) 11 (52.4) 0.057 1.1 0.922 [0.3-3.3]
Hayir 71 (24.8) 215(75.2) 1.0 93 (32.5) 193 (67.5) 1.0
Gebelik sirasinda komplikasyon
Var 40 (44.4) 50 (55.6) 0.828 2.3 0.050 [0.1-5.2] 47 (52.2) 43 (47.8) 0.56 1.8 0.126 [0.9-3.6]
Yok 42 (19.4) 175 (80.6) 1.0 56 (25.8) 161 (74.2)
Gebelikte sigara kullanim
Evet 14 (48.3) 15(51.7) -0.482 0.6 0.445 [0.2-2.1] 21(72.4) 8(27.6) 1.490 44 0.011 [1.4-14.0]
Hayir 68 (24.5) 210 (75.5) 82 (29.5) 196 (70.5)
Tetanoz bagisiklamasi
Evet 72 (25.0) 216 (75.0) 1.0 93(32.3) 195 (67.7) a
Hayir 10 (52.6) 9(47.4) 0.599 1.8 0.421 [0.4-7.8] 10 (52.6) 9(47.2)
Amniyosentez
Evet 9(42.9) 12 (57.1) a 12 (57.1) 9 (42.9) 0.654 1.9 0.310 [0.5-6.8]
Hayir 73 (25.5) 213 (74.5) 91 (31.8) 195 (68.2)
Hastaneye basvuru sekli
Planl dogum zamani 69 (43.1) 91 (56.9) 1.0 24 (16.3) 123 (83.7)
Acil bagvuru* 13 (8.8) 134 (91.2) 2.124 8.4 0.000 [3.5-20.0] 79 (49.4) 81 (50.6) 1.586 4.9 0.000 [2.5-9.7]
Dogum sekli
Vajinal 5(10.9) 41 (89.1) 1.0 5(10.9) 41 (89.1)
Sezaryen 77 (29.5) 184 (70.5) 2278 9.8 0.000 [2.9-32.7] 98 (37.5) 163 (62.5) 2.264 9.6 0.000 [3.1-30.1]
x+SD X +SD X +SD X +SD
Yas 29.95+5.09 28.87+4.63 -0.052 0.9 0.471 [0.8-1.1] 29.28+5.09 29.05+4.62 a
Aylk gelir 3220.7+1361.1 3656.1+1618.2 0.0001 1.0 0.584 [1.0-1.0] 3267.5£1548.4  3677.4+1556.7 0.0001 1.0 0.928 [1.0-1.0]
ilk gebelik yast 24.89+3.05 26.45+3.71 -0.02 1.0 0.814 [0.8-1.2] 25.14+£3.23 26.49+3.71 -0.056 0.9 0.320 [0.8-1.1]
Toplam gebelik sayisi 2.47+1.51 1.65+0.93 0.211 1.2 0.417 [0.7-2.1] 222141 1.69+0.99 -0.098 0.9 0.580 [0.6-1.3]
izlem sayis1 9.15+2.07 9.60+1.84 0.052 1.1 0.625 [0.9-1.3] 9.02 £2.05 9.71£1.81 -0.085 0.9 0.344 [0.8-1.1]
Gebelik siiresi (hafta) 36.85+2.61 38.25+1.11 -0.327 0.7 0.005 [0.6-0.9] 37.06+ 2.60 38.28+0.87 -0.246 0.8 0.021 [0.6-1.0]

Nagelkerke R Square 0.487

Nagelkerke R Square 0.427




Ozdemir ve ark.

daha fazla sayida hastaneye basvurmustur ve
basvurularin ¢ogunlugu Ozel hastaneye yapilmistir.
Caligmadaki yiliksek antenatal izlem sayisi, benzer bir
calismada (Demir ve Ozdemir, 2021) vurgulandig1 gibi
izlem niteligini  garantilemeyebilir.  Karabiik’iin
Safranbolu ilgesinde gerceklestirilen toplum tabanl
calismada, dogum sonu bakim hizmetlerinin isleyisinde
onemli sorunlar oldugu bildirilmistir (Ozdemir ve
Karagali, 2019).

Tirkiye genelinde oldugu gibi bu ¢aligmada gozlenen
yiiksek sezaryen dogum siklig1 kaygi verici boyuttadir.
Calisma 6zel hastanede gerceklestigi i¢in sezaryen sikligi
ulusal diizeyin (%57) ¢ok iistiindedir (Saglik Bakanlig
2020). Yaklasik olarak her alti gebelikten besinin
(%85.0) sezaryen yoluyla sonlanmasi, yalnizca
endikasyon halinde uygulanmasi gereken sezaryen
uygulamasinin  vajinal dogumun alternatifi haline
geldigini  gostermektedir. Bu c¢aligmada sezaryen
dogumlar, normal veya miidahaleli vajinal dogumlar ile
karsilastirildiginda erken postpartum dénemde maternal
komplikasyon gelisme riskini 9.8 kat ve neonatal
komplikasyon gelisme riskini 9.6 kat artirmstir.
Sezaryen dogumlarin vajinal dogumlara gore kisa ve
uzun erimde daha fazla maternal ve neonatal mortalite ve
morbiditeye yol actigt pek ¢ok c¢alismada da
vurgulanmaktadir. Sezaryen dogumlar, anne 6limii (Liu
etal., 2007; Bishop et al, 2019), asir1 kanama (Bodner et
al., 2011), major puerperal enfeksiyon (Liu et al., 2007;
Bodner et al., 2011), yara hematomu, anestezik
komplikasyonlar (Liu et al., 2007), annenin hastanede
kalis stiresinin uzamasi (Liu et al., 2007; Prado et al.,
2018),  histerektomi  riskinde artig, antibiyotik
kullammminda artma (Prado et al., 2018), yara yeri
enfeksiyonu (Bodner et al., 2011) gibi pek ¢ok
komplikasyona neden olmaktadir. Declercq ve
arkadaglari, planli primer sezaryen dogumlar ile planl
vajinal dogumlarin maternal sonuglarini kargilastirdiklar
caligmalarinda, yara komplikasyonlari, major puerperal
enfeksiyon, genitoiiriner sistem enfeksiyonlari, uterin
inflamatuar hastaliklar1 ve sekonder postpartum kanama
gibi nedenlerle annelerin postpartum ilk 30 giinde
hastaneye tekrar yatiglarinin planl sezaryen dogumlarda
2-3 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (Declercq et al.,
2007). Sezaryen dogumlar, maternal komplikasyonlarin
yam sira yenidoganlarda 6liim riskinde artig (Bishop et
al., 2019; Prado et al., 2018), yogun bakim tinitesinde
kalma siiresinin uzamasi, yenidoganda solunum yolu
sorunlarinin sikhiginda artig (Bodner et al., 2011), uzun
erimde bebeklik doneminde astim, alerjik rinit, atopi, tip
1 diyabet ve ¢olyak hastahigi gibi sorunlarla
iligkilendirilmigtir (Prado et al., 2018). Caligmanin
sezaryen dogumlarla ilgili bu bulgular, tilkemizde
Ozellikle o6zel sektorde gebelik ve dogumun
medikalizasyonun geldigi noktay1 ve sonuglarin1 6zetler
niteliktedir.

Bu c¢alismada, gebelik siiresi uzadik¢a maternal
komplikasyon olasiligi 0.7 kat, neonatal komplikasyon
olasilig1 0.8 kat azalmaktadir. Bulgu, diger ¢alismalardan
elde edilen sonuglarla da tutarlidir. Cerra ve arkadaslari.,
gebelik haftasi azaldikga maternal komplikasyonlarin
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(anne olimii, kanama, kan transfiizyonu ihtiyaci,
histerektomi, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar) arttigim tespit etmiglerdir. Maternal
komplikasyon riski 34 haftadan kiiciik gebeliklerde %16
iken, 28 haftadan kiiciik gebeliklerde %23’e, 26 haftadan
kiigiik gebeliklerde %25’¢e yiikselmektedir (Cerra et al.,
2021). Wilmink ve ark. Hollanda ulusal saghk veri
tabanindaki  elektif  sezaryen  verilerine  dayali
caligmalarinda, 37-38 haftalarinda dogan bebekler ile
karsilagtirlldiginda 39 haftalik dogan bebeklerde
resiisitasyon, sepsis, solunum morbiditesi ve destegi,
yogun bakima kabul ve uzun siireli hastanede yatis gibi
komplikasyonlarin sikligmin distiigiinii bildirmislerdir
(Wilmink et al., 2010). Prefumo ve ark., 34-38 gebelik
haftas: arasindaki sezaryen dogumlardaki postpartum
neonatal  komplikasyonlarin  arastirildigit ~ kohort
calismasinda, gebelik siiresinin komplikasyon gelisimini
etkileyen en 6nemli degisken oldugunu ve gebelik haftasi
azaldikea 6zellikle solunum yolu komplikasyonu riskinin
arttigin1 bulmuslardir (Prefumo et al., 2016).

Calismada acil sezaryen dogumlarin, planli sezaryen
doguma gore maternal komplikasyon riskini 8,4 kat ve
neonatal komplikasyon riskini 4,9 kat artirmistir. Benzer
sekilde  caligmalarda  elektif ~ sezaryenler ile
karsilastirlldiginda acil sezaryen dogumlardan sonra
maternal ve neonatal komplikasyon gelisme riskinin
arttig1 bildirilmektedir. Darnal ve Dangal, acil sezaryenin
agirlikli olarak primipar ve geng¢ kadinlara, elektif
sezaryenin multipar ve ileri yas kadinlara uygulandigins;
annede postpartum kanama, postoperatif yara
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, kan transfiizyonu
ihtiyaci, ates ve yogun bakim tedavisi gereksinimi gibi
komplikasyonlarin acil sezaryen vakalarinda daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. ~Ayrica acil  sezaryen
vakalarinda fetal distres, mekonyumlu amniyon sivist ve
yogun bakim gereksinimi gibi neonatal komplikasyonlar
planli sezaryenlere gore yitksek bulunmustur (Darnal ve
Dangal, 2020). Kiremitli ve arkarkadaslari, acil
sezaryende annede yara yeri enfeksiyonu, kan
tranfiizyonu, postoperatif ates, histerektomi, uzun
hastanede yatis siiresi; yenidoganda mekonyumlu
amniyon sivisi, diisik apgar skoru (<7) ve yogun
bakimda yatis siiresinin artmasi gibi komplikasyonlarin
anlamli olarak fazla oldugunu bulmuslardir (Kiremitli ve
ark., 2022).

Calisma kapsamindaki kadinlarin  %9.4’0  gebeligi
sirasinda sigara kullanmigtir. Gebelik siirecinde sigara
kullanimi, maternal, fetal ve neonatal sonuglar agisindan
en oOnemli degistirilebilir risk faktorlerinden biridir.
Prenatal maternal sigara kullanimi spontan abortus, 6li
dogum, erken membran riiptiirii, erken dogum, plasental
dekolman, diisitk dogum agirligi gibi pek ¢ok obstetrik
ve fetal komplikasyon ile iliskilidir. Bu ¢alismada da
annenin gebeligi sirasinda sigara kullanimi, neonatal
komplikasyon gelisme olasihigint 4.4 kat artirmaktadir.
Sigara kullanimina bagli maternal, fetal ve neonatal
zararlarin  6nlenebilmesi igin dogum oncesi izlemler
sirasinda gebelere saglik egitimi verilmeli ve sigarayi
birakmasina destek olmak yonlendirilmelidir.  Aym
zamanda sigara dumanina pasif maruziyetin énlenmesi,

316



dogum oOncesi damigmanlik konulart igine entegre
edilmelidir.

Caligmada maternal komplikasyon olasiligini artiran
diger faktorler kdyde yasama (OR= 7.0) ve esinin kamu
sektorii disinda bir iste galismasidir (OR= 3.9). Kirsal ve
kentsel yerlesim yerleri arasindaki esitsizlikler pek ¢ok
saglik gOstergesine yansimaktadir. Gerek yasam
kosullarinda gerekse saglik hizmetine erisimde ve
kullammda kentsel alanlarin lehine olan farkliliklar,
kirsal alanlarda yasayan bireylerde daha koti saglik
sonuglaria neden olmaktadir. Arslan ve arkadaglarinin
TNSA 2018 verilerini analiz ettigi ¢alismada, kirsal
alanlarda ¢oklu risk kategorisinde yer alan dogumlarin
diizeyi %17 iken, kentlerde meydana gelen dogumlar igin
bu diizeyin yartya indigi bildirilmistir (Arslan ve ark.,
2020). Esi kamu calisani olan kadinlarda daha az
komplikasyon riski tagimasi, gelir giivencesine ve yiiksek
6grenim diizeyine sahip olmanin avantajlarmin saglik
sonuglaria yansimasi olarak degerlendirilebilir. Kamu
calisani olan eslerin %87.8’1 iiniversite, %12.2’si lise; esi
kamu calisani olan kadinlarin %90.2’si tiniversite, %9.8’1
lise mezunudur. Isci ve kendi hesabina calisanlar
arasinda iiniversite mezunu olanlarin yiizdesi esler igin
sirastyla 30.1, 45.2; kadinlar i¢in 28.2, 33.9°dur. Sagligin
sosyal belirleyicileri, birbirinin etkisini gliglendiren ve
hafifleten etkiye sahiptir.

Siirhliklar

Bu caligmanin  baglica  siirhilig,  postpartum
komplikasyon sikligimin yalmizca anne ve bebegin
hastanede kaldigi siire i¢in belirlenmis olmasidir.
Hastaneden ayrildiktan sonraki postpartum 42 giinliik
stiregte gerek annede gerekse yenidoganda bagska
komplikasyonlar ortaya ¢ikmus olabilir. Pek ¢ok kadinin
hastaneden ¢iktiktan sonra hi¢ dogum sonu bakim
hizmetine ulasamadigi (TNSA, 2018; Ozdemir ve
Karagali, 2019) goz oniine alindiginda, anne ve bebegin
hastaneden ayrildiktan sonraki degerlendirmeleri daha da
o6nemli hale gelir. Bir bagka sinirlilik, ¢alismanin bir 6zel
hastanede gergeklestirilmesi nedeni ile sonuglarin
yalnizca hastaneye genellenebilmesidir. Kamu ve &zel
sektorde gergeklesen dogumlardan sonra gelisen
komplikasyonlarin karsilastirildigi ¢alismalar, giderek
Ozellegsen saglik sisteminin anne ve c¢ocuk sagligina
etkilerini incelemek agisindan yararli olabilir. Son olarak,
galigmanin Kesitsel tasarimina bagh olarak neden ve
sonuglarin bir arada incelenebilmesidir.

SONUC

Calismada erken postpartum donemde annelerin
%26.7’sinde, bebeklerin  %33.9’unda en az bir
komplikasyon gelismistir. Maternal komplikasyon
sikligimi sezaryen dogum 9.8 kat, dogum igin acil bagvuru
(planlt olmayan dogum zamami) 8.4 kat, koyde yasama
7.0 Kkat, esin is¢i veya kendi hesabina ¢alisan olmas1 3.9
kat artirmaktadir. Neonatal komplikasyon gelisme
olasiligim sezaryen dogum 9.6 kat, dogum igin acil
bagvuru (planli olmayan dogum zamani) 4.9 kat, annenin
gebeligi sirasinda sigara kullanimi 4.4 kat artirmaktadir.
Gebelik haftasi arttikga, maternal komplikasyon siklig:
0.7 kat, neonatal komplikasyon gelisimi 0.8 Kkat
azalmaktadir. Elde edilen bulgulara dayanarak bu

calismanin baglica vurgusu, sezaryen dogum sikliginin
azaltilmasimna ve dogum o&ncesi, dogum sirasinda ve
dogum sonu bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine olan
gereksinimi ifade etmesidir. Temel bir saglik ve insan
hakki olan anne ve gocuk sagligi hizmetlerinin giiclii
birinci, ikinci ve tigtincii basamak esgiidiimii ve entegre
hizmet temelinde kamusal olarak 6rgiitlenmesi 6nerilir.

Cikar Catismasi: Bu arastirmada arastirma, yazarlik
velveya yayin ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
¢ikar catigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Planlama: RO, NAK: Gere¢ ve
yontem: RO, NAK; Veri toplama: NAK; Verilerin
analizi ve yorumu: RO; Yazim: RO, MA; Elestirel
okuma: RO, MA, NAK
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Ek 1.Postpartum maternal ve neonatal komplikasyonlar ile bagimsiz degiskenler arasinda iki degiskenli

lojistik regresyon analizi

Maternal Komplikasyon Neonatal Komplikasyon
(var=1, yok=0) (var =1, yok 0)
Beta OR p %95 GA Beta OR p %95 GA

Yas 0,049 1,1 0,071 [0,9-1,1] 0,008 1,0 0,748 [1,9-1,1]
Yerlesim yeri

il ve ilge merkezi 1.0 1.0

Koy 1.473 4.4 0.025 [1.9-15.9] 0.693 2.0 0.282 [0.6-7.1]
Ogrenim diizeyi

Ortaokul ve alt1 1.503 4.5 0.000 [2.3-8.7] 1.061 29 0.001 [1.5-5.5]

Lise ve iistii 1.0 1.0
Esin 6grenim diizeyi

Ortaokul ve alt1 0.954 2.6 0.000 [1.5-4.3] -0.218 0.8 0.690 [0.3-2.3]

Lise ve tistii 1.0 1.0
Ucretli iste cahsma durumu

Caligtyor 1.0 1.0

Calismiyor 0.655 1.9 0.017 [1.1-3.3] 0.737 2.1 0.004 [1.3-3.4]
Esinin iicretli iste calisma durumu

Kamu sektoriinde memur 1.0 1.0

Ts¢i/kendi hesabina galisan 1.678 5.4 0.000 [2.4-12.2] 1.069 29 0.001 [1.6-5.4]
Ayhk gelir 0.000 1.0 0.032 [1.0-1.0] 0.000 1.0 0.031 [1.0-1.0]
Kronik hastahk

Evet 1.203 33 0.009 [1.4-8.2] 0.619 1.9 0.173 [0.8-4.5]

Hayir 1.0 1.0
i1k gebelik yast -0.133 0.9 0.001 [0.8-0.9] -0.105 0.9 0.004 [0.8-0.9]
Toplam gebelik sayisi 0.560 1.8 0.000 [1.4-2.2] 0.355 1.4 0.001 [1.2-1.7]
Gebelik sirasinda komplikasyon

Var 1.204 33 0.000 [1.9-5.6] 1.164 32 0.000 [1.9-5.3]

Yok 1.0 1.0
Gebelikte sigara kullanim

Evet 1.059 29 0.008 [1.3-6.3] 1.817 6.2 0.000 [2.6-14.5]

Hayir 1.0 1.0
Tetanoza karsi asilama

Evet 1.0 1.0

Hayir 1.204 33 0.012 [1.3-8.5] 0.830 2.3 0.210 [0.9-5.8]
Amniyosentez

Evet 1.012 1.2 0.896 [0.8-5.4] 1.033 2.8 0.024 [1.4-6.9]

Hayir 1.0 1.0
izlem sayist -0.122 0.9 0.073 [0.7-1.1] -0.188 0.8 0.004 [0.7-0.9]
Gebelik siiresi -0.454 0.6 0.000 [0.5-0.7] -0.431 0.6 0.000 [0.6-0.8]
Dogum i¢in hastaneye basvuru sekli

Planli dogum zamani 1.0 1.0

Acil bagvuru 2.056 7.8 0.000 [4.0-14.9] 1.622 5.1 0.000 [2.9-8.6]
Dogum sekli

Vajinal 1.0 1.0

Sezaryen 1.233 34 0.012 [1.3-9.0] 1.609 5.0 0.001 [1.9-13.1]




