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Sezaryen Servisinde Yatan Annelerin Dogum Sekillerine Gore Dogum Sonu
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Kontrol Tanimlayic1 Calisma

Comparison of Complications in Postpartum Hospitalization Processes According to Delivery Types
of Mothers in Cesarean Section: Case-Control Descriptive Study
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Oz: Amag: Bu calismada normal spontan dogum (NSD) ve sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu
hastanede yatis siireglerinde yasadiklari komplikasyon durumlari ve bu durumlarin dogum sekline gore
karsilastirilmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan calismada olgu ve kontrol
gruplarinin 6zellikleri analiz edilmistir. Caligma Subat 2011-Nisan 2011 tarihleri arasinda bir kamu iiniversite
hastanesinde gerceklestirilmistir. Veriler tanimlayict soru formu ile dogum sonu degerlendirme kontrol ¢izelgesi
kullanilarak dogum sonu 0. ve 1. giinlerde toplanmistir. Bulgular: NSD yapan kadinlarin yas ortalamasi
28,92+45,72, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 31,07+5,06°dir. Gruplarda dogum sonu kanama
yoniinden anlamli iligki gériilmemistir. Buna karsin yagam bulgulari, emzirme, bagirsak distansiyonu, agri, anne
bebek etkilesimi, dogum sonu duygusal durum ve dogum sonu konfor degiskenlerinde anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Gruplar arasindaki anlamli farkin sezaryen ile dogum yapan kadinlardan kaynaklandigi ve kadmlarin
NSD ile dogum yapan kadinlara oranla daha fazla sorun yasadigi belirlenmistir. Sonug: Sezaryen dogum yapan
kadinlarin komplikasyon diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ulkemizdeki sezaryen oranlari gdz Oniinde
bulunduruldugunda sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu siirecte daha fazla desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Postpartum bakim, Hospitalizasyon, Komplikasyon.

Abstract: Objective: In this study, it was aimed to compare the complications experienced by mothers who gave
birth by normal spontaneous delivery (NSD) and cesarean section during postpartum hospitalization and these
situations according to delivery type. Materials and Methods: In the study, which was designed as a descriptive
type, the characteristics of the case and control groups were analyzed. The study was carried out in a public
university hospital between February 2011 and April 2011. The data were collected using a descriptive
questionnaire and postpartum evaluation control chart on the Oth and 1st days after the birth. Results: The mean
age of women with NSD was 28.92+5.72 years, and the mean age of women who gave birth by cesarean section
was 31.0745.06 years. There was no significant relationship between the groups in terms of postpartum
hemorrhage. On the other hand, a significant difference was found in the variables of vital signs, breastfeeding,
bowel distension, pain, mother-infant interaction, postpartum emotional state and postpartum comfort (p<0.05).
The significant difference was caused by women who gave birth by cesarean section and it was seen that women
experienced more problems than women who gave birth with NSD. Conclusion: Complication levels of women
who had cesarean section were found to be high. Considering the cesarean section rates in our country, it is
recommended that mothers who gave birth by cesarean section be supported more postpartum.

Keywords: Birth, Postnatal care, Hospitalization, Complication.
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Giris

Kadinlarin yagaminda ¢ok 6nemli bir deneyim olarak goriilen gebelik, dogum ve dogum
sonu siirecler annenin kendi sagligi, bebeginin saglig1 ve olumlu aile iliskileri agisindan son
derece &nemlidir (Ozcan ve Aslan, 2015). Gebeliklerin ¢ogunda bu siiregler saglikli bir
yenidoganin dogmasi ile sonuglanirken, bazilarinda kotii bir deneyime doniisebilmekte hatta
oliimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle gebelik siiresince ve/veya dogum sonu dénemde
olusabilecek komplikasyonlar ve yonetimi iyi bilinmeli ve en uygun dogum sekli
belirlenmelidir. Dogum sekline gore maternal-fetal-neonatal mortalite ve morbidite oranlari
farklilik gostermekte ve ailenin yasamini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (Capik,

Ozkan ve Ejder Apay, 2014; Miesnik ve Reale, 2007).

Normal spontan dogum (NSD) milyonlarca yildir kullanilan bir dogum sekli iken,
sezaryen ise vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadigir durumlarda anne
ve fetiis sagligini korumak i¢in uygulanan cerrahi bir islemdir (Korkut, Karabacak, Yildirim,
Sakar ve Capik, 2016). Sezaryen ile dogum orani vajinal doguma gore tiim diinyada oldugu
gibi iilkemizde de artmaktadir (Caglayan, Kara ve Giiler, 2011; Mascarello, Horta ve Silveira,
2017; Nagy, 2014). Tiirkiye’deki sezaryen oran1 TNSA 2013’te %48 olarak belirlenmis, TNSA
2018de ise bu oran %52 ye yiikselmistir (TNSA, 2019). Saglik Bakanlig1 Saglik istatistikleri
Yilligt 2017 verilerine gore ise Tiirkiye’de 2010-2015 yillarinda sezaryen dogum orani
%53,1°dir. DSO ise sezaryenin, anneler ve bebekler igin, yalnizca tibbi nedenlerle endike
oldugunda hayat kurtaran etkili bir miidahale oldugunu, sezaryen oraninin %10'dan fazla
olmasinin anne ve yenidogan oliimlerinde azalma ile iliskili olmadig1 ancak sezaryenin sadece
tibbi olarak gerekli oldugunda yapilmasi gerektigini vurgulamistir (Betran, Torloni, Zhang ve
Giilmezoglu, 2016; WHO, 2015). Tiirkiye’nin sezaryen orani, DSO’niin belirledigi sezaryen
oranmin tiizerinde olup, Tirkiye diinyada en yiiksek sezaryen dogum oranmna sahip iilke
olmustur. Bununla birlikte sezaryen diinya capinda reprodiiktif ¢agdaki kadinlara en sik

uygulanan cerrahi operasyon olmustur (Nagy, 2014).

Sezaryenle dogum yapan anneler normal dogum yapan annelere gore, kendi 6z
bakimlarini, giinliik yasam aktivitelerini ve yenidogan bakimini karsilamada daha ¢ok destege
ihtiya¢c duymaktadir. Ayrica cerrahi bir islem olmasinin getirdigi, anne ve yenidogan sagligini
olumsuz etkileyen riskleri de bulunmaktadir. Anestezi komplikasyonlari, idrar yolu
yaralanmasi, kanama, enfeksiyon, neonatal respiratuar distres ve yenidoganda yaralanma,
annede psikolojik problemler, tekrarlayan sezaryen ve buna bagl riskler (plasenta previa, uterus

rliptlirli, batin i¢i yapisikliklar), septik pelvik tromboflebit, pulmoner emboli gibi
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tromboembolik durumlar i¢eren olaylarda da vajinal dogumdan daha yiiksek risklere sahiptir
(Caglayan vd., 2011; Grivell ve Dodd, 2011; Jenabi, Khazaei, Bashirian, Aghababaei ve
Matinnia, 2020). Bununla birlikte vajinal dogum sonrasi iyilesme siiresi sezaryene gore daha
kisa olup, sezaryen dogum daha yiiksek maliyetlerle de iliskilidir (Jenabi vd., 2020; Sufang,
Padmadas, Fengmin, Brown ve Stones, 2007). Sezaryenin getirdigi maternal ve neonatal
komplikasyonlar sadece fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda duygusal refahi, bir kadinin
bebegine bakma yetenegini ve dogum deneyimine iligkin algisini da etkilemektedir (Grivell ve
Dodd, 2011). Normal spontan dogum sonrasi anne Oliimii yaklasik 1/10000°den daha az iken
sezaryene bagl oliim riski 1/2500 civarinda olup bu oran normal dogumun 4 katidir (Caglayan
vd., 2011). Bu noktada normal ve fizyolojik olmasi normal dogumun en Gnemli avantaji
olmaktadir. Dogum sonrasinda anne birkag saat i¢inde normal aktivitesine donebilmekte ve cok
kisa siirede bebegini emzirmeye baglayabilmektedir (Duran & Atan, 2011). Dogum sonu
donemde de iyilesme sezaryene oranla daha hizli olmakta, bebekle iletisim ve etkilesim daha
cabuk kurulmaktadir (Aslam, Gilmour ve Fawdry, 2003). Normal dogumun bu olumlu
etkilerine ragmen, glinimiizde paritenin giderek azalmasi, ilk gebelik yasmin yiikselmesi,
elektronik fetal izlemenin kullanimi, anne adayinin dogum korkusu, saglik profesyonellerinin
dava korkusu, yardimci iireme tekniklerinin yaygin kullanilmasi sonucu olusan ¢ogul ve
preterm gebeliklerin artmasi, yiiksek sosyoekonomik diizey ve en onemlisi de gecirilmis
sezaryen olgularindaki artma gibi faktorler sezaryen dogum oranlarinin yiikselmesine neden
olmaktadir (Aksoy, Ozyurt, Aksoy, A¢maz, Karadag ve Babayigit, 2014; Begum, Khan ve
Akter, 2014). Ote yandan normal dogum ve sezaryen ile dogumun uzun vadeli etkileri olan
cinsel disfonksiyon, depresyon ve dogum sonrasi idrar kagirma konusu tartismalidir. Bazi
caligmalar, sezaryen ile karsilastirildiginda vajinal dogum yapan kadinlarda daha diisiik cinsel
memnuniyet, daha yliksek idrar inkontinansi ve depresyon oranlari gosterirken, farklilik
gostermeyen calismalar da bulunmaktadir (Dabiri, Yabandeh, Shahi, Kamjoo ve Teshnizi,
2014; Goker, Yanikkerem, Demet, Dikayak, Yildirim ve Koyuncu, 2012; Herrmann vd., 2009).

Bu ¢alismada da NSD ve sezaryen ile dogum yapan annelerin dogum sonu hastanede yatis
stireclerinde yasadiklar1 komplikasyon durumlart ve bu durumlarin dogum sekline gore

karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini, Subat 2011-Nisan 2011 tarihleri

arasinda bir kamu tiniversite hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda dogum
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yapan ve Sezaryen Servisi’ne yatist yapilan lohusalar olusturdu. Calismanin 6rneklemi daha
once benzer ¢alisma olmadigindan ¢ift tarafli t testi ile etki biyiikliigi 0,5, giivenirligi %95 (1-
a) ve test gilicli %95 (1-p) alinarak 105 lohusanin alinmasi planlandi. Caligmada her bir gruba,
dogum sonu donemde olan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 100 lohusa alindi. Veriler
toplandiktan sonra yapilan posthoc analizde, %95 giivenle (1-a)), d=0,407 etki biyiikligi ile
testin giicli %81,7 (1-B) olarak saptanmistir. Calismaya 100 sezaryen, 100 NSD yapan kadin
dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri
v’ Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak
v" Normal spontan ya da sezaryen ile dogum yapmis olmak
v lletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunu olmamak (Tiirkge bilen, isitme,
konugsma ve anlama yeteneklerinde bozukluga sahip olmayan)
Dislanma Kriterleri
v" Yakin zamanda 6nemli bir tibbi miidahaleyi gerektiren fiziksel/psikiyatrik hastalik

deneyimlemis olmak.

Veri Toplama Araglar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
kisisel bilgi formu lohusalarin egitim durumu, gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerini,
obstetrik 6zelliklerini, saglik aligkanliklar1 ve tedavilerini, sosyal yasam 6zeliklerini ve dogum
sonu yasadiklar1 sorunlar1 degerlendiren agik uclu ve ¢coktan degerlendirmeyi iceren toplam 18

sorudan olusmaktadir.

Dogum Sonu Degerlendirme Cizelgesi: Yildiz Eryillmaz tarafindan gelistirilen ¢izelge 14
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde gebelik ve dogum; ikinci bdliimde yasam bulgulari,
ticlincli boliimde memelerin durumu ve emzirme durumu; dordiincii boliimde eliminasyon;
besinci boliimde alt ekstremiteler; altinct boliimde anne —bebek etkilesimi; yedinci boliimde
lohusanin duygusal durumu; sekizinci boliimde yasanilan agri; dokuzuncu béliimde yasanan
rahatsizlik ve uyku degisimleri; onuncu boliimde annelerin beslenmeleri; on birinci boliimde
dogum sonu konforu, on ikinci boliimde laboratuvar degerleri; on {i¢iincii boliimde dogum sonu
komplikasyon ve risk durumu ve on dordiincii boliimde hemsirelik tanilarina iligkin toplam 34
soru bulunmaktadir. Calismamizda dogum sonu komplikasyon degerlendirme ¢izelgesinin

cronbach alfas1 0,77 olarak saptanmistir (Yildiz, 2009).
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Prosediir

Anket formlar1 hastalara postpartum ve postop. 0. ve 2. giinlerinde serviste calisan
ebe/hemsireler tarafindan anne ile yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Formun doldurulma siiresi
yaklasik 20 dk olarak belirlendi. Formlar 2 giin de ayni kisi tarafindan uygulanarak var olan
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlara yonelik ebelik/hemsirelik bakimlar1 belirlendi.
Verilerin Analizi

Istatiksel analizler i¢in lisansli SPSS for Windows 24.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini sinamak igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanmimlayici istatistiksel
yontemler (frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma), gruplar arasindaki farklilig:
degerlendirmek i¢in Pearson Ki-Kare testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular

NSD yapan kadinlarin yas ortalamas1 28,9245,72, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
yas ortalamasi 31,07+£5,06 olup, normal dogum yapan lohusalarin %44 {iniin ilkokul mezunu,
%67’sinin gelirinin giderine denk oldugu, sezaryen ile dogum yapan kadinlarin ise %35’inin
lise mezunu, %66’siin gelirinin giderine denk oldugu bulunmugtur (Tablo 1). Lohusalarin gelir
durumlar ve yaslar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, egitim durumlari arasinda anlamli fark
saptanmistir (52=10,141 p=0,001). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin agirlikli olarak lise ve
iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.

Lohusalarin obstetrik 6zellikleri Tablo 2’de verilmis olup, lohusalarin yasayan ¢ocuk
sayis1 arasinda anlaml iliski saptanmistir (Z=4,71 p=0,000). Yasayan ¢ocuk sayis1 azaldikca
sezaryen ile dogum yapma oraninin arttig1 saptanmistir (Tablo 2). Yasayan ¢ocuk digindaki
paremetlerde ise anlamli fark saptanmamaistir. Normal dogum yapanlarin %44 iiniin primipar,
%56’smin multipar oldugu, sezaryen dogum yapanlarin ise, %41’ inin primipar, %59 unun da
multipar oldugu gériilmiistiir. Onceki dogum sekilleri incelendiginde, normal dogum yapan
kadinlarin %43 tiniin ilk dogumu oldugu, %57 sinin normal dogum yaptig1, sezaryen dogum
yapan kadinlarin %42’sinin ilk dogumu, %22’sinin normal dogum ve %36’sinin sezaryen
dogum yaptig1 belirlenmistir. Onceki dogum sekilleri arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir

(Tablo 2, 12=51,518 p=0,000).
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Tablo 1: Normal Dogum ve Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Normal Sezaryen ile
Dogum Yapan Dogum Yapan 7% p
Ozellikler Lohusa Lohusa
X+SS X+SS
Yas 28,92+5,72 31,074+5,06 -2,15 0,76
n % n % % 2" P
Okur Yazar 9 9 6 6 75
Ilkégretim 44 44 24 24 34
Egitim Ortaokul 11 11 13 13 12 10,141 0,001
Durumu Lise 24 24 35 35 29,5
Universite 12 12 22 22 17
Gelirim
Giderimden Az 25 25 18 18 21,5
Gelirim Giderime
Gelir Durum  Denk 67 67 66 66 665 3814 0,149
Gelirim
Giderimden Fazla 8 16 16 12
Toplam 100 50 100 50 100

*Mann Whitney U testi, **Pearson Ki-kare testi

Calismada normal dogum yapan lohusalarin %67 sine indiiksiyon uygulandigi, %97 sine
ise epizyotomi yapildigir saptanmigtir. NSD yapan kadinlara foley Kkateter uygulanmazken,
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %99’una uygulandig1 saptanmistir. Sezaryen ile dogum
yapan lohusalarin sezaryen endikasyonlar1 incelendiginde %36 sinin eski sezaryen, %3 iiniin

fetal makrozomi ve %61 inin bas pelvis uygunsuzlugu oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

NSD yapanlarin dogum sonu 0. ve 2. giinde yasam bulgularinda bir sorun yasamadig,
sezaryen dogum yapanlarin ise 0. giinde sorun yasadigi ancak 2. giinde yasam bulgularinda bir
sorun olmadigi saptanmigtir (p=0,01, Tablo 3). Lohusalarin dogum sonu sorun yagama
durumlari incelendiginde, normal dogum yapan kadinlarin %8’inin, sezaryen dogum yapanlarin

ise %3’ liniin sorun yasadigi, bu sorunun ise atoni-kanama oldugu belirlenmistir.

Tim lohusalarin taburculuk siiresinin 3-10 giin arasinda oldugu, normal dogum
yapanlarin oral beslenmeye gecis ortalamasinin 1+0,00 saat, sezaryen ile dogum yapanlarin
2,20+0,89 saat oldugu, normal dogum yapanlarin 1+0,00 saat icinde mobilize olduklari,
sezaryen dogum yapanlarin 3,11+0,99 saatte mobilizasyonlarinin saglandigi saptanmstir. Oral
beslenmeye gecis ve mobilizasyon puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000, Tablo
2). Lohusalarm 0. ve 2. giin emzirme oranlar1 arasinda anlamli fark saptandigi, normal dogum

yapan kadinlarin sezaryen ile dogum yapan kadinlara oranla daha fazla emzirdigi, sezaryen
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dogum yapan kadinlarin 2. giin emzirme oranlarinin artmasina ragmen yine de normal dogum

yapan kadinlarin seviyesine ulagsamadigi da goriilmiistiir (p=0,000, Tablo 3).

Tablo 2: Normal Dogum ve Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlarin Obstetrik ve Dogum Sonu Dénem

Ozellikleri
} Normal Dogum Sezaryen ile
Ozellikler g Dogum Yapan Test Istatistigi
Yapan Lohusa
Lohusa
X+£SS X+SS Z* P
Gebelik Sayisi 2,29+1,17 2,33+1,29 -0,229 0,819
Obstetrik Kiirtaj Sayist 0,12+0,45 0,23+0.80 -1,192 0,23
Ozellikleri Abortus Sayist 0,36+0,68 0,29+0,67 0,720 0,468
Yasayan  Cocuk ) g, g 1.0841,16 471 0,000
Sayisi
n % n % 2 P
Onceki Dogum Primipar 44 44 41 41
N . ,184 '
Varhg Multipar 56 56 59 59 0.18 0.668
IIgorumal Spontan 57 57 99 29
Onceki Dogum s 51,518 0,000
Sekli Sezaryen ile dogum 0 0 36 36
Indiiksiyon
Dogumda Uygulanan 67 67 0 0 2
indiiksiyon Indiiksiyon 00 0,000
33 33 100 100
Uygulanmayan
Epizyotomi
Dogumda Uygulanan 97 7 0 0
Epizyotomi Epizyotomi 200 0,000
pizy pizy 3 3 100 100
Uygulanmayan
Eski sezaryen 0 0 36 36
E%Z;L);esl; - 1I;etal I;/ngrozoml 0 0 3 3 200 0,000
aspeis 0 0 61 61
Uygunsuzlugu
. Sorun yok 93 93 97 97
Dogum Sonu Sorun Atoni- Kanama 7 7 3 3 1,68 0,331
2 gilin 0 0 1 1
Hospitalizasyon 3- 10 giin 100 100 99 99 1,00 0,500
Toplam 100 50 100 50
X+SS X+SS zZ* P
Oral Beslenme 1+0,00 2.20+0,89 13,349 0,000
Mobilizasyon 1£0,00 3,11+0,99 21,230 0,000

*Mann Whitney U testi, **Pearson Ki-kare testi

Kadimlarin bagirsak distansiyonu yasama durumlarinda, dogum sonu 0. giin
degerlendirilmesinde her iki grup arasinda anlamli fark oldugu (p=0,000), bu farkin sezaryen
dogum yapan kadinlardan kaynakladig1 saptanmistir. Dogum sonu 2. giin degerlendirilmesinde

ise anlamli fark saptanmamustir (p=0,59, Tablo 3).

Lohusalarin dogum sonu 0.glin agr1 durumlarinda anlamli fark saptanmazken, 2. giin

degerlendirilmesinde anlamli fark goriilmiistiir (Tablo 3). Dogum sonu konfor durumlarinda
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ise, dogum sonu 0. giin ve 2. giinde anlamli fark goriilmiistiir. Bu farkin sezaryen dogum yapan
kadinlardan kaynaklandigi da saptanmistir (p=0,000, Tablo 3). Dogum sonu losia
degerlendirmeleri yapildiginda, 0. giin anlamhi derecede farklilik oldugu ve bu farkliligin
normal dogum yapan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Normal dogum yapan
kadinlarin dogum sonu 0. giin de ¢ok kiiciik ve az sayida pihtili kanamasinin oldugu, dogum
sonu 2. giin de ise losia degerlendirilmeleri arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo
3). Anne bebek etkilesimleri degerlendirildiginde, dogum sonu her iki degerlendirmede de
anlamh fark saptanmis, yine dogum sonu 0. giinde lohusalarin duygusal durumlar1 arasinda
anlamli fark saptandigi, her iki durumdaki farkin da sezaryen ile dogum yapan annelerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Sezaryen dogum yapan annelerin normal dogum yapan annelere
oranla daha fazla alingan-duygusal oldugu ve aglamaya egilimli olduklar1 belirlenmistir (Tablo
3). Lohusalarin dogum sonu genel durum ve yorgunluklari degerlendirildiginde, 0. giin normal
dogum yapanlarin %12’sinin uykusuz ve %15’inin yorgun bitkin oldugu, sezaryen dogum
yapanlarin ise %15’inin uykusuz ve %43’linlin de yorgun-bitkin oldugu goriilmiistiir. Dogum
sonu 0. giin degerlendirilmesinde anlamli fark oldugu, bu farkin da sezaryen ile dogum yapan
kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Dogum sonu 2. giin degerlendirilmelerinde ise

anlaml1 fark olmadigi saptanmustir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada NSD ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarda dogum sonu komplikasyon
durumlarinin kargilagtirilmasi amaglanmistir. Arastirmamizda normal ve sezaryen ile dogum
yapan lohusalarin yasayan ¢ocuk sayilari arasinda anlamli bir fark belirlenmis (p=0,000),
yasayan cocuk sayist azaldik¢a sezaryen ile dogum yapma oraninin arttigi saptanmistir. Bu
farkliligin da c¢alismanin tigiincii basamak saglik kurulusunda yapilmis olmasi ve riskli dogum
slireci yasayan kadinlarin sezaryen ile dogum yapma oranlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Lohusalarin gelir durumlart ve yaslari arasinda anlamli fark
bulunmazken, egitim durumlar arasinda anlaml fark saptanmistir. Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin agirlikli olarak lise ve iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Egitim
diizeyi yiiksek olan kisiler genellikle caligmakta ve gelir diizeyi artmaktadir. Bu nedenle, egitim

durumu, gelir durumu ve ¢alisma durumu birbiri ile iliskili faktorlerdir (Capik vd., 2014).

Lohusalarin 6nceki dogum sekilleri arasinda anlamli fark goriilmis (p<0,001, Tablo 1),
bu farkin da miikerrer sezaryen sayisinin fazla olmasi ve iilkemizde aktif olarak sezaryen

sonrasi vajinal dogum yapilmamasindan kaynaklandig diisiintilmiistiir.
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Tablo 3: Normal Dogum ve Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlari Dogum Sonu Yasadiklar1 Sorunlar

Normal Dogum Yapan Sezaryen ile Dogum Normal ve Sezaryen ile

Kadin Yapan Kadin Dogum Yapan Kadinlar
0.Giin 2.Giin
0.Giin 2.Giin 0.Giin 2.Giin x2* p 2* p
n % n % n % n %
Yasam SorunVar O 0 0 0 7 7 5 5
725 001 274 0,21
Bulgulart  Sorunyok 100 100 100 100 93 93 95 95
Dogum Yasayan 13 13 3 3 9 9 1 1
Sonu Yagamayan 87 87 97 97 91 91 99 99 0817 049 1,02 0,62
Kanama
Emzirme Basarih 100 100 100 100 67 67 84 84
Bagirsak Sorunyok 82 82 100 100 44 44 5 5
distansiyonu  Distansiyon 18 18 0 0 56 56 95 95 30,97 0,00 5,128 0,59
mevcut
Agn Hafifi 93 93 100 100 94 94 91 91
Orta 7 7 0 0 6 6 9 9 082 100 9424 0,00
Dogum Iyi 100 100 100 100 69 69 89 89
Sonu Kétii 0 0 0 0 31 31 11 11 3952 000 11,64 0,00
Konfor
Losia Piht1 yok 56 56 100 100 100 100 100 100
Normal
Kanama
Cokkiicik 44 44 0 0 0 0 0 0 5641 000 0,00 1
ve az
sayida
pihtili
kanama
Anne Bebek lyi 98 98 99 99 76 76 83 88
Etkilesim Kot 0 0 0 0 24 24 12 12
Destege 5 5 1 1 0 0 0 0 28,78 0,00 13,64 0,00
ihtiyaci var
Dogum Normal 76 76 91 91 45 45 79 79
Sonu Sorun yok
Duygusal Alingan 11 11 7 7 40 40 16 16
Durum Duygusal
Aglamaya 10 10 0 0 3 3 1 1
Egitimli 41,58 0,00 8,70 0,06
Ankisyeteli 0 0 2 2 0 0 1 1
ve endiseli
Birden 0 0 0 0 12 12 3 3
fazal duygu
durumu
Genel Sorun yok 72 72 83 83 41 41 72 72
durum ve
ykusuz 12 12 5 5 15 15 10 10
rahatszk o 16 16 12 12 44 a4 13 1g 2219 000 430 023
durumu bitkin

*Pearson Ki-kare testi

Normal dogum yapanlarin dogum sonu 0. ve 2. giinde yasam bulgularinda bir sorun

yasamadigi, sezaryen dogum yapanlarin ise 0. giinde sorun yasadigi ancak 2. giinde yasam

bulgularinda bir sorun olmadigi saptanmistir (p=0,01, Tablo 2). Bu durumun sezaryen ile
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dogumda anestezi kullanimindan kaynakli oldugu, anestezinin tiiriine gére degismekle birlikte
ozellikle ilk saatlerde hipotansiyon gibi yasam bulgularinda degisikliklere neden olmasindan
kaynakli oldugu distiniilmistiir. Pmar, Dogan, Algier, Necibe ve Cakmak’in (2009)
caligmasinda da sezaryen olan grubun dogum sonu sorun yasama diizeyinin NSD yapanlara
oranla daha fazla oldugu saptanmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Pinar, Dogan, Algier, Necibe ve Cakmak, 2009).

Arastirmamizda normal dogum yapan kadinlarin %8’inin, sezaryen ile dogum yapanlarin
ise %3 ’linlin sorun yasadig1, bu sorunun ise atoni-kanama oldugu belirlenmis, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. 54 makalenin sistematik bir incelemesinde, sezaryen
olan kadinlarin kanama riskinin vajinal dogum yapan kadinlara gore daha diisiik oldugu,
bununla birlikte, sezaryen olan kadinlarin kan transfiizyonu ve histerektomi i¢in daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmistir (Visco vd., 2006). Tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile
iliskili maternal komplikasyonlarin incelendigi bagka bir meta-analizde de sezaryenle iligkili
kanama olasilig1 diisiikk bulunmustur (Mascarello vd., 2017). Sharma ve Dhakal’in 550 anneyi
kapsayan calismalarinda en fazla goriilen maternal komplikasyonun dogum sonu kanama
oldugu, maternal komplikasyonlarin sezaryen dogumda vajinal dogumdan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Sharma ve Dhakal, 2018). Calismamizin aksine vajinal dogum ve sezaryen
dogumun erken donem komplikasyonlarinin karsilastirildigr bagka bir calismada ise iki grup
arasinda, laboratuvar parametrelerinin sonuglari, maternal morbidite ve mortalite oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Agacayak vd., 2017). Literatiirde
caligma bulgumuzu destekleyen caligmalar mevcutken, farkli sonuglara sahip arastirmalar da
bulunmaktadir. Literatiirdeki bu farkliligin sebebinin farkli popiilasyonlarda, farkl

parametrelerle ¢alisiimis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Gilinlimiizde diinyanin pek ¢ok iilkesinde herhangi bir komplikasyon olmadig: siirece,
anne ve yenidogani hastane kaynakli enfeksiyonlardan korumak i¢in, anne ve bebegin miimkiin
oldugu kadar erken taburcu edilmesi anlayisi benimsenmektedir (Erenoglu ve Baser, 2018).
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Dogum Sonras1 Bakim Yonetim Rehberi,
kadinlarin dogumlarini hastanede yapmalari ve vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen
sonras1 ise en az 48 saat hastanede kalmalarini onermektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
Erzurum’da yapilan bir ¢alismada dogum yapan kadinlarin ortalama 7 saat hastanede kaldigi
belirlenmistir (Goziim ve Kilig, 2005). Sezaryen ile dogumu gergeklestirilen 687 hastanin
dosyalarinin retrospektif olarak incelendigi bir calismada, ameliyat sonras1 komplikasyon orani

%11,2, ortalama hastanede yatis siiresi ise 2,28+1,54 giin olarak belirlenmistir (Caglayan vd.,
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2011). Calismamizda tiim lohusalarin taburculuk siiresinin 3-10 giin arasinda degistigi
saptanmis, bu durumun da normal ya da sezaryen dogum fark etmeksizin, klinigin bakimi,
takibi, taburculuk stiresi ile 6zellikle yenidogan biriminin bebek taburculugu siirecinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada sezaryen dogumun hastanede
kalis siiresini uzattigi; uterin enfeksiyonlar, yara yeri enfeksiyonlari, kardiyopulmoner ve

tromboembolik olaylarin da buna etkisi oldugu bildirilmistir (Lydon-Rochelle vd., 2000).

Sezaryen sonrasinda zayiflamis bagirsak motilitesini erken baglatabilmek i¢in yapilan
uygulamalar iyilesme siirecinde ©onemli rol oynamaktadir (Leier, 2007). Calismadaki
lohusalarin oral beslenmeye gec¢is ve mobilizasyon zamanlar1 arasinda anlamli fark saptanmus,
bu farkliligin klinigin rutin bakim protokoliinden kaynaklandigi belirlenmistir. Aragtirmanin
yapildig1 kurumda genel anestezi alan sezaryen anneleri 6 saat, spinal ya da epidural olan
anneler 2 saat sonra, normal dogum yapan kadinlar ise dogum sonu siirecte beklemeden oral
beslenmeye gecmekte, yine normal dogum yapan lohusalarin mobilizasyonlari da dogum yapar
yapmaz ger¢eklesmektedir. Sezaryen sonrasi oral alima ve mobilizasyona ge¢ baslanilmast
bagirsak motilitesinin geri donmesinin yavas olmasina, gaz ve gaita ¢ikisinin daha uzun siirede
olmasina, dolayisiyla iyilesme siirecinin yavaslamasina ve taburculuk siiresinin uzamasina
neden olmaktadir (Polat, 2018). 1800 hastayr kapsayan 11 g¢alismanin dahil edildigi bir
metaanaliz de, sezaryen sonrasi erken oral beslenmenin bagirsak fonksiyonunun geri dontistinii
arttirdigina ve postoperatif komplikasyon riskini arttirmadigina dair kanit saglamaktadir
(Huang, Wang ve He, 2016). Sezaryen ile dogum yapan kadmlarla yapilan ¢alismalarda,
postoperatif donemde erken oral hidrasyonun, normal beslenme aligkanliklarina daha hizli geri
dontis ve erken ambulasyon yoluyla hastanin daha hizli iyilesmesine, dolayisiyla daha az stresli
olmasina ve bebegini daha kisa siirede emzirmeye baslamasina yardimci oldugu belirlenmistir
(Ahmed, EI-Shahawy ve Sammour, 2018; Malhotra, Khanna, Pasrija, Jain ve Agarwala, 2005).
Bizim bulgularimizin da literatiirde belirtilen erken beslenme ve erken mobilizasyon gibi

uygulamalarla uyumlu oldugu belirlenmistir.

Anne siitiiniin bebeklere yasamin ilk saati i¢cinde saglanmasi, yenidogan 6liim oranini da
azaltmanin bir yolu olarak onerilmistir (WHO, 2022). Erken anne siitii alan bebeklerde
alamayanlara gore tiim nedenlere bagli yenidogan oliimlerinin {i¢ kat daha diislik oldugu da
belirlenmistir (Phukan Ranjan ve Dwivedi, 2018). Calismada, normal dogum yapan kadinlarin
sezaryen ile dogum yapan kadinlara oranla daha fazla emzirdigi, sezaryen dogum yapan
kadinlarin 2. giin emzirme oranlarinin artmasma ragmen yine de normal dogum yapan

kadimlarin seviyesine ulasamadigi goriilmiistiir (p=0,000). Bu durumun insizyon bolgesinde
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agr1, distansiyon ve ameliyata bagli emzirme pozisyonu alamadigindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Dogumdan sonraki ilk 24 saat, 45-60 giin ve 6-8 ayda 768 anne ile goriisiilen bir
kohort ¢alismasinda sezaryen sonrasi dogumdan sonraki bir saat iginde daha az emzirmenin ve
daha az ten tene temasin oldugu belirlenmistir (Prado, Mendes, Gurgel, Barreto, Cipolotti ve
Gurgel, 2018). 203 primpar anne ile yapilan prospektif bir ¢aligmada da sezaryen ile dogumdan
sonraki bir saat icinde normal dogumla karsilastirildiginda daha az siklikta erken ten tene temas

ve emzirme oranlar1 bildirilmistir (Rowe-Murray ve Fisher, 2002).

Dogum sonu dénemde kadinin yasam kalitesini, konforunu ve hareketini etkileyen en
onemli unsurlardan biri de yasadigi agri olmaktadir (Wilson & Kolcaba, 2004). Sezaryen
sonrasi agri, yorgunluk ve anestezinin yan etkileri kadinin konforunu azaltmakta, dolayisiyla
kadin kendi bakimina ve bebeginin bakimina, giinliik aktivitelerine devam edememektedir
(Yanikkerem Ugum, Kitap¢ioglu ve Karadeniz, 2010). Aragtirmada dogum sonu 0. giin gruplar
arasina anlamli fark saptanmazken, 2. giin degerlendirilmesinde anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Bu durumun sezaryen ameliyat1 olan kadinlarin dogum sonu 0. giinde anestezi
almalarindan dolay1 agriy1 hafif derecede hissettigi, 2. giinlerinde ise gaz distansiyonundan
dolay1 orta siddette agr1 hissetmelerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir. Randomize kontrollii
yapilan bir ¢alismada ise erken beslenme, sezaryen sonrasi agrinin siddetini azaltmistir (Rashidi
vd., 2019). Yapilan bagka bir ¢alismada vajinal dogum veya sezaryen sonrasi en sik goriilen
maternal komplikasyonun agri oldugu, bunlarin da benzer siklikta goriildiigli belirlenmistir
(Prado vd., 2018). Yine ¢alismamizin aksine Yanikkerem Ugum, Kitapgioglu ve Karadeniz’in
(2010) calismasinda, normal dogum yapanlarin %80,5’1 ve sezaryen dogum yapanlarin
%40,6’s1 dogum olayinin tahmin ettiklerinden daha agrili oldugunu sdylemis, Yiiksel vd.’nin
(2015) ¢alismasinda da sezaryen ile dogum yapan lohusalarin dogum o6ncesi ve sonrast VAS
ortalamalar1 sirasiyla 6,4 = 2,0 ve 5,3 £ 2,6, normal dogum grubunda dogum 6ncesi ve sonrasi
VAS degerleri sirasiyla 7,8 + 2,2 ve 7,2 £ 2,4 olarak saptanmistir (Yanikkerem Ugum,
Kitapcioglu ve Karadeniz, 2010; Yiiksel vd., 2015).

Sezaryen dogum yapan kadinlarda genel anestezinin etkisine bagli olarak gastrointestinal
sistemde postoperatif ileus, abdominal distansiyon, konstipasyon gibi bazi sorunlar
goriilebilmektedir (Puig ve Dursteler, 2004). Arastirmamizda da dogum sonu 0. giin bagirsak
distansiyonu agisindan her iki grup arasinda anlamli fark oldugu (p=0,00), bu farkin sezaryen
dogum yapan kadinlardan kaynakladig1 saptanmistir. Dogum sonu 2. giin degerlendirilmesinde

ise anlamli fark saptanmamistir (p=0,59).
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Sezaryen dogumlarda postoperatif agri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb.
nedenlerle annelerin konforunda normal dogum yapanlara oranla belirgin bir azalma olmaktadir
(Pinar vd., 2009). Arastirmamizda dogum sonu 0. giin ve 2. giinde annelerin konfor
durumlarinda anlamli fark oldugu, bu farkin da sezaryen ile dogum yapan annelerden
kaynaklandigi saptanmistir (p=0,000). Pinar vd. (2009) de NSD dogum yapanlarin dogum sonu
konfor diizeylerini sezaryen olan annelere gore daha yiiksek saptamistir (Pinar vd., 2009).

Literatiirde yer alan ¢aligma da bulgumuzu destekler niteliktedir (Capik vd., 2014).

Dogum sonu dénemin en 6nemli 6zelliklerinden biri, anne-bebek etkilesiminin baslangici
olmasidir. Bu etkilesimin saglikli baslayip siirdiiriilmesinde annenin yeni ebeveynlik roliine
uyumu onemlidir (Pinar vd., 2009). Calismamizda anne bebek etkilesimleri arasinda, dogum
sonu her iki degerlendirmede de anlamli fark saptanmistir. Bu farkin sezaryen dogum yapan

lohusalardan kaynaklandig1 diisiinilmiistiir.

Duygusal durumlari agisindan da gruplar arasinda 0. giin anlamli fark saptandigi, yine bu
farkin sezaryen ile dogum yapan annelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Sezaryen dogum
yapan annelerin normal dogum yapan annelere oranla daha fazla alingan-duygusal oldugu ve
aglamaya egilimli olduklar1 goriilmistiir (Tablo 2). 28 makalenin bir meta analizi sezaryen ve
acil sezaryenin postpartum depresyon riskini artirdigini1 (Xu, Ding, Ma, Xin ve Zhang, 2017),
18 ¢alismanin bir meta analizi ise dogum seklinin dogum sonu depresyon iizerine ancak ¢ok az
bir etkisinin olabilecegini, dogum sekli disindaki etmenlerin (6rnegin, stresli yasam olaylart,
azalmis sosyal destek, 6zge¢cmiste depresyon varlig1) ise daha belirgin bir etkiye sahip oldugunu

vurgulamistir (Bahadoran, Oreizi ve Safari, 2014).

Postpartum donemde goriilen Onemli sikadyetlerden biri olan yorgunlugun 0.giin
degerlendirmesinde, normal dogum yapan lohusalarin %12’sinin uykusuz, %15’inin yorgun ve
bitkin oldugu, sezaryen dogum yapanlarin ise %15’inin uykusuz ve %43 {iniin de yorgun-bitkin
oldugu goriilmiistiir. Dogum sonu 0. giin degerlendirilmesinde anlamli fark oldugu ve bu farkin
da sezaryen ile dogum yapan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Calismamizla benzer
sekilde Goziim ve Kilig’in 112 anneyi kapsayan calismalarinda annelerin yasadigi en yaygin
sorunlar yorgunluk (%86,6) ve uykusuzluk (%80,4) olarak belirlenmistir (Goziim ve Kilig,
2005).

Sonug¢
Calismada dogum sekline gore dogum sonu kanama 6zelligi hari¢ diger parametrelerde
anlamli fark saptanmistir. Dogum sonu kanama ydniinden anlamli farkin saptanmamasinin

caligmanin bir iiniversite hastanesinde yapilmasi ve ¢alismaya dahil edilen kadinlarin dogum
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sonu donemde kanamaya sebep olacak ek bir rahatsizliginin olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kadinlarin dogum sonu dénemde emzirme, agri, bagirsak distansiyonu,
dogum sonu konfor gibi parametrelerinde anlamli fark goriilmiistiir. Bu farkin sezaryen ile
dogum yapan annelerden kaynaklandigi saptanmistir. Sezaryen ile dogum yapan annelerin NSD
ile dogum yapan annelere oranla daha fazla komplikasyon yasadigi gériilmiis bu durum literatiir
ile uyumluluk gostermistir. Dogum sonu donemde sezaryen ile dogum yapan annelerin
postpartum destege daha fazla ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Bu donemde annelere verilen
ebelik bakimi ile sosyal destegin yasanilan komplikasyonlar1 azaltacagi diistiniilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda ebe ve hemsireler basta olmak tizere dogum sonu bakim saglayicilarin
annelere sosyal destek saglanmasinda aktif rol almalar1 ve bu bakimda sosyo kiiltiirel faktorleri
g6z Oniinde bulundurmalar1 6nerilmektedir. Ayrica dogum sonu bakim saglayicilara dogum
sonu komplikasyonlarin en aza indirgenmesinde diizenli hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamin Etik Yonii: Calismanin yiiriitiilmesi i¢in ¢alismanin yapildigi kurumdan ve
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme
Kurulu’'ndan etik izin alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci aciklanmis, gizlilik
duygusuna sayg1 gosterilmis, diisiincelerinden dolay1 yargilanmamis, yayin i¢in sozlii ve yazili
onam alinmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak ¢aligmaya alinmiglardir. Tiim
asamalar Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildig:
klinikteki saglik caligsanlar1 bilgilendirilmis ve destekleri saglanmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: RAD, ATA, NG; Tasarim/Dizayn: RAD, NG; Denetleme: RAD, NG;
Veri toplanmasi ve/veya islemesi: RAD, ATA, NG; Yaziy1 yazan: NG, RAD.

Hakem Degerlendirmesi: D1s bagimsiz.
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