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OZET

Arastirma sezaryen ile dogum yapan annelerin evde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaciyla
tamimlayic1 olarak yapilmustir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dogum
Sonu Servisi, Yenimahalle Devlet Hastanesi kadin-dogum servisi ve Dr. Sami Ulus Anne Dogum,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin-dogum servisine gelen sezaryen
operasyonu gecirmis 254 anneye uygulama yapilmistir. Veriler arastirmact tarafindan gelistirilen
veri toplama formu ile toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS ( IBM SPSS Statistics 20 )
programinda degerlendirilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolarindan ve tanimlayict
istatistiklerden (Descriptive Statistics) yararlanilmistir. Birden fazla yanit verilen sorularin
analizleri ig¢in Multiple Response (Frequencies) testinden yararlanilmistir. Simiflanmig
degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinin incelenmesinde Ki-Kare (Chi-Square) testi
kullanilmigtir. Arastirmaya katilan annelerin %40,2’si 25 ile 29 yas grubunda, %48,4’1 lise
mezunu, %75,6’s1 ¢calismamaktadir. Annelerin %75,2’si gelirinin gidere esit oldugunu, %94,9’u
cekirdek ailede yasadigini, %97,2’si sosyal giivencesi oldugunu ifade etmistir. Calismamizda yer
alan annelerin %95,3’ti gebeligini planladigini, %96,1’1 bebegini emzirdigini, %86,2’si dogum
sonu dénemde evinde yardim eden bir yakini oldugunu, %75,8’1 yardim eden kisinin kendi yakini
oldugunu, %87,7’si yardim eden kisinin kendisini olumlu etkiledigini belirtmistir. Annelerin
%46,1’1 dogum sonu donemde halsizlik yasadigini, %98,4’1i sezaryen sonrasi evde anne ve bebegin
bakimu ile ilgili karsilagtigi sorunlar agisindan hemsire tarafindan ziyaret edilmedigini, ziyaret
edilmeyen annelerin %84,6’s1 hemsire tarafindan ziyaret edilmek istedigini, hemsire tarafindan
ziyaret edilen annelerin %75,0’1 ise bu ziyaretin faydali oldugunu diislindiigii bildirmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin  %97,6’s1 agri, %96,9’u duygusal sorun, %90,9’u anne-bebek
iligkisine iliskin sorun, % 90,6’si uyku sorunu, % 87’si insizyon bolgesine iliskin sorun, %70,5’1
memelere iliskin sorun ve  %43,7’si emzirmeye iliskin sorun yasadigimi ifade etmistir.
Arastirmamizin sonucunda sezaryen sonrasi annelere etkili bir taburculuk egitiminin verilmesi ve
sonrasinda evde yasadiklar1 sorunlar agisindan izlenmesi, annelerin dogum sonu evde yakinlari
tarafindan desteklemesi, ev kosullarinin diizenlenmesi, evde anne-bebek bakim/egitim/danigsmanlik
gereksinimlerinin giderilmesi igin hemsirelerin gérev yapmasi ve postpartum taburculuk sonrasi
telefonla izlem sistemine gore hemsirelik danigmanlik hizmetlerinin planlandigi baska ¢alismalarin
yapilmasi onerilmistir.
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ABSTRACT

The research as a descriptive study is carried out to be identifing of problems experienced by
mothers at home who gave birth by caesarean section. The study is conducted in obstetrics clinics
of Dr. Sami Ulus Obstetrics, Children Health and Diseases Education and Research Hospital and
Gazi University Health Research and Practice Centre and Yenimahalle State Hospital. The research
includes 254 mothers having cesarean labor. Questionnaire form prepared by the researcher.The
data are assessed in SPSS for Windows version 20.0 program.In the evalution of the datas receive,
the table of descriptive statistics, tests of Chi-square, Multiple Response (Frequencies) tables are
used. 40,2% of mothers are aged between 25-29, 48,4% were high school graduate, %75,6
unemployed. 75,2% of mothers declared that they had balanced income and spendings, 94,9% had
nuclear family, 97,2% had social security. In our study, 95.3 % of mothers had planned pregnancy,
96.1 % had being breastfed, % 86.2 had a nanny who helped at home in postpartum period. 75.8 %
of those nannies were actual relatives of mothers. 87.7 % of mothers stated that nannies had
positive effects on them. 46.1% of mothers had fatigue in postpartum period, 98,4 % of them did
not received any visits from a nurse after cesarean at home in terms of facing problems with the
baby's and mother’s own care, 84.6 % of mothers which had visits wished to be visited by a nurse
while 75.0% reported that they thought that visits were useful. The mothers stated that 97.6% had
pain, 96.9 % had emotional problems, 90.9 % had problems related to the mother-infant
relationship, 90.6 % had sleep disorder, 87% had problems related to the incision area, 70.5 % had
problems with breast and 43.7% had problems related to breastfeeding. As results of our study after
cesarean mothers should be given an effective discharge education and then be monitored for
problems experienced at home, postpartum mothers shoud be supported by relatives at home.
Nurses should be appointed for the regulation of housing conditions, mother-baby
care/training/councelling needs. After discharge some other studies which nursing advisory
services to monitor by telephone system has been proposed.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

X +£SS Ortalama =+ Standart Sapma
Kisaltmalar Aciklamalar

AJOB Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
DIK Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon
DSO Diinya Saglik Orgiitii

HPV Human papillomavirus

HSV-2 Herpes Simplex Virus-2

TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRIS

Konunun Tanimi

Sezaryen ile dogum, 500 gram ya da daha agir bir fetiisiin abdomen ve uterus duvarindan
yapilan bir insizyonla dogurtulmasidir. Sezaryen, reprodiiktif donemdeki kadinlar arasinda
en sik uygulanan cerrahi girisimdir [1]. Sezaryenle dogum anne ve bebek i¢in daha iyi
sonuglar elde edilecekse tercih edilmelidir. Ancak, giiniimiizde, medikal gereklilik disinda
da yaygin uygulanmasi nedeniyle sezaryen oranlarinda artis dikkati ¢ekmekte ve gelismis
tilkelerin global saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [2]. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi 2013 sonuglarina gore, Tirkiye’de sezaryen dogumlarin tim dogumlar i¢inde
%48 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 1993-2013 yillar1 arasindaki sezaryen oranlari ise
soyledir. 1993 yilinda %7, 1998 yilinda %14, 2003 yilinda %21, 2008 yilinda %37 ve 2013
yilinda %48°dir. 1993 - 2013 yillar1 arasinda sezaryen dogum oranmin giderek arttig
gozlenmektedir [3].

Sezaryen oranlarindaki artis nedenleri olarak, gecirilmis uterin cerrahi, gogul gebeliklerin
artis1, ileri yas gebeliklerin artisi, iliremeye yardimci tekniklerin ve fetal elektronik
monitorizasyon kullanimindaki artis, dogumhane kosullarinin uygun olmamasi, epidural
anestezi alternatifinin yaygin olarak sunulmamasi gibi faktorlerden s6z edilmektedir [4].
Ayrica sezaryen dogumlarin bebek ve anne i¢in daha gilivenli oldugu inanci, gebelerin
dogum siirecinden ve dogumhaneden korkmalari, dogumda psikolojik destegin goz ardi
edilmesi gibi emosyonel ve psikolojik faktorlerin etkisi de séz konusudur [5]. Her
toplumda dogum biyolojik bir olaydir ancak dogum deneyimi ayni1 zamanda sosyal olarak
da yapilandirilir. Bu nedenle kisilerin inang, ¢evre ve sosyal degerlerinin dogum sekli

tizerine etkisi oldugu diistiniilmektedir [6].

Sezaryen ile dogum, gerekli oldugu durumlarda anne ve bebek i¢in yasam kurtarici
olmakla birlikte, vajinal dogumla karsilastirildiginda bazi 6nemli dezavantajlar1 da
bulunmaktadir [7]. Sezaryen operasyonu anestezi verilerek gergeklestirildigi i¢in dogum
sonu donemde anne ve bebek agisindan ciddi komplikasyonlar yaratabilmektedir [8].
Sezaryen dogumlarda maternal 6liim hizi daha yiiksek, tibbi miidahale oran1 daha fazla,
hastanede kalis ve iyilesme siireci daha uzun olmaktadir. Anne sezaryen sonrasinda daha

ge¢ mobilize olmakta ve operasyon sonrasinda enfeksiyon gelisme riski artmaktadir.



Bebegin oral beslenmeye gec¢ baslamasi siit saliniminin gecikmesi ve anesteziye bagli
olarak gerceklesmektedir. Cerrahi bir operasyona maruz kalma ve cerrahi operasyon
komplikasyonlar1 sezaryenin diger istenmeyen sonuglari arasinda yer almaktadir. Tiim
bunlar annenin kaygi ve endisesini artirip psikolojik sorunlar yasamasina neden

olabilmektedir [9].

Bu donemde anneler sezaryen operasyonundan kaynaklanan insizyon bolgesinde agri,
agriya bagl hareket kisitliligi, bebek bakiminda zorlanma, kendi bakimina katilamama gibi
sorunlar1 da yasamaktadirlar. Sezaryenle dogumdan sonra fizyolojik ve psikolojik
iyilesmenin vajinal dogumdan farkli oldugu bilinmektedir. Sezaryen ile dogum yapan
anneler hem normal dogumun yol agtig1 fizyolojik ve psikolojik degisimleri yasamakta,
hem de cerrahiye bagli ortaya cikan sorunlarla bas etmek zorundadirlar. Insizyon
bolgesinde olusan agriya bagli olarak annenin bebegini kucaga almasi ve emzirmesi
giiclesmektedir. Ayrica anesteziye bagli akciger problemleri benzeri sorunlar
goriilebilmektedir. Biiylikkayaci’nin ¢aligmasinda postpartum komplikasyonlar ve
hastaneye yeniden yatis sezaryen ile dogum yapan annelerde vajinal dogum yapanlara

gore daha yiiksek bulunmustur [10].

Ulkemizde son yillarda anneler normal dogumdan 24 saat sonra, sezaryendan ise 48 saat
sonra taburcu edilmektedirler. Yapilan calismalar, annelerin dogumdan sonra yasadiklar
fizyolojik ve psikolojik degisimlerden dolay1 en az 24 saat kendilerine doniik olduklarim
ve Ogrenme i¢in motivasyonlarinin en alt diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir [11].
Annenin yorgunluk ve hormonal degisimler nedeni ile ice doniik ve uykuya meyilli oldugu
bu siire¢ egitim ve damigsmanlik i¢in yeterli olamamaktadir. Bu nedenle dogum yapan
annenin hastaneden almaya bagladigi saglik bakimmin evde de devam etmesi
gerekmektedir. Literatiirde, dogum sonu déonemde annelerin evde, hemsireler veya ebeler
tarafindan takip edilmelerinin gerekliligi vurgulanmistir [12]. Dogum sonu donemde
goriilen problemlerin cogunlugu etkili bir hemsirelik bakimi ve egitim ile onlenebilir veya
azaltilabilir. Bu sekilde basit gibi goriilen problemler zamaninda miidahale ile ¢oziime
kavusturulabilir ve hem annenin hem de bebegin yasamini uzun yillar etkileyebilecek
komplikasyonlar ortadan kaldirilabilir. Bu nedenle, postpartum donemde erken taburculuk
nedeniyle saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan annelere, dogum sonu
komplikasyonlarin erken donemde tespit edilerek giderilmesi, kendi ve bebeginin bakimina

yonelik olarak gereksinim duydugu konularda egitim danismanlik verilmesi ve bizzat



bakim hizmetlerinin yliriitilmesi a¢isindan taburculuk sonrasi takipleri olduk¢a Onem

tagimaktadir.

Postpartum taburculuk sonrasi takip ev ziyaretleri seklinde yiiriitiilebildigi gibi telefonla
takip de saglanabilmektedir. Sirin ve Kavlak’in yaptig1 ¢alismada anneler postpartum
donemde telefon ile takip edilmis ve en ¢ok epizyotomi, yara ve konstipasyon, kramp,
losia ve cinsel aktivitenin devami ile ilgili sorunlar yasadiklari tespit edilmistir [13].
Taburculuk sonrasi anneye verilecek kapsamli ve kaliteli bir hemsirelik bakimi ve
egitimiyle, annenin, kendisinin ve bebeginin bakiminda yeterli olmasi saglanarak, olumlu
saglik davraniglar1 kazandirilabilir. Boylece sorunsuz, rahat ve saglikli bir dogum sonu
donem gegirilebilir [14]. Taburculuk sonrasi verilecek bakim ve egitimin igeriginin

olusturulabilmesi i¢in annelerin evde yasadiklari sorunlarin tespit edilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci

Calismamizda sezaryenle dogum yapan annelerin taburcu olduktan sonra evde yasadiklari

sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Onemi

Sezaryen sonrasi anneler gecirdikleri cerrahi isleme bagli insizyon bolgesinde agr1, akciger
problemleri, dolagim sistemi bozukluklar1 gibi bir¢ok sorun yasayabilmektedir. Bu durum
annelerin kendi ve bebeklerinin bakimini vermede gii¢liik yaratmakta, annelerin dogum
sonu yasam kaliteleri bozulmakta ve dnemli bir stres kaynagi olusturmaktadir. Annelerin
yasadiklar1 sorunlarin Onlenmesi ve gelistiginde erken donemde c¢oziilebilmesi ig¢in
hastaneden ¢ikmadan Once taburculuk egitimine ve evde hemsirelik bakimina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle annelerin evde siklikla yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi,
sezaryen sonrasit taburculuk egitiminin ve evde hemsirelik bakiminin igeriginin

olusturulmasinda yol gosterici olacaktir.

Sinirliliklar

Bu aragtirma Gazi Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi, Yenimahalle
Devlet Hastanesi, Dr. Sami Ulus Anne Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirma bu kliniklerde yapildigt igin



aragtirmanin sonuglar1 buradan hizmet alan hastalarla sinirlidir. Arastirma sonucunda elde

edilen veriler hastalarin telefonla kendi beyanina dayanmaktadir.

Tanimlar

Sezaryen Dogum: Fetiis, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarindaki

insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir [15].



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Sezaryen Dogum
2.1.1. Sezaryen dogumun tanim

Sezaryen seksiyo (cesarean section abdominalis) ya da sezaryen dogum, 500 gram ve
iistiindeki fetusun abdominal yolla (laparotomi) ve uterus 6n duvarindan (histerotomi)
dogumu olarak tanimlanir [15]. Latince “kesmek” anlamina gelen “caedere” kelimesinden
tiiremis “caesar” ve yine “Kesmek” anlamina gelen “seco” kelimesinden tiiremis olan

“section” kelimeleri, “caeserean section” seklinde bir kalip olarak kullanilmaktadir.

Sezaryen dogum canli fetiis, plasenta ve membranlarin karin 6n duvari ve uterusa yapilan
kesi ile dogurtulmasi islemidir. Ayrica vajinal dogumun miimkiin olmadigi, anne veya
bebegin yiiksek risk tasidigi durumlarda oncelikle tercih edilmesi gereken abdominal bir
cerrahi bigimidir. Literatiirde anne ve bebegin yiiksek risk tagidigi bu durumlardan bazilari
kesinlik kazanmigken (plasenta previa totalis, bas pelvis uygunsuzlugu vb.) bazilarinda
tartismalar halen devam etmektedir (makat prezentasyon, gecirilmis uterin cerrahi vb.)

[16].
2.1.2. Sezaryen dogumun sikhg

Sezaryen dogum sikligi diinyada iilkeler, sehirler ve hatta hastaneler arasinda belirgin
farkliliklar gostermekle birlikte tiim diinyada sezaryen oraninin Onlenemez bigimde
yiikseliste oldugu belirtilmektedir [17]. Ozellikle gelismis iilkelerde sezaryen oranindaki
bu ytikselis yillara gore incelendiginde; 1970’11 yillardan itibaren ciddi bir artis icerisinde
oldugu, 1990’lardan bu yana onemli Olgiide arttig1 ve 2009 yilinda ise %32.9 ile zirveye
ulastig1 saptanmistir [18]. World Health Statistics (2010)’ne gére maternal ve perinatal
mortalite oranlar1 dikkate alindiginda sezaryen oraninin %15 oldugu bildirilmistir. Baz1
iilkelerin sezaryen oranlarma bakildiginda ise; Amerika Birlesik Devletleri’nde %30.2,
Italya’da %37.4, Brezilya’da %41.3, Meksika’da %36.1, Kore’de %37.7, Isvicre’de
%28.9, Almanya’da %27.8 oldugu belirtilmistir [19]. En yiiksek %15 olarak bildirilen
sezaryen oraninin, bu seviyenin altina indiginde veya iizerine ¢iktiginda maternal ve

perinatal mortalite ile morbidite oranlar1 da artis gosterebilmektedir [20]. Tirkiye Niifus ve



Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 2003 yilinda %21.2 olan sezaryen oraninin,
2013 yilinda %48’e yiikseldigi bildirilmistir [3]. Tiirkiye’de yapilan hastane tabanli bazi
caligmalarda da sezaryen oraninin giderek arttigina isaret edilmektedir [21]. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir ¢alismada 2002 yilinda %37.7 olan sezaryen
oraninin 2007 yilinda %51’e ulastig1 belirtilmektedir [22]. Saglik Bakanligi’nin 2010 yili
saglik istatistiklerinde ise sezaryen dogumlarin 2003°te %21, 2007°de %35, 2009°da %43
iken, 2010°da %45’e yiikseldigi ve bu oranlarin devlet hastanelerinde %41, 06zel
hastanelerde %64 ve {iniversite hastanelerinde %65 olarak degistigi bildirilmistir [21].
Dogum oranlarindaki bu artigin birka¢ nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu nedenlerden biri;
sezaryen dogumun anne hayatini kurtarmak icin yapilan bir operasyon iken, ilerleyen
zamanlarda fetusun de hayatim1 kurtaracak diisiikk riskli bir operasyon olarak
diisiiniilmesidir. Boylece sezaryen dogum hem annenin, hem bebegin, hem de hekimin
hayatin1 kolaylastiracak bir islem haline gelmistir. Bir diger neden ise iilkelerin saglik
politikalar1 ve insanlarin dogum eylemine bakislarinda farkliliklar olmasidir [22]. Yapilan
caligmalarda anne dogum hekimlerinin sezaryena karar verirken sezaryen
endikasyonlarinin yani sira annelerin sezaryen olma isteklerini de ¢ok onemsediklerini
belirtmektedir. Ayn1 ¢alismalarda egitim diizeyi ve yasin azalmasiyla birlikte annelarin
sezaryen isteklerinin azaldigi, egitim diizeyi ve yasin artmasiyla ise arttigi saptanmigtir
[23]. Sezaryen dogum oranindaki artisin anne ve yenidogana getirecegi riskler goz Oniine
alindiginda, sezaryen oranini azaltmaya yonelik saglik politikalarina acilen gereksinim
oldugu goriilmektedir. Yapilan baz1 calismalarda ise sezaryen oranlarini azaltmak icin

kanit temelli uygulamalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir [24].

2.1.3. Sezaryen dogumun endikasyonlari

Bas pelvis uyusmazligi

Pelvisten gecemeyecek kadar biiyiik bir fetal basin oldugu olgularda dogum sezaryen ile
gerceklestirilmelidir. Ancak burada fetlis basi ve pelvis birlikte degerlendirilmelidir.
Ciinkii kiiclik bir bebek dar bir pelvisten gecerken, genis bir pelvis iri bir bebek i¢in
yetersiz olabilir. Baz1 durumlarda pelvis girimi dogum igin uygun olmayabilir. Ozellikle
primigravidalarda, dogum eylemi baglamadan yapilan muayenede, prezente olan kisim
pelvis giriminin tstiinde sag ya da solda palpe edilirse pelvis darligi tanist konur. Ciinkii

primigravidada eylem baslamadan bir iki hafta once fetiis basi pelvise yerlesir. Eylem



sirasinda bag +2 seviyesinin altina inmiyorsa, orta pelvis darligindan s6z edilir. Pelvis
darligindan siliphelenildigi durumlarda, ultrasonografi ile kesin tani konularak dogum

sezaryen ile yaptirilmalidir [25].

Uterin disfonksiyon, serviksin dilate olmamasi

Uterin disfonksiyon hipertonik ve hipotonik disfonksiyon olmak {iizere iki sekilde ortaya
cikar. Hipertonik uterin disfonksiyon daha ¢ok anksiyetesi yiiksek olan nulliparlarda
gorlliir. Bu olgularda uterin aktivite durdurularak daha etkin bir dogum eylemi
gergeklestirilmeye ¢alisilir ancak hipertoni devam ederse dogum sezaryenle
gerceklestirilir. Hipotonik uterus disfonksiyonu kontraksiyonlarin sayisinda azalma ile
karakterizedir. Bu durumu dogru sekilde saptayabilmek i¢in partograftan yararlanilir. Eger
serviks saatte 1 cm’den fazla acilmiyorsa disfonksiyonel eylem olasilig1 akla gelmelidir.
Bu olgularin biiyliik bir kismi1 oksitosin inflizyonu ile diizeltilebilir. Ancak oksitosin

uygulamasi basarili olmazsa, sezaryen ile dogum gergeklestirilir [26].

Fetal distres

Fetal kalp hizinda azalma ya da diizensizlik, fetiisiin asir1 hareketli olmasi ve amnion
stvisinin mekonyumlu olmasi fetal sagligin tehlikede oldugunun gostergesi olup acil olarak
sezaryen gerektirir [26]. Intarapartum hipoksi, dogum eylemlerinin yaklasik %1 inde
gortiliir ve 1000 gebeligin yaklasik 0.5’inde 6liimle ve 1000 gebeligin 1’inde serebral palsi
ile sonuglanir. Intrapartum hipoksinin patogenezi siklikla multifaktdriyeldir. Uteroplasental
vaskiiler hastalik, uterin perflizyonun azalmasi, fetal sepsis, fetal rezervlerin azalmasi ve
kord baskis1 gibi olusumlarin sadece bir tanesi ya da 13 kombinasyonu olabilir ve
gestasyonel ve antepartum faktorler fetal cevabi degistirebilir. Fetal distres klinik olarak
tanimlandiginda hizli dogum amaclanir ve standart olarak fetal distresin tanimlanmasindan

sonra 30 dk iginde ya da miimkiin olan en hizli sekilde dogum gergeklesmelidir [27].

Prezentasyon ve pozisyon bozuklugu

Fetiisiin en yaygin prezentasyonu vertextir. Fetiis diger kisimlarla prezente oldugu zaman
dogum eylemi =zorlasir. 32. haftada fetiislerin %6’dan daha fazlasi makat

prezentasyondadir. Termdeki dogumlarin %3-4’tinde mevcuttur [28]. Makat prezentasyon



siklikla prematiirite, multiparite, pelvik anormallikler, plasenta previa ve bazi konjenital
anomalilerle iliskilidir. Dogum travmasindan dolayr makat prezentasyonla iliskili fetal
mortalite ve morbiditede artma vardir. Fetiisiin pelvise inisi uzun olabilir fakat dogum
eylemi genellikle fazla uzun degildir. Makat prezentasyonda fetiisiin biiyiikliigli, anne
pelvisi ve prezentasyon durumuna gore bazen normal dogum gerceklestirilebilir
caligmasinda termde makat prezentasyonu olan grandmultipar annelerin %85’inde vaginal
[29]. Makat prezentasyon sezaryen dogumlarin %10’nunu olusturur ve termdeki gebeler
icin acil sezaryen riski %40’1n lizerindedir [29]. Alin, yiliz, omuz prezentasyon durumunda
sezaryen dogum siklikla uygulanir. Transvers yatis tim fetal prezentasyonlar i¢inde en

tehlikeli olanidir. Tan1 Leopold manevralari kullanilarak konulabilir.

Plasenta previa

Plasenta genellikle uterusun 6n ve arka duvarmma ya da fundusa yerlesir. Ancak
gebeliklerin %1’inden daha azinda plasenta uterusun alt kismina yerlesmektedir. Bu durum
plasenta previa olarak adlandirilir. Plasenta previa yaklagik 200 gebelikte bir meydana gelir
ve antepartum hemorajiye ve preterm doguma neden olabilir [30]. Kanama olasilig1 fazla
oldugu i¢in sezaryen neredeyse tiim plasenta previa vakalarinda bebegin sagligi i¢in kabul

goren bir uygulamadir [30].

Ablasyo plasenta

Normal implante olmus plasentanin, uterus duvarindan erken ayrilmasi durumudur. Fetal
distresin  gelisip gelismemesine, zarlarin agilmasimi  takiben eylemin baslayip
baslamamasina ve vaginal dogumun iki saat i¢inde ger¢eklesme ihtimalinin olup olmama
durumuna gore sezaryen dogum uygulanir. Vaginal dogum ancak acil olarak sezaryenle

dogumun gergeklestirilebilecegi bir yerde denenebilir [31].

Preeklampsi-eklampsi

Daha once tansiyonu normal olan bir annede gebeligin 20. haftasindan sonra ya da
postpartum erken donemde hipertansiyon, proteiniiri, aniiri ve asir1 kilo alma ile birlikte
gelisen duruma preeklampsi denir. Preeklampsiye konviilsiyon ve komanin eklendigi

durum eklampsidir. Preeklampsi tiim diinyada %2-5 insidansa sahip, karmagsik ve gebeligin



ciddi bir multisistem hastaligidir. Gelismekte olan {ilkelerde tiim maternal 6liimlerin
%10’u preeklampsiye 14 baglanir. Preeklampsi komplikasyonlu gebelikler her 1000
dogumda 33.6 oraninda neonatal mortalite ve 6lii dogumla iliskili olup daha fazla dogum
eyleminin indiiklenmesi gereksinimi, prematiir dogum, plasental ayrilmanin ciddi
komplikasyonlari, oligiiri, koagiilopati ve renal yetersizlik gibi komplikasyonlarla
iligkilidir [32]. Coppage & Polzin (2002)’nin ¢alismasinda, ciddi preeklampsi durumunda
hemen sezaryen uygulanmasinin anne ve bebek i¢in yararli olmadigi, sezaryen grubunda

maternal ve perinatal morbiditenin arttig1 bulunmustur [33].

Kronik hipertansiyon

Kronik hipertansiyon gebe annelerin %5’inden daha fazlasinda meydana gelir ve prematiir
dogum, fetal biiylime geriligi, plasental ayrilma ve sezaryen dogum gibi ciddi yan etkilerle

anlamli sekilde iliskilidir [34].

Kordon sarkmasi

Umblikal kordun prezante olan fetiis kismi ile kemik pelvis arasinda sikismasi sonucu
fetal kan akiminin engellenmesi, fetal hipoksiye neden olur. Bu daha cok fetiisiin makat ve
transvers prezentasyonu durumunda ortaya c¢ikar. Multiparite, preterm dogum, c¢ogul
gebelikler ve oOzellikle makat veya transvers yatis gibi malprezentasyon durumlari
hazirlayic1 faktorlerdir [35]. Kord prolapsusu, kordun kompresyonu ve vazospazmi ile
fetiise olan kan akiminin uzun siire engellenmesi nedeniyle fetal hipoksi, merkezi sinir
sistemi hasar1 ve 0lime yol agacagindan dogum sezaryenle gergeklestirilir [35]. Vaginal
dogum, serviks tam dilateyse ve doktor miidahaleli dogumu basarabilecegine inaniyorsa

uygun olabilir [35].

Divabet gibi sistemik hastaliklar

Pulmoner hipertansiyon ve diabet gibi normal dogumun annenin var olan saglik sorununu
daha da artiracagi durumlarda, sezaryenle dogum gerekebilir. Annenin saglik durumuna
gore sezaryene karar verilir [36]. Gebelik oncesindeki diabet sezaryen riskini artiran bir
durumdur. Fetal distres, fetal makrozomi ve termden once uygulanan indiiksiyonun

basarisizlikla sonuglanmasi gibi komplikasyonlardan dolayr diabetli annenin sezaryen ile
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dogum yapmasi daha biiyiik bir olasiliktir [36]. Saydah et al. (2005) arastirmasinda diabetli
gebelerin (%31,7) diabeti olmayanlara (%20.9) gore daha fazla sezaryen ile dogum
yaptiklarinit bulmustur [36].

Maternal enfeksiyon

Baz1 maternal enfeksiyonlarda bebege gecisin dnlenmesi gebelik siiresince ve dogumda
yakin takibi gerektirir. Bu enfeksiyonlar iginde en bilineni genital herpes enfeksiyonudur.
Neonatal herpes simplex virlisii dogum sirasinda enfekte anneden bebege gecer.
Enfeksiyon insidansi yaklasik her 15 3000 ile 20000 dogumda birdir. HSV-2 antikoru gebe
annelerin yaklasik %20’sinde bulunur ve rapor edilen semptomatik enfeksiyon hikayesi
sadece %5°dir [37]. Aktif genital herpes enfeksiyonu varliginda dogum sirasinda fetiise
enfeksiyon gecisi olabileceginden normal dogum kontrendikedir [31]. Sigil tarzinda
biiyiime, kasinti, vulvada agr1 ve vaginal akint1 gibi belirtilere sahip olan HPV enfeksiyonu
varliginda sigiller ¢ok biiyiik ise ve distosi ve kanamaya neden olabilecegi diisiiniiliiyorsa,
dogum sezaryen ile gergeklestirilmelidir [37]. Elektif sezaryen dogumla anneden bebege

HIV, HPV, Hepatit B gibi enfeksiyon hastaliklarinin gegisi azaltilabilir [37].

Daha Once gecirilen uterus ile ilgili operasyonlar

Uterin riiptiir, peripartum histerektomi, hemoraji, sok, sepsis, yaygin damar i¢i pihtilagma
(DIC), pulmoner emboli ve renal yetmezlik ve hatta maternal ve fetal mortalite gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olan yasami tehdit edici bir olaydir [38]. Uterin riiptiir siklikla
uterusta skar oldugunda meydana gelir ve 2500 ile 5000 dogumda bir goriiliir. Ofir et al.
(2003) bu orani 1:2900 olarak bulmustur [37]. Klasik insizyonla operasyon gecirmis
annelarda normal dogum eylemi sirasinda skar yerinden uterusta riiptiir olma olasilig1 fazla
oldugu icin sezaryen tercih edilmelidir. Alt segment sezaryen skarindan spontan uterin
riiptiir nadirdir ancak bu risk uygulama sayis ile artar. Onceki dogumun sezaryenle olmast,
tartismaya yol acan bir endikasyondur. Bir ¢ok anne i¢in Onceki sezaryen Oykiisii tek
basina bir sezaryen endikasyonu degildir. Literatiire gére alt segment uterin insizyon ile
sezaryen gecirmis annelerin normal dogum eylemi ve vaginal dogum igin
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. ACOG’a gore eger kontrendikasyon yoksa, 6nceden iki

veya daha fazla alt transvers uterin insizyon ile sezaryen olmus annelere vaginal dogum
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denemesi i¢in izin verilebilir. Ancak neonatal ve maternal ciddi komplikasyonlar igin ¢ok

iyi tedbir alinmalidir [38].

Dogum kanal1 va da pelvis timorleri

Timor ya da kist gibi dogum kanalinda daralmaya neden olan ve bebegin dogum
kanalindan ge¢isinin gili¢lestigi durumlarda normal dogum zorlagir. Nadir olarak goriilen
pelvis tiimorleri ya da anne genital organlarinda operasyona bagl skar nedeniyle dogum
eyleminin tikandigr durumlarda sezaryen tercih edilmelidir [39]. Ayrica tiimdériin riptiiri
ve kanama riski ve glic dogum eylemi gibi nedenlerle de sezaryen tercih edilmektedir. 35
yas iizeri primipar olma: Ideal ¢ocuk dogurma yas1 20-34 yaslar1 aras1 olup, bu yas araligs
annein fizyolojisi ve anatomisinin gebeligi tolere edebilmesi agisindan en uygun dénemdir
[40]. ileri yas gebeliklerde obstetrik komplikasyonlarm insidansmin yiiksek olmasi ve
bebeklerin 35 yas alt1 gebeliklere gore dogum eylemini daha az tolere ediyor olmalari,
sezaryen oraninin yiiksek olmasma neden olmaktadir. Ileri anne yasi dogum sonrasi
kanama ve uzamis dogum eylemi nedeni ile de sezaryen olasiligini artiran bir durumdur

[40].

2.1.4. Sezaryen dogumun komplikasyonlari

Her yil diinyada yaklasik yarim milyon anne gebelikle iligkili komplikasyonlar sebebiyle
hayatin1 kaybetmektedir. Yapilan arastirmalarda sezaryen ile dogumlarda vajinal doguma
gore hastaneye doniis oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Postpartum komplikasyonlar
hastaneye yeniden yatislarda sezaryen ile dogumlarda yiiksektir. Sezaryen dogumdan sonra

postpartum 6liim riski vajinal doguma gore 3.6 kat artmaktadir [41].

En sik karsilasilan postpartum komplikasyonlar kanama, postpartum enfeksiyon,

tromboembolik sorunlar, respiratuar komplikasyonlar, psikiyatrik sorunlardir.

Postpartum Kanama

Obstetrikte ciddi kanamalarin en sik goriilen nedeni postpartum kanamalardir. Postpartum
kanama dogumu izleyen ilk 24 saatte 500ml’den fazla kanama olmasidir. Sezaryen ile

dogumda ise 1000ml’ye kadar olan kanama normal kabul edilir. Birbagka tanima gore
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hastanin kabulii ile postpartum periyod arasinda hemotokritte %10 degisme veya eritrosit

transflizyonu gerekliligi olarak tanimlanir [42].

Kanama tiim diinyada anne 6liimleri arasinda ilk {i¢ sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de 2005
yilinda yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasi sonuglar1 da kanamanin anne 6liim
nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada oldugunu gostermektedir [13]. Geri kalmis iilkelerde anne
oliimlerinin %60,6’sin1in dogum sonu dénemde ve bu 6liimlerin de %30’unun postpartum
kanamaya bagli meydana geldigi belirtilmektedir. Postpartum kanama erken ve geg

postpartum kanama olarak iki sekilde ortaya cikar.

Erken Postpartum Kanama; Dogumdan sonra ilk 24 saat iginde uterus atonisi, lireme
organlarinda olusan laserasyonlar ve hematomlar, uterus riiptiirli, uterus inversiyonu,
plesanta ve membran pargalar1 retansiyonu, plesantal retansiyon anomalileri ve

koagiilasyon anomalileri nedeniyle ortaya ¢ikar [13,42].

Geg postpartum kanama; 24 saatten sonra olusan ve dogumdan sonraki alt1 hafta i¢inde yer
alan kanamalardir. Genellikle anne hastaneden taburcu olduktan sonra ve siklikla
dogumdan sonraki ilk 1-2 hafta iginde meydana gelir. Plesanta, membran pargalari
retansiyonu ve uterus subinvoliisyonu ge¢ postpartum kanamaya neden olan iki dnemli

faktordiir [13].

Postpartum kanamanin nedenleri siklikla; multiparite, uterusun gerildigi durumlar (iri
bebek, cogul gebelikler, hidroamnios), plasenta retansiyonu, plasenta previa, ablosia

plasenta, operatif dogumlardir(vakum, forseps, sezaryen dogum) [42].

Postpartum enfeksiyonlar

Dogumdan sonraki alt1 saatten sonra postpartum ilk 10 giin i¢inde 6zellikle ilk 24 saatte
atesin 38 dereceden yiiksek oldugu durumlarda postpartum enfeksiyonlardan s6z edilir.
Postpartum enfeksiyon halen, postpartum anne 6liimii ve hastaliklarin 6nemli bir etkenidir

[15].
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Postpartum enfeksiyon gelisebilecek durumlar;

Operatif dogumlar (vakum, forseps, sezaryen dogum)
Asiri servikal muayene

Dogum sancisinin 24 saatten uzun siirmesi
Plasentanin elle ¢ikarilmasi

Diabet

Uriner katater

Anemi [15].

Endometrit-Metrit

Endometrit vajinal dogumlarin %1-3’liniin ve sezaryen dogumlarin %10-50’sinde goriiliir
[42]. Sezaryen dogumun en sik goriilen komplikasyonu endometrittir. Uzamig travay ¢ok
sayida vajinal muayene ve erken membran riiptiiriine maruz kalan hastalarda daha sik

meydana gelir. Profilaktik antibiyotik kullanimi ile yar1 yartya azaltilabilir [42].

Daha oOnceleri yanlis olarak endometrit olarak adlandirilan bu enfeksiyon ince
endometriumdan miyometriuma oradan da parametriumlara kolaylikla yayilir, hatta pelvik
apse olusumuna neden olur. Bu nedenle metrit diye adlandirmak daha dogrudur. Travay ve
membran riiptiir siireleri, amnionit varligi metrit i¢in en onemli risk faktoriidiir. Tanida
atesle birlikte uterun hassasiyet bulunmasi karakteristiktir. Enfeksiyon parametrium ve
adnekslere yayilmigsa bunlarda hassastir. Peritoneal irritasyon isaretleri, barsak seslerinde
azalma ve ya kaybolma daha agir bir enfeksiyonun isaretleridir. Lokosit sayisi
15.000/30.000/ml arasinda bulunabilir ancak normal erken puarperal 16kositozdan ayirimi
giictiir. Antibiyotik tedavisi uygulanir. Antibiyotik tedavisine karsin atesi diismeyen,
gastrointestinal fonksiyonlar1 diizelmeyen, muayene ve ya ultrasonografide kitle saptanan
hastalarda pelvik apse diigiiniilmelidir. Sezaryen esnasinda profilaktik antibiyotik kullanimi

postpartum enfeksiyon riskini énemli 6lgiide azaltmaktadir [42].

Pelvik seliilit

Pelvik seliilit ya da parametritis broad ligamentin kolektif dokusunu tutan bir

enfeksiyondur. Siddetli vakalarda tiim pelvik yapilarin kolektif dokusu tutulur. Enfeksiyon
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genellikle uterus duvarindaki lenfatikler yoluyla pelvisten yukari ilerler. Pelvik seliilit
pelvik vendz tromboflebite sekonder gelisebilir. Enfeksiyon peritonel Kkaviteye
yayildiginda peritonit meydana gelir. Postpartum peritonit durumunda pelvik apse
olusabilir ve apse en yaygin olarak uterin ligamentlerde, douglas boslugunda ve
subdiafragmatik boslukta bulunur. Pelvik selilitin belirtileri endometrit belirtilerine
benzer. Eger peritonit gelismezse siddetli agri, belirgin anksiyete, yiiksek ates, hizli ve
yiizeyel solunum, tagikardi, susuzluk, abdominal distansiyon, bulanti ve kusma olur.

Tedavi i¢in intravendz yoldan antibiyotik verilir [13].

Yara Enfeksiyonu

Yara enfeksiyonu deri ve miikoz membran biitliinliigiiniin bozulmasindan dolayr hem
vajinal hem sezaryen dogum sonrasi meydana gelen bir komplikasyondur. Yara
enfeksiyonu da %2-15 oraninda, daha ¢ok acil kosullarda sezaryen yapilan hastalarda
goriiliir [13]. Risk faktorleri; obezite, diabet, kortikosteroit kullanimi, anemi ve iyi
hemostaz yapilmamasina bagli hemotam olusumudur. Operasyon sonrasi {igiincii ve ya
dordiincii giinde insizyon alaninda agri, hassasiyet ve kizariklikla beraber ates goriiliir.
Yara yerinde sizint1 olabilir. Yara enfeksiyonunda insizyon alani enfeksiyonun yaygimligini
belirlemek igin gbézden gegirilmeli ve yara bakimi yapilmalidir [42]. Sezaryen sonrasi
dordiincli gilinde ortaya cikan ates insizyonal apsenin bir isareti olabilir. Antibiyotik
tedavisi ve cerrahi drenaj yapilmali, fasial defekt olup olmadigi degerlendirmelidir.
Postpartum ti¢lincii giinde dus seklinde alinacak banyo insizyona zarar vermez. Yara
enfeksiyonunun erken belirlenmesi ve tedavisi 6nemlidir. Bu yiizden insizyon bodlgesi takip
edilmelidir. Yara yeri enfeksiyon belirtileri genellikle taburculuk sonrasi ortaya ¢ikar.
Insizyon bolgesinde eritem, sicaklik, 6dem, hassasiyet, priilan akinti mevcuttur, yara
kenarlar1 agilmis olabilir. Ates, agri ve kotii kokulu losia ve diger sistemik enfeksiyon

belirtileri yaygindir [42].

Komplikasyonsuz sezaryen ile dogum gegiren annelerin yara enfeksiyonu riski hastanede
kalis siiresi ile iligkilidir [24].
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Uriner sistem enfeksiyonu

Dogum yapan annelerde iiriner sistemle ilgili sorunlar daha sik goriiliir. Bunun nedeni
mesane kapasitesinin artmasi, dogum sirasinda baski altinda kalmasi ya da travmadan
dolay1 mesane toniisii ve duyarliligin azalmasi, genel ya da bolgesel anestezi kullanimina
bagli olarak mesanenin sinirsel kontroliiniin baskilanmasi ve kateterizasyona bagl
kontaminasyondur. Uriner sistem enfeksiyonu ise sonda takilanlarda daha sik olmak iizere

%2-16 oraninda goruliir [43].

Sezaryen dogumun, indiiksiyonu, renal hastalik, eklampsi/preeklampsi ve hastanede yatisin
uzun olmasmin iiriner sistem enfeksiyonlar1 agisindan risk faktorii oldugu postpartum
annelara anlatilmalidir [13]. Uriner sistem enfeksiyonunda belirtiler genellikle ilk ya da
ikinci giin baslar. Idrar yaparaken agri ve yanma, sik idrar, hafif diizeyde ates sistitin

belirtisidir.

Yiiksek ates, kostovertebral hassasiyet ve agri eklenmisse piyelonefrit gelismis olabilir.
Bazi vakalarda bulanti kusma goriilebilir. Uriner sistem enfeksiyonundan
stiphelenildiginde idrar analizi ve kiiltiir i¢in idrar 6rnegi alinmalidir. Postpartum sistit ve
piyelonefrit vakalarinin ¢gogunda etken mikroorganizma E.Coli’dir. Genellikle enfeksiyon
iretradan mesaneye, oradan da bobreklere ilerler. Piyelonefrit annenin hastanede

intravendz s1vi ve antibiyotiklerle tedavi edilmesini gerektirir [13].
Mastit

Sezaryen sonrasi anne siitline hemen baslanabilir. Siit veren annede dogumdan bir kag
hafta sonra gogiislerde enfeksiyon gelisebilir, primiparlarda daha sik goriiliir [44]. Dogum
yapan tiim annelar mastitten korunma ve mastit belirtileri konusunda egitilmelidir. Meme
derisi ya da bebegin agiz ve bogazinda bulunan mikroorganizmalar goglis ucu ve
areoladaki kiigiik catlaklardan meme dokusuna girer. Anne ya da hastane personelinin
elleri de mikroorganizma kaynagi olabilir. Memeden siitiin yeterince bosaltilmamasi
sonucu olusan meme dolgunlugu, yorgunluk ve stres nedeniyle annenin direncinin diismesi
ve yetersiz hijyen mastit olusumunu artirir. Mastitin belirtileri; gogiislerde hassasiyet, renk
degisimi, ates, kizariklik, 6dem, bazi vakalarda piiriilan akinti, titreme ve kirginlik gibi

belirtiler vardir. Genellikle tek taraflidir. Vakalarin %50’sinde siitte staphylacoccus aureus
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tirer [13]. Efeksiyon tedavi edilmediginde apse gelisebilir, tiim mastit vakalarinin yaklasik
%10’unda apse gelisir. Enfeksiyon genellikle siit kanlarlinin disinda oldugu icin siit
kontamine olmaz ancak apse olusmussa siit kanallarima drene olarak siitii kontamine
edebilir [44]. Memenin siirekli olarak bosaltilmasi ve antibiyotik tedavisi mastitin primer
tadevisidir. Apse olusmadig: siirece anne bebegini emzirmeye devam eder. Herhangi bir
nedenden dolayr bebegini emziremiyorsa pompa yardimiyla memelerin bosaltiimasi
saglanir. Memenin bosaltilamamas1 mastitin siddetlenmesine sebep olur. Tedavi siiresince
anne dinlenmeli, destekleyici siityen kullanmalidir. Memelere lokal nemli sicak uygulama
yapilarak anne rahatlatilabilir. Ates ve inflamasyonu tedavi etmek nonsteroit-
antienflamutuvar ilaglar, agr1 oldugunda analjezikler verilebilir. Apse olugsmussa bolgeye

bir insizyon agilarak apsenin disariya drene edilmesi gerekir [28].

Septik pelvik tromboflebit

Nadir goriilen bir puerperal enfeksiyon tiiriidiir. Genellikle over, uterin, hipogastrik venleri
tutar. Yara enfeksiyonu olan ve sezaryenle dogum yapan annelarda daha sik meydana gelir.
Genellikle dogumdan 2- 4 giin sonra ortaya ¢ikar. Kasik, abdomen ve yan agri en yaygin
belirtisidir. Ates, tasikardi, gastrointestinal rahatsizlik olabilir ve barsak sesleri azalabilir.
Annenin tekrar hastaneye yatmasini gerektiren bir durumdur. Tani genellikle diger
hastaliklarin elimine edilmesine dayanir. Intravendz antibiyotik ve antikoagiilan tedavi
uygulanir, heparin tedavisiyle atesin hemen diismesi taniy1r dogrular. Ates ve tasikardi 24
saat i¢inde diizelme gosterir. Antikoagiilan tedavisine yanit vermeyen hastalarda pelvik
apse arastirtlmalidir. Pelvik tromboflebitin en biiylik komplikasyonu embolidir ve pihti

akcigere giderse pulmoner emboli meydana gelir [30].

Postpartum tromboembolik sorunlar

Tromboembolik hastaligin sadece puerperuma bagl oldugu seklinde geleneksel bir
diisince arttk bunun gercek olmadigi ile yer degistirmistir. Gebelik ve puerperumda
gbzlenen derin ven trombozu sikligi azalmistir ve antepartum donemde artik daha fazla
vakaya tanik olunmaktadir [14]. Postpartum donemde karsilasilan tromboembolik
bozukluklar, yiizeyel ven trombozu, derin ven trombozu ve pulmoner embolidir. Yiizeyel

ven trombozu genellikle alt bacakla smurlidir. Derin ven trombozu ayaktan femoral
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bolgeye kadar olan bolgeyi tutabilir. Bu durum pulmoner emboli i¢in hazirlayici1 faktor

olmasindan dolay1 6nemlidir.

Pulmoner emboli ise nadir goriiliir ancak ciddi bir komplikasyondur. Gebelik ve dogum
sonu donemde tromboembolik hastalik riski, gebe olmayan benzer yas grubundaki
annelere gore 5 kat daha yiiksektir. Bunun nedeni tromboz olusumuna zemin hazirlayan
faktorlerden venodzstaz ve hiperkoagiilasyonun hemen hemen tiim gebe annelerde

goriilmesidir. Diger 6nemli faktor ise kan damarlarinin hasarlanmasidir [12].

Postpartum respiratuar komplikasyonlar

Respiratuar komplikasyonlar dogumdan sonraki ilk 24 saatte, Ozellikle genel anestezi
uygulanan hastalarda daha sik goriiliir. Atelektazi de genel anestezi sonrasi daha sik
goriilmektedir. Postoperatif pnomoni ise sik goriilmez, dogum O6ncesi solunumla ilgili
problemi olanlarda daha fazla rastlanir. Aspirasyon pnomonisi herhangi bir cerrahi
girisimde en korkulan komplikasyondur. Genel anestezi uygulandiginda, gastrik staz

varliginda ve acil vakalarda daha sik goriilmektedir [6].

Postpartum psikivyatrik sorunlar

Postpartum donemde ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklari annelik hiiznii(maternity
blues), postpartum depresyon, ve dogum sonrasi psikoz olmak iizere ii¢ grupta

toplanmaktadir.

Duygusal destek dogumdan 6nce baslamali dogum sonrasinda devam etmelidir. Daha 6nce
sezaryen gecirmis bir anne sucluluk, iziintli ve yetersizlik gibi belirsiz duygular
yasayabilir. Ciinkii beklenen dogum deneyiminde normal dogum yapamadiklarindan
kendini basarisiz hissedebilirler. Tedavi edici iletisim teknikleri ile bu durum pozitif bir
dogum deneyimine doniistiiriilebilir. Anksiyete operasyon sonrasi beklenen ve normal bir
reaksiyondur. Ayrica belirli 6l¢iilerde ise yarar bir durumdur. Diisiik seviyede anksiyete
ogrenmeyi hizlandirir. Anksiyete seviyesi yiikseldiginde kisi konsantrasyon gii¢liigii yasar.
Planlanmayan bir sezaryen dogum gegiren anne planli sezaryen dogum gegiren anneye
gore daha yiiksek seviyede anksiyete yasar. Dogum Kliniginde c¢alisanlarin davranislari

anksiyeteyi azaltabilir ya da artirabilir. Calisanlarin rahat ve kendinden emin bir davranis
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tarz1 i¢inde olmasi annein kendini daha giivende hissetmesini saglar. Ebe/hemsireler
annenin esi ile de ilgilenmelidirler. Esler de korku ve endise iginde olabilirler [42]. Yeni
annelerin %50-70’inde dogum sonras1 annelik hiiznii goriiliir. Bu durumun tam olarak
sebebi bilinmemekle beraber annenin annelige dogru hizla rol degistirmesinin ¢ok etkisi
oldugu disiiniilmektedir. Semptomlar anneden anneye c¢esitlilik gostermekle beraber
anksiyete, aglama, uykusuzluk, alinganlik, unutkanlik, duygusal dalgalanmalar, bebege
kars1 negatif hisler olarak Ozetlenebilir. Dinlenme, fiziksel ve duygusal destek annenin bu
durumu asmasina yardim eder. Dogum olayinda aktif katilime1 olan babalarin yenidoganla
arasindaki baglar1 daha erken ve daha siki olusturdugu belirlenmistir. Bunla beraber
babalarin esas rolii anneye destek olmaktir[28]. Postpartum depresyon annelik hiizniinde
yasanan belirtilerin yaninda depresif kisilige, yogun anksiyeteye, imitsizlige ve intihar
diistincesine neden olmaktadir [45]. Yurtdisinda postpartum depresyonda bilgi saglama ve
ailelere destek olma amaciyla bazi merkezler vardir. Halk sagligi hemsireligi postpartum
depresyonun belirlenmesi ve tedavisi konusunda 6nemli rol oynamaktadir [10]. Postpartum
psikiyatrik sorunlar yeni anne ve tiim aileye dnemli dlglide sikinti olusturur ve bebegin
bilissel ve emosyonel gelisiminde uzun siireli etkisi olabilir. Anne gelecekte
psikopatolojiye yatkin olabilir. Ebe—hemsireler postpartum depresyon belirtileri ve
yapilacak islemler konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Ebe- hemsirelerin
dogum oncesi donemde annelere dogum sonu saglik sorunlarina yonelik egitici, rehberlik
ve danismanlik hizmetlerini planlamasi ve yiirlitmesi annenin postpartum sorunlarla bas
etmesinde yararli olmaktadir. Risk faktorii olan annelar belirlenmeli egitilmeli ve

postpartum psikiyatrik sorunlar ile erken miicadele edilmelidir [46].

2.1.5. Sezaryen dogum sonrasi hastanede bakim

Sezaryen dogum sonrasinda saglik profesyonelleri anner dogumdan sonraki ilk saatlerden

itibaren izlemeye baglamalidir [17]. Bu izlemlerde;

e Anestezi ile ilgili durumlar: Nabiz, oksijen saturasyonu, monitdr takibi yapilmali,
bolgesel anestezi kullanilmissa hareket ve hassasiyetin geri doniisii, biling diizeyi
degerlendirilmelidir. Ilk bir saatte her 15 dakikada bir, ikinci saatte 30 dakikada bir
sonra her saat basi rutin degerlendirmeler (Vital bulgular, uterusun kivami, ytiksekligi,
losianin renk, kivam ve piht1 varligi, iiriner katater takibi, idrar ¢ikisi renk ve miktar)

yapilmalidir.
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Sezaryen sonrasi annein agr diizeyi degerlendirilmeli ve agiz hijyeni, perineal bakim,

banyo ile annein konforu saglanmalidir.

Eger higbir kontraendikasyon yoksa annenin saat basi pozisyonu degistirilmeli ve

mobilizasyonu saglanmalidir.

Sezaryen sonrasi anestezinin etkisi gecene kadar solunum sik takip edilmelidir.
Solunum 24 saat boyunca monitorle takip edilmeli, dakikada 12’den az ise hemsire
hemen saglik ekibindeki diger iiyelerle iletisime gecmeli, yatagin basini yiikselterek

annea pozisyon ve oksijen vermeli, oksijen saturasyonunu takip etmelidir.

Sezaryen sonrasi parelitik ileus yaygin olarak goriilebildigi i¢in hemsire bagirsak
hareketlerini takip etmelidir. Abdominal gerginlikten korunmak igin anne sik sik

mobilize edilmelidir.

Intravendz sivi ve intravendz kateter takibi yapilmali ve katater bakimina dikkat

edilmelidir.
Idrar ¢ikisi renk, miktar olarak takip edilmeli ve kaydedilmelidir.

Hemsire emzirme i¢in annea rahat bir pozisyon vermelidir. Sezaryendan 24 saat sonra
annein bir¢ok fonksiyonu normale donebildigi i¢in hemsire anne1 aktivitesini artirmasi
icin desteklemelidir. Hemsire el yikama, meme bakimi, emzirmenin saglanmasi,

perineal bakimi1 ve kegel egzersizleri gibi konularda egitim vermelidir

2.1.6. Sezaryen dogum sonrasi taburculuk

Son yillarda anne ve bebegin dogumdan sonra annede herhangi bir komplikasyon

gelismedikce, hastaneden en erken donemde taburcu edilmeleri 6nerilmektedir. T.C.Saglik

Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Dogum Sonu Bakim Y6netim Rehberi” ne gore

normal dogum sonras1 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi, her

dogumun hastanede gergeklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve gerektiginde

stabilize etmek kaydiyla bir iist diizey hastaneye sevklerinin gergeklestirilmesi

beklenmektedir [47].
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Diinya geneline baktigimizda ise: Postpartum donemde hastanede yatis siiresi Amerika’da
ortalama 2 giin, Ingiltere’de 3, Isve¢’te 4 giin, Norveg’te 4,5 giin, Japonya’da 6,5 giin’diir
[48].

Waldenstrom ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismaya gore ise hastanede bir
giinden az veya 5 gilinden fazla kalmanin dogumu olumsuz degerlendirmek igin bir risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir. Ayrica dogum sonu erken taburculukla anne ve
yenidogana hastanede verilen bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri i¢cin gerekli siire

kisalmaktadir [49].

ACOG iiyesi 2000 doktor iizerinde elektronik posta yoluyla yapilan ankette doktorlarin
cogu erken taburculuk kararimi verirken fizikososyal ve demografik kosullardan ziyade
hastanin saglik kosullar1 ve sosyal destek olanaklarini gz Oniinde tutmaktadir. Vajinal
dogum yaptiran doktorlarin %39’u, sezaryen dogum yaptiranlarin %68’1 ev ziyaretlerini
tavsiye etmektedirler. Vajinal dogum yaptiranlarin %39’u, sezaryen dogum yaptiranlarin
%37’si telefon ile takip yapmakta ve taburcu olduktan sonraki 48 saat i¢inde hasta takibi

yapilmasi gerekirken doktorlarin yarisi bu saat diliminde takip yapmaktadirlar [32].

2.1.7. Sezaryen dogum sonrasi yasanan sorunlara yonelik hemsirenin rolleri

Ana c¢ocuk sagligi hizmetleri igersinde 6nemli bir yeri olan postpartum bakim hizmeti,
temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak anneler, postpartum bakima gore
prenatal bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir. Gelismis {iilkelerde annelerin
%97’s1 prenatal bakim hizmetlerinden yararlanirken, iilkemizde bu oran %67,5’tir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), diinyada annelerin sadece %35’inin postpartum bakim
hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir. Postpartum bakim hizmetleri i¢inde daha ¢ok
anne ve bebek oliimleri ile ilgili hastalik nedenleri ve bunlarin kontrol altina alinmasina
oncelik verilmektedir [50]. Tiirkiye’de dogum yapan anneler genellikle 24 saat sonra
hastaneden taburcu edilmektedir. Ilk 24 saatte acil olarak gelisebilecek bazi
komplikasyonlar1 dnlemek icin bu siire yeterli olarak goriilebilir. Ancak dogum sonu
donemde annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek icin bu siire yeterli degildir.
Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile yogun etkilesim i¢inde olan annenin
postpartum doneme uyum yapabilmesinde ailenin yami sira, saglik calisanlarindan,

ozellikle hemsirelerden aldigi bakim ¢ok onemli yere sahiptir [51]. Birinci glinden sonra
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evine donen anneye pasif ve bagimli donemi boyunca en ¢ok destek olan kisi esi ve diger
aile tlyeleridir. Postpartum donemde anneye uygun bir destek saglanmadiginda yeni
duruma uyum yapmada sorunlar yasanabilmekte, fizyolojik ve psikolojik sorunlarla
karsilasilabilmektedir [51]. Ozellikle lohusaligin ilk bir haftasi, fizyolojik ve psikolojik
yonden bir gecis donemidir. Sistemlerdeki hizli degisimler ve hormonlarini ani degisiminin
yaninda annenin i¢inde bulundugu fiziksel sorunlar, anne, bebek ve esin yeni donemdeki
degisimlere uyum saglayamamasi ¢esitli ruhsal sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
anneye evde verilen bakim bu sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir [52].
Postpartum donemde Onemle iizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken bir durumda
anne-bebek etkilesimidir. Anne-bebek etkilesimi zamanla Ogrenilen bir siiregtir. Bu
etkilesimin saglikli baslayip siirdiiriilmesinde, annenin yeni roliine uyumu, karsilastig
sorunlarla bas edebilmesinde ¢evreden aldig1 destek ve esler arasindaki uyum 6nemlidir
[26]. Cocuk sahibi olmayla beraber eslerin sosyal yasamlarinda degisiklikler
baslamaktadir. Anne, eger ¢alistyorsa bir siire is yasamini ikinci planda tutmak zorunda
kalabilir. Evde gecirdigi siire artmistir. Bunun sonucunda sosyal ve is yasaminda olusan
kisitlamalar annede stres yaratabilmektedir. Diger yandan esinin ilgisinin ve sevgisinin
tamamen bebege yoOnelmesi birgok baba igin stres kaynagi olabilmektedir. Eslerin
iligkilerindeki eski diizen bozulabilmekte, eslerin birbirinden beklentileri degisebilmekte,
rol ve sorumluluklarinda artis goriilebilmektedir [26]. Boyle kritik bir donemde anne
bebegi ile yeterince ilgilenemeyebilir. Bu donemde gbéz ardi edilen fiziksel ve ruhsal
sorunlar annenin daha ileriki yasantisinda onu daha ¢ok rahatsiz edebilir ve istenmeyen
bazi sorunlara yol acabilir. Bu nedenle, hastaneden taburcu olduktan sonra annenin fiziksel
ve ruhsal sagligr ozellikle ilk 6 hafta yakindan takip edilmelidir. Bu durumda
hemsire/ebe’nin sorumluluklarindan bazilari; yeni anne babanin beklentileri dogrultusunda
hem biyolojik hem de psikolojik olarak miimkiin oldugunca olumlu deneyimler
yasamalarini saglamak, evde destekleyici ¢evre olusumunu hazirlamak, kriz durumlarinda
aileyi desteklemektir. Bu amagla postpartum donemde yapilan degerlendirmeler ¢ok
onemlidir [52]. Gorildigi gibi, postpartum donemde annenin uyumu kendi sagligini
etkiledigi kadar, ¢ocuk saglig1 ve aile sagligint da etkileyen 6nemli bir durumdur. Aile
saghigi, aile liyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini karsilayabilmesine, sosyal
yasama katilabilmesine ve aile iiyelerinin rollerini, kendisi ve ailesi i¢in sorunluluklarini
yerine getirebilmesine baghdir. Aile icindeki bu etkilesim ve bag nedeniyle aile
liyelerinden birinin sagligindaki bozulma, aile i¢indeki dengeyi bozar. Sagligi1 bozulan kisi

ozellikle anne oldugunda bu denge daha da etkilenir. Saglikli annelerden saglikli ¢ocuklar
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dogar, saglikli annelerin yetistirecegi ¢ocuklar saglikli olur. Saglikli ¢ocuklar ise ileride
saglikli bir toplum demektir [26]. Anne sagligi hizmet alaninda calisan hemsire ve
ebelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde anne sagligini koruma ve
yiikseltme ile 1ilgili sorumluluklarinin yaninda, gebeligin ve dogumun ailenin diger
bireyleri ile de ilgili oldugunu, annenin fiziksel ve ruhsal sagliginin g¢evresinden ayri
diisiiniilemeyecegini unutmamalar1 gerekir [26]. Hemsireler, birinci basamak saglik
kuruluslarinda, prenatal ve postpartum kliniklerde annelerle birliktedir. Postpartum
donemde uyum sorunlari, annelerin dogumdan sonra saglik kurulusundan c¢iktiklar
zamanda (postpartum 4-6 hafta sonra) olmaktadir. Annelerin evde olduklari bu dénemde
belirtilerin gézden kagmasi ve erken tanilamanin yapilamamasi olasidir [26]. Bu nedenle,
dogumdan sonra annenin risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi, gerekli onlemlerin
erken donemde alinmasi 6nemlidir. Dogum sonu dénemde annelige uyumda hemsirenin/

ebenin sorumluluklarr;

* Postpartum 6 haftalik siirede anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve bakimin saglanmasi
icin annelerin yasadiklar1 sorunlarin saglik personeli tarafindan siirekli olarak

degerlendirilmesi gerekir [53].

* Ebe ve hemsireler, ev ziyaretleri sirasinda annelere yonelik tam bir degerlendirme
yapmalidirlar. Degerlendirme, annelerle goriisme ile baslamalidir. Bu goriismede,
annelerle 1ilgili kisisel, ailesel, obstetrik, tibbi 6ykii ve son dogumu ile ilgili bilgiler
alimmal1 ve riskler arastirilmalidir. Bunun yani sira, annelik rolii, anne-bebek iligkileri,

evdeki aktiviteleri ve isi ile ilgili bilgilerde degerlendirilmelidir [53].

* Degerlendirmeler sonucunda, bakim gereksinimleri planlanarak anne ve yenidogan
saghgm koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve danigsmanlik rolleri
gerceklestirilmelidir. Anneler, annelik roliine uyum yapabilmek, kendi ve yenidogan
bakimint saglikli siirdiirebilmek i¢in bakim ve egitim almaya gereksinim duyarlar.
Anneler, kendileri ile ilgili olarak, dinlenme, hijyen ve meme bakimi, uterus masaji,
involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum sonrasi sorunlara yonelik konularda;
yenidogan beslenmesi ve bakimi konularinda egitime gereksinim duyabilmektedirler
[53].

Sonu¢ olarak, dogum sonu donemdeki saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve

sosyal gereksinimlerinin karsilanmasimi kapsar. Annelerin ilk gilinlerden itibaren
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kendilerini rahat hissetmeleri, kendi ve bebek bakimlarna aktif olarak katilmalar1 ve
bakimlarin stirdiirmede basarili olmalar, fiziksel ve ruhsal sagliklari tizerinde olumlu etki
yaratir. Bu nedenle, ebe ve hemsireler annelerin postpartum donemdeki bakim
gereksinimlerini degerlendirmeli, bu konuda gerekli bakim ve destegi saglayarak annelik
roliine uyumlarin1 kolaylagtirmali ve postpartum donemdeki sorunlarin azalmasina

yardimci olmalidir  [53].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma sezaryen ile dogum yapan annelerin evde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi dogum sonu servisi,
Yenimahalle Devlet Hastanesi kadin dogum servisi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum servislerinde

yuritilmistir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi dogum sonu servisi toplam 40
yataklidir. Serviste lohusalar disinda riskli gebelikler, diisiik riski olan ve kiiretaj yapilan
hastalar da bulunmaktadir. Serviste 1 sorumlu hemsire, 1 bebek hemsiresi ve 8 servis
hemsiresi olmak tizere toplam 10 hemsire gérev yapmaktadir. Servise kabul edilen annenin
oncelikle vital bulgular1 alinmakta, kanama kontrolii yapilmakta, viicut ve perine temizligi
yapilip giydirilmektedir. Bebek ve anne bulusmasi saglanip, bebek emzirtilmektedir. Anne
taburcu olmadan 6nce bebek bakimina yonelik banyo yaptirma, giydirme ve kontroller
hakkinda bilgilendirilmektedir. Kendi bakimina yonelik olarak, banyo yapma ve kontroller
konusunda bilgi verilmektedir. Taburcu olma zamani vajinal dogum icin 24 saat,

sezaryenle dogum icin 48 saattir.

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
sonu servisine ¢ikan anne dogum servisi hemsiresi tarafindan servis hemsiresine teslim
edilmektedir. Dogum sonu servisi 23 yatak kapasitesine sahiptir. Serviste biri sorumlu
olmak iizere toplam 8 hemsire gérev yapmaktadir. Dogum sonu servisinde servise kabul
edilen annenin Oncelikle vital bulgular1 alinmakta ve anne giydirilmektedir. Bebegin
emzirilmesi saglandiktan sonra annenin fundus kontrolii ve kanama kontrolii
yapilmaktadir. Bakimi yapilan anneye ayni perine bakimi, losia kontrolii ve emzirme ile
ilgili kisa bilgiler de verilmektedir. Her hemsire kendi odasindaki anneye hastanenin

matbuu emzirme egitim brosiiriinii vermekte ve diger sorularini yanitlamaktadir.
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Yenimahalle Devlet Hastanesi kadin dogum servisi toplam 28 yataklidir. Serviste 1
sorumlu hemsire 1 bebek hemsiresi ve 9 servis hemsiresi olmak {lizere 11 hemsire
olmaktadir. Hasta servise kabul edilden sonra hastanin vital bulgu takibi bebek bakimi,
anne bakimi saglandiktan sonra hasta stabil olana kadar yakin takip alinmaktadir. Anne
bebek bakimi ile ilgili hemsireler annelere egitim vermekte 6zellikle emzirme egitimi

dikkatle yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dogum
Sonu Servisi, Yenimahalle Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi, Dr.Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2013 yilinda

sezaryen ile dogum yapan toplam 1750 anne olusturmaktadir.

Arastirmaya alinma kriterleri:

- Sezaryen operasyonu ile dogum yapan

- Gebelikte hipertansiyon, kalp, diyabet gibi kronik hastaligi olmayan

- Gebelikte eklampsi, preeklampsi, kanama, HELLP sendromu gibi akut sorunu olmayan
- Sezaryen operasyonu sirasinda kanama, anestezi benzeri komplikasyon gelismeyen

- Yeni doganda solunum, bosaltim benzeri sistemlerle ilgili sorun gelismeyen

- Tletisimi engelleyen konusma, isitme, gérme engeli bulunmayan anneler

- Ankara Biiyliksehir belediye sinirlar1 iginde oturan anneler olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklem se¢imi

Arastirmaya baslamadan 6nce Ankara’da bulunan tiim kadin-dogum hastanelerine izin i¢in
basvurulmus ancak sadece Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden olumlu yanit alinmistir. Bu nedenle yeterli 6rnekleme
ulagabilmek amaciyla bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin kadin-dogum servisinin

kullanilmas1 planlanmugtir.

Arastirmanin  Orneklemi, evren bilinen durumlarda Orneklem hesaplama formiili

kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore; evrendeki birey sayis1 biliniyorsa;
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Nxtxpxq

[(d® x (N-D))+( x px q)]
Formiilde;

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (Ulasilacak 3 hastanedeki toplam hasta sayisi)

n: Orneklem alinacak birey sayisi p:incelenen olaym goriiliis sikligi (Gergeklesme
olasiligr)

p: Incelenen olayin gériilme siklig1 (Gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olaym goriilmeme siklig1 (Gergeklesmeme olasilig)

t: Belirli anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayn goriilis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

Hastanelere gore son bir yi1lda (2013) kliniklerde yatan sezaryen dogum yapan hasta sayisi

asagida belirtilmistir:

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Dogum Sonu Servisi: 800

Yenimahalle Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi: 350

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Kadin Dogum Servisi: 600

N = 1750 t=1,96 p=0,74 q=0,26 d=0,05

olarak hesaplanmistir.

1750 x 1,962 x 0.74 x 0.26 1293.46

0,052 x 1749 + 1,96% x 0.74 x 0.26 5.1

Olayn goriiliis siklig1 icin Caglayan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan arastirmanin
verilerinde yer alan sezaryen orani alinmistir [54]. Hesaplama sonunda Orneklem sayisi
254 olarak bulunmustur. Ornekleme alinacak anneler secilirken her bir hastane farkli
ozelliklere sahip oldugu i¢in 3 tabaka olarak ayrilmig ve tabaka agirliklar1 hesaplanarak her

bir hastaneye diisen 6rneklem sayis1 hesaplanmistir. Buna gore;
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Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

800
1750

Tabaka orani: 0,46  Orneklem sayis1: 0,46 x 254 = 115,6773

Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

600
1750

Tabaka orani: 0,34 Orneklem sayisi: 0,34 x 254 = 86,36

Yenimahalle Devlet Hastanesi:

350
1750

Tabaka orani: 0,2 Orneklem sayist: 0.2 x 254 = 50,8

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi: 116
Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sag ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi: 87

Yenimahalle Devlet Hastanesi: 51 anne 6érnekleme dahil edilmistir.
3.4. Veri Toplama Aracglari

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir [10,48,55] taramasi sonucu gelistirilen ‘Veri

Toplama Formu’ (EK-6) araciligiyla toplanmistir.

Veri toplama formu

Veri toplama formu iki bdliimden olusmaktadir. Birinci bolimde yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, maddi durum gibi annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait 7
soru ve annelerin gebelik ve dogum sonu donemde yasadiklarina iliskin 12 soru
bulunmaktadir (EK-6). Ikinci béliimde ise, sezaryen sonrasi dénemde yasanan sorunlara
(vajinal akinti, insizyon bolgesi, perine bdlgesi, meme, emzirme, bosaltim, dolasim,
sindirim, agr1, uyku, duygusal ve anne bebek iligkisi sorunlari) ait 12 baslik altinda sorulara

yer verilmistir (EK-6). Anneler sorulara evet, hayir ve agik uglu olarak cevap vermislerdir
[18 ,22].
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3.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirmaci 27.04.2014-30.04.2014 tarihleri arasinda veri toplama aracinin gegcerliligini
olemek igin 25 hastaya 6n uygulama yapmistir. On uygulama sonucunda veri toplama
aracinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya alinan 25 hasta érnekleme

dahil edilmemistir.

Arastirma verileri 01.05.2014-26.09.2014 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Dogum Sonu Servisi, Yenimahalle Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Servisi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servis’inde ve taburculuk sonrasi telefonla
toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla baglangicta ev ziyareti planlanmig
ancak annelerin evlere kabul etmek istememesi {lizerine telefonla aranmaya karar
verilmistir. Arastirmaci, dogum sonu kliniginde sezaryen operasyonu ile dogum yapan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara kendini tanitmistir. Katilimcilardan yazili (Ek-
5) ve sdzlii onam1 alinmistir. ik gériismede annelerin sosyo-demografik dzelliklerine ait 7
soru sorulmustur. Anneler taburcu olduktan sonra 15-17. giinler arasinda arastirmaci
tarafindan telefonla aranarak gebelik ve dogum sonu doneme iliskin sorular ve annenin
sezaryen sonrast donemde yasadigi sorunlara iliskin sorular sorulmustur. Arastirma

sirasinda 20 anne anketi doldurmak istememis, bu anneler 6rneklemden ¢ikarilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS ( IBM SPSS Statistics 20 ) adli istatistiksel paket program kullanilarak
yapilmustir.  Bulgularin  yorumlanmasinda frekans tablolarindan ve tanimlayici
istatistiklerden (Descriptive Statistics) yararlanilmistir. Birden fazla yanit verilen sorularin
analizleri i¢cin Multiple Response (Frequencies) testinden yararlanilmistir. Siniflanmig
degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerinin incelenmesinde Ki-Kare (Chi-Square) testi

kullanilmustir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acgidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin veri toplama islemi

oncesinde Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Etik Kurulu ‘ndan
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(EK-1) onay alinmistir. Aragtirmanin uygulamasinin yapilabilmesi igin veri toplama islemi
oncesi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi (EK-2), Yenimahalle Devlet Hastanesi
Bashekimligi’nden (EK-3), Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden (EK-4) yazili izin alinmistir. Ayrica
uygulama Oncesi aragtirmaya katilmay1 kabul eden bakim vericilerin bilgilendirilmis yazilt

onamlari alinmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen ii¢ baslik altinda ele

alinmustir;

1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bulgular
2. Gebelik ve dogum sonu doneme iliskin bulgular

3. Annelerin sezaryen sonrasi evde yasadiklar1 sorunlara iliskin bulgular
4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:254)

Sosyo-Demografik Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

19 yas ve alt1 18 7,1
20 - 24 yas 46 18,1
25 -29 yas 102 40,2
30 - 34 yas 64 25,2
35 yas ve lizeri 24 9,4
Egitim Durumu

Ortaokul Mezunu ve Alt 44 17,3
Lise Mezunu 123 48,4
Universite Mezunu ve Uzeri 87 34,3
Calisma Durumu

Calisiyor 62 244
Calismiyor 192 75,6
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 23 9,1
Gelir Gidere Esit 191 75,2
Gelir Giderden Fazla 40 15,7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 241 94,9
Genis Aile 13 51
Sosyal Giivence

Var 247 97,2
Yok 7 2,8
Toplam 254 100,0

Cizelge 4.1’ de annelerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi  verilmistir.
Arastirmaya katilan annelerin % 7,1°1 19 yas ve altinda, %18,1°1 20 ile 24 yas grubunda,
%40,2’sinin 25 ile 29 yas grubunda, %25,2’s1 30 ile 34 yas grubunda ve % 9,4 ’ii 35 yas ve
lizerinde yas grubundadir. Arastirmaya katilan annelerin %17,3’1i ortaokul mezunu ve alti,
%48,4’1 lise mezunu, %34,3’4 Universite mezunu ve tUzeridir. Annelerin  %24,4°0
caligmakta, %75,6’s1 calismamaktadir. Annelerin % 9,1’inin geliri giderinden az,

%75,2’sinin gelirinin gidere esit ve %15,7’sinin geliri giderinden fazladir. Arastirmaya
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katilan annelerin %94,9’u ¢ekirdek ailede, %5,1 ’inin genis ailede yagamaktadir. Annelerin

%97,2’sinin sosyal glivencesi olup, %2,8’inin sosyal giivencesi yoktur.
4.2. Gebelik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Gebelik ve Dogum Sonu Déneme iliskin Bulgularin Dagilimi (n:254)

Gebelik ve Dogum Sonu Déneme Iliskin Bilgiler Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik Plam

Evet 242 95,3
Hayir 12 4.7
Bebegi Emzirme

Evet 244 96,1
Hayir 10 3,9
Anne ve Bebegin Bakimima Yardim Eden Yakin

Evet 219 86,2
Hayir 35 13,8
Yardime1 Olan Yakin

Kendi Yakinlar1 200 75,80
Esinin Yakinlari 54 24,20
Yakinin Etkisi

Olumlu 192 87,7
Olumsuz 62 12,3
Evde Yasanan Sorunlar i¢in Hemsire Ziyareti

Evet 4 1,6
Hayir 250 98,4
Hemsgire Tarafindan Ziyaret Edilme Istegi

Evet 215 86,0
Hayir 39 14,0
Hemygire Ziyaretinin Faydas1 Oldugunu Diigiinme

Evet 253 75,0
Hayir 1 25,0
Dogum Sonrast Halsizlik

Evet 117 46,1
Hayir 137 53,9
Toplam 254 100

Cizelge 4.2° de gebelik ve dogum sonu doneme iliskin bulgularin dagilimi verilmistir.
Annelerin %95,3’i bu gebeligini planladigini, %4,7’si planlamadigini, %96,1°1 bebegini
emzirdigini, %3,9’u emzirmedigini belirtmistir. Annelerin %86,2°si dogum sonu donemde
evinde anne ve bebeklerinin bakiminda yardim eden bir yakini oldugunu, % 13,81 dogum
sonu donemde evinde anne ve bebeklerinin bakiminda yardim eden bir yakin1 olmadigini,
%75,8’s1 kendi yakininin yardimci oldugunu, %24.,2’si esinin yakinlarinin yardimeci
oldugunu, annelerin %46,1°1 dogum sonu doénemde halsizlik yasadigini, %53,9’u dogum
sonu donemde halsizlik yasamadigini ifade etmistir. Annelerin %87,7’si yardimc1 olan

yakinlarinin kendisini olumlu yonde etkiledigini, %12,3’li olumsuz yonde etkiledigini,
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annelerin %98,4’1i sezaryen sonrast evde anne ve bebegin bakimi ile ilgili karsilastig
sorunlar acisindan hemsire tarafindan ziyaret edilmedigini, %1,6’s1 sezaryen sonrasi evde
anne ve bebegin bakimui ile ilgili karsilastig1 sorunlar acisindan hemsire tarafindan ziyaret
edildigini, ziyaret edilmeyen annelerin %384,6’s1 karsilagtigt sorunlar i¢in hemsire
tarafindan ziyaret edilmek istedigini, hemsire tarafindan ziyaret edilen annelerin %75,0’1

bu ziyaretin faydali oldugunu diisiindiigii bildirmistir.

4.2. Annelerin Sezaryen Sonrasi Evde Yasadiklar1 Sorunlara Iliskin Bulgular

Cizelge 4.3. Annelerin Sezaryen Sonrasi Donemde Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

(n:254)

Annelerin Sezaryen Sonrasi Dénemde Yasadiklar: Sorunlar o %

Agri 248 97,6
Duygusal Sorunlar 246 96,9
Anne-Bebek Iliskisine Iliskin Sorunlar 231 90,9
Uykuya Iliskin Sorunlar 230 90,6
Insizyon Bolgesine iliskin Sorunlar 221 87,0
Memelere Hiskin Sorunlar 179 70,5
Emzirmeye Hiskin Sorunlar 111 43,7
Uriner Sistemine Hiskin Sorunlar 101 30,8
Gastrointestinal Sistemine Uiskin Sorunlar 93 36,6
Dolasim Sistemine Iliskin Sorunlar 78 30,7
Losia’ya Iliskin Sorunlar 22 8,7

*Yiizdeler n iizerinden alinmistir. Birden fazla secenege cevap verildigi i¢in n katlanmustir.

Cizelge 4,3’de annelerin sezaryen sonrasi donemde yasadiklari sorunlarin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan annelerin  %97,6’s1 agr1 yasadigini, %96,9°’u duygusal
sorun yasadigini, %90,9’u dogum sonu anne-bebek iliskisine iligkin sorun yasadigini, %
90,6’s1 uyku ile ilgili sorun yasadigini, % 87’si insizyon bolgesine iliskin sorun yasadigini,
%70,5°1 memelere iligkin sorun yasadigini, %43,7’si emzirmeye iligkin sorun yasadigini
ifade etmistir. Annelerin %30,8’1 iriner sisteme iliskin sorun yasadigini, %36,6’s1
gastrointestinal sistemine iliskin sorun yasadigini, %38,7’si losia’ya iliskin sorunlar

yasadiklarini ifade etmistir.
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Cizelge 4.4. Annelerin Sezaryen Sonrasi Donemde Evde Yasadiklar1 Sorunlarin

Dagilimi (n:254)

Sezaryen Sonrast Donemde Yasanan Sorunlar n* %
Agn 248 97,6
Sirt ve Bel Agrisi 119 47,9
Kasik Agrist 109 43,9
Bas Agrist 63 5,4
Duygusal Sorunlar 246 96,9
Yogun Uziintii 178 72,4
Gerginlik 165 67,1
Aglama 127 51,6
Ofke Nobetleri 102 415
Huzursuzluk 82 33,3
Anne-Bebek Iliskisine iliskin Sorunlar 231 90,9
Bebege Bakim Vermede Zorlanma 208 90,1
Bebegi Kucaga Almaktan Kaginma 72 31,2
Bebegin Gereksinimlerini Thmal Etme 50 21,6
Bebegi Istememe 10 4,3
Uykuya iligkin sorunlar 230 90,6
Yetersiz Uyuma 174 75,6
Uyandiginda Yorgun Hissetme 141 61,3
Uykuya Dalmada Giigliik 44 19,1
Insizyon Bolgesine iliskin Sorunlar 221 87,0
Agn 181 81,9
Odem 31 14,1
Kizariklik 30 13,6
Akinti 28 12,7
Dikislerde A¢ilma 8 3,6
Memelere Iliskin Sorunlar 179 70,5
Meme Ucu Catlagi 120 67,1
Memelerde Agri 57 22,9
Meme Ucunun i¢e Cokmesi 39 21,8
Diger 20 111
Emzirmeye Iliskin Sorunlar 111 437
Emzirme Konusunda Bilgi Eksikligi 55 49,5
Siitiin Yetersiz Olmasi 46 41,4
Annenin Emzirmek Istememesi 17 7,4
Bebegin Memeyi Tutmamast 6 54
Losia’ya Iliskin Sorunlar 22 8,7
15 Giinden Once Sona Ermesi 6 27,3
Rengi Acildiktan Sonra Tekrar Koyulagmasi 5 22,0
Piht1 Igermesi 3 13,7

*Ytizdeler n lizerinden alinmustir. Birden fazla segenege cevap verildigi i¢in n katlanmustir

Cizelge 4,4’de annelerin sezaryen sonrast donemde evde yasadiklari sorunlarin dagilimi
verilmistir. Agr1 sorunu yasayan annelerin %47,9’u sirt ve bel agrisi oldugunu, %43,9’u

kasik agris1 oldugunu, %5,4’1 bas agris1 oldugunu ifade etmistir.

Duygusal sorun yasayan annelerin %72,4’1i yogun bir iiziintii hali ve %67,1’1 gerginlik

yasadig1 ve %51,6’s1 agladigini belirtmistir.
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Anne-bebek iligkisi sorunu yasayan annelerin %90,1’i bebegine bakim vermede
zorlandigini, %31,2’si bebeklerini kucaga almaktan kac¢indiklarini, %21,6’s1 bebegin

gereksinimlerini ithmal ettiklerini diistindiiklerini bildirmislerdir.

Uyku sorunu yasayan annelerin %75,6’s1 yetersiz uyudugunu, %61,3’lii uyandiginda

yordun hissettigini, %19,1°1 uykuya dalmakta giicliik yasadigini ifade etmistir.

Insizyon bolgesine iliskin sorun yasayan annelerin % 81,9’u agris1 oldugunu, %14,1°i
insizyon bolgesinde 6dem oldugunu, %13,6’s1 insizyon bolgesinde kizariklik oldugunu

belirtmistir.

Memelere iligkin sorun yasayan annelerin %67,1’inde meme ucunun ¢atladigini, %22,9’u

memelerinde agr1 ve %21,8’1 meme ucunda ige ¢okme sorunu yasadigini bildirmistir.

Emzirme sorunu yasayan annelerin %49,5’1 emzirme konusunda bilgi eksikligi oldugu
diislindiigiinii, %41,4’ln sitiiniin yeterli olmadigim1 hissettigini ve %7,4’ti bebegini

emzirmek istemedigini ifade etmistir.

Losia sorunu yasayan annelerin % 27,3’1 losiasinin 15 glinden 6nce sona erdigini, %22’si
losiasinin rengi acildiktan sonra tekrar koyulastigini, %13,7’si losiasinin pihti igerdigini

belirtmistir.

Cizelge 4.5. Annelerin Sezaryen Sonrasi Dénemde Sistemlere Iliskin Yasadiklari
Sorunlarin Dagilimi (n:254)

Sezaryen Sonrasi Donemde Yasanan Sorunlar n* %
Uriner Sistemine Iliskin Sorunlar 101 30,8
Idrar Yaparken Agri 23 22,8
Sik idrara Cikma 20 19,8
idrar Kagirma 12 11,9
idrari Bosaltmada Yetersizlik 15 14,9
Idrar Yaparken Yanma 11 10,9
Idrarda Kétii Koku 7 6,9
Gastrointestinal Sistemine Iliskin Sorunlar 93 36,6
Gaz sancisi 80 85,5
Bulant: 77 82,8
Kabizlik 49 48.5
Kusma 37 39,8
Dolasim Sistemine Iliskin Sorunlar 78 30,7
Odem 57 73,1
Vari 11 14,1

*Yiizdeler n lizerinden alinmstir. Birden fazla segenege cevap verildigi i¢in n katlanmustir.



36

Cizelge 4.5.°de annelerin sezaryen sonrast donemde sistemlere iliskin yasadiklari
sorunlarin dagilimi verilmistir. Uriner sisteme iliskin sorun yasayan annelerin %22,8’i
idrar yaparken agr1 hissettigini, %19,8°1 sik idrara ¢iktigini ve %11,9°u idrar kagirdiklarim
ifade etmislerdir. Gastrointestinal sistemine iliskin sorun yasayan annelerin %85,5’1 gaz
sancisi, %82,8’1 bulanti ve %48,5’1 kabizlik sorunu yasadigini belirtmistir.Dolagim
sistemine iliskin sorun yasayan annelerin %73,1°’1 6dem ve %]14,1°1 varis yasadigini

bildirmistir.
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5. TARTISMA

Sezaryenle dogum yapan annelerin evde yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular, gebelik ve dogum sonu doneme iliskin
bulgularin tartisilmast ve annelerin sezaryen sonrast donemde evde yasadiklari sorunlar

olmak iizere iki boliimde tartigilmistir.

5.1. Gebelik ve Dogum Sonu Dénemde Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Annelerin dogum oncesi bakim kadar dogum sonras1 bakimlar1 ve 6zellikle gebelik 6ncesi
fonksiyonel durumlarina donmeleri anne, bebek ve ailenin saglig1 agisindan énemlidir. Bu
nedenle de oOncelikle kadinlarin dogum sonrast fonksiyonel durumlarinin zamanla nasil
degistiginin ve buna etki eden faktdrlerin bilinmesi énemlidir. Ozellikle pek gok sorunun
yasandigt dogum sonrasi donemde kadinin sadece fiziksel sorunlarinin ¢oziimiine degil
daha uzun siire alan sosyal ve psikolojik sorunlarmin da ¢dziimii nemlidir. Ulkemizde
dogum sonrasit fonksiyonel durumla ilgili ¢ok az sayida calisma vardir ve yapilan
caligmalarda da yalnizca fiziksel iyilesme siiresi olan dogum sonrasi alt1 hafta ile sinirh
kalinmistir [56]. Dolayisiyla dogum sonrasi fonksiyonel durumdaki diizelmenin kadini ve
ailesini ne derece etkiledigini ortaya ¢ikartmak, fonksiyonel durumun zamanla nasil
gelismeler gosterdiginin ve fonksiyonel durumu nelerin etkiledigini belirlemek, bu konuda

kaynak olugturmak ve saglik personeline yol gostermek son derece 6nemlidir.

Anneler postpartum donemde, degisimlere uyum saglama, kendi bakimlarin1 ve
yenidoganin gereksinimlerini karsilama c¢abasi igindedirler. Tiim bunlar annelerde
gelisimsel stres faktorii olabilmektedir [56]. Stresli durumlarin arttigi bu donemde annelere
yeterli sosyal destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Calismamizda annelerin ¢ogunlugu (%86,2) dogum sonu déonemde evinde
anne ve bebeklerinin bakiminda yardim eden bir yakini oldugunu, yakinlarin biiyiik bir
kisminin (%75,8) annenin kendi yakini oldugu ve annelerin ¢ogunlugu (%87,7) yardimci
olan yakinlarinin kendilerini olumlu etkiledigi belirtmistir. Ohaka ve arkadaslarinin (2014)
yapmig oldugu c¢aligmada dogum sonu donemde anne ve bebegin yardimci ile
desteklenmesi annede depresyon ve hiiziin gibi bulgular azalttigi saptamistir [57].
Kingston ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada da annenin destek almasinin anneyi

olumlu etkiledigi vurgulanmistir [58]. Bu sonuglar arastirmamizin sonuglariyla benzerlik
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gostermekte ve annelerin dogum sonunda yardimci konusunda desteklenmesi anneyi

olumlu etkilerini ortaya koymaktadir.

Anneler, dogum sonrasi ilk giinlerde dogumun fiziksel etkileri nedeniyle kendi bakimlari
ve bebeklerin gereksinimlerini karsilama konusunda kendilerini yeterli hissetmeyebilirler
[59]. Annelerin postpartum donemde erken taburcu edilmesi, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanmalarini engellemektedir. Bu ac¢idan hastanede verilen bakimin yaninda,
annelerin evde yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi ve uygun yaklasim biiyilk 6nem
tasimaktadir. Ayrica, postpartum donemde annelerin gereksinimlerinin karsilanmasini
engellemekte ve postpartum bakimin etkinligini azaltmaktadir. Ruchala (2000) tarafindan
yapilan c¢alismada postpartum donemde annelerin ve hemsirelerin dogum sonrast
gereksinimlere yonelik onceliklerinin ayni olmadigini saptamistir [60]. Benzer sekilde,
Ransjo ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada normal dogum yapan annelerin
algiladiklar1 saglik sorunlarinin ebe ve kadin dogum hekimlerinin gozlemledikleri saglik
sorunlarindan Onemli derecede yliksek oldugu belirtilmektedir [61]. Calismamizda
annelerin tamamina yakini (%98,4) sezaryen sonrasi evde anne ve bebegin bakimu ile ilgili
karsilastig1 sorunlar agisindan hemsire tarafindan ziyaret edilmedigini ve biiyiik bir kismi
(%84,6) karsilastigi sorunlar igin hemsire tarafindan ziyaret edilmek istedigini belirtmistir,
Hemsire tarafindan ziyaret edilen annelerin biiylik cogunlugu (%75,0) bu ziyaretin faydali
oldugunu diistindiigiini bildirmistir. Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik gostermekte
ve annelerin evde yasadiklari sorunlar agisindan degerlendirilme, bakim ve egitim

gereksinimlerinin oldugunu diistindiirmektedir.

5.2. Annelerin Sezaryen Sonras1i Donemde Evde Yasadiklar: Sorunlarin Tartisilmasi

Dogumsonu donem, sezaryen dogum yapan anneler igin 6nemli biyo-psiko-sosyal
degisimlerin yasandigi bir donemdir [56]. Sezaryen dogumdan sonra cerrahi operasyonun
ve anestezinin solunum sistemi, dolagim sistemi, sindirim sistemi, gastrointestinal sistem
ve TUriner sistem iizerine olumsuz etkileri dogum sonrast ddnemde annenin
komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasia ve saglik sorunlarinin artmasina neden

olmaktadir.

Sezaryen dogum sirasinda cerrahi operasyondan kaynakli insizyon bolgesinde agri,

operasyon sirasinda uzun siire hareketsizlikten kaynakli alt ekstremitelerde dolasim
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bozuklugu ve buna bagli olarak gelisen sorunlar annelerin agr1 sorunlar1 yasamasina neden
olmaktadir. Caligmamizda sezaryen sonrasi donemde kadinlarin ¢ogunlugu (%97,6) agri
yasadigini; agr1 yasadigini sOyleyen annelerin yaklasik yaris1 (%47,9) sirt ve bel agrisi
ve bazilar (%43,9) kasik agris1  yasadiklarini belirtmiglerdir (Bkz. Cizelge 4.4.).
Calismamizda ayrica annelerin tamamina yakini (%81,9) insizyon bolgesine iliskin olarak
agr1 sorunu yasadigini ifade edilmistir (Bkz. Cizelge 4.4.). Karakaplan (2007) tarafindan
yapilan c¢alismada annelerin tamamina yakini (%94.0) ameliyat yerinde agr1 yasadiklar
belirlenmistir [62]. Goziim ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada sezaryen ile
dogum yapan annelerin %61,57’sinin insizyon bolgesinde agrilarinin oldugunu ifade
etmislerdir [63]. Sezaryenle dogum yapan annelerle Kog¢ (2005) tarafindan yapilan
calismada, kadinlarin, dogum sonrasi donemde bel ve sirt, alt abdomen ve bacak
agrisindan yakindiklart belirlenmistir [55]. Biiyiikkayaci (2010) tarafindan yapilan
calismada dogum sonras1 donemde en fazla goriilen sikayetin, bel ve sirt agrisi, pelvik agri
ve alt abdomende agri (kasik-karin agrisi) oldugu belirlenmistir [10]. Bu sonuglar
arastirmamizin bulgusu ile benzerlik gdstermektedir. Bu bulgu annelerin sezaryen sonrasi
agr1 kontroliine iliskin yeterince bilgilendirilmediklerini ve bu durumun annenin kendi ve

bebegine iliskin bakimini olumsuz etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Sezaryenle dogum sonrast donemde annelerin, i¢e kapanma, sinirlilik, alinganlik, {izlinti
hali, olumsuz beden imaj1 ve annelik roliiniin kabul edilmemesi gibi sorunlar yasadiklar
bildirilmektedir [64]. Calismamizda annelerin tamamina yakini duygusal sorun (%96,9)
yasadiklarini ifade etmislerdir. Duygusal sorun yasayan anneler en fazla liziintii (%72,4)
yasadiklarini ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 4.4.). Calismamiza benzer sekilde, Korja ve
arkadaglarinin (2009) yaptig1 ¢alismaya gore sezaryen sonrasi donemde en fazla goriilen
duygusal sorun olarak tiziintii yasandig1 belirtilmistir [65]. Ayvaz (2006) tarafindan yapilan
caligmada ise sezaryen dogum yapan annelerde dogum sonu dénemde en fazla iizlintli ve
ice kapanma sorunu yasandigi saptanmistir [66]. Annelerin yasadiklar1 tiziintii genellikle
gebelik sonrasi beklenen, gecici bir durum olarak kabul edilse de; sosyal ve profesyonel
destek almayan annelerde depresyon ve ileri donemde psikoza neden olabilmektedir.
Uziintii sorunu yasayan annelerin %20’ sinde postpartum depresyon goriildiigii ifade
edilmektedir [67,68]. Bizim c¢alismamizin sonuglar1 litaretiirde yer alan calismalarin
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir ve annelerin  dogumsonu  duygusal

bakim/egitim/danigmanlik gereksinimleri oldugunu ortaya koymustur.
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Sezaryen sonrasi donemde anneler siklikla bebeklerine bakim vermekte zorlanmakta ve
emzirmede sorun yagamaktadirlar [69]. Calismamizda annelerin tamamina yakini (%90,1)
bebege bakim verme ile ilgili ve yaklasik yaris1 emzirme (%.49,5) sorunu yasadiklarini
ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 4.4.). Najman (2000) ve Benjamin (2003) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda sezaryen sonrasi donemde annelerin bebeklerine bakim vermekte
zorlandiklar1 saptanmis olup, annelerin zorlanmasimin nedeni cerrahi operasyona bagl
olarak bebegi kucaga almak istemedikleri ve bebeklerinin bakimini erteledikleri
belirtilmistir [70, 71]. Oriin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada annelerin
bebeklerini kucaklarina almadiklari, yetersiz emzirdikleri belirtilmistir [72]. Yaptigimiz
caligsma literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sorun anne bebek iliskisini olumsuz

etkileyecek ve bebegin yeterli anne siitii alimin1 sinirlayacaktir.

Anneler ozellikle dogum sonu erken donemde lohusaliga fizyolojik uyum, agr sikayetleri
ya da bebek bakiminda karsilan giigliikler ve yetersiz destek sistemleri (bir refakat¢i ya da
yardimcinin olmamasi) gibi nedenlerle uyku sorunlar1 yagayabilmektedirler [73]. Sezaryen
dogum sonrast agri, halsizlik, anestezinin olumsuz etkileri vb. nedenlerle annelerin
konforunda normal dogum yapanlara oranla diisme olabilmektedir [73]. Calismamizda
annelerin ¢ogunlugu yetersiz uyuma (%75,6) ve yaridan fazlast uyandiginda yorgun
hissetme (%61,3) sorunu yasadigini belirtmistir (Bkz. Cizelge 4.4.). Cunninham ve
arkadagslar1 tarafindan yapilan calismada sezaryen sonrasi donemde annelerde en fazla
goriilen sorunun yeterli uyuyama oldugu saptanmistir [44]. Minkoff ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan yapilan calismada annelerin %86’sinin dogumdan sonraki ilk hafta yorgun
olduklar1 ve uyku problemleri yasadiklar1 bildirilmistir [74]. Calismamizin sonuglar1 bu
konuda yapilan calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda ¢ikan bu
sonuglarin dogum sonu erken donem olmast ve anne-bebek uyumunun heniiz
olusmamasidan kaynaklandigi ve yasanan uyku ve halsizlik sorunlarinin anne-bebek

iligkisini ve bakimini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Saglikli yasamin temellerinin atilmasinda anne siitii ile beslenmenin 6énemi biytiktiir [75].
Dogum sonu dénemde meme ile ilgili sorun yasayan annelerin ¢ogunlugu ya emzirmeyi
birakmakta ya da bebegini yetersiz emzirmektedir. Sezaryen operasyanindan sonra normal
doguma oranla hemen siit salmimi olmamakta ve anneler bebeklerini gec
emzirmektedirler. Calismamizda annelerin yaklasik yaris1 (%49,5) emzirme konusunda

bilgi eksikligi hissettigini ve yine yaklasik yarist siitiiniin yetersiz oldugunu (%41,4)
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diisiindiigiinii belirtmistir (Bkz. Cizelge 4.4.). Hannah (2004) tarafindan yapilan ¢aligmada
dogum sonu donemde yasanan sorunlarin basinda en fazla emzirme sorunu oldugu
bildirilmistir [76]. Yapilan bir diger caligmada da sezaryen dofgumdan sonra annelerin

yasadig1 sorunlarin basinda emzirme sorunu, emzirmeyi bilmeme gelmektedir [77].

Bilgi eksikligi hissetme sorununun annelerin primipar olmasindan ve postpartum dénemde
hemsireler tarafindan etkili destek ve egitim almamasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Anne siitiinlin yetersizligi hissi bulgusundan ise bilgi eksikligine bagl
stit salinimin1 uyarici aktivitelerin bilinmedigi sonucu ¢ikarilabilir. Dogum sonrasi etkili ve
uygun emzirmenin bilinmemesi yanlis emzirmeye ve bunun sonucunda meme basi
sorunlart ve bebegin yetersiz emmesine neden olmaktadir. Calismamizda annelerin
cogunlugu tarafindan meme ucu catlagr (%67,1) sorunu yasadiklar1 bildirilmigtir.
Waldenstrom ve arkadaslart (2006) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise, annelerin
%67.1’inin dogum sonu donemde meme ucu sorunu yasadiklart bildirilmistir [49]. Cheng
ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢aligmada sezaryen dogum sonrasi emzirmeyle iligkili en
fazla yasanan sorunun meme ucu ¢atlagi oldugu bulunmustur [78]. Tokat (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada da sezaryen sonrasi annelerde goriilen meme basi sorunlar1 arasinda en
fazla meme bas1 ¢atlagi yer aldigr saptanmisir [79]. Calismamizin bulgulart literatiirle
benzer bulunmustur. Atict (2005) tarafindan yapilan ¢alismada ise dogum 6ncesi ve dogum
sonu donemde annelere meme bakimi1 ve gerekli danismanlik yapildiginda meme
sorunlariin daha az yasandigini tespit etmislerdir [64]. Calismamizin sonuglar1 annelerin
dogum sonu donemde ve taburculuk egitiminde etkin emzirme danismanlig1 almadiklarini
diisiindiirmektedir. Yasanilan meme problemleri emzirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenle annelerin meme ucu catlaginda olusan agri nedeniyle emzirmelerinin ve

bebeklerin anne siitii alimlarinin olumsuz etkilenecegi diigiiniilmektedir.

Sezaryen operasyonundan sonra dogum sonu donemde {iiretral kateterin olmasi, iiretral
kateterin tahrisi buna bagli perine bolgesinin bakiminin yapilmamasi annelerin iiriner
sisteme iligkin sorun yasamasina sebep olmaktadir [80].. Bizim yaptigimiz c¢alismada
annelerin  bir kism1  (%30,8) iiriner sisteme iliskin sorun yasadigini belirtmistir. Uriner

sorun yasayan annelerin bazilar1 (%22,8) idrar yaparken agr1 yasadigini ifade etmistir.

Mc kinney (2000) tarafindan yapilan galismada sezaryen sonrasi annelerin en fazla idrar

yolu enfeksiyonu yasadigi, yasanilan sorunun kotii perine hijyenine bagli oldugu
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saptanmistir [81]. Simpson (2001) yaptig1 ¢alismada da sezaryen sonrasi annelerin en fazla
idrar yolu enfeksiyonu yasadigi, sezaryen operasyonunda takilan iiretrel kateterin tahrigine
bagli olarak annenin agr1 yasadigi saptanmustir [82]. Yapilan ¢alismalar ve bizim
yaptigimiz ¢alismada benzerlik gostermektedir. Bu sorunun sezaryen dogum sonrasi etkin

sonda bakimi ve yeterli sivi alinmamasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Sezeryan esnasinda bagirsaklara dokunulmasi ve uterusun mide, bagirsak ve mesaneye
komsulugu nedeniyle, dogum sonu donemde anneler gaz sancisi, bulant1 ve kabizlik gibi
gastrointestinal sisteme iliskin sorunlar yasayabilmektedirler [25]. Calismamizda annelerin
biliylik cogunlugu (%85,5) gaz sancisi ve bulant1 (%82,8), yaklasik yarisi ise (%48,5)
kabizlik sorunu yasadigini belirtmistir. Biiylikkayacinin yaptig1 calismada da sezaryenle
dogum yapan annelerde en sik goriilen gastrointestinal sistem sorununun bulanti oldugu
saptanmistir [10]. Ko¢’un yaptig1 calismada ise annelerde siklikla kabizlik goriildiigi
saptanmistir [55]. Tasdemir (2005) tarafindan yapilan calismada da hastalarin cerrahi
girigim sonrasi en fazla abdominal distansiyon, gaz sancisi, bulanti yagadigini saptamistir.
Calismamizin sonuglari literatiirle uyumludur [83]. Dogum sonu erken donemde gaz
sancisi, bulanti ve kabizlik beklenen sorunlar olmakla birlikte bu sorunlarin gelisimini
onlemeye yonelik girisimler etkili sonuglar vermektedir. Calismamizin sonucu annelere bu
konuda yeterli bilginin verilmedigini diisiindiirmektedir. Bulanti ve kabizligin
giderilmesindeki eksiklik yara yeri iyilesme siirecini olumsuz etkileyecek ve yara yeri
acilma riski doguracaktir. Gaz sancis1 kadinin kendi ve bebegine yonelik bakimini olumsuz

etkileyecektir.

Yaptigimiz ¢alisamada annelerin ¢ogunlugu (%73,1) alt ekstremitelerde 6dem sorunu
yasadiklarini ifade etmislerdir. Gebelikte ven6z dolasimin yeterli olmamasina bagh gelisen
O0demin dogum sonu ikinci glinde heniiz ¢oziilmemesi, sezaryen sonrasi annelerin geg
mobilize olmasi1 ve agr1 nedeniyle yeterince hareket edememesi sonucu alt ekstremitelerde
vendz donilisiin bozulmasina bagli sorunlar yasanabilmektedir [84]. Venoz dolasim
bozuklugu, vendz tromboemboli pek ¢ok iilkede gebelik ve dogum sonrasi donemin en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir [85]. Gebelikte koagiilasyon
faktorlerinin artmasiyla birlikte dogal antikoagiilanlar ve fibrinolitik aktivite de azalma
olmaktadir. Ayrica biiyliyen uterus nedeniyle vendz doniigiin artmasi, artmis Ostrojen ve
progesterone nedeniyle olusan vendz atoni ve mobilizasyonun azalmasi tromboz egilimi

arttiran yeni bir hemostatik denge olusturmaktadir. Buna bagl olarakta vendz dolasim
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bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir [86]. Karagam (2008) ve Beser (2007) tarafindan yapilan
caligmalarda sezeryen sonrasi kadinlarda bacaklarda gelisen 6demin siklikla goriilen bir
sorun oldugu bildirilmistir [69,87]. Dogum sonu dolasim sorunu goriilmesi yoniinden bu
caligma bulgulan literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonucun annelerin agri ve

halsizlik nedenleriyle yeterince mobilize olmadiklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sezaryen dogum yapan annelerin evde yasadiklar1 sorunlarmi belirlemek amaciyla

yaptigimiz arastirmada asagida belirtilen sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %40,2’si 25 ile 29 yas grubunda, %48,4’1 lise mezunu,
%75,6’s1 ¢alismamaktadir. Annelerin %75,2’si gelirinin gidere esit oldugunu, %94,9°u
cekirdek ailede yasadigini, %97,2°si sosyal giivencesi oldugunu ifade etmistir.
Calismamizda yer alan annelerin %95,3’tibu gebeligini planladigini, %96,1°1 bebegini
emzirdigini, %86,2’si dogum sonu donemde evinde yardim eden bir yakini oldugunu,
%75,8’1 yardim eden kisinin kendi yakini oldugunu, %87,7°si yardim eden kisinin
kendisini olumlu etkiledigini belirtmistir. Annelerin %46,1°’1 dogum sonu donemde
halsizlik yasadigini, %98,4’li sezaryen sonrasi evde anne ve bebegin bakimi ile ilgili
karsilastig1 sorunlar agisindan hemsire tarafindan ziyaret edilmedigini, ziyaret edilmeyen
annelerin %84,6’s1 hemsire tarafindan ziyaret edilmek istedigini, hemsire tarafindan

ziyaret edilen annelerin %75,0°1 ise bu ziyaretin faydali oldugunu diisiindiigii bildirmistir.

Arastirmaya katilan annelerin = %97,6’s1 agr1 yasadigini, %96,9’u duygusal sorun
yasadigini, %90,9’u dogum sonu anne-bebek iliskisine iliskin sorun yasadigini, % 90,6’s1
uyku ile ilgili sorun yasadigini, % 87’si insizyon bdlgesine iliskin sorun yasadigini,
%70,5°1 memelere iligkin sorun yasadigini, %43,7’si emzirmeye iligkin sorun yasadigini
ifade etmistir. Annelerin %30,8’1 {iiriner sisteme iliskin sorun yasadigini, %36,6’s1
gastrointestinal sisteme iliskin sorun yasadigini, %8,7°s1 losiaya iliskin sorunlar

yasadiklarini ifade etmistir.
6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir.

Calismamizda sezaryen sonrast donemde annelerin biiyilk bir kisminda agri tespit

edilmistir. Ozellikle annelerin sirt ve bel agr1 sorunu yasamalari dikkat gekicidir. Sezaryen
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sonu donemde annelere verilecek taburculuk egitiminde ve evde bakimda agri1 konusuna

yer verilmesi,

Calismamizda annelerin biiylik bir kisminin duygusal sorun yasadigi ve annelerin ¢ogunun
yogun bir iiziintii yasadiklar1 gozlenmektedir. Annelerin hastanede ve evde duygusal
sorunlar1 agisindan destek sistemlerinin olmasi, taburculuk egitiminde duygusal sorunlara

yaklasim konusunda ailenin bilgilendirilmesine yer verilmesi,

Calismamizda annelerin biiyiikk bir kismmin anne bebek iliskisinde sorun yasadiklari
gozlenmistir. Ozellikle annelerde bebege bakim vermede zorlanma en sik karsilasilan
sorunlar arasindadir. Evde bakim vericilerinin bulunmasi anneyi ve bebegi olumlu
etkileyebileceginden annelerin sorun yasamamasi i¢in Onerilmektedir. Bununla birlikte
annelerin hastaneden ¢ikmadan 6nce bebek bakimi konusunda bilgi ve beceri agisindan
degerlendirilmesi, bu konuda taburculuk egitimi verilmesi ve sonrasinda evde yasadiklar

sorunlar agisindan izlenmesi,

Aragtirmamizda sezaryen dogum sonrasi annelerde en fazla uyku sorunu yasandigi
gozlenmektedir. Annelerin biiyiik bir kismi yeterli uyumamaktadirlar. Evde bakim
vericilerin anneyi desteklemesi, ve annenin dogum sonu uyku sorunu yasamamasi i¢in ev

kosullariin diizenlenmesi konusunda taburculuk egitimi verilmesi,

Arastirmamizda sezaryen dogum sonrasi annelerde insizyon bolgelerinde en fazla agn
oldugu saptanmistir. Taburculuk sirasinda anne ve yakinina insizyon yeri bakimi ve agri

kontrolii ve agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi,

Calismamizda annelerin bir kisminin yardimci olan yakinindan olumsuz etkilendigi
saptanmistir. Dogum sonrasi anneye sosyal destek saglayan kisileri se¢imi, anneye destek

olunmasi gereken durumlar konusunda aile bireylerinin bilgilendirilmesi,

Calismamizda annelerin biiyiik ¢cogunlugunun evde hemsire tarafindan ziyaret edilmek
istedigi saptanmistir. Sezaryen dogum sonrasi evde anne-bebek bakim/egitim/danismanlik

gereksinimlerinin giderilmesi i¢in hemsirelerin gorev yapmasi,

Postpartum taburculuk sonrasi telefonla izlem sistemine gore hemsirelik danismanlik

hizmetlerinin planlandig1 baska ¢aligsmalarin yapilmasi,
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Sezaryen dogum sonrasi yasanan sorunlari arastirmaya yonelik olarak bundan sonra
yapilacak olan c¢aligmalarin, ortaya ¢ikan sonuglarin giivenilirliginin daha fazla olmasi

bakimindan 6rneklem biiytlikliigli daha fazla olan gruplar ile yapilmasi,

Bundan sonra sezaryen dogum sonrasi yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik ¢alismalarda
yenidogan ve diger aile bireylerinin bakim/egitim/danismanlik gereksinimlerinin ele

alinmasi,

Sezaryen dogum sonu anne-bebek izlemi standartlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 13/03/2014.25656 ..-

T.C.
GAZI ONIVERSITESI
Tip Fakilltesi Dekanbigs
Sayi @ 88412942-95].02.06-
Konu: Inccleme ve Aragtirma
GAZI ONIVERSITESI REKTORLOGONE
(Ogrenci Igleri Dairesi Bagkanhg))

Tgi : 26.12.2013 arih ve 044-1936 sayil yazimz,

Universitemiz Seghik Bilimlen Enstitiist Hemgirelik Program: yiksek lisans dfrencisi
Mine I§'in Prof.Dr.Gidlgen VURAL'n damgmanhifinda yGrt630, * Sezeryan Dogum Yapan
Annclerin Evde Bakun Gereksimmlerinin Belirlenmesi® ile ilgili arastirmayy, Fakailtemiz
Kadin Hastalklan ve Dogum Anabilim Dalinds yapma istefli Dekanbifmmizea uygun
gorGlmagtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sacit TURANLI

Ak
TASOI2R O Fab G121 R0
Web Adrest b med guacoda o
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Ek-3. Yenimahalle Devlet Hastanesi Izin Yazisi

S
&) Q)
T.C. o By

SAGLIK BAKANLIGI

TORKIVE KAMU HASTANELER! KURUMU
Ankara 1l 2.B8ige Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterfigi

Y enimahalle Des let Hastanesi
' ¢
Sen 117887770 Y2 (74 62014
Konu : Uygubams lzni bk
Y0ksek Lisans ogr Mine IS
GAZI ONIVERSITESI

Saghk Bilimleri Eastitisi Madiribge'ne

g 17.03.2014 tarihli ve 14574941-302.99/871 savil yszmeas istinaden
Enstitiniz  Hemgirelik Prograsm Yoksek Lisans Ogreocisi Mine 15'in  Ogr.Gor.Dr. Sengdl

YAMAN " damigmanisfinds ytrisocei “Seaeryan Doflum Yapan Annclerin Evde Bakim Gereksinbmbonnin
Beliknmest * kooulu tez cahymast uygulamasim,01/062014-011062015 tarihlert arasinda Mine 1§

tarafindan yapimas: hastancmiz yosctimince wygun bulanmustur.
Geregini bilgilermine arz ederim.
Uzm. Dr. Esma Mclem SIMSEK

Ydneticisi a.
C (mcist

ILETISIM : Yeni Bati Mah. 2026. Cad. Batikent- Y enimaballe/ ANKARA
TELEFON : 0312 587 25 61
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Ek-4. Dr. Sami Ulus Anne Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Izin Yazisi

£
SAGLIK BAKANLIGI

TR YE KAMU HASTANELER]I KURUMU
Ankars (1 2. Bolge Kami Hestancler Birligi Genel

Dr, Sami Ulys Kadin Dofus

Sayt - TITHI00E
Konu Tez Cahgmas:

(St
Cuiversicind Sefian i
Mine 18' in Ogr. Gor i
Yapau Annelerin £vd
wygulmrasia 01 NeaN4 -
bl unmstus
Rilghienmzi ve jarefen

Cocuk Saghg:

Jerid ¥ WMAN
Bawn Getcksaouenua Belineamesi™ konulu tez gahgmasin

HAS

ve Hastalklen Egitim ve Aragirma Hastanesi

SAOLIK DALANION T KR
Avara it 3 Reige K o g Gerem

Tahi oy
I Sore Ukes o0 Dogem w Cocs
Saghp w Hanianden £ AN
Coapms ' VOD WAL 104

izt {NIVERSITESINE Im“"“l
& Bilimiesi Latiist Madarlge)

el Tasoidsi Hemguellk Program yilksek lisans Sgrencisi
1 dungmahinds yikriitecepi * Sezaryen Dojgum

LS e erssinda

—-——aw

WL NCR eoenT

W ————
Babdr

el |

Ne36 04080 Telsizler ANKARA
205 €2 41 FAX [312) 305 5347
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Ek-5. Arastirmaya Katilan Bakim Vericilerden Alinan Yazili Onam Formu

o GAZi UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

1. Arastirma Projesinin Adi: SEZARYAN DOGUM YAPAN ANNELERIN EVDE
BAKIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

2. Sorumlu Arastiricinin Adr: Ogr.Gér.Dr.Sengiil YAMAN

Diger Arastiricilarin Adi: Mine IS

Destekleyici (varsa): Yok

“Sezaryan Dogum Yapan Annelerin Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi  isimli
bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligmaya davet
edilmenizin nedeni sizde sezaryan sonrasi evde bakim gereksinimlerinizin bulunmasidir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, GU. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dalinda, Anne Sagligi, Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Bolimii 6gretim

tiyesi Ogr.Gor.Dr.Sengiil YAMAN sorumlulugu altindadr.
Calismanin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu calismaya katilacak?
Bu bagslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Bu arastirma sezaryan dogum yapan annelerin evde bakim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilacaktir..
e Tek merkezde Gazi Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne

bagvuran annelar arasindan orneklem sec¢im kriterlerini karsilayan 260 annea
ulagilmaya caligilacaktir.

Bu ¢calismaya katilmalh miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz

tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayn sekilde ¢alismayi yiiriiten
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doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi

calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.
Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu bagslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e GUSAUM’da Anne Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde sezaryanla dogum yapan
annelerden onay alindiktan sonra taburculuk sonrasi 15.giin goériismeci tarafindan
veri toplama formu telefonla goriisme yontemi ile doldurulacaktir.

e Hastaya ait biyolojik bir materyal ya da goriintli materyali {izerinde ¢alisma
yapilmayacaktir.

(Ornek: Hastaligimz nedeni ile yapilan rutin tetkik ve tedavi islemleriniz sirasinda sizden

alman kanda (....ml) ... isimli maddelerin diizeyinin nasil

degistigi arastirilacaktir.)

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 var mdir?
YOKTUR

Ornek:

1.

2. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Sezaryan dogum yapan annelerin evde bakim  gereksinimnlerinin belirlenmesi,evde

yasadig1 problemlerin tanimlanmasi saglanacaktir.
Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle

ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
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sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart ¢alisma bitiminde

tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime

geciniz.

ADI : Mine IS

GOREVI : Yiikseklisans Ogrencisi
TELEFON  : 0506 508 81 22
(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Anne Sagligi, Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsireligi Anabilim Dalinda, Ogr.Gér.Dr.SENGUL YAMAN tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve

ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimcr” olarak davet

edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimnin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim

biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir

saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
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konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik

altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Yiikseklisans
Ogrencisi Mine 1S’e 0506 508 81 22 numarali telefondan arayabilecegimi ve Fatih
Mah.Giilyaz  Cad.Sakin  Sitesi No0:26/2 PURSAKLAR/ANKARA  adresinden

ulagabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik

icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihhmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen arastirmact



Ek-5. (devam). Arastirmaya Katilan Bakim Vericilerden Alinan Yazili Onam Formu
Adi1 soyadi, unvani: Yiikseklisans Ogrencisi Mine IS

Adres : Fatih Mah.Giilyaz Cad.Sakin Sitesi No:26/2 PURSAKLAR/ANKARA

Tel: 0506 508 81 22

Imza:

Tarih:
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Ek-6. Hastaya Ait Veri Toplama Formu

Sayin katilimet,

Bu aragtirma sezaryen sonrast evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. Arastirmanin glivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz
yanitlanmasi onem tasimaktadir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu
calismadan elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel amacghh olarak
kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak ve sizden iicret

talep edilmeyecektir.

Katilimimiz ve isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirildim ve aragtirmaya katilmay1 kendi istegimle kabul ettim.

(Kimlik bilgilerinin doldurulmasi istege baglidir.)

Katilimcinin:

Arastirmayi Yiiriiten Kisiler
Prof. Dr. Giilsen VURAL
Ogr.Gér. Dr. Sengiil YAMAN
Mine IS
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii



Ek-6. (devam). Hastaya Ait Veri Toplama Formu

SEZARYEN DOGUM YAPAN ANNELRIN
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

VERIi TOPLAMA FORMU

Boliim-1 Sosyodemografik Ozellikler
Anket No:

Ev telefonu:

Cep telefonu:

Adres:

1- Kac¢ yasindasinmiz?.........ccceeeveeccnecnnes
2- Egitim durumunuz nedir?
a-ilkokul mezunu

b-Ortaokul mezunu

c-Lise mezunu

d-Yiiksek okul mezunu

3- Calisiyor musunuz?

1- Evet

2- Hayir (5. Soruya geginiz)

4-Mesleginiz nedir?............c..coeee.

EVDE

68

BAKIM

5-Size gore maddi durumunuz asagida yer alan seceneklerden hangisine uymaktadir?

a) Geliri giderinden az

b) Geliri gidere esit

c) Geliri giderden fazla

6- Sosyal giivenceniz var m1?
a) Var

b) Yok

7- Aile tipiniz?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile

c) Diger(Agiklayiniz)



Ek-6. (devam). Hastaya Ait Veri Toplama Formu

8- Bu gebeliginiz planh miydi?

a) Evet

b) Hayir

9-Postpartum kaginer giindesiniz?.............

10-Bebeginizi emziriyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

11-Hastaneden kag giin sonra taburcu oldunuz?...........

12- Dogum sonu donemde evde sizin ve bebeginizin bakiminda yardim eden bir
yakinimiz var mi?

a) Evet (evetse kim liitfen belirtin. 11.soruya geginiz).................
b) Hayir

13-Yakininiz sizinle birlikte kac¢ giin kaldi?........c.ccceeeeeureens
14-Yakinmimizin kalmasz sizi nasil etkiledi?

a) Olumlu etkiledi

b) Olumsuz etkiledi

15-Dogum sonu halsizlik yasadimiz mm?

a) Evet

b) Hayir (17. soruya geginiz)

16-Dogum sonu halsizliginiz ne kadar siirdii?........

17-Sezaryen sonrasi evde kendinizin ve bebeginizin bakimu ile ilgili karsilastiginiz

sorunlarin ele alinmasi icin bir hemsire tarafindan ziyaret edildiz mi?
a) Evet(19.soruya ge¢iniz)
b) Hayir(18.soruya geginiz)

18) Sezaryen sonrasi evde kendinizin ve bebeginizin bakim ile ilgili karsilastigimiz

sorunlarin ele alinmasi icin bir hemsire tarafindan ziyaret edilmek istermiydiniz?

a) Evet

b) Hayir

19)Hemsirenin yaptig ziyaretler faydah oldu mu?
a) Evet

b) Hayir
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Ek-6. (devam). Hastaya Ait Veri Toplama Formu

Boliim-2 Annenin Sezaryen Sonrasi Donemde Yasadig1 Sorunlar

SORUNLAR EVET HAYIR

1-VAJINAL AKINTIYA
ILISKIN SORUNLAR

-P1ht1 igermesi

-Erken kesilmesi

-Rengi agildiktan sonra tekrar
koyulagmasi

-Diger(agiklayiniz)

2-DIKIS YERINE iLISKIN
SORUNLAR

-Agrn

-Odem

-Akint1

-Kizariklik

-Dikislerde acilma

-Diger(agiklaymiz)

3-PERINE BOLGESINE
ILISKIN SORUNLAR

-Akint1 olmasi

-Agri olmasi

-Kizariklik

-Is1 artist

-Odem

-Hematom olmasi

-Diger(agiklaymniz)

A-MEMELERE ILiSKIN
SORUNLAR

-Meme ucu ¢atlagi

-Kizariklik

-Dolgunluk

-Sicaklik artisi

-Siitlin tam bosalamamasi

-Ige ¢okiik meme ucu

-Meme ucundan kétii,pis kokulu
akinti

-Memede agr1

-Diger(ag¢iklayiniz)

-Diger(agiklaymniz)




Ek-6. (devam). Hastaya Ait Veri Toplama Formu

SORUNLAR

EVET

HAYIR

5-EMZIRMEYE ILISKIN
SORUNLAR

-Yetersiz anne suti

-Yetersiz emzirme

-Nasil emzirecegini bilememe

-Bebegin memeyi almamasi

6-BOSALTIMA ILISKIN
SORUNLAR

-Kabizlik

-idrar yapamama

-idrar yaparken agr1

-Sik idrara ¢ikma

-1drarda kotu koku

-idrar kagirma

-idrar1 bosaltmada yetersizlik

-Idrar yaparken yanma

-Diger(agiklayiniz)

7-BACAKLARA ILISKIN
SORUNLAR

Sislik

-Varis

-Diger(agiklayiniz)

8-SINDIRIM SISTEMINE
ILISKIN SORUNLAR

-Bulant1

-Kusma

-Diger(agiklayiniz)

9-AGRI

-Memelerde agri

-Insizyon yerinde agri

-Karin ve kasik agrisi

-Sirt ve bel agrisi

-(Gaz sancisl

-Bag agrisi

-Diger(agiklayiniz)

10-UYKU SORUNLARI

-Uyandiginda yorgun hissetme

-Uykusuzluk

-Uykuya dalmada gii¢liik

-Yetersiz uyuma

-Yorgunluk

-Diger(agiklayiniz)
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Ek-6. (devam). Hastaya Ait Veri Toplama Formu

SORUNLAR

EVET

HAYIR

11-DUYGUSAL-
PSIKOLOJIK SORUNLAR

-Kolay aglama

-Huzursuzluk

-Gerginlik

-Ofke nobetleri

-Yogun bir uzuntu hali

-Sinirlilik

-Diger(a¢iklayiniz)

12-ANNE BEBEK
ILISKISINE YONELIK
SORUNLAR

-Emzirmeyi reddetme

-Bebege bakim vermede
zorlanma

-Bebegi kucaga almaktan
kaginma

-Bebegi istememe

-Bebegin gereksinimlerini ihmal
etme

-Diger(agiklayiniz)
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Yiikseklisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil
2015

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

IS, Mine

:T.C

:1983 \ Ankara

: Evli

: +90 506 508 8 122

: hem_mine@hotmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi

Hacettepe Universitesi

Aydinlikevler Anadolu Lisesi

Yer
Halil Stvgin Cubuk DH

73

Mezuniyet tarihi
Devam ediyor

2006
2001

Gorev
Saglik Bak. Hiz.

Miidiirt



il i) (i)

GAZI GELECEKTIR...



